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APRESENTAGAO

O Relatorio Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliacdo dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as consideragbes desta Comissao, instituida pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n°
240 de 06/07/2016, n° 001 e n° 002 de 14/09/2017, n° 001 de 16/01/2018 , definida nos termos do art.16 da
Lei Estadual 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017, que dispde sobre as Organizagbes Sociais de

Saude (OSS), no &mbito do Estado de Pernambuco, em relacdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execucéo dos Contratos de Gestao, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Satide de Pernambuco e as Organizagdes Sociais de Satide (Hospital do Tricentenario, Fundagao Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagéio Manoel da Silva Almeida, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, iIrmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundago Altino Ventura, Associacgo de Protegdo a Maternidade e
a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude - IPAS), para operacionalizagao,
gestdo e execucdo de acgdes e servicos de saude nas 36 Unidades de Satde no ambito do Estado de
Pernambuco para o ano de 2017.

Seréo demonstrados, também, no presente Relatorio, os resultados obtidos no ano de 2017 através
do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modernizagdo e
Monitoramento de Assisténcia 8 Saude - DGMMAS e da Comissao Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestao para os referidos Contratos de Gestao, além das atividades realizadas por esta
Comiss&o Mista em relagdo aos referidos contratos no ano em questdo. Os numeros em sobrescrito se
referem as consideragées dessa Comissdo Mista de Avaliacao, que estdo listadas no fim do documento.

A Lei 15.210/2013, em seu § 2°, Art. 16, faz referéncia ao presente Relatério Anual bem como 2
obrigacéo do seu envio ao Nucleo de Gestio do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Saude.

Os documentos utilizados para sua elaboragéo foram recebidos e analisados por esta Comissao
Mista de Avaliagao em arquivo de midia digital e sendo listados abaixo *:

1°. Oficio n°® 340/2017 DGMMAS, de 03/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° trimestre das UPA's:
Caxanga, Curado, Torrdes, Imbiribeira e Sao Lourenco da Mata;

2°. Oficio n°® 368/2017 DGMMAS, de 17/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° trimestre das UPAS's:
Barra de Jangada, Caruaru, Engenho Velho, Ibura e Olinda;

3°. Oficio n® 375/2017 DGMMAS, de 29/08/2017 —~ encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:
Igarassu, Petrolina; UPAE’s: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo jardim, Caruaru, Garanhuns, Limoeiro,
Salgueiro, e Hospitais: Mestre Vitalino e Fernando Bezerra;

4° Oficio n° 378/2017 DGMMAS, de 04/09/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:
Nova Descoberta, Cabo, Paulista; UPAE's: Serra Talhada e Hopitais: Dom Hélder Camara, Ruy de Barros
Correia, Miguel Arraes e Silvio Magalhaes;

5° Oficio n° 408/2017 — DGMMAS, de 21/09/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA:
Nova Descoberta (reenvio) e Hospitais: Dom Malan, Ermirio Coutinho, Jodo Murilo de Oliveira e Pel6pidas
da Silveira;

6° Oficio n® 437/2017 DGMMAS, de 10/10/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA's:
Caxangd, Engenho Velho, Imbiribeira, Paulista e S&o Lourengo da Mata; Hospitais: Ermirio Coutinho e
Miguel Arraes e UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo Jardim e Limoeiro.

7° Oficio n® 465/2017 DGMMAS, de 07/11/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA's:
Barra de Jangada, Caruaru, Nova descoberta, Olinda, Igarassu, Ibura e Curado: e UPAE: Serra Talhada; e

Hospitais: Pel6pidas da Silveira e Jodo Murilo de Oliveira;




8° Oficio n® 496/2017 DGMMAS, de 28/11/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s:
Cabo, Petrolina e Torrdes; UPAE’s: Caruaru e Garanhuns e Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom Malan,
Fernando Bezerra e Ruy de Barros Correia;

9° Oficio n° 553/2017 DGMMAS, de 28/12/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPAE's:
Ouricuri e Salgueiro; e Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhaes;

10° Oficio n® 030/2018 DGMMAS, de 23/01/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das
UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde e Belo Jardim; e Hospitais: Mestre Vitalino, Silvio Magalhaes,
Dom Hélder Camara, Ermirio Coutinho e Pelépidas da Silveira;

11° Oficio n® 061/2018 DGMMAS, de 06/02/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das UPA's:
Cabo de Santo Agostinho, Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta e Sao Lourenco; e UPAE's: Salgueiro e
Garanhuns; e Hospitais: Dom Heélder Camara e Jodo Murilo de Oliveira;

12° Oficio n® 119/2018 DGMMAS, de 28/02/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das UPA's:
Caruaru, Caxangd, Curado, Engenho Velho, Olinda, Torrdes; e UPAE's: Serra Talhada, Caruaru e QOuricuri;

13° Oficio n® 129/2018 DGMMAS, de 07/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre dos
Hospitais: Fernando Bezerra e Ruy de Carros Correia;

14° Oficio n° 136/2018 DGMMAS, de 09/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das UPA's:
Barra de Jangada, Cabo, Caruaru, Caxanga, Curado, Engenho Velho e Ibura;

15° Oficio n® 138/2018 DGMMAS, de 14/03/2018 — encaminhando os Relatdrios do 4° Trimestre das UPA's:
lgarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, Sao Lourengo da Mata e Torrdes; UPAE's:
Afogados da Ingazeira, Caruaru, Limoeiro e Petrolina.

16° Oficio n® 146/2018 DGMMAS, de 19/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre dos
Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom Malan, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e Miguel Arraes; UPAE's:
Arcoverde, Garanhuns, Quricuri, Salgueiro e Serra Tathada.

17° Oficio n® 155/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 — encaminhando informacgdes financeiras do ano de 2017
das UPA’s: Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, Igarassu, Ibura, Olinda,
Paulista, Sao Lourenco, Torrdes, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE s, Arcoverde, Caruaru, Garanhuns e
Petrolina; e Hospitais: Silvio Magathaes, Miguel Arraes, Dom Malan e Dom Helder. Além disso foram
encaminhados os complementos dos Relatorios do 4° Trimestre referente a parte financeira das UPAS's:
Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxangsa, Cabo, Engenho Velho, lgarassu, Ibura, Paulista, Sao
Lourenco, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE's, Arcoverde, Caruaru, Limoeiro e Salgueiro; e Hospital:
Silvio Magalhaes;

18° Oficio n° 157/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 ~ encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre dos
Hospitais: Jo&o Murilo, Pelépidas da Silveira, Ruy de Barros Correa, Silvio Magathaes e Emilia Camara
(quadrimestre/2017);

19° Oficio n° 158/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informagées financeiras do ano de 2017
das UPAE’s: Serra Talhada, Ouricuri, Afogados da Ingazeira, Belo Jardim, Salgueiro e Limoeiro; e Hospitais:
Mestre Vitalino, Rui de Barros, Jodo Murilo, Pelépidas da Silveira, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e
Emilia Camara. Além disso foram encaminhados os complementos dos Relatérios do 4° Trimestre referente
a parte financeira da UPAE: Belo Jardim; e Hospitais: Jo&o Murilo, Fernando Bezerra e Emitia Camara:

20° Oficio n° 159/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informacbes financeiras do ano de 2017
da UPA/UPE Petrolina (Julho a Setembro/2017) e Hospital Mestre Vitalino (Outubro a Dezembro/201 7)

21° Oficio n° 160/2018 DGMMAS, de 26/03/2018 — encaminhando cépia da Declaragio Negativa.

Foram utilizados, também, documentos que constam no arquivo desta Comisséo, recebidos e /ou
emitidos anteriormente, tais como pareceres, copias dos contratos de gestio e seus respectivos termos
aditivos para fundamentacéo e analise dos resultados demonstrados.

(.
o +




Convém destacar que:

Houve constante mudanga na composigdo dos membros, com pedidos de exoneragbes e de
nomeagdes ocorridos entre maio/2017 e fevereiro/2018. Esta Comissdo se encontrara com membros em
namero reduzido, constando apenas 04 dos 05 membros exigidos na legislagdo em vigor, e que o tempo
entre o recebimento da documentagdo a ser apreciada e a elaboragdo do presente relatério foi
demasiadamente curto, tendo em vista envio tardio dos Relatérios a serem analisados e a necessidade de
envio em tempo estabelecido para 6rgao de Controle Externo, ndo possibilitando, em virtude do contexto
apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de todas as informacdes entre os
documentos recebidos para analise;

N&o houve existéncia de delimitagao de critérios ou de metodologia a ser aplicada para elaboragio
do referido documento. Com isso, o presente relatorio limitou-se a demonstrar os dados apresentados nos
relatorios emitidos pela DGMMAS, em se tratando do detalhamento dos periodos do ano de 2017 e
sugerindo, em casos especificos, recomendacbes para realizagéo de ajustes.

Tendo em vista o contexto apresentado, o trabalho foi distribuido entre os membros desta Comiss3o
a fim de possibilitar a analise mais préximo possivel do ideal. Ficando a cargo de cada avaliador a seguinte
distribuigao:

1. Daniel Marques Ramos Carneiro (Membro SEPLAG): Hospitais: Dom Hélder Camara, Ermirio Coutinho e
Jo&o Murilo de Oliveira; UPA's: Caruaru, Caxanga, Curado e Engenho Velho; UPAE’s: Caruaru e Serra
Talhada;

2. Eliane Maria Neres de Carvalho (Membro SES): Hospitais: Fernando Bezerra, Miguel Arraes, Emilia
Camara e Pelopidas da Silveira; UPA's: Imbiribeira, Igarassu, Olinda, Paulista e Torrdes; UPAE'’s: Afogados
da Ingazeira e Arcoverde;

3. Patricia Maria Santos Andrade (Membro SES): Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhaes; UPA's:
Barra de Jangada, Cabo e Ibura; UPAE’s: Garanhuns, Limoeiro e Salgueiro;

4. Sandra Maciel Navarro (Membro SES): Hospitais: Dom Malan e Ruy de Barros Correia; UPA's: Nova
Descoberta e Sao Lourengo da Mata; UPAE’s: Belo Jardim, Ouricuri e Petrolina.

Cabe ressaltar que o registro e a analise do cumprimento dos indicadores e metas das Unidades de
Saude foi realizado por setor especifico, a quem cabe acompanhamento e fiscalizagdo dos Contratos na
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco.

RESUMO DA ATUAGAO DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO - ANO DE 2017.

Considerando a exigéncia Legal da atuagio desta Comissao Mista, este tépico vem apresentar o
resumo das suas atividades ao longo do ano de 2017, levando em conta a formagao definida na Portaria n°
240 de 06/07/2016, n° 001 e n° 002 de 14/09/2017, n° 001 de 16/01/2018.

A Comiss&o mista de avaliagdo tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/2013,
alterada pela Lei n° 16.155/2017, em seu art.16 “proceder a andlise definitiva dos relatérios trimestrais
sobre os resultados do contrato de gestao”, bem como no seu § 1° “A Comissao Mista de Avaliagio devers,
até o ultimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comisséo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatérios tnmestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestdo, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretana de Saude e & Secretaria da Controladoria Geral do
Estado.

Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da prorrogagao de vigéncia, da repactuagso de metas,
da renegociagéo e do reequilibrio do Contrato, esta Comissdo emitiu pareceres com estas finalidades,
conforme quadros a seguir para Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Hospitais e Unidades
Pernambucanas de Atendimento Especializado - UPAE geridas por Contrato de Gestiao em Pernambuco.




" CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPA

UNDADE | CONTRATON‘ | PRORROGACAO CONTRATUAL | DATA
UPA BARRA DE JANGADA 09/2010 Prarrogacéo de Contrato 1212017

UPA CABO 112010 Prommogacéo de Contrato 1212017

UPA CARUARU 10/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017

UPA CAXANGA 03/2010 Prormogagéo de Contrato 12/2017

UPA CURADO 05/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017

UPA ENGENHO VELHO 08/2010 Prarrogagdo de Contrato 1212017

UPA IBURA 012011 Pronogacéo de Contrato 122017

UPA IGARASSU 04/2009 Prarrogagdo de Contrato 1212017

UPA IMBIRIBEIRA 0412010 Pronogagéo de Contrato 1212017

UPA NOVA DESCOBERTA 0272011 Prormogagéo de Contrato 1212017

UPA OLINDA 03/2009 Prorogagéo de Contrato 122017

UPA PAULISTA 02/2009 Prorrogagéo de Contrato 1212017

UPA SAQ LOURENGO 01/2010 Prorrogacéo de Contrato 1202017
UPATORROES 02/2010 Prormogacéo de Contrato 1212017

‘ CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPAE
____UNDADE | CONTRATON | PRORROGAGAOCONTRATUAL |  DATA
UPAE ARCOVERDE 0512014 Prorragagdo de Contrato 1212017
UPAE AFOGADOS DAINGAZEIRA | 07/2014 Prorrogacéo de Contrato 122017
UPAE BELO JARDIM 04/2014 Prorrogacéo de Contrato 1212017
UPAE LIMOEIRO 03/2014 Prarrogagdo de Contrato 1212017
UPAE SERRATALHADA 0212014 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
' CONTRATOS PRORROGADOS Eil 2017 - HOSPITAL

| UNDADE CONTRATON' | PRORROGACAO CONTRATUAL [ DATA _
Hospital Mestre Vitalino 0172015 Prorrogagéo de Contrato 1112017
Hospital Dom Helder Camara 062010 Prarrogagdo de Contrato 1212017
Hospital Dom Malan 07/2010 Prorrogagdo de Contrato 1212017
Hospital Ermirio Coutinho 05201 Prorrogagéo de Contrato 1212017
Hospital Femando Bezerra 0312013 Prorrogacdo de Contrato 1212017
Hospital Miguel Arraes 01/2009 Prarrogagdo de Contrato 1212017
Hospital Peldpidas da Silveira 042011 Prarrogagéo de Contrato 1212017
Hospital Silvio Magalhdes 03211 Prorrogagéo de Contrato 121017

CONTRATOS REALINHADOS EM 2017~ HOSPITAL

UMDADE |CONTRATON| REPACTUAGAO  REALIVHAMENTO Pﬁcg%“ Valor(R) | OATA-
Hospial Miguel Aaes 012009 |Reabertua de Letos 6IR0T073% | 39782990 | 28077
Hosplal Regonl e Plmaes | (oot | cruagaocemelas Asssterciase o e | i | g

Renegociagéo Financeira
Hospital Dom Malan 07010 [Rejuste - APAMI O627760% | 12281729 | 20087
Repactusagap das Metas As.Ststenmass.e 0004 00 Wi
Transferéncia da Implantacéo dos Senigos
Hospital Mestre Vitaling 0112015
Repactuacdo das Metas Assistenciais e .
Transferéncia da Implantacdo dos Senvigos nov 00 A




) CONTRATOS REALINFADOS EW 2017 ~UPAE
___UNIDADE | CONTRATORN | _ REPACTUAGAO/REALINHAMENTO | DATA
UPAE OURICURI 012017 |Manutengao de Metas Assistenciais acarretando | 10/11/17

alteracdo no cronograma dos servicos

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) sdo estruturas de complexidade intermediaria entre
as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde, em conjunto com estas,
compdem uma rede organizada de Atengdo as Urgéncias.

Sé&o integrantes do componente pré-hospitalar fixo e sao implantadas em locais estratégicos para a
configuracéo das redes de atencdo a urgéncia, com Acolhimento e Classificacdo de Risco em todas as
unidades, em conformidade com a Politica Nacional de Atengio as Urgéncias lancada em 2003 pelo
Ministério da Satde.

As Unidades de Pronto Atendimento, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestdo, tém
como metas assistenciais: a produgado em urgéncia (resolutividade); a escala médica e o relatério SIA/SUS
(indicadores de qualidade); Acolhimento e Classificagdo de Risco, Atengdo ao Usudrio e Qualidade de
Informagéo (requisitos de qualidade). AS UPA's Nova Descoberta, Olinda, Engenho Velho, Curado e
Paulista possuem também a meta de produgdo odontoldgica.

A Meta de Producado (Atendimentos de urgéncia/emergéncia) representa 20% do repasse do
recurso total, podendo a Unidade executar o minimo de 85% da referida meta para que nZo ocorra
descontos no repasse, recebendo, portanto, 100% do recurso conforme indicado no quadro 01 abaixo:

Quadro 01 — SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUGAO.

UPA

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO
< ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
g Entre 85% e 100% do volume  [100% do peso percentual da atividade Atendimento &
40 {contratado. Urgéncia X 20% do orgamento da unidade.
Q
E Entre 70% e 84,99% do volume (930% do peso percentual da atividade Atendimento &
E contratado. Urgéncia X 20% do or¢camento da unidade.
< |Entre 55% e 69,99% do volume |70% do peso percentual da atividade Atendimento a
g contratado. Urgéncia X 20% do orgamento da unidade.
a
&9 Menor que 55% do volume 55% do peso percentual da atividade Atendimento a
2 |contratado. Urgéncia X 20% do orgamento da unidade.

Fonte: Anexo Técnico II do Contrato de Gestio

O Indicador de Qualidade (Escala médica e Produgdo SIA/SUS) representa 10% do repasse de
recurso total, sendo 5% relacionado ao cumprimento da escala médica completa e 5% vinculado a
informacéo de 100% dos procedimentos realizados, com o maximo de 10% de glosas da Produgdo
SIA/SUS.

Os Requisitos de Qualidade compreendem o Acolhimento com Classificacdo de Risco, a Atencao
ao Usuario (resolugdo de queixas e pesquisa de satisfacdo) e a Qualidade da Informagéo (Taxa de




identificacdo da origem dos pacientes). Esses requisitos nao sao valorados, mas monitorados més a més
através de relatério que a Unidade deve encaminhar 4 SES.

UPA ENGENHO VELHO

Através do Processo Publico de Selegdo n® 003/2009, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Fundagéo Professor Martiniano Fernandes - IMIP HOSPITALAR, qualificada como Organizacio
Social de Saude pelo Decreto n° 44.992/2017, celebrou Contrato de Gestdo n° 008/2010 para
operacionalizacdo e execugéo das acdes e servigos de saude na Unidade de Pronto Atendimento — UPA
Engenho Velho.

De acordo com informagbes dos relatérios trimestrais da DGGMAS, a UPA Engenho Velho esta
localizada na Avenida General Manoel Rabelo, s/n, bairro Socorro/Engenho Velho, Jaboatio dos
Guararapes/PE. Sendo considerada de porte Hll, a unidade realiza procedimentos de baixa e média
complexidade, com estabilizagdo dos pacientes de maior complexidade com atendimento em
urgéncia/emergéncia em clinica médica e pediatrica 24 horas/dia e odontologica 12 horas/dia.

Quanto ao funcionamento das Comissbes de Prontuarios Médicos, de Obitos e de Etica Médica, a
DGMMAS informa, no relatério DGMMAS 3° trimestre/2017, que “A UPA Engenho Velho possui, ja
implantadas e em pleno funcionamento, as seguintes comissées clinicas: Comisséo de Obito, Comisséo de
Prontudrios Médicos, Comisséo de Infec¢do e Eventos Adversos e Comissdo de Etica Médica. (..)
Encontra-se também implantado e em pleno funcionamento o Niicleo de Manutengéo Geral”.

Adiante, seréo apresentados os resultados dos indicadores de Produgdo, e Indicadores de
Qualidade, referentes aos trimestres do ano de 2017.

RESULTADOS APRESENTADOS PELOS RELATORIOS TRIMESTRAIS FORNECIDOS PELA DGMMAS
1. Indicadores de Produgéao
1.1 Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia

Na avaliagio de Produgéo, séo considerados os atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados
pela UPA Engenho Velho e, de acordo com o 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n. 008/2010, as
metas contratadas para atendimentos de urgéncia/emergéncia médica sdo de 9.180/més e de
urgéncia/emergéncia odontolégica sdo de 786/més.

De acordo com as informagdes apresentadas nos relatorios trimestrais enviados pela DGMMAS, a
unidade apresentou percentuais trimestrais em atendimento de urgéncialemergéncia médica de: 83,34%
(1° trif2017), 94,42% (2° tri/2017), 84,89% (3° tri/2017) e 93,29% (4° tri/2017) da meta contratada, atingindo
percentual de 88,98% no ano de 2017, nao cumprindo a meta contratada, qual seja, a realizagio de no
minimo 85% da meta contratada, incidindo dessa forma, apontamento de desconto 2.

De acordo com o Contrato de Gestao n. 010/2010 - Clausula Sétima - Das Condigdes de Pagamento:

“Pardgrafo  Primeiro: As metas Conlratuais serdo avaliadas
trimestralmente, e, em caso de ndo cumprimento, serd efetuado o
desconto ...”

Ademais, 0 Anexo Téchnico |, item 2. do Contrato de Gestdo n. 005/2010 — Estrutura e Volume de
Atividades Contratadas:

‘Na hipétese de impossibilidade, por parte da contratada, de
cumprimento das metas estipuladas no presente contrato e seus
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anexos, tendo como unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de
demanda para atingir os pardmetros, contratualmente fixados, néo
havera desconto nos pagamentos devidos, desde que os dados e
informacBes que atestarem a ndo ocorréncia de demanda sejam
examinados aprovados e validados pela contratante.”

Referente ao ndo cumprimento de meta do indicador de produgao urgéncia/emergéncia nos 1° e 3°
trimestres/2017, verifica-se que os relatérios trimestrais ndo fazem mencao a justificativas recebidas pela
unidade e a acatamentos dessas justificativas pela contratante 3.

QUADRO 02 - PRODUGAO CONTRATADA E REALIZADA URGENCIA/EMERGENCIA MEDICA ~ 2017

Atendimento Urgéncia/lEmergéncia Médica — UPA ENGENHO VELHO - Janeiro a Dezembro/17

| 0127, [ 02117 | 0317 ) 04/37 | 0577 | 06117 | 07/17 | 08/17. | 09117 | 10/17 | 1117 | 1217 |[TOTAL ANUAL
Contratado 9.180 | 9.180 | 9.180 | 9.180 | 9.180 | 9.180 | 9.180 | 9.180 | 9.180 | 0.180 | 9.180 | 9.180 110.160
Realizado 7571 | 6739 | 8641 | 8690 | 9.111 | 8202 | 7.380 | 8.162 | 7.837 | 8.739 | 8505 | 8.427 98.024
(Contataie x Reaiaado) | B247% | 73.41% | 9413% | 94,66% | 99,25% | 89,35% | 80,39% | 88,019 | 85,37% | 95,20% | 92,86% | 91,80% |  88,98%
[Realizado no trimestre (%) 22951(8334%) | 26.003(94,42%) | 23.379(84,89%) _ 25,691 (93,29%)

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS 2017 — UPA Engenho Velho

Para o atendimento de urgéncialemergéncia odontoldgica, temos os seguintes resultados:
98,90% (1° tri/2017), 95,93% (2° tri/2017), 99,41% (3° tri/2017) e 99,15% (4° tri/2017) da meta contratada,
atingindo percentual de 98,35% no ano de 2017, cumprindo a meta contratada para 2017.

Vale destacar que o 10° Termo Aditivo reduz a meta de 1.000 para 786 atendimentos/més e a escala
odontolégica de 01 dentista com plantdo 24h para 01 dentista com plantao 12h.

QUADRO 03 —~ PRODUGCAO CONTRATADA E REALIZADA URGENCIA/EMERGENCIA ODONTOLOGICA

- 2017
Atendimento UrgéncialEmergéncia Odontol6gica - UPA ENGENHO VELHO — Janeiro a Dezembro/17
| Toumy [ ooy [ oany | 04w | o547 | OnA7 | 077 | omiA7 | 097 | 10037 | 137 | 12717 [TOTALANUAL
Contratado 78 | 786 | 786 | 786 | 7e6 | 786 | 786 | 785 | 78 | 78 | 76 | 78 | 9.3
Realizado | 790 | 749 | 193 | 73 | 7e4 | 73 | s13 | 8ol | 730 | 83 | 735 | 780 | 9206
araicio OroolCaIca. | 10n,5196, 95,29% | 100,89%: 7,076 | 87,200 93519 1034% 101,91%) 92,68% | 10471%| 9351% | 9920 |  935%
IRealizado no rimestre (%) 23B OBV | 2om(Gs0m | 28iA@BAly) 2.338 89.15%)

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS 2017 — UPA Engenho Vetho

2. Indicadores de Qualidade
2.1 Escala Médica

A UPA Engenho Velho, sendo Unidade de Porte Ili e de acordo com o 9° e 10° Termos Aditivos ao
Contrato de Gestdo n. 008/2010, devera ter diariamente no plantao diurno 06 (seis) profissionais médicos,
entre clinicos e pediatras, mais 01 (um) dentista. Ja no plantdo noturno, 04 (quatro) profissionais médicos,
distribuidos entre pediatras e clinicos. No entanto, nos relatorios trimestrais DGMMAS consta como plantio
diurno 06 (seis) profissionais médicos, entre clinicos e pediatras, mais 01 (um) traumato-ortopedista*.

Através do anexo “Resumo de Atendimentos por Especialidade” dos trimestres em analise, verifica-
se que a unidade em 2017 adotou a seguinte escala meédica/odontologica: plantio diurno com 07
profissionais, sendo 04 clinicos, 02 pediatras e 01 dentista; plantido noturno com 04 profissionais, sendo
02 clinicos e 02 pediatras. Entretanto, o Relatério DGMMAS do 1° Trimestre ndo informa a escala praticada,
os do 2° e 3° Trimestres ndo informam a oferta de 1 dentista °.




Vale destacar que o documento anexo ao Relatorio DGMMAS “Resumo de Atendimentos por
Especialidade”, no més de margo/2017, apresentou registros até o dia 21 6.

Conforme dados apresentados nos Relatérios Trimestrais/2017, a UPA apresentou 17 faltas em
2017, considerando para este indicador meta nao cumprida.

De acordo com ¢ Anexo Técnico Il do 8° Termo Aditivo Contrato de Gestéo - Nota 02: Critérios para
analise da incidéncia de desconto em relag&o ao indicador de escala médica:

‘A unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as
providéncias se houver ocorréncia de faltas por plantdo, cuja
incidéncia de desconto seré calculada de acordo com a tabela em
anexo”

Observou-se, que nos periodos apontadas pela DGMMAS, referente as faltas médicas, ndo foram
localizados nos anexos em apenso aos Relatérios Trimestrais, justificativa da UPA através de atestados
medicos, assim como, oficios da DGMMAS, acatando as justificativas da UPA para a néo efetivacio dos
descontos 2.

QUADRO 04 — ESCALA MEDICA (FALTAS E JUSTIFICATIVAS) - 2017

.- ESCALA MEDICA DE JANEIRO A DEZEMBRO 2017 - UPA ENGENHO VELHO
| - MBS . . o0u17 | o217 | 037 | 04147 | 0547 | 08117 [ 07/a7 | 08147 | 09/17 [ 10/7_| 1137 | 12117 [TOTAL ANUAL
Plantdes Incompletos 1 4 1 1 2 0 0 3 2 1 2 0 17
Faltas Justificadas 1 3 1 1 2 0 0 3 2 1 2 0 16
Faltas sem Justificativas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS — UPA Engenho Velho 2017

2.2 Produgao SIA/SUS

Conforme os Relatérios Trimestrais da DGMMAS, a unidade apresentou em 2017 no Sistema de
Informag&o Ambulatorial 606.218 procedimentos, dos quais 163 foram rejeitados (glosa), o que da um valor
de R$ 3.762,75 e um percentual de glosa de 0,03%, abaixo do limite de 10% preconizado em contrato. A
comisséo considera assim a meta cumprida.

QUADRO 05 - Produgéo SIA/SUS

Producio SIA/SUS ~ UPA Engenho Velho - Janeiro a Dezembro/2017
! SIA . S Valor de
MES Praduciio Producdc Aprovada | Producdo Rejeitada Produciio
Apresentada | Quantitativo | Valor R$ | Quantitativo | % Rejeicao | Valor R$ | Apresentada

fianeiro 45.477 45.468 131.897,18; 9 0,02% 208,44 132.105,62
ffevereiro 40.358 40.347 116.814,99 11 0,03% 180,12, 116.995,11]
{mart;o 50.501 50.496 144.781,62 5 0,01% 115,80 144.897,42
abril 54.463 54.444 148.047,92] 19 0,03% 412,67 148.460,59
maio 50.609 50.586 149.664,51 23 0,05% 518,52 150.183,03
1y_n_h_o“ 48.825 48.795 139.457,39 30 0,06% 695,00 140.152,39
julho 48.825 48.795 139.457,59 30 0,06% 694,80, 140.152,39
lagosto 53.099 53.078 149.455,37| 21 0,04% 598,30 150.053,67
setembro 50.473 50.468 137.203,03 5 0,01% 125,04 137.328,07|
loutubro 56.245 56.242 155.125,55] 3 0,01% 69,48 155.195,03]
novembro 53.580 53.574 149.058,30, 6 0,01% 138,96 149.197,26
tdezembro 53.763 53.762 147.996,49 1 0,00% 5,62 148.002, 11/
Total 608.218 606.055 1.708.958,94| 163 0,03% 3.762,75 1.712.722,69

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS — UPA Engenho Velho - 2017

3. Requisitos de Qualidade
De acordo com o Anexo Técnico Il do 10° Termo Aditivo ao Contrato, os indicadores de Acolhimento

com Classificagdo de Risco, Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, Resolucdo de Queixas e Taxa de
Identificacdo de Origem do Paciente passaram a ser requisitos de avaliagdo do contrato de gestdo. Com

isso, continuam sendo monitorados pela DGMMAS, porém, sem impacto financeiro.




3.1 Acolhimento com Classificagdo de Risco

Conforme o Manual de Indicadores para a Parte Variavel constante no Contrato de Gestdo n°
008/2010, o objetivo primario deste indicador é 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. A evidéncia para o cumprimento da meta é o envio de relatério de resultados do ACCR
(Acolhimento e Avaliagéo/Classificagdo de Risco) até o dia 20 do més subsequente.

De acordo com a DGMMAS, A UPA Engenho Velho enviou os relatorios na data preconizada em
contrato cumprindo a meta do servi¢o de acolhimento e Classificagio de Risco no periodo avaliado.

QUADRO 06 — ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE RISCO

I

CLASSIFICAGAO DE RISCO - UPA ENGENHO VELHO - JANEIRO A DEZEMBRO/2017

MES Janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| Anual | Percentual
Emergéncia 237 200 220 206 258 192 208 262 238 200 163 178 2.562 2,24%
Urgente 2.062 1844 2.305 2.368 2.363 1.994 2.056 2412 2.197 2.327 2.031 2131 26.090 22,83%

Pouco Urgente 6.174 5.568 7.007 7.024 7.391 6.815 6.007 6.445 6.276 7.184 7.193 7.001 80.085 70,07%

Nao Urgente 520 373 796 524 508 424 396 434 348 A37 425 366 5.551 4,86%

[Total

8.993 7,985 10.328 10.122 10520 | 9.425 8.667 8.553 9.059 10.148 9.812 9.676 114.288 | 100,00%

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS — UPA Engenho Velho 2017

3.2 Atencéo ao Usuario

A meta para este indicador é a realizagdo da pesquisa de satisfagio, através de questionarios
especificos, que dever&o ser aplicados a pacientes e acompanhantes atendidos na unidade, abrangendo o
total minimo de 10% dos pacientes e acompanhantes, bem como a resolugdo de 80% das queixas
recebidas.

3.2.1 Pesquisa de Satisfagao

De acordo com os referidos Relatérios Trimestrais/2017 — DGMMAS, a meta foi cumprida por
apresentar o Servi¢co de Atengdo ao Usudrio estruturado no periodo de janeiro a dezembro/2017 e atingir o
percentual minimo de 10%.

Total de Pacientes
| Acompanhantes 880 790 1.040 990 1.320 928 849 930 880 993 962 a55 11.517

entrevistados

QUADRO 07 — PESQUISA DE SATISFAGAO

g Y o -PESQUISADE SATISFAQAO ~ UPA ENGENHO.VELHO . - JANEIRO A DEZEMBRO/2017

fevereiro |- marco " | abril maio | _‘junho." | jilho | agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro Aﬁunl

Aten. Urgéncia/

Emergéncia e 7.571 6.73% 8.641 8.690 9.1 8.202 7.380 8.162 7.837 8.739 8.525 8.427 98.024
Servico Social

2,710 (11,81%) - 3,238 (12,45%) T 2,659 (11,37%) 2,910 (11,33%)

11,62% 1L72% . 12,04% | 11,3%% 14,49% 11,31% 11,50% 11,39% 11,23% 11,36% 11,28% 11,33% |- 11,75%,

Fonte: Relatdrios Trimestrais de Gestdao DGMMAS — UPA Engenho Velho 2017

3.2.2 Resolugdes de Queixas

De acordo com o Anexo HI do Contrato de Gestao n. 008/2010, entende-se por queixa o conjunto
de reclamagdes recebidas por qualquer meio de autor identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio
fisico ou eletronico) e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolu¢do o conjunto de
acbes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado

Conforme os Relatérios Trimestrais enviado pela DGMMAS, foram registradas na Unidade 77
queixas no periodo de janeiro a dezembro/2017, com resolugdo de 100%. Ademais a unidade enviou os
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relatorios na data preconizada em contrato, cumprindo a meta contratada em todos os meses do ao de
2017.

3.3 Qualidade da Informagao
3.3.1 Taxa de Identificacdo da Origem do Paciente

O objetivo & conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada insergéo
regional da UPA por meio da caracterizagdo da origem da demanda. O indicador utiliza a identificacdo
correta do Codigo de Enderecamento Postal (CEP) e do cédigo do IBGE. A meta é atingir 98% de CEP
valido e 98% de CEP compativeis com o cédigo IBGE.

De acordo com os Relatérios Trimestrais/2017 — DGMMAS, “O relatério encaminhado pela Unidade
referente a este indicador, por si s6, ndo fomece informagdes suficientes para analisa-lo, pois limita-se a
apresentar os percentuaisdos usuérios atendidos por localidade” 7 .

Para este indicador, esta Comissé&o ficou impossibilitada de afirmar sobre o cumprimento da meta
estabelecida em contrato no periodo analisado, no entanto, por se tratar de indicador sem valoracédo
financeira ndo ocorrerd medida que acarrete ocorréncia de desconto a Unidade.

4, Observagoes

Os Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS alegam que “Por fim, os relatérios mensais enviados pela
Unidade em comento, atenderam, de um modo geral, ao que esta preconizado em contrato, no que
conceme a avaliagdo do trimestre”.

Além disso, constam nos referidos relatérios o parecer da Comissio Técnica de Acompanhamento
Interno informando que “Diante das razées e fundamentos acima elencados, esta Comiss&o Técnica de
Acompanhamento Intemo dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Trimestral (...)
O referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um
atendimento de qualidade a populagdo usuéria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso v,
do paragrafo tinico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013. Outrossim, visando o cumprimento do
artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminhara o presente Relatorio Trimestral de Monitoramento &
Comisséao Mista de Avaliagdo para proceder a anélise definitiva do mesmo e demais providéncias.”




5. Informagdes Financeiras

O Contrato de Gestao n° 008/2010 - UPA Engenho Velho - recebeu recurso para sua manutengao
mensalmente no valor de R$ 1.138.997,96, dividido em recurso fixo (70%) e variavel (30%). Além disso, a
unidade recebe R$ 70 mil de repasse para odontologia, totalizando o repasse de R$ 1.208.997 96.

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

QUADRO 08 — Repasse de Gestiao Mensal

UPA ENGENHO VELHO Janeiro a Dezembro de 2017
REPASSE DE RECURSO
Repasse Contrato Gestio{Fixot Varidvel)* 100% RS 1.138.997,96
Recurso fixo 70% RS 797.298,57
Recurso varidvel 30% RS 341.699,39
Repasse Odontologia* RS © 70.000,00
RECURSO TOTAL R$ 1.208.957,96
RECURSO VARIAVEL
Repasse Produgio 20% R$ 227.799,59
. Repasse Qualidade - | 10% RS 113.899,80
Qualidade - Escala Completa 5% RS 56.949,90
Qualidade - Aprovagdo SIA 5% RS 56.949,90
* Repasse informado de acordo coma it por énti

Fonte: Oficio DGMMAS n. 155/2018 de 22/03/2018

Para o ano de 2017, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e rendimentos de
aplicages financeiras, foi de R$ 14.543.487,64 conforme informagbes apresentadas no informativo anual
DGMMAS, expostas abaixo:

QUADRO 09 —- Repasse de Gestio — Actimulo do Ano

UPA ENGENHO VELHO ] JANHT | FEVAT f MARN? £BRHT7 MAl7 Junnz Tatal Semestre
EiT2S OFEA/ACIONMS T e U TR a & VOLRb [ R§ s u RS
{Repasse Contrato de Gestio {Fixo+Variave!)* 1.138.997,96] 1.138.997 96| 4.138.997,98| 1.138.997,96] 1.138.997 95| 1.138.997,96 6.833.987,76
Repasse Contrato de Gestdo (Odontologia) 70.000,00) 70.000.00! 70.000,00| 70.090,00 70.000,00| 70.000,00) 420.000,00
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 2.997,86) 678,39 263.54| 474,28 550,36, 568,07 6.529,49)
Reembolso de Despesas 0,00 0.00) 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00
Outras Receitas 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,60 0,00
Desconto (Meta Nio Atingida) 2.8Y 3.84) 2,00 g [iXel 824 .54
TALOEREPASSTURECEITAS | - %0 120189680 - 120087638 (2026180 (20047234  1Z0Rseesd . 20950000, 7.25951228
FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO.
* Repassa informado de acorde com e i por i
UPA ENGENHO VELHO [ | AGOM? | SETH? | out7 Novi1? | OF71T Total Semestre
RECEITAS OPERACIONAS .« ®§ [ mr ot mr RY TR T 1 Ry
Repasse Contrato de Gastao {Fixo+Variavel)® 1.138.997 96| 1.138.997,961 1.138.997 96| 13384597,96 1.138.997 96| 1.138.997.96 6.833.987,76
Repasse Contrato de Gestio (Odontologla 70.000,00, 70.000,00f 70.000,00] 70.000,00] 70.000,00] 70.600,00] 420.000,00]
de Aplicag F 549,76 808,94 1.126,49) 1.902,58 1.849,18) 1.639,59] 7.876,54
Reembolso de Despesas €,00 0.00] 0,00} 0.00 0,00 0,00 0,00]
[Outras Receitas 0,00 0.00) 0.00) 0,00 6,00 1918,00 1.518,00]
[Desconto (Meta Nio Atingida) 6,00 .99 © o 0,00 [EL 0,20 58|
TOTALDEREPASSESRECRIIAS || . 50 0 (2098772 15090800901  T210245 | MGSNEY  LZADBITAS . MNZBESEE. rmmml
FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DF GESTAO.
* Repasse informado de acordo com 8 i por dnci

Fonte: Oficio DGMMAS n. 155/2018 de 22/03/2018

Conforme informagbes presentes no relatorio anual de execugio do contrato, apresentados pela
DGMMAS, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos perfaz, em média, um percentual de
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73,37%/més ® em relacio & parcela mensal, estando, assim, acima do limite de gastos com Recursos
Humanos conforme preceitua o Contrato de Gestao.

Os Relatérios Trimestrais/2017 — DGMMAS informam que a unidade em questdo apresentou um
superavit no final do exercicio de 2017 o valor total de R$ 764.170,04 °.

QUADRO 10 - COMPARATIVO DOS SEMESTRES DE 2017 — RECEITA X DESPESAS

aNO| MES | RECEITA DESPESA  DESPESAMEOM | ooty vang

SEMESTRAL
7| JANMT7 | 1211.995.81 1.134.927.35 77.068,46
7 | FEVI17 | 1.20967835| 1.096.43064 113.245,71
7 | MAR/7| 1.209.261,50| 1.106.061.41 1.427.485.63 103.200,0%
7 _|ABRA7| 1209.47224| 1.15362314] " '°00% 55.849,10| SEMESTRE
7 | MAMT7 | 120054832 1.144.11602 65.432,30|  ANTERIOR
7 | JUNA7 | 1209.563.03 1.129.635.21 79.927,82 494.723,48
7| Junz .200.547,72|  1.212.11867 {2.571,85)
7 | AGOM7| 1.209.8068,80] 118357351 26.233,28
8 | SETM7] 1.210.12445| 1.128.457,82 1166.722.62 81.666,53
8 | OUT/17| 1.210.900,54 1.166.261.659, 44.638,95 | RESULTADC
8 | NOV/17| 1.210.847,i4 1.143.649,74 67.197,40|  SEMESTRE
8 | DEZM7| 121255555 1.160.273.21 52.282,34 269.446,56
3,39%)

FONTE: RELATORIOS PMENSALS SISTERA DE GE STAD, SUJEMTOS A ALTER&Q@’ES
NOTA: 3,39% REFERENCIA AUMENTO DA DESPESA PAEDYA EM RElhf;iO AC QUADRIMESTRE ANTERIOR,
* Repasse informado de acordo com s i , por

Fonte: Oficio DGMMAS n. 155/2018 de 22/03/2018

APONTAMENTO DE DESCONTO

Os relatérios da DGMMAS informam que: “No que concemne ao aponfamento de descontos, em
refagdo ao cumprimento de metas contratuais valoradas, observa-se que a UPA Engenho Velho néo
cumpriu as metas, havendo assim apontamento de desconto”.

QUADRO 11 — APONTAMENTO DE DESCONTO

UPA Engenho Velho - JAN A MAR/2017

1. DESCONTOS | TOTALDHMESES | TOYAL BESCONYO

PRODUCAS 16% H ®5 68,519,885
s e e irem PROBYEARO OBINTOLDGIA 9% e o 20 ;
QUALIDADE
et ... DESCONTOS = TOTAL OF EALTAS _  TOTAL DESCONTO
Andlise dn Escatn 3 RS 2.278.00
FAMEIRGY o o N .
FIVEREIA 4% b § 22800
MARLO o% o .
Apeduaglo 51 A 5% ° s B
TOTAL DO DESCONTO[ RS 7081787

Fonte: Relatério Trimestral DGMMAS ~ UPA Engenho Velho

UPA Engenho Veiho — ABR A JUN/2017

Andlive du €reuin
| anm

MAi

N

Aprovasko 5 i A




Fonte: Relatério Trimestral DGMMAS — UPA Engenho Velho

UPA Engenho Velho — JUL A SET/2017 1°

T R R A B A B AATALKE T B
|.osconyos | TotaLD
FRODUGRO . ] as

PRODUCAO UDONTOLOGIA oN ° (1] .
QUALIDAGE 1

DESTONTOS TOTAL DE FALTAS TOTAL DRSCONTO
Andlize da Broals 3 Lt 11,289,985 .

Lo % o - -
AGOSTO 2% 3 BW3L00
SECEMBRD #%6 F v 4555056

AprovarSo Xt A 5% © ~E -

AL o sesconral BETT T

Fonte: Relatério Trimestral DGMMAS - UPA Engenho Velho

UPA Engenho Velho — OUT A DEZ/2017

T “Wﬁmm%ﬁm;rmmm EONTRATS BE CESYAS WY SRs/abEE. T

DESCONTOS TOTAL DE MESES TOTAL DESCONTG
PRODUGAS 0% [ RS
PRODUCAD ODONTOLOGIA o% ) RS
QUALIDADE
DESCONTOS TOTAL DE FALTAS TOTAL DESCONTO
Ansilise da Escala 3 RS 6.833,58
OUTUBRO % 1 . 228,00
NOVEMBRO %, z 555,99
DEZEMBRE 0% ) ‘ .
Aprovaglo S A 5% o

TOTAL DO DESCONTO| RS

Fonte: Oficio DGMMAS n. 155/2018 de 22/03/2018

Conforme informativo financeiro da DGMMAS “Por fim, em relagdo as prestagbes de contas
apresentadas no exercicio de 2017, informamos que estas foram encaminhadas de acordo com Manual de
Orientagbes verséo 2.0 e que estas foram classificadas como REGULAR com ressalva”.

Mediante oficio n° 005/2018 — CMACG, esta Comiss&o solicitou 8 DGMMAS Declaracio Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular aplicagdo, bem como a situacéo da Prestacédo de Contas de todas
as Unidades geridas por Contrato de Gestio no ambito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta
o Oficio DGMMAS n° 160/2018, que encaminhou a Declaragao Negativa, atestando: ‘que as prestagoes de
contas da competéncia dezembro/17 estéo concluidas até o més de novembro/2017 e que as prestagbes
de contas do més de dezembro estdo em fase de analise documental, uma vez que o prazo de entrega das
referidas prestagGes de contas, das 36 (trinta e seis) unidades de saude administradas por OSS, expirou no
dia 05.03.2017. Logo, resta impossibilitado o envio da Declaracdo mencionada na Referida Resolugéo
informando que a mesma seré posteriormente encaminhada, quando da concluséo do processo de anélise
das contas da competéncia do més de 2017 e assim encerrando a verificacdo do exercicio, em obediéncias
aos fermos da Lei n® 15.2010 de 19.12.2013, alterada pela Lei 16.155/17",

O acompanhamento da execugdo do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos e
despesas geradas pelas unidades, é realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagédo e
Monitoramento de Assisténcia a Satide (DGMMAS) vinculada 3 Secretaria Estadual de Satide.




CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Ap0s analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia a Satde, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendacdes, a citada Diretoria, referentes a execugio do Contrato de Gestio n° 008/2010 - UPA
Engenho Velho:

1. Que as avaliagbes trimestrais sejam realizadas nos periodos legalmente estipulados, com cronograma
estabelecido, de maneira a permitir os ajustes, quando estes se fizerem necessarios para perfeita execugao
do contrato, no ano financeiro. Bem como, permitir, por parte desta Comiss&o, um processo de avaliagio
mais apurado e atender as exigéncias da Lei n® 16.155/2017 que modificou a Lei n° 15.210/2013, em seu §
1°, Art. 16, faz referéncia aos Relatérios Trimestrais para emissdo de Parecer Conclusivo, bem como em
seu § 2°, Relatdrio Anual da Comissado Mista, que devera ser encaminhado ao Nucleo de Gestao do Poder
Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, @ Assembieia e ao Conselho Estadual de Saude, em data
estabelecida pela Lei Organica do TCE 12.600 e Resolugio n°® 025 de 13/12/2017.

2. No que refere-se ao indicador de produgdo Atendimento de Urgéncia, esta Comissdo recomenda a
revisao da meta estipulada para o referido indicador, como também, sugerimos que os oficios enviados pela
UPA referente as justificativas, constem nos Relatérios Trimestrais, no intuito de agilizar a analise por parte
desta Comisséo.

3. No que se refere aos Indicadores de Produgéo (Médica) e Qualidade (Escala Médica), verificou-se que a
contratada n&o justificou o ndo atingimento da meta e a contratante (representado pela DGMMAS), no se
posicionou quanto ao acatamento das justificativas da Unidade para a ndo incidéncia de descontos
financeiros, conforme preconiza o Contrato de Gestéo e seus Termos Aditivos.

Insuficiéncia de demanda: “Na hipétese de impossibilidade, por parte da contratada, de
cumprimento das metas estipuladas no presente contrato e seus anexos, tendo como Unica e exclusiva
justificativa a inexisténcia de demanda para atingir os paradmetros, contratualmente fixados, ndo havera
desconto nos pagamentos devidos, desde que os dados e informagdes que atestarem a ndo ocorréncia de
demanda sejam examinados aprovados e validados pela coniratante.”

Escala Médica incompleta: “Nofa 02: Critérios para anélise da incidéncia de desconto em relagéo ao
indicador de escala médica: A unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as
providéncias tomadas se houver ocorréncia de faltas por plantdo; cuja incidéncia de desconto serd
calculada de acordo com a tabela em anexo”

Esta Comisséo sugere que a DGMMAS solicite justificativas da unidade e se posicione quanto ao
apontamento de desconto.

4. A comissao recomenda que maior atengdo no relato da escala contratada, uma vez que essa informacéao
é fundamental para andlise do cumprimento da meta.

5. A comissao recomenda que maior ateng&o no relato da escala praticada, uma vez que essa informagao é
fundamental para analise do cumprimento da meta.

6. A comissao recomenda uma revisdo por parte do apoiador que monitora a unidade quando do envio dos
anexos apensados aos relatérios trimestrais afim de possibilitar analise plena por esta comissao mista.

7. Em relagéo ao indicador de qualidade Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente, esta Comissao
entende que, de acordo com o preconizado em contrato, ndo é possivel avaliar o cumprimento da meta,
portanto, recomenda que seja monitorado a implantacdo dessa coleta de dados, visto se tratar de requisito
de avaliagdo do Contrato de Gestao.

8. No que diz respeito ao percentual de RH, conclui-se que este se apresenta acima do percentual maximo
permitido em Contrato, cabendo ajustes para sua adequagio.
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9. Esta Comiss&o recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugéo dos superavit atingidos,
a fim de nao comprometer a situacdo econémico-financeira da contratante e do contrato em questio, e que
seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados.

10. A comiss@o recomenda que sejam apontados todos os descontos das metas nio cumpridas. No 3°
trimestre ndo foram cumpridas as metas de producéo e qualidade.
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CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comisséo reconhece o valor e a importancia do servico
prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja que apresentou resultados satisfatorios ao
longo da sua execucdo. Reforga que o Contrato de Gestao ¢ uma valiosa ferramenta gerencial, e por isso
deve obedecer o seu propdsito principal, que é o controle e melhoria dos servigos na esfera publica, bem
como a participagdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidaddo beneficiado, seja através das
Organizac¢bes Sociais de Saude.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103, alterada pela Lei n°
16.155/2017 em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificagdo das entidades
contratadas para operacionalizagcdo e gerenciamentos das unidades de satde do Estado de Pernambuco.
Para tanto, é importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizacdes
atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovagdo da sua qualificagdo (Hospital do
Tricentenario, Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagcio Manoel da Silva
Almeida, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagio Altino Ventura,
Associacéo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e
Saude — IPAS).

Reforga, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a qualquer
modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execugdo, bem como os que
futuramente venham a ser enxergados, a fim de garantir continuo aperfeicoamento e qualidade do modelo
oferecido. Sem esquecer de mencionar a importancia do papel de todos os agentes envolvidos nesse
processo, seja por meio de execucdo do servigo, seja por meio de sua fiscalizagdo e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissdo Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo adotado vem
atendendo a populagéo do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servigos de saude e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcangando e melhorando toda a rede de salde do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servico, tornando possivel
inclusive a interiorizagéo de especialidades e servigos antes sé oferecidos em grandes centros.

Recife, margo de 2018,

ELIANE MARIA NERES DE CARVALHO - Mat 372 605-3
PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE - SES
SANDRA MACIEL NAVARRO - Matricula 9979-1 SES
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