GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

UPA IMBIRIBEIRA - 3° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de
2018, no ambito do Contrato de Gestdo n° 004/2010, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizacdo Social de Satde Instituto
Pernambucano de Assisténcia e Salde, para o gerenciamento e a execugido de acgdes
e servigos de satde na Unidade de Pronto Atendimento - UPA IMBIRIBEIRA, no
Municipio de Recife-PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comissdo Mista de Avaliacdo, instituida através 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 Portaria 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°
16.155/2017, Relatdério Assistencial de Gestdo da Diretoria Geral de Modernizacédo
e Monitoramento de Assisténcia a Saude - DGMMAS/SES, referente aos resultados
obtidos no 3° trimestre de 2018, no ambito do Contrato de Gestdo n°® 004/2010
(UPA IMBIRIBEIRA), firmado entre a Secretaria Estadual de Saude e a Organizacédo
Social de Saude Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude - IPAS, para
emissdo de Parecer Conclusivo por esta Comissdo Mista, em atendimento aos termos
do § 1°, do Artigo 16, da Lei n° 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/17.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacdo
dos Contratos de Gestdo remete-se & Lei Estadual n°® 15.210/2013, alterada pela
Lei n° 16.155/2017, mais especificamente, ao artigo 16, abaixo transcrito:

“Art. 186, Serd instituida Comissdo Mista de
Avaliag¢do para, sem prejuizo do disposto no § 4° do
art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13 desta Lei,
proceder a andlise definitiva dos relatdrios
trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestdo.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o
ultimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatdrios trimestrais e resultados
atingidos com a execug¢do do contrato de gestdo,
emitir parecer conclusivo a ser encaminhado &
Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria

Geral do Estado”.
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O Relatério referente aos resultados assistenciais obtidos pela UPA
IMBIRIBEIRA, bem como seus anexos, foram entregues a esta Comissdo Mista na data
de 13/12/2018, através do Oficio DGMMAS n°538 /2018, SIGEPE n°0098664-6/2018.

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito se referem as
consideracdes dessa Comissdo Mista de Avaliacio, que estdo listadas no final do
documento.

DA UNIDADE ANALISADA - UPA IMBIRIBEIRA

A UPA IMBIRIBEIRA, cujo Contrato n°® 004/2010 foi prorrogado pelo
periodo de 04/01/2018 a 03/01/2020 de acordo com o 15° Termo Aditivo, realiza
procedimentos de baixa e média complexidade com estabilizacdo dos pacientes de
maior complexidade e com atendimento de urgéncia/emergéncia em Clinica médica,
Pediatria e Traumo-ortopedia.

Para avaliagdo da Unidade s3o considerados indicadores de Producdo e
de Qualidade, referentes ao repasse variavel (30% do Repasse Total), conforme
Quadro 0l. Em caso de ndo cumprimento da meta de producdo, devem ser aplicados
descontos conforme Quadro 02.

QUADRO 01 - DESCRIGAO DOS INDICADORES

5 FONTE DE VE-
TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICACAO META RIFICACAO
" Atingir o percentual| Relatdrio do
Produgdo (20% do Re- 13.500 .
| RESOLUTIVIDADE iy : ~. |entre 85% e 100% | Sistema de
g passe Variawel) Atendimentos/més 4 e Gestio
- Cumprimento da Escala .
Escala Médica (5% do g : Relatorio Ge- ‘
b Minima previstaem | Escala completa .
] Repasse Variawel) il rencial
UALIDADE s | Informar 100% dos
, Q Relatorio de Informagéo Infg;mr:(;rﬁ?zi%z% rggn procedimentos rea-|  Relatério
Ambulatorial (5% do Re- -, lizados, como | SIA/SUS e Re-
passe Variawel) prazop 200 P31 1 aximo de 10% de atério Gerencial
regulagao glosas

Fonte: Anexo Técnico I do 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gest&o N° 004/2010.
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QUADRO 02 - SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

| ATIVIDADE REALIZADA __VALOR A PAGAR (RS
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade Atendimento
volume contratado a Urgéncia X 30% do Orgcamento da unidade

|Entre 70% e 84,99% do 90% do peso percentual da atividade Atendimento a
\volume contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade

Entre 55% e 69,99% do 70% do peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado Urgéncia X 30% do Orgcamento da unidade

Menor que 55% do volume |55% do peso percentual da atividade Atendimento a
contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade

URGENCIA | EMERGENCIA

Fonte: Anexo Técnico III do Contrato de Gestao n°® 004/2010.

1. INDICADOR DE PRODU(;AO
1.1 Atendimentos Médicos de Urgéncia/Emergéncia

Na avaliacdo de Producdo, sdo considerados os atendimentos médicos
de urgéncia e emergéncia realizados pela UPA IMBIRIBEIRA e, de acordo com o
Anexo Técnico I do 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 004/2010, a meta
contratada corresponde a 13.500 atendimentos/més.

Conforme informagdes apresentadas no relatério Assistencial de
Gestdo/DGMMAS e anexos em apenso, a Unidade cumpriu a meta contratada. A tabela
01 apresenta o quantitativo total de atendimentos de urgéncia realizados na UPA
IMBIRIBEIRA.

Tabela 0l1. Meta contratada x Realizado - Atendimentos Médicos

Atendimento Urgéncia/Emergéncia — UPA IMBIRIBEIRA - Julho a Setembro/2018
MES | julho | agosto | setembro | 3° TRIMESTRE
Contratado 13.500 13.500 13.500 40.500
Realizado 13.904 14.388 42.682
% Produgao Médica . | e
(Contratado x Realizado) | =

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e Anexos - UPA IMBIRIBEIRA - 3° Trimestre/2018

2. INDICADORES DE QUALIDADE
2.1 Escala Médica

De acordo com o 4° Termo Aditivo, a UPA IMBIRIBEIRA deve ter uma
escala médica no plantdo diurno de 06 profissionais médicos, entre clinicos
pediatras e 01 traumato-ortopedista. J& no plantdo noturno, a escala é de 0
médicos, entre clinicos, pediatras e 01 traumato-ortopedista.

’

=

Parecer Conclusivo - 3° Trimestre/2018 - UPA IMBIRIBEIRA 3 §



GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGCAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

De acordo com informacdes extraidas do Relatdédrio Assistencial e
Anexos enviados pela DGMMAS, a Unidade possui em sua escala médica diurna, 04
profissionais clinicos, 02 pediatras e 01 Traumo-Ortopedista, totalizando 7
(sete). Na noturna possui 02 profissionais clinicos, 02 pediatras e 01 Traumato-
ortopedista, totalizando 05 (cinco).

Observa-se que a Unidade apresentou plantdes incompletos no més de
julho, com 02 (duas) faltas na especialidade de ortopedia no plantdo diurno
(dias 09 e 30/07/2018).

Importante destacar o que prevé o Anexo Técnico II do 11° Termo
Aditivo do Contrato de Gestdo - Nota 02: Critérios para andlise da incidéncia de
desconto em relacdo ao indicador de escala médica:
“"A unidade deverd apresentar justificativa, bem
como encaminhar as providéncias se houver
ocorréncia de faltas por plantdo, cuja incidéncia
de desconto serd calculada de acordo com a tabela
em anexo; &
“CONSIDERAGCOES - N&o incidird desconto em cima das
faltas justificadas, neste caso atestado médico,
com exceg¢do do atestado médico de 15 dias onde na
semana de aviso da auséncia médica o coordenador
tera que articular uma contratagdo de RPA para a
préoxima semana.”

O Relatério Assistencial/DGMMAS na pag. 06, item 5, quadro 01,
informa para este indicador que a meta ni3o foi cumprida, e que o desconto foi
apontado pelo ndo cumprimento de meta no periodo analisado; contudo, né&o
ocorrera o desconto financeiro devido a UPA IMBIRIBEIRA ter apresentado
justificativa através do oficio n°® 101/2018, sendo a mesma acatada pela DGMMAS
através do oficio n® 517/2018.

2.2 Produgdo SIA/SUS (% de glosa)

Conforme preconiza o Contrato de Gestdo 004/2010, a Unidade deve
apresentar ao SIA/SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de
Satude) 100% dos procedimentos realizados, com o méximo de 10% de glosas.

Referente a este quesito, a DGMMAS informa através do Relatério
Assistencial de Gestdo, pag. 06, quadro 01, que no periodo em estudo a UPA
IMBIRIBEIRA apresentou produgdo de 191.405 com 0,008% de glosa no trimestre,
cumprindo a meta exigida em contrato, conforme demonstrado na tabela abaixo.
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Tabela 02 - Produgdo SIA/SUS

MES

Julho
Agosto
Setemro
Total

3. REQUISITOS DE QUALIDADE - (Nido Valorados)

Os requisitos de qualidade definidos para a UPA IMBIRIBEIRA,

estao

descritos no Anexo Técnico II do 10° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo e no
Manual de Indicadores para a Parte Variavel constante no Contrato de Gestdo n°

004/2010, sao eles:

a) Acolhimento e Classificag@o de Risco: o objetivo deste indicador é avaliar
o paciente logo na sua chegada & UPA e reduzir o tempo para o atendimento
médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a

sua gravidade;

b) Atengdo ao Usuario: visa a avaliar a percepcdo de qualidade de servicos
pelos pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de

Satisfagdo do Usuario e Resolucdo de Queixas. Por se tratar

requisito de acompanhamento, ndo tem valoracdo financeira;

um

c) Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente: o objetivo é conhecer a

localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada

insercéo

regional da UPA - IMBIRIBEIRA por meio da caracterizacdo da origem da

demanda.

Parecer Conclusivo - 3° Trimestre/2018 - UPA IMBIRIBEIRA l ‘



GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGCAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Tabela 03 - Resumo dos Indicadores de Qualidade

Resultado nos Meses
‘n:mrcma REQUISITO DE QW.EAD! CONTRATADO / META STATUS
{Requisito de Acompanhamento - ndo valorado) Julho | Agosto | Setembro
a) a meta é a estruturacdo do servico No periodo em  questdo, todos
) 3 R : de ACCR e envio de relatorio de Enviadono | Enviadono | Enviadono [0S relatorios foram entreques no
13 X . :
Irallimar 4 FLOIETIRG 18 R resultado do ACCR até o 20° dia util| prazo prazo prazo  prazo. Meta cumprida
do més subsequente.
2. Atencdo ao Usuario

a) envio das planilhas de ) ] ) De acordo com a exigéncia contratual
2.1 Pesquisa de Satisfagdo do Usuario consolidacao até o 20° dia util do Eny:f;no E";ﬁﬂ;"° En;ﬁg%no as informaces foram enviadas no
més subsequente prazo, cumprido a meta.
a) resolucdo de no minimo 80% das A Unidade atingiu o percentual de
queixas recebidas. 1005 de resolucdo das 12(doze
2.2 Resolugdo de Queixas b) envio das informacdes até 20° dia | 100,00% 100,00% 10000% |queixas recebidas no trimestre. 0s
0til do més subsequente. relatorios foram enviados  dentro
do prazo, cumprindo assim a meta.
a) a meta é atingir 98% de CEP valido
o . . 8% d Lvei odi N i ta B
3, 'ia, s Tectifionchis de Origen 30 Baciacite e 98% de CEP compativeis com o codigo oo | exviren: | Baikdons o pgr%odo em questdo, todos os
(Requisito de Acompanhamento - ndo valorado) o TBeE prazo prazo prazo palatorios foon  eotuEgues Lo
o o b) o relatorio deverd ser encaminhado prazo. Meta cumprida.
até o dia 15° do més subsequente.

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/ DGMMAS e Anexos - UPA IMBIRIBEIRA 3° Trimestre/2018.

Importante ressaltar que as recomendacdes por esta Comiss&do Mista no
1° e 2° trimestres/2018 em relacdo aos Requisitos de Qualidade foram
justificadas pela Unidade e DGMMAS, quais sejam: a) Acolhimento e classificacao
de Risco, justificada pela UPA IMBIRIBEIRA através dos oficios n°s 148/2018 e
149/2018; b) Taxa de Identificacdo da Origem do Paciente, a DGMMAS informa que
encontra-se formalizado através do 16° Termo Aditivo ao Contrato de Gest&do n°
004/2010 o ajuste da meta para entrega do relatdério no prazo definido em
contrato e ¢) Pesquisa de Satisfacdo, a DGMMAS esclarece que ndo foi enviado a
esta Comissdo os relatérios do sistema de gestdo e do consolidado com a
atualizacdo da competéncia de maio/2018, ocorrendo s6 agora o envio da
documentacdo atualizada em anexo ao supracitado Relatério Assistencial. Esta
Comissdo apds andlise do documento citado verificou gque a Unidade cumpriu a meta
ao realizar 4.641 entrevistas dos 45.529 atendimentos realizados no periodo,
atingindo percentual de 10,19% no trimestre.

4. COMISSOES CLINICAS E NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL

A Clausula Terceira do 10° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n°
004/2010, nos itens elencados abaixo, preconiza que a Unidade deve:

“3,1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissées Clinicas:

® Comissdo de Prontudrios Médicos; $S3H

* Comissdo de Obitos; Xgﬁ
Parecer Conclusivo - 3° Trimestre/2018 - UPA IMBIRIBEIRA 6
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® (Comissdo de Etica Médica.

uir e manter um Nucleo de Manuten¢do Geral - NMG que contemple as
manutengdo predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servigco de
nto de Risco e de Residuos Sdlidos na unidade, bem como manter o
engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos.”

f

Conforme Relatdério Assistencial de Gestdo/DGMMAS, Cumprimento das
Clausulas Contratuais, Quadro 02, a UPA IMBIRIBEIRA possui e mantém em pleno

funcionamento as Comissdes de Prontudrios Médicos, Obitos e de Etica Médica,
assim como enviou as atas de reunido.
Em relacdo ao Nacleo de Manutengdo Geral - NMG, o Servico de

Gerenciamento de Risco de Residuos Sélidos e o Nuacleo de Engenharia Clinica, a
Unidade mantém em pleno funcionamento, conforme consta no relatério elaborado
pela DGMMAS, pag. 07, item 06, gquadro 02.

5. APONTAMENTO DE DESCONTO

A DGMMAS apresentou apontamento de desconto no 3° trimestre/2018 no
valor de R$ 5.598,10 (cinco mil, gquinhentos e noventa e oito reais e dez
centavos), em relacdo ao item Escala Médica, visto que a UPA IMBIRIBEIRA nio
cumpriu a meta exigida em Contrato de Gestdo n° 004/2010, conforme demonstrado
na tabela 03 abaixo.

Tabela 03 - APONTAMENTO DE DESCONTO
Repﬁsse Vaﬁ'&vét 0%) — Atendimentos Médicos
- T . TOIe

Ca Iculo do Apontamento
e Desconto

Calculo do Apontamento
de Desconto

Julho
Agosto
Setembro

Calculo do Aponta mento
de Desconto

Fonte: Relatério Assistencial Gestdo/DGMMAS - UPA IMBIRIBEIRA - 3° Trimestre/2018

6. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO/DGMMAS

O Parecer CTAI afirma em sua conclusdo “Diante das razdes e

Parecer Conclusivo - 3° Trimestre/2018 - UPA IMBIRIBEIRA &‘H 7 @/
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fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos
Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatdério Trimestral da UPA IMBIRIBEIRA
referente ao periodo de julho a setembro de 2018, tendo em vista restado
comprovado que o referido instrumento contratual vem sendo executado através de
uma gestdo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & populag¢do usudria do
SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo unico do
artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017.”

7. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizacdo Social Instituto
Pernambucano de Assisténcia e Saude - IPAS, observou-se que o Decreto de
Qualificagdo N° 44.883/2017, retroagindo seus efeitos a 11 de marco de 2016,
encontra-se expirado, e que n&o foi encontrado decreto de renovacdo. Assim, a
referida Unidade ndo atendeu ao item 3.1.41 da Clausula Terceira do 10° Termo
aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 004/2010, a saber ':

“"3.1.41 - Manter durante toda a execug¢do do presente
Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condigbées de habilitacdo e
qualificag¢do exigidas na selecdo.”

Ressalta-se que a DGMMAS através do Oficio n® 202/2018, de
25/04/2018, informa que desde 2017 foram publicados varios Decretos renovando as
qualificacdes de varias O0SS; no entanto alguns deles foram publicados com
efeitos retroativos, e que j& estdo em andamento as novas renovacdes.

Importante destacar que o processo de renovagdo de qualificacdo da
Organizacdo Social de Saude Instituto Pernambucano de Assisténcia & Saude - IPAS
&€ objeto do Termo de Ajuste de Gestdo (TAG), processo n® 1721370-8, firmado
entre o Tribunal de Contas de Pernambuco e a Secretdria Estadual de Satde e que
houve o Acdérddo TC n° 671/18, julgando cumprido o referido TAG.

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

Apbés analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral

de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Salde, esta Comissdo entende se
fazerem necessarias as seguintes recomendacgdes, a citada Diretoria, referentes a
execucdo do Contrato de Gestdo n° 004/2010 - UPA IMBIRIBEIRA:
! REITERAGAO - A Comissdo Mista recomenda que seja observada a renovacdo da
qualificacdo da entidade como Organizagdo Social de Saude, conforme estabelece a
Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017 em tempo habil, e
que seja acompanhado a conclusdo do Termo de Ajuste de Gest&do (TAG), processo n°
1721370-8, firmado entre o Tribunal de Contas de Pernambuco e a Secretaria
Estadual de Saude, para a renovacdo da mesma.
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CONCLUSA0

Com base nas informacdes apresentadas no relatério da DGMMAS e seus
, bem como de acordo com o Contrato de Gestdo n°® 004/2010 e seus
ctivos Termos Aditivos, esta Comissdo Mista conclui que a Unidade analisada
iu as obrigacgdes contratuais, exceto a meta do Indicador de Qualidade
Médica no 3° trimestre/2018, conforme relato acima. Assim, a UPA
IMBIRIBEIRA vem cumprindo sua principal fungdo que é atender os usuarios do
Sistema Unico de Salde que procuram o servico, com eficiéncia e qualidade, em
concordancia com os termos do inciso IV, do paradgrafo unico do artigo 15 da Lei
Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017.

E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.

Recife, 21 de dezembro 2018.
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