COMISSAO MISTA DE AVALIACAO

RELATORIO ANUAL 2019
JANEIRO A DEZEMBRO

UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO

Recife, abril de 2020

1ga-
e
i
]
>
%
=
=
e}
1%
=
@
o
0]
-
o
@
e}
@
8
=
jon
o)
=3
<
2
g
o
I
Q
o
QL
Q
[=)
(o}
o
[oR
[e)
o
e
3
2
IS}
o
=
=
g
©
W
joy
=
N
joy
al
@
(o]
«
N
P
N
w
g
o
N
N
o

T
-.|;'
4. B
O
o]
Q
c
E
3
o
>
8.
>
8
o
9
Q.
g
3
3
@D
3
>
Z
S
Py
fm
—
o)
Z
o)
o}
2
c
o)
o
m
=
m
—
o
e,
P
Zz
m
|
=
>
e
Q
c
m
n
z
o
o
>
e
z
m
2
o
2
_'
R
o
>
=
>
R
>
Z
—'
o
o
>
z
2
o
m




UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) sdo estruturas de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude e as Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, onde em conjunto com essas, compdem a Rede de Atencao as Urgéncias (RAU) , conforme
Portaria MS 2.048.

Sao integrantes do componente pré-hospitalar fixo e sdo implantadas em locais estratégicos para
a configuracao das redes de atengdo a urgéncia, com Acolhimento e Classificacdo de Risco em todas as
unidades, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias langada em 2003 pelo
Ministério da Saude.

As Unidades de Pronto Atendimento, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestao, tém
como metas assistenciais: a produ¢gdo médica em urgéncia (resolutividade), a escala médica e o relatério
SIA/SUS (indicadores de qualidade). Além disso, monitora o Acolhimento e Classificagdo de Risco, Atengao
ao Usuario e Qualidade de Informagdo (requisitos de qualidade). As UPA's Nova Descoberta, Olinda,
Engenho Velho, Curado e Paulista e UPAE Petrolina possuem também a meta de produgdo odontoldgica
em urgéncia (item de acompanhamento).

O Indicador de Produg¢ao (Atendimentos de urgéncia/emergéncia) representa 20% do repasse do
recurso total, podendo a Unidade executar o minimo de 85% da referida meta sem que ocorra descontos no
repasse, recebendo, portanto, 100% do recurso conforme indicado no quadro 01 abaixo:

Quadro 01 — SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

UPA

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
100% do peso percentual da atividade
Acima do volume contratado Atendimento & Urgéncia X 30% do

orcamento da Unidade.

100% do peso percentual da atividade
Entre 85% © 100% do volume | Afendimento & Urgéncia X 30% do
: orgamento da Unidade.

S —
Entre 70% e 84,99% do volume | 207% €10 P80 Porcer g o0 oy e
contratado. orcamento da Unidade.

70% do peso percentual da atividade
Entre 95% ©69.99% do volume | Afengimento a Urgéncia X 30% do
. orgcamento da Unidade.
55% do peso percentual da atividade
Atendimento a Urgéncia X 30% do
orcamento da Unidade.

URGENCIA / EMERGENCIA

Menor que 55% do volume
contratado.

Fonte: Anexo Técnico Il do 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 011/2010.

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

Os Requisitos de Qualidade compreendem o Acolhimento com Classificacdo de Risco, a
Atengéo ao Usuario (Resolugédo de Queixas e Pesquisa de Satisfacdo) e a Qualidade da Informagéao (Taxa
de Identificagdo da Origem dos Pacientes). Esses requisitos ndo s&o valorados financeiramente, mas
monitorados més a més através de relatério que a Unidade deve encaminhar a SES mensalmente.

UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO
Através do Processo Publico de Selecdo n° 003/2009, a entidade de direito privado sem fins

lucrativos Fundagdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP HOSPITALAR, qualificada como
Organizagao Social de Saude pelo Decreto n® 47.006/2019, celebrou o Contrato de Gestao n® 011/2010 em
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03/01/2011 para operacionalizagdo e execugdo de agbes e servicos de saude na Unidade de Proi
Atendimento — UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO. O referido contrato esteve vigente a época através do
8° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

Conforme informagdes dos Relatdrios Trimestrais da DGGMAS, a UPA CABO esta localizada na
Av. Historiador Israel Felipe, s/n, bairro Jardim Santo Inacio, no municipio do Cabo de Santo Agostinho/PE.
Sendo considerada de porte lll, a Unidade realiza procedimentos de baixa e média complexidade, com
estabilizagdo dos pacientes de maior complexidade e atendimento de urgéncia/emergéncia 24 horas por dia
em Clinica Médica e Pediatria.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos Indicadores de Produgédo e Indicadores de
Qualidade, referentes aos trimestres do ano de 2019.

RESULTADOS APRESENTADOS PELOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DE GESTAO FORNECIDOS
PELA DGMMAS

1. INDICADOR DE PRODUCAO
1.1 Atendimentos Médicos de Urgéncia/Emergéncia

Na avaliagdo de Produgédo, sdo considerados os atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia
realizados pela UPA CABO e de acordo com o Anexo Técnico | do 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
n° 011/2010, a meta contratada corresponde a 5.870 atendimentos/més.

Conforme informacgdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total de
Atendimentos Médicos no periodo avaliado atingiu o volume de 94.242 atendimentos, representando um

percentual de 133,79%, cumprindo com a meta pactuada de 70.440 atendimentos/ano.

Tabela 01. Meta contratada x Realizado — Atendimentos Médicos

Atendimento Urgéncia/Emergéncia Médica - UPA CABO- Janeiro a Dezembro/2019

janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro |TOTAL ANUAL

Contratado 5810 5810 5810 5.870 5.870 5870 5870 5810 5810 5810 5810 5810 70.440

Realizado 1.574 1320 8.103 8.252 8.839 14% 1152 7.508 8.013 8.308 8.107 1512 94.242

% Produgéo Médica
(Contratado x Realzado) 129,03 124,70 138,04 140,58 150,58 121,67 121,84 12190 136,51 141,53 138,11 12899 %

Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS e anexos - UPA CABO — 2019

2. INDICADORES DE QUALIDADE
2.1 Escala Médica

A UPA CABO, sendo Unidade de Porte lll e, de acordo com a Nota Técnica n° 113/2016 parte
integrante do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 011/2010, devera ter minimamente escala diaria
no plantao diurno de 03 (irés) Clinicos, 02 (dois) Pediatras e 01 (um) traumato-ortopedista e no plantao
noturno 02 (dois) Clinicos e 01 (um) Pediatra.

Atualmente, a escala praticada na UPA CABO no plantdo diurno sdo 04 clinicos e 02 pediatras e
no plantdo noturno 02 clinicos e 01 pediatra, de acordo como consta no Anexo que informa a oferta diaria de

profissionais (BID).

A DGMMAS informou, através dos Relatérios Trimestrais de Gestao, que a UPA CABO alcangou o
seguinte desempenho para o ano de 2019:

a) Janeiro/2019: escala completa/ meta cumprida;
b) Fevereiro/2019: escala completa/ meta cumprida;
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c) Margo/2019: escala incompleta/ meta ndo cumprida;

d) Abril/2019: escala completa/ meta cumprida;

e) Maio/2019: escala incompleta/ meta nao cumprida1;

f) Junho/2019: escala completa/ meta cumprida;

g) Julho/2019: escala completa/ meta cumprida;

h) Agosto/2019: escala completa/ meta cumprida;

i) Setembro/2019: escala completa/ meta cumprida;

j) Outubro/2019: escala incompleta/ meta nao cumprida;

k) Novembro/2019: escala incompleta/ meta ndo cumprida;
1) Dezembro/2019: escala completa/ meta cumprida.

2.2 Producgido SIA/SUS

Conforme Contrato de Gestao n® 011/2010, a Unidade deve apresentar ao SIA/SUS (Sistema de
Informagao Ambulatorial do Sistema Unico de Satde) 100% dos procedimentos realizados, com o maximo
de 10% de glosas.

De acordo com os Relatérios enviados pela DGMMAS, a UPA CABO de Janeiro a Dezembro/2019
apresentou ao SIA/SUS 471.534 procedimentos, dos quais 367 foram glosados, o que representa 0,078%
de glosa no periodo avaliado, cumprindo a meta de produgéo SIA/SUS.

Tabela 02. Produgdo SIA/SUS

Producgao SIA/SUS — UPA CABO - Janeiro a Dezembro/2019
3 Producgéao Producao
Meses Az:gg:rgti?i - RZra?idzl;%aaoe Aprovgda Rejeitgda % Rejeicao
Apresentada % | Quantitativo | Quantitativo

janeiro 38.994 100,00% 38.994 0 0,000%
fevereiro 37.302 100,00% 37.302 0] 0,000%
margo 40.497 100,00% 40.497 0 0,000%
abril 40.746 100,00% 40.743 3 0,007%
maio 43.281 100,00% 43.281 0] 0,000%
junho 39.510 100,00% 39.510 0 0,000%
julho 37.734 100,00% 37.370 364 0,965%
agosto 36.678 100,00% 36.678 0 0,000%
setembro 41.226 100,00% 41.226 0 0,000%
outubro 42.260 100,00% 42.260 0 0,000%
novembro 40.680 100,00% 40.680 0 0,000%
dezembro 32.626 100,00% 32.626 0 0,000%
Total 471.534 471.167 367 0,078%

Fontes: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS e anexos - UPA CABO - 2019

3. REQUISITOS DE QUALIDADE

Os requisitos de Qualidade definidos para a UPA CABO estao descritos no Anexo Técnico Il do 9°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 011/2010, sao eles:

a) Acolhimento e Classificagdo de Risco: o objetivo 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.

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

Por se tratar de um requisito de acompanhamento, ndo tem valoragao financeira.

c) Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente: o objetivo é conhecer a localidade de residéncia do
paciente para avaliar a adequada inser¢ao regional por meio da caracterizagao da origem da demanda.
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Tabela 03. Requisitos de Qualidade

RESUMO DOS REQUISITOS DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DE GESTAO - DGMMAS - 2019

UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - JANEIRO A DEZEMBRO/2019

Resultado nos Meses

2RI A 0.3 ST 3 janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro L)
o) enio e 010 % | e n | Eniad no| Eniado no| Enviado no | Eniado no| Eniado no| Enviado no Enviado o Enviado no| Enviado no | Eniado no| Enviado 1o 0s s fam teues o
" — : .+ | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no |os relatdrios foram entregues no
1. Acolhimento e Classificagao de Risco fesultado do ACCR até o dia prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo  |prazo. Meta cumprida em
20 do més subsequente. todos os meses de 2019.
2. Atengdo ao Usuario
a) Realizagéo de pesquisas A UPA CABO alcan
_ GOU O
QZQZ%&&Z’J do'total de minimo a ser pesquisado e as
.1 Pesquisa de Satisfagdo do Usuario : i ,32% ,61% ,61% ,57% ,68% ,64% ,95% ,59% ,35% ,53% 4% ,59%  (informagdes foram enviadas no
2.1 Pesquisa de Satisfagdo do Usuari 10,32% 10,61% 10,61% 10,57% 10,68% 10,64% 10,95% 10,59% 10,35% 10,53% 10,41% 10,59%  |inf des f iad
blenvio das planitas de prazo em todos os meses de
consolidagéo até o dia 20 do o019
més subsequente '
a) resoludo de no minimo AUnidade  atingi 0
; ' giu 100% de
g%“?i’sdgl;e”'(:rs“'Legsegga& Sem Sem Sem resolugo de queixas e enviou
.2 Resolugdo de Queixas e ,00% f ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% f ,00% ,00% 7 os relatdrios dentro do prazo,
2.2 Resolugdo de Quei p 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% latorios  dentro d
consolidagdo até o dia 20 do Queixas Queixas Queixas cumorindo assim a meta em
més subsequente todog 05 Meses
O relatdrio assistencial informa
a) o relatério devera ser Enviad Enviad Enviad Enviad Enviad Enviad Enviad Enviad Enviad Enviad Enviad Enviad que, no  periodo em questdo,
3. Taxa de Identificaio de Origem do Paciente  |encaminhado até o dia 20 do nviado no | Enviado no| Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no ;o o rooiene oo
més subsequente. prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo entregues no prazo. Meta

cumprida em todos os meses.

Fontes: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS e anexos - UPA CABO - 2019
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4. COMISSOES E NUCLEOS

A Clausula Terceira do 4° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n° 011/2010, nos itens elencados
abaixo, preconiza que a unidade deve:

‘3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissoées Clinicas:

. Comisséo de Prontuarios Médicos;
. Comissédo de Obitos;
. Comissdo de Etica Médica.

3.1.35 — Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que contemple

as areas de manutencédo predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sdélidos na unidade, bem como manter o
nucleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos”.

Conforme analise dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestao/DGMMAS, a Unidade possui
e manteve em pleno funcionamento no ano de 2019 as Comissées de Prontuarios Médicos, Etica Médica e
Obitos, assim como enviou as atas de reunido. Em relacdo ao Nucleo de Manutencdo Geral — NMG, ao
Servico de Gerenciamento de Risco de Residuos Sélidos e ao Nucleo de Engenharia Clinica, a UPA CABO
manteve todas em pleno funcionamento em 2019, conforme constam nos Relatérios Trimestrais elaborados
pela DGMMAS.

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissao Técnica de Avaliacao Interna — CTAI afirmam em suas conclusdes ao
final de cada trimestre/2019 que diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissao Técnica
de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestéao ratifica os presentes Relatérios Trimestrais referentes
aos periodos de Janeiro a Dezembro de 2019, posto que restou comprovado que o referido instrumento
contratual vem sendo executado através de uma gestao eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade a
populagdo usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo unico do artigo
15 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

6. QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social de Saude Fundagédo Professor
Martiniano Fernandes - IMIP HOSPITALAR, observou-se que o Decreto n® 47.006/2019 foi publicado em
18/01/2019 produzindo seus efeitos a partir de 28/11/2018. Assim, durante o ano analisado, a referida
Unidade atendeu ao artigo 4° da Lei n® 15.210/13 alterada pela Lei n® 16.155/17, abaixo transcrito:

“Art. 4° — A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizagbes Sociais
de Saude deverdo fazer a renovagdo da titulagdo, com a apresentagdo dos
seguintes documentos:

| — relatério das atividades realizadas nos dois ultimos exercicios;

Il — balangos patrimonial, fiscal e financeiro, acompanhados das atas de
aprovacgéo pela Assembleia Geral; e

Il — documentagdo comprobatéria de reqularidade perante a Fazenda Publica, a
Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Justica do
Trabalho’.

7. INFORMAGOES FINANCEIRAS

O Contrato de Gestao n° 011/2010 (UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO) recebeu recurso para
sua manutengdo mensalmente no valor de R$ 934.064,95, dividido em recurso fixo (70%) e variavel (30%).
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O recebimento da parte variavel dependeu do cumprimento das metas contratuais de produgéo e
qualidade, conforme percentuais de pagamento especificos na tabela abaixo:

Tabela 04. Repasse de Gestiao Mensal
r

|CABO SANTO AGOS TINHE laneira a Derembro de 2019
|REPASSE DE RECURSD

Repisssr Mensal 100%| RS FHOEAT

Recurso fio T0%| RS G653.845,47

Recurso variavel 30%| £5 280.215,45

RECURSO VARIAVEL
Repasse Producdo 20%/| RS 186,812,909
ade 10%| RS 53.406,50
| Qualldade - Escala Completa 58| RS 46.703,2%
| Qualidade - Aprovacio SIA] 5%| RS 48.703,25

Fonte: INFORMAGAO N° 12/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000003/2020-85

Para o ano de 2019, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e
rendimentos de aplicagbes financeiras, foi de R$ 11.216.140,15, conforme informagdes mostradas abaixo:

Tabela 05. Repasse de Gestdao — Acumulo do Ano

CABO SANTO AGOSTINHO JAMEIROMS | FEVEREROMS MARCOMS ABRILMS MAIGA S JUNHOMS | Total Semestre |
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RE RS |
Repasse Contrato de Gestio (Flxo+Varidvel) | 934.064,95 | 934.084,05 | 934.064,95| D934.084,85 | 93408495 934.084,85| 65604.389,70

Repasse Contrate de Gestio (Odentologia) - - - - - - - |
Rendimento de Aplicagbes Financeiras 1.851,27 1.335.99 944,00 1.072.82 243,60 35T 5.463.41

Reembalso de Despesas = - - -
Outras Receltas - - - - - -

Desconte (Meta Nio Atingida) - - - - = - =

TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 835.616.22 $35.400,54 $35.008,895 83513777 $34.308,55 934,380,868 56098511 |

FONTE: Prestagio de comtas mensais, sujeito a slieragles.
" Repasce informado ¢ »-ordo +om 3 modalidade cosirabesl, p0od oomgetdnala.

CABO SANTO AGOSTINHO JULHOMS AGOSTOME SETEMBROMS | OUTUBROMS | NOVEMEROMS | DEZEMBROMS |Total Semestre
RECEITAS OPERACIONAIS it ] RE | RS RS
Repasse Contrato de Gestao (Fixo+Vanavel) 934,084,895 834 084,85 834 084,95 834,084 35 834,064,35 834,064,35 5.604 389,70
Repasse Contrato de Gestio (Odontologia) . . - - - .

Rendimento de Aplicagdes Financeiras 72,0 302,57 420,45 378,89 25,06 588,27 1.887,34
Reembolso de Despesas - = = - - = =
Qutras Receitas - = - - - - -

Desconto (Meta Nio Atingida) . . a i i & &
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 934.236,96 934.387.52 [ 934, 485,40 934,443,894 834.090,00 934.663,22 5.606,287,04

FONTE: Prestagia de contas mensais, sujeiEo s slieragies

“ Mepasze inlormado de scorde com 3 madalidade contrabusl, pos competéncis

Fonte: INFORMAGAO N° 12/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000003/2020-85

Conforme informagdes presentes no Informativo n°® 12 do Processo SEI n°
2300000298.000003/2020-85, a despesa da Unidade referente a Recursos Humanos (celetista, auténomo e

pessoa juridica) perfaz, em média, um percentual de 89,65% Zem relagcdo a parcela mensal, estando assim
acima do limite de gastos com RH conforme preceitua o Contrato de Gestao.

O referido documento também informa que a Unidade em questdo apresentou um déficit no final
do exercicio de 2019 de - R$ 1.505.037,63.

Tabela 06. Comparativo dos semestres de 2019 - Receitas X Despesas
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FONTE: Frestagio de comas mensais, Supsilc & aletagirs.

AN MES RECEITA DESPESA DESPESA MEDIA | RESULTADO
& JARME FI5.69%,.22 1OFSE. 543,34 (13002772
2 FEWM4 e T LIS G0N, 64 ] (180 .208.90)
] MaR19 935 0095 LDZ3.6IT.56 [M4.6RR.63}| SEMESTRE
] SERIMG 535 13777 1osaseras | o 1O50.T16.68 [1ZBA20.72) ANTERNOR
= MAaN19 954308, 55 1062 244,51 L1AFO35.90)| RS (745446, 58]
5 A9 U134 300 58 L0636, TS (116. 256,07}
0 JULIg 934.236.06 | 1.048.248,00 (11801108}
0 MGONS 03436752 | 1.060.738,22 {135.570.70)
8 SETME B34 48540 1.032.507 83 1.060.479,62 [OR02245)| SEAESTRE
L] ouUTii9 0354 443,94 1.064. 104,78 [139.660.84) ATLIAL
o NOVIS 93409000 | 1.052.526,05 | (11BA3605)| &S (756 590,65)
= ELTY B34.663,22 108552, 82 | [161.080.60)

| 0,07%

HNOTA- 0,07 Relarenals Ammeato ds decpess midia em relsgbo 5o cemesme sntersorn,
TAepsrEs inkormsdn S R L0rdn c0m 5 modsidsds oosrsresl por oompeeEnais

sl pars 0 & d@erembinn

Fonte: INFORMAGAO N° 12/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000003/2020-85

8. PRESTAGAO DE CONTAS

O Informativo n® 12 do Processo SEI n° 2300000298.000003/2020-85 declara em sua concluséo
que “Por fim, em relagao as prestagbes de contas apresentadas no exercicio de 2019, informamos que as
analises dos meses de novembro e dezembro ainda nao estdo concluidas, podendo sofrer alteragdes. Os
periodos que tiveram as analises concluidas de acordo com Manual de Orientagbes versao 3.0 foram
classificadas como: REGULAR COM RESSALVA.”.

Através do Processo SEI n°® 2300000288.000059/2020-59, a Comissao Mista solicitou a DGMMAS
Declaragédo Expressa de que os recursos tiveram boa e regular aplicagéo, recebendo a Declaragado Negativa
constante no mesmo processo com o seguinte teor:

“Declaramos para o fim especifico de justificar a auséncia de declaragcdo do Item
27 do Anexo Il, bem como do Item 19, do Anexo VI das Organizagbes Sociais de
Saude, conforme disposto no artigo 1° da Resolugéo n° 065, de 04 de dezembro
de 2019, que as analises das prestagbes de contas estao concluidas até o més
de outubro de 2019 e que as prestagcbes de contas das competéncias de
novembro e dezembro/2019 estao em fase de analise documental, uma vez que o
prazo de entrega das referidas prestacées de contas, das 37 (trinta e sete)
unidades de saude administradas por OSS, expirou no dia 05.03.2020. Pds
recebimento dentro de 30 (frinta) dias, realizar-se-& as analises das referidas
contas, disponibilizando para a OSS dentro de um prazo de 5 (cinco) dias
providenciarem as corregbes das inconsisténcias e mais 10 (dez) dias para
fechamento dos pareceres, ou seja, o encerramento se dara no dia 20 (vinte) de
abril de 2020. Logo, resta impossibilitado o envio da declaragdo mencionada na
referida resolucdo informando que a mesma sera posteriormente encaminhada,
quando da conclusdo do processo de analise das contas das competéncias do
més de novembro e dezembro de 2019 e assim encerrando a verificagdo do
exercicio, em obediéncia aos termos da Lei n°. 15.210 de 19 de dezembro de
2013, posteriormente alterada pela Lei n° 16.155/17, bem como pela Lei n°
16.771/19".

O acompanhamento da execuc¢éo do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos
e despesas geradas pelas unidades, € realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Saude.
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9. APONTAMENTOS DE DESCONTO

Nos 1°, 2° e 4° trimestres, a Unidade ndao cumpriu as metas estipuladas em contrato,
cabendo o apontamentos de descontos conforme mostrado abaixo:

Tabela 07. Apontamentos de Descontos — 2019:

Fontes: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS e anexos - UPA CABO - 2019

No 1° trimestre/2019, o Relatério DGMMAS informa que foi enviada justificativa por parte da
Unidade pelo Oficio n°® 054/2019, o qual foi acatada através do Oficio DGMMAS n° 184/2019, nao efetuando
o desconto no valor de R$ 1.868,13.

>

/

3

=

B

3

Repasse Variavel - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO g,

1° Trimestre/2019 e

Escala Médica (5%) R$ 46.703,25 2

Meses Faltas %Desconto Descontos Apontados 2
Janeiro 0 0,00% R$ 0,00 S
Fevereiro 0 0,00% R$ 0,00 g
Marco 1 4,00% R$ 1.868,13 s
Total R$ 1.868,13 %

2° Trimestre/2019 S

Escala Médica (5%) RS 46.703,25 @

Meses Faltas %Desconto Descontos Apontados g
Abril 0 0,00% R$ 0,00 Q
Maio 2 8,00% R$ 3.736,26 &
Junho 0 0,00% R$ 0,00 °
Total RS 3.736,26 g

4° Trimestre/2019 2

Escala Médica (5%)R$ 46.703,25 3

L Faltas PELEERL Descontos Apontados §
Outubro 1 4,00% R$ 1.868,13 =2
Novembro 1 4,00% R$ 1.868,13 2
Dezembro 0 0,00% R$ 0,00 8
Total R$ 3.736,26 g

A

joy

al

(o]

©

N

P

S

%

s

Para o 2° trimestre/2019, o Relatério DGMMAS informa que foi enviada justificativa por parte da
Unidade pelo Oficio n°® 085/2019, o qual foi acatada através do Oficio DGMMAS n° 331/2019, nao efetuando
o desconto no valor de R$ 3.736,26

E em relacdo ao 4° trimestre/2019, o Relatério DGMMAS informa que foram enviadas justificativas
por parte da Unidade pelos Oficios n° 180 e 191/2019, os quais foram acatados através dos Oficios
DGMMAS n° 483 e 526/2019, néo efetuando o desconto no valor de R$ 3.736,26.

Vale salientar que o servico de ortopedia ainda ndo foi implantado na Unidade conforme
informagéo enviada no Relatdrio Assistencial Trimestral DGMMAS — 4° trimestre/2018:

JAVHANY SOLNVS VIdVIA VIO IHLYd ‘'OdIANE VYD SONYH SINOAVYIA TFINVA ‘'OTFN 3A OrNYEY OONOTIHANY :lod eusweiifiq opeussy oluswinooq

“A Nota Técnica n° 113/2016 dispbe sobre a renegociagdo financeira, no
percentual de 8,481114%, correspondente ao realinhamento financeiro a partir de
agosto/2016, bem como sobre o acréscimo do percentual de 12,1708040%,
referente a implantagdo do servigo de ortopedia na Unidade, a ser aplicado a partir
da implantacdo do servico. Pois bem, na concluséo dessa NT estd informado
quanto ficou a parcela com o realinhamento financeiro (R$ 934.064,95), e quanto
ficard a parcela quando servico de ortopedia estiver implantado na Unidade (R$
1.038.860,58). Atualmente, o valor que esta sendo repassado a Unidade é de R$
934.064,95; desse modo, constata-se que o servigo de ortopedia ainda néo foi
implantado na Unidade.”
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CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds 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
recomendagbes, a citada Diretoria, referentes a execugdo do Contrato de Gestao n° 011/2010 - UPA
CABO DE SANTO AGOSTINHO:

1 REITERACAO: No anexo “BiD” do més de maio observa-se a existéncia de 03 faltas, duas no plantao
diurno na especialidade de Clinica Médica, sendo nos dias (03/05 e 13/05) e uma no plantao diurno na
especialidade de Pediatria em (20/05), onde observa-se que esta ultima ndo foi relatada no Relatério
Assistencial Trimestral/DGMMAS. Essa Comissdo solicita esclarecimentos quanto a auséncia desta
informagdo, uma vez que as faltas para o ndo desconto financeiro da Unidade, estas precisam serem
justificadas e acatadas por parte desta Diretoria, bem como inseridas no item de Apontamentos de
Desconto.

2 . . . .

No que diz respeito ao percentual gasto com RH, conclui-se que este se apresenta acima do percentual
maximo permitido em Contrato. Essa Comissdo Mista que a Unidade elabore Plano de Agédo para
diminuicdo de gastos com pessoal para assim atender a exigéncia contratual.

CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comissao 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 Gestdo € uma valiosa ferramenta
gerencial, e por isso deve obedecer o0 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 cidadéo beneficiado,
seja através das Organizagdes Sociais de Saude.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei n® 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 operacionalizagdo e gerenciamentos das Unidades de saude do Estado de Pernambuco.
Para tanto, é importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizagées
atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovagdo da sua qualificacdo (Hospital do
Tricentenario, Fundagao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundacdo 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 Céncer, Fundagao Altino Ventura,
Associagao de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim, Instituto Pernambucano de Assisténcia e
Saude — IPAS e Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragado Hospitalar - IBDAH).

Reforca, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a qualquer
modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execugédo, 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 execucéo 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 populacdo do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servicos de saude e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcancando e melhorando toda a rede de saude do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel
inclusive a interiorizagao de especialidades e servigos antes so oferecidos em grandes centros.
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Recife, abril de 2020.

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO — Matricula 324.268-4 SEPLAG
PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE — Matricula 389.822-9 SES
RENATA EMMANUELLE DE ALMEIDA MAFRA - Matricula 401.713-7 SES
SANDRA MACIEL NAVARRO - Matricula 388.908-4 SES
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