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APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as consideragfes 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 Organizagdes Sociais de
Saude (OSS), no ambito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execugéo dos Contratos de Gestéo, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e as OrganizagGes Sociais de Saude (Hospital do Tricentenario, Fundagao Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo Manoel da Silva Almeida, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Recife, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagao Altino Ventura, Associagéo de Prote¢io a Maternidade e
a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e Salde - IPAS), para operacionalizagdo,
gestao e execugdo de agdes e servicos de saude nas 36 Unidades de Saude no ambito do Estado de
Pernambuco para o ano de 2017.

Serdo 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 Modernizagido e
Monitoramento de Assisténcia & Sadde - DGMMAS e da Comissao Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestéo para os referidos Contratos de Gestéo, além das atividades realizadas por esta
Comissao Mista em relagéo aos referidos contratos no ano em questao.

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

Os documentos utilizados para sua elaboragio foram recebidos e analisados por esta Comissao
Mista de Avaliagdo 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 S0 Lourengo da Mata:;

2°, Oficio n°® 368/2017 DGMMAS, de 17/08/2017 — encaminhando os Relatorios 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 Relatorios do 1° Trimestre das UPA's:
lgarassu, 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 Hospitais: 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:
Caxanga, Engenho Velho, Imbiribeira, Paulista e Sdo Lourenco 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 Jodao Murilo de Oliveira;
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8° Oficio n® 496/2017 DGMMAS, de 28/11/2017 ~ encaminhando os Relatdrios 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 Relatorios do 2° Trimestre das UPAE’s:
Ouricuri e Saigueiro; 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 Magalhzes,
Dom Heélder Camara, Ermirio Coutinho e Peldpidas 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 Lourengo; e UPAE's: Salgueiro e
Garanhuns; e Hospitais: Dom Hélder Camara e Jo&o Murilo de Oliveira;

12° Oficio n° 119/2018 DGMMAS, de 28/02/2018 — encaminhando os Relatorios do 3° Trimestre das UPA's:
Caruaru, Caxanga, Curado, Engenho Velho, Olinda, Torres; e UPAE's: Serra Talhada, Caruaru e Ouricuri:

13° Oficio n® 129/2018 DGMMAS, de 07/03/2018 — encaminhando os Relatorios 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 Relatérios do 4° Trimestre das UPA’s:
lgarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, S&c 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 das
UPAE's: Arcoverde, Garanhuns, Ouricuri, Salgueiro e Serra Talhada; Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom
Malan, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e Miguel Arraes;

17° Oficio n® 155/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 — encaminhando informagées financeiras do ano de 2017
das UPA’s: Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, lgarassu, lbura, Olinda,
Paulista, S&o Lourengo, Torrdes, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE s, Arcoverde, Caruaru, Garanhuns e
Petrolina; e Hospitais: Silvio Magalhdes, Miguel Arraes, Dom Malan e Dom Hélder. Além disso foram
encaminhados os complementos dos Relatdrios do 4° Trimestre referente a parte financeira das UPAS's:
Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, lgarassu, lbura, Paulista, Sao
Lourenco, Nova Descaoberta 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: Jodo Murilo, Pelépidas da Silveira, Ruy de Barros Correa, Silvio Magalhdes e Emilia Camara
(quadrimestre/2017);

19° Oficio n® 158/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informagdes financeiras do ano de 2017
das UPAE’s: Serra Talhada, Ouricuri, Afogados da Ingazeira, Belo Jardim, Saigueiro 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: Jodo Murilo, Fernando Bezerra e Emilia Camara;

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

21° Oficio n® 160/2018 DGMMAS, de 26/03/2018 — encaminhando Cépia da DECLARACAO NEGATIVA.

Foram utilizados, também, documentos que constam no arquivo desta Comissao, recebidos e /ou
emitidos anteriormente, tais como pareceres, cépias dos contratos de gestdo e seus respectivos termos
aditivos para fundamentacao e analise dos resultados demonstrados.
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Convém destacar que:

Houve constante mudanca na composigdo dos membros, com pedidos de exoneragbes e de
nomeacoes ocorridos entre maio/2017 e fevereiro/2018. Esta Comissdo se encontrara com membros em
numero 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 6rgdo de Controle Externo, ndo possibilitando, em virtude do contexto
apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de todas as informagdes entre os
documentos recebidos para analise;

N&o houve existéncia de delimitacdo 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, recomendagdes para realizagao de ajustes.

Tendo em vista o contexto apresentado, o trabalho foi distribuido entre 0s membros desta Comissao
a fim de possibilitar a andlise mais préximo possivel do ideal. Ficando a cargo de cada avaliador a seguinte
distribuicao:

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

2. Eliane Maria Neres de Carvalho (Membro SES): Hospitais: Fernando Bezerra, Miguel Arraes, Pel6pidas
da Silveira e Emilia Camara; 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 Magalhdes; 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 Satde do Estado de Pernambuco.

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

Considerando a exigéncia Legal da atuacdo desta Comissdo Mista, este tdpico 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 Comisséo 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 & andlise definitiva dos relatérios trimestrais
sobre os resultados do contrato de gestao”, bem como no seu § 1° “A Comissdo Mista de Avaliagao devers,
até o dltimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comissédo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestdo, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretaria de Satde e a Secretaria da Controladoria Geral do

Estado.
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Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da prorrogagéo de vigéncia, da repactuacio de metas,
da renegociagdo 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 Gestdo em Pernambuco.

CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPA
. UNIDADE CONTRATON® |  PRORROGAGAO CONTRATUAL _DATA
UPA BARRA DE JANGADA 09/2010 Prorrogacdo de Contrato 12/2017
UPA CABO 11/2010 Prorrogacdo de Contrato 1212017
UPA CARUARU 10/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA CAXANGA 03/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA CURADO 05/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA ENGENHO VELHO 08/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA IBURA 01/2011 Prorrogacéo de Contrato 1212017
UPA IGARASSU 04/2009 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA IMBIRIBEIRA 04/2010 Prorrogacéo de Contrato 12/2017
UPA NOVA DESCOBERTA 02/2011 Prorrogacéo de Contrato 12/2017
UPA OLINDA 03/2009 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA PAULISTA 02/2009 Prorrogacéo de Contrato 12/2017
UPA SAO LOURENCO 01/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA TORROES 02/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPAE
| UNIDADE | CONTRATON'! PRORROGAGAO CONTRATUAL . DATA
UPAE ARCOVERDE 05/2014 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPAE AFOGADOS DAINGAZEIRA | 07/2014 Prorrogagio de Contrato 1212017
UPAE BELC JARDIM 04/2014 Prorrogacao de Contrato 1212017
UPAE LIMOEIRO 0372014 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPAE SERRATALHADA 02/2014 Prorogagéo de Contrato 1212017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - HOSPITAL
UNIDADE CONTRATO N PRORROGAGAO CONTRATUAL DATA
Hospital Mestre Vitalino 01/2015 Prorrogacao de Contrato 112017
Hospital Dom Helder Camara 06/2010 Prorrogagéc de Contrato 1212017
Hospital Dom Malan 07/2010 Prorrogagao de Contrato 1212017
Hospital Emiric Coutinho 05/2011 Prorrogagao de Contrato 1212017
Hospital Femando Bezerra 03/2013 Prorrogaco de Contrato 1202017
Hospital Miguel Amaes 01/2009 Prorrogagao de Contrato 12/2017
Hospital Peldpidas da Silwira 04/2011 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
Hospital Sivio Magalhdes 03211 Prorrogagao de Contrato 1212017
‘CONTRATOS REALINHADOS ER4 2047 - HOSPITAL
. TPERCENTUAL
UN!DA_DE f)ONTRATO N RE’ACTUACAOI REALINHAMENTO . £0.C6 (%) Valyr (R$) DATA
Hospital Miguel Araes | 01/2009_|Reabertua de Leitos 6.2807073% | 397.82992 | 2807717
Hospital Regional de Paimares | 032011 g:ﬁ:;;ﬁg:god;gﬁf:ié“'S‘em‘as © | geTomn | 4808376 | 1087
Hospital Dom Malan 072010  |Reajuste - APAMI 19.627769% | 122.817,3% | 20/09/17
Repactuagéo das Metas Assistenciais &
Tra%sferér?cia da Implantagdo dos Senigos 0.00% 00 ]
sl Nesie i s Repactuacéo das Metas Assistenciais e
Trzisferérscia da Implantagéo dos Senvigos 0.00% L S




CONTRATQS REALINHADOS EM 2017 - UPAE

UMDADE | CONTRATON | _ REPACTUACAO/REALINHAMENTO . | DATA
UPAE OURICUR! 012017  [Manutengao de Metas Assistenciais acarretando | 10/11/47
alteragdo no cronograma dos Semnigos

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO- UPA

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

Séo integrantes do componente pré-hospitalar fixo e sdo implantadas em locais estratégicos para a
configuragio das redes de atengdo a urgéncia, com Acolhimento e Classificagdo de Risco em todas as

unidades, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias lancada em 2003 pelo
Ministério da Saude.

As Unidades de Pronto Atendimento, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestdo, tém
como metas assistenciais: a produgéo de urgéncia (resolutividade); a escala médica e o relatério SIA/SUS
(indicadores de qualidade); Acolhimento e Classificagdo de Risco, Atencdo ao Usuario e Qualidade de
Informag&o (requisitos de qualidade). AS UPAs Nova Descoberta, Engenho Velho, Olinda, Curado e Paulista
possuem, também, a meta de produg&o odontolégica.

A Meta de Produgio (Atendimentos de urgéncialemergéncia) representa 20% do repasse de
recurso variavel, podendo a Unidade executar o minimo de 85% da referida meta para que no ocorra
descontos no repasse, recebendo, portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:

Quadro 01 — SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUGAO.

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUCAO - UPA
ATIVIDADE REALIZADA | VALOR APAGAR (R$)
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade Atendimento a
S volume contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade
2
a
g_ Entre 70% e 84,99% do 90% do pessoa percentual da atividade Atendimento a
é’ \volume contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade
i
g Entre 55% e 69,99% do 70% do peso percentual da atividade Atendimento a
2 volume contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade
w
&
=) Entre 55% do volume 55% do peso percentual da atividade Atendimento a
contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade

Fonte: Contratos de Gestéo.

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

Os Requisitos de Qualidade compreendem o Acothimento com Classificacdo de Risco, a Atencgao
ao Usuario (resolugdo de queixas e pesquisa de satisfagdo) e a Qualidade da Informacao (Taxa de
identificacdo da origem dos pacientes). Esses requisitos ndo sd@o valorados, mas monitorados més a més
através de relatério que a Unidade deve encaminhar a SES.




UPA OLINDA - Gregério Lourengo Bezerra

Através do Processo Publico de Selegdo n° 003/2009, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Fundagio Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, qualificada como Organizacio
Social de Saude pelo Decreto n° 44.992/17, celebrou Contrato de Gestdo n° 003/2009 para
operacionalizagao e execucéo das agdes e servicos de salide na Unidade de Pronto Atendimento Gregério
Lourenco Bezerra — UPA OLINDA.

De acordo com informagdes dos Relatérios Trimestrais/2017 da DGGMAS, a UPA Gregorio
Lourengo Bezerra — UPA OLINDA esta localizada na Av. Joaquim Nabuco, S/N — Cidade Tabajara,
Olinda/PE. Sendo considerada de porte lll, a unidade realiza procedimentos de baixa e média
complexidade, com estabilizacdo dos pacientes de maior complexidade com atendimento em
urgéncia/emergéncia em clinica médica e pediatra, ortopedia 24 h/por dia e odontologia 12h/por dia.

Quanto ao funcionamento das Comissdes de Prontuarios Médicos, 6bitos e Etica, a DGMMAS
informa, em seus Relatérios Trimestrais, que: “A UPA OLINDA possui, ji implantadas e em pleno
funcionamento, as seguintes Comissdes Clinicas: Comissdo de Obito, Comissdo de Prontuarios Médicos,
Comisséo de Controle de Eventos Adversos e Comisséo de Etica Médica. As atas das reunides, dessas
comissodes, ocorridas no periodo em comento, foram anexadas aos relatérios da Unidade. Encontra-se
também implantado e em pleno funcionamento o Nicleo de Manuten¢do Geral. Ressalta-se que a
existéncia das Comissées e do NMG sédo exigéncias do Contrato de Gestdo, previstas na cldusula
terceira, itens 3.1.34 e 3.1.35, porém, n&o representam variavel financeira.”

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

RESULTADOS APRESENTADOS PELO RELATORIOS ANUAIS FORNECIDOS PELA DGMMAS
1.0 Indicador de Produgio
1.1 Atendimento de Urgéncia

Na avaliagdo de Produgdo, sdo considerados os atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados
pela UPA OLINDA e, de acordo com o 12° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, a meta contratada para
atendimento de urgéncia é de 13.500/més e odontologia 786/més.

De acordo com as informagées apresentadas nos relatorios trimestrais enviados pela DGMMAS, a
unidade apresentou percentuais trimestrais em atendimento urgéncia/emergéncia médica de: 79,31%,
83.80%, 79,88% e 80,79% da meta contratada nos periodos de janeiro a margo/2017; abril a junho/2017;
julho a setembro/2017 e de outubro a dezembro/2017, respectivamente, atingindo percentual de 80,95% no
do contratado 162.000/ANO 2, nao cumprindo a meta. Esta Comissao fez recomendacgtes nesse sentido, no
item Consideragbes da Comissédo Mista de Avaliagéo.

QUADRO 02 - PRODUGAO CONTRATADA E REALIZADA URGENCIA MEDICA — ANO 2017
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Fonte: Relatdrios Trimestrais de Gestdo DGMMAS —~ UPA Qlinda 2017




De acordo com o Contrato de Gest3o - Clausula Sétima — Das Condigdes de Pagamento:

“Paragrafo Primeiro: As metas Contratuais serio avaliadas
trimestralmente, e, em caso de ndo cumprimento, sera efetuado
o desconto ....”

Ademais, o Anexo |, item lll ‘do Contrato de Gestdo - Contetido das informagdes a serem
encaminhadas a Contratante:

“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 pardmetros, contratualmente
fixados, nao havera desconto ....”

A unidade enviou os oficios n°. 199/2017, n® 200/2017, n° 216/2017, e n° 263/2017, informando as
justificativas para o n&o atingimento das metas para o 1°, 2° e 3° trimestres, respectivamente, que justifica o
ndo atingimento pela espontaneidade da demanda. Os oficios DGMMAS: 028/2017, 029/2017 e 042/2018,
que encaminha os oficios: n°s 199/2017, 200/2017, 216/2017, e n° 263/2017, nao faz mengao ao
acatamento dessas justificativas®.

1.2 Atendimento odontoiégico

Conforme informagdes apresentadas nos relatérios trimestrais enviados pela DGMMAS, a unidade
apresentou percentuais trimestrais em atendimento urgéncia/emergéncia odontoldgica de: 107,08%,
99,96%, 110,14% e 95,21% da meta contratada, nos periodos de janeiro a margo/2017; abril a junho/2017;
julho a setembro/2017 e de outubro a dezembro/2017, respectivamente, atingindo percentual de 103,10%
do contratado 9.432/ANO, cumprindo a Meta contratada no ano de 2017.

QUADRO 03 — PRODUGAO META CONTRATADA URGENCIA ODONTOLOGICA ~ ANO 2017
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Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestao DGMMAS — UPA Olinda 2017

2.0 Indicador de Qualidade

2.1 Escala Médica

A UPA OLINDA, sendo Unidade de Porte Ili e, de acordo com o item 3.1.3.1 da Clausula Terceira
do 6° Termo aditivo ao Contrato de Gestao 003/2009, devera ter, diariamente, no plantdo diurno 06 (seis)
profissionais médicos, entre clinicos e pediatras, e 01 (um) traumo-ortopedista. E no plantdo noturno 4
(quatro) médicos, distribuidos entre pediatras e clinicos, e 01 (um) traumo-ortopedista. Além de 01 (um)
dentista todos os dias 12hs.




Conforme os Relatérios Trimestrais e Anexos enviados pela DGMMAS: “no plantao diurno a
escala médica devers ter diariamente 06(seis) profissionais médicos sendo, 05(cinco) entre clinicos e
pediatras, 01(um) ortopedista e 1 (um) dentista no plantéo diumo. E no plantdo noturno 04(quatro) médicos,
03 (trés) distribuidos entre pediatras e clinicos e 01 (um) orfopedista. Atualmente a escala praticada pela
unidade, que ¢ a considerada para efeitos de desconto, apresenta-se da seguinte forma: 06 (seis)
profissionais médicos, entre clinicos e pediatras e 01 (um) Traumato ortopedista e no plantdo noturno,

alternando entre 05 (cinco) e 04 (quatro) médicos, distribuidos entre Clinicos, Pediatras e 01 (um)
Traumato-ortopedista.”

De acordo com as informagbes extraidas dos Relatérios Trimestrais apresentados, “a UPA
apresentou plantbes incompletos no 1°, 2° e 4° trimestres, porém a falta foi justificada na apresentagdo do
atestado medico. Néo sofrendo indicagdo de desconto financeiro, portanto, a meta foi cumprida.”

Ap6s andlise dos Relatorios Trimestrais/2017 — DGMMAS, esta Comissao verificou que a unidade
apresentou o total de 05 (cinco) faltas no ano de 2017. Sendo elas ocorridas: 01(uma) falta no 1° Trimestre:
02 (duas) no 2° Trimestre e 02 (duas) faltas no 4° Trimestre/2017.

De acordo com o Anexo Técnico Il do 11° Termo Aditivo do Contrato de Gestéo - Nota 02: Critérios
para analise da incidéncia de desconto em relagio ao indicador de escala médica:

“A unidade devera apresentar justificativa, bem como
encaminhar as providéncias se houver ocorréncia de faltas por
plantao, cuja incidéncia de desconto sera calculada de acordo
com a tabela em anexo; ...”

Verifica-se que nos periodos apontados pela DGMMAS referente as faltas meédicas, nao foram
localizados nos anexos em apenso aos Relatérios Trimestrais, justificativas da UPA através de atestados
médicos, assim como, oficios da DGMMAS, acatando as justificativas da unidade para a nao efetivacdo dos

descontos. Esta Comissao fez recomendagbes nesse sentido, no item Considera¢es da Comissado Mista
de Avaliagédo®.

Assim sendo, esta Comiss&o entende que a unidade nos periodos em analise, jan a mar/2017, abr a
jun/2017 e out a dez/2017, ndo cumpriu meta, sendo passivel de apontamentos de descontos.

2.1.2 Produgao SIA/SUS

Na avaliagao da produgdo SIA (5% da parte varidvel do recurso repassado as UPA), é considerado
0 cumprimento a apresentagéo da produgdo mensalmente, no prazo preconizado pela regulacéo (5° dia util)
com a glosa de no maximo 10% da produgéo apresentada no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

Quanto & Produg&o SIA/SUS, segundo afirmado pelos Relatérios Trimestrais da DGMMAS, a UPA
OLINDA de janeiro a dezembro de 2017 apresentou ao Sistema de Informacgdo Ambulatorial — SIA 751.884
procedimentos, dos quais 408 foram glosados, onde o valor foi de R$ 10.740,28, que representou um
percentual de 0,66% de glosas no ano de 2017, abaixo do pardmetro maximo de 10% previsto no 10° Termo
Aditivo. A unidade apresentou baixo percentual de glosa e enviou os relatérios mensalmente, cumprindo a
meta no periodo avaliado.
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QUADRO 04 - Produgao SIA/SUS

i s SIA : . Valor de
MES I Produgdo | __Produgdio Aprovada_ | Producho Rejeitada Produgiio |
. ‘Apresentada | Quantitativo| Valor R$ _ Quantitativo| % Rejeicio | Valor R$ | Apresentada |
ianeiro 44.624 44.624 197.058,35 0 0,00 0,00 197.058,35
fevereiro 65.388 65.188 241.519,42) 200 0,31 1.725,24 243.244,66
Ifn'a’_r}{c'; 82.993 82.982 295.210,40) 11 0,01 85,67 295.296,07
abril 57.844 57.844 223.544,76) 0 0,00 2.206,37 225.751,13
maio ] 59.876 59.875 229.836.73 1 0,02 7.40 229.844,13
junho 56.005 56.005 213.524,88 0 0,00 69,48 213.594,36
jultho™ 52.771 52.760 214.359,46) 11 0,02 356,40 214.715,86
agosto ] 61.506 61.421 241,068,59 85 0,14 2.911,10 243.979,69
sstembro ] 60.300 60.298 238.612,14] 2 0,00 55,56 238.667,70
outubro 52.771 52.760 214,359, 46| 11 0,02 356,40 214.715,86
novembro 61.506 61.421 241,068,509 85 0,14 2.911,10 243.979,69
dezembro 60.300 60.298 238.612,14) 2 0,00 55,56 238.667,70
Total | _7i5.884_ | 715476 . | 2.788.774,92 408 | 0,66 .| 40,740,28 | _ 2.799.515,20

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS — UPA Olinda 2017

3.0 Requisitos de Qualidade

De acordo com o Anexo Técnico Il do 10° Termo Aditivo do Contrato, o indicador Requisito de
qualidade (Acolhimento com Classificagdo de Risco e Atengéo ao Usuario que compreende: Pesquisa de
Satisfacdo do Paciente e Resolugdo de Queixas), sd0 acompanhados pela equipe de monitoramento da
DGMMAS, sem impacto financeiro.

3.1 Acolhimento com Classificagio de Risco

Conforme o Manual de Indicadores para a Parte Variavel constante no Contrato de Gestio n°
03/2009, 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 AACR
(Acolhimento e Avaliagao/Classificagao de Risco) até o dia 15 do més subsequente.

De acordo os dados informados nos Relatdrios Trimestrais da DGMMAS, observa-se que o total de
pacientes Classificados pela Enfermagem no ano de 2017, na UPA OLINDA foi de 158.710. Na analise do
resultado da Classificagio de Risco obtido pela unidade demonstraram que 66,45% dos pacientes que
procuraram o servico foram classificados como verde, caracterizando pacientes com situagido pouco
urgente, 23,91% como amarelo, 1,60% como vermelho e 8,04% foram classificados com a cor azul.

De acordo com a DGMMAS, A UPA de Olinda enviou os relatérios na data preconizada em contrato
cumprindo a meta do servigo de acolhimento e Classificagdo de Risco no periodo avaliado.

QUADO 04 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

CLASSIFCAGA0 E RISCO PERIODO DE JANERO A DEZEUBROIIT
NES oero | foereio | mamo | abl | mab | jwho | juhe | agoso | elmbo | outbro | rownivo | dezembro | Amal | Percential

i o % | ® | % | W 1% il X I O N A A O O
litente R I I I O A o e 72 X /A B T T TR B T I T
Lo BRSO T ) S36 | BB | 9 | 8L | B | 9B | 05 | 008 | 88M | 87 | 1648 | %4

: R % W | 8 1% | W] | LR | M
Tobl YR | LK | MAW | B3 | WIS | LBO| L | bR | B | BN ORI 2W | || W

Fonte: Relatorios Trimestrais de Gestdo DGMMAS — UPA Olinda 2017
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3.2 Atengao ao Usuario
3.2.1 Pesquisa de Satisfagao

A meta para este indicador é a realizacho da pesquisa de satisfagdo, através de questionérios
especificos, que deveréo 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.

No que se refere & Pesquisa de Satisfagdo, a DGMMAS informa o percentual de pesquisas aplicado
no ano foi de 11,93% e que entre os pacientes e/ou acompanhantes entrevistados, a grande maioria
classificaram o atendimento da unidade como BOM. Ademais, UPA Olinda enviou os relatorios
mensalmente, cumprindo a meta.

QUADRO 05 — PESQUISA DE SATISFAGAO

Ve . [N 1PES_QWSA¢DE5ATISFACAOPERIODODEJANEROADHEMBRU]MT» . g -
~ Janeiro | -fevereiro | - margo abril maio*  { " jimho: | jutho™ | “agosin | setembro. | outubro | novembro | dezembro | Anval

Total de

S sy | o | om | we | o | o1 118 | 1 | 1w | 138 | 1m0 | 1564
Acompanhantes " i " i :
entrevistados

Aten, Urgéncia |

* Ememgéncae | 1055 | oM | 16 | u3M | wss | 02 | 007 | w5 | 084 | 125 | mos | man | pse
Servico Social

T I T R R N % | 03 | 0% | o& | 0@ | BE | un

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo DGMMAS — UPA Olinda 2017

3.2.2 Resolugdes de Queixas

De acordo com o Anexo Il do 10° termo Aditivo do Contrato de Gestdo, 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
resolugao o conjunto de agbes 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 19
(dezenove) queixas no periodo de janeiro a dezembro/2017, com resolucdo de 100%. Ademais a unidade
enviou mensalmente os relatérios na data preconizada em contrato, cumprindo a meta contratada em
todos os meses do ano de 2017.

3.2.3 Qualidade da Informacgio

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

De acordo com os Relatérios Trimestrais/2017 — DGMMAS, “O referido indicador teve sua analise
impossibilitada tendo em vista a apresentacdo insuficiente de informagdes necessarias para seu
acompanhamento. A Unidade em questao foi notificada através do Oficio DGMMAS n°® 279/2017, a fim de
possibilitar o envio das informacdes conforme preconizado no Contrato de Gestdo em questdo, o que
garantira, para os proximos trimestres, a apresentagdo e 0 acompanhamento adequados do indicador Taxa
de ldentificagdo de Origem do Paciente.
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Informa ainda que “A unidade envia o relatério que aponta o processo de sistematizagdo do
cadastro dos pacientes na unidade, com identificagdo de enderego residencial (municipio/bairro). Porém a
informagdo encaminhada limitou-se a apresentar os percentuais de pacientes atendidos, por localidade.
Porém, por se tratar de indicador sem valoragdo financeira ndo ocorrera medida que acarrete ocorréncia de
desconto a Unidade.”

Para este indicador, esta Comissao ficou impossibilitada de afirmar sobre o cumprimento da
meta estabelecida em contrato no periodo analisado, no entanto, por se tratar de indicador sem valoragao
financeira ndo ocorrera medida que acarrete ocorréncia de desconto a Unidade®. Esta Comissao fez
recomendagdes nesse sentido, no item Consideragdes da Comissao Mista de Avaliacio.

4.0 Observaciao

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

Ademais, “PARECER DA COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO INTERNA CONFORME LEI
15.210/13.

Diante das razbes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Trimestral referente ao periodo
de Julho a Setembro de 2017, posto que restou comprovado que o referido instrumento contratual
vem sendo executado através de uma gestéo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade a populacdo
usuéria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo dnico do artigo 15 da Lej
Estadual n® 15.210/2013.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminharé o
presente Relatério Trimestral de Monitoramento & Comiss&o Mista de Avaliagdo para proceder a andlise
definitiva do mesmo e demais providéncias.”
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5.0 INFORMAGOES FINANCEIRAS

O Contrato de Gestdo n° 003/2009 - UPA OLINDA - recebeu recurso para sua manutencio
mensalmente no valor de R$ 1.283.216,69, dividido em recurso fixo (70%) e variavel (30%).

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

QUADRO 06 — Repasse de Gestao Mensal

UPA OLINDA Janeiro a Dezembro de 2017
REPASSE DE RECURSO
‘Repasse Contrato GestSo{Fixo+ Varidvel)| - A00%| RS o 1.335,150,17
Recurso fixo 70%| RS 834.605,12
Recurso varidvel 30%| RS 400.545,05
Repasse Odontologial RS 7 70.000,00
RECURSO TOTAL RS 1.305.150,17
RECURSO VARIAVEL
Repasse Produgio 20%| RS 267.030,03
Repasse Qualidade] = 10%| RS - 133.515,02°
Qualidade - Escala Completa 5%| RS 66.757,51
Qualidade - Aprovacio SIA 5%| RS 66.757,51

FONTE: Oficio DGMMAS n° 155/2018/ de 22/03/2018

Para 0 ano de 2017, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e rendimentos de
aplicagdes financeiras, foi de R$ 16.922.626,91 conforme informagdes apresentadas no relatério anual,
expostas abaixo:

QUADRO 07 - Repasse de Gestao — Acumulo do Ano

UPA OLINDA JANEIRONM7

FEVEREIROIW[ MARGO/i7 ABRIL/17 MAIO#H7 JUNHO!M7? Towal Semestre

! : : : ne . : % RE
P Contrato de Gestdo {Fixo+Varlavel)” 1.336.160,17] 1.335.150,17| 1.335.160,17] 1.335.150,17] 1.336.150.17| 1.335.160,17 8.010.901,02|
Repasse Programas Especiais 0.00]
Rep Contrato de Gestio (Odontologia)} 70.000,00 70.000,00] 70?000,0(1 70.000,00} 70.000.00 70.000,00 420.000,00,
de Aplicagbes Fil i 6.379.18 3.954.81 ::638,53 4.876,10| 6.718.00] 4.358,14 2&922‘,_7‘6‘
Reembalso de Despesas 0.00]
[Outras Receitas 0,00]
[Desconto (Meta Ndo Atingida) .84

TALDE REPASSESIRECETIAS: v 700 b 1411 52036, wmgaiummrq Lest0026,21, i 440950831 1. 8.450823,78)
: RELATORIOS MENSALS SISTEMA DE GE ST, ), SUJEITOSAALIERA(;(')ES

“ Repasse informado de acordo com i por

UPA OLINDA JULHONMT AGOSTOHT | SETEMBRO/7 | OUTUBRO/7 | NOVEMBRO/7 | DEZEMBRO/M? | Total Semestre
5371 O W NS SR DOSAR Ay WG W SV NI | N GO SoRAB
Repasse Contrato de Gestlio (Fixo+Variavel)” 1.335.450,17 1335.150,17)  1.335.150,47|  1.335.450,47] 133545047 1.335.150,47]  8.010.904,02
Repasse Programas Especiais 0.00
Repasse Contrato de Gestéio {Odontologia) 70.000,00] 70.000,00; 70.000,00) 70.000,00) 70.000,00 70.000,00 420.000,00
i de Aplicagbes Fi i 419577 3.028,16; 1.390.79) 2.297,73) 5.363,38 3.581,08 49.856,39
Reembolso de Despesas 872,80 0,00 10.172,42] 9,00| 0.00] 0,00] 11.046,22)
Outras Receitas 0,00
i e re - — 209
v {8 R A AN IAB PR ]
FONTE: E£MA DE GESTAQ. SUJEITOS A ALTERAGOE S
* Repassa informado de acordo com a por

FONTE: Oficio DGMMAS n° 155/2018/ de 22/03/2018
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Conforme informagdes presentes no relatério anual de execugio do contrato, apresentados pela
DGMMAS, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos perfaz, em média, um percentual de
72,09%/més em relagdo & parcela mensal, estando, assim, acima do limite de gastos com Recursos
Humanos conforme preceitua o Contrato de Gestao °. Esta Comissao fez recomendagdes nesse sentido, no
item Consideragdes da Comissdo Mista de Avaliagéo.

Os Relatorios Trimestrais/2017 — DGMMAS, “Em relagdo ao comparativo das receitas com as
despesas da unidade, no 1° semestre de 2017 a unidade apresentou um superévit de R$ 285.743,54, ja no
2° semestre de 2017 observa-se que a unidade apresentou um superavit de R$ 303.040,19. Vale salientar
que ainda esta sendo analisada pela secretaria de satude a prestagdo de contas desta unidade e que as
despesas estdo sujeitas a glosa, caso ndo sejam aprovadas. Dessa forma esse resultado poders ser
modificado quando da conclusao da andlise °. Esta Comissao fez recomendactes nesse sentido, no item
Consideragbes da Comisséo Mista de Avaliagéo.

QUADRGO 08 - COMPARATIVO DOS SEMESTRES DE 2017 -~ RECEITA X DESPESAS

B 1 : epEag | DESPESAT ,

ANO| MES | RECEITA | DESPESA | coceMedA | peqy Tang |

8 | JANM1Y 1.411.529 35 1.322.765 89 88.763,46

8 | FEV/17 1.408.104,98 1.314.313,81 94.791,17

g | MARI?7 1.408.7886,70 1.399.743,35] 1.362.513.37 9.043,35
s JABRIZE 141002627 138438883 7 15667841 ReSULTADO
B 1 MAIMZ 1.1.411.868,171  1.352.954.57 58,913,560, 1° SEMESTRE
S8 JUNAMTE 1408608 31 1.390.943.79) 18.564,52] 285.743,54

8 | JUL/Y 1.410.218,74 1.397.253.45) : 12.965,29

8 | AGO/MT 1.408.178,33]  1.390.183.15} - 17.995,18

8 |SETM7| 141671338 1.337.4@@7_(135979”‘2‘ 79.238,71
C 8 TOUTAZL 140744780 133633704 0 e . 72110,56] RESULTADD
_ B NOVIAZL 1410513 85] L 1.313.141,24] e 97.372,31) 2° SEMESTRE

8. 1 DEZ/{7] . 1.40873123  1.385.374.09 o 23.357,14)  303.040,19

| 5,20%

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAOQ, SUJEITOS A ALT ERAC@ES
NOTA: -0,20% REFERENCIA REDUGAO DA DESPESA MEDIA €M RELAGAO AG SEMESTRE ANTERIOR,
* Repasse/Receita informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncis.

FONTE: Oficio DGMMAS n° 155/2018/ de 22/03/2018

APONTAMENTO DE DESCONTO

No que concerne ao apontamento de descontos, em relagdo ao cumprimento de metas contratuais
valoradas, nos relatorios encaminhados pela DGMMAS, a UPA OLINDA nao cumpriu as metas de produgédo
urgéncia/emergéncia meédica, bem como apresentou escala incompleta nos periodos do ano de 2017,
havendo assim apontamento de desconto.

QUADRO 09 - APONTAMENTO DE DESCONTO (janeiro a margo/2017)
) | pescowros | toraLpemEesss | toraLcesconto |
PROLUGCAD 10% 3 R 0.109,01
PROGUCKD ODONTOLOGIA 0% ] as .
QUALIDADE e e J
DESCONTOS TOTAL DE FALTAS
Andlise do Escala %
JANFIR( 4% %
FEVEREIR(Y o ©
MARCO % o a
Aprovagio 51 A 32 <] ns -

ToTAL DO BESCONTO[ RE 8237931 |

Fonte: Relat6rios Trimestrais de Gestdo DGMMAS - UPA Olinda 2017
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PERIODO DE ABRIL A JUNHO/2017

[ S L st 0 A AT ORI ¥ o S S BT R
B . [ bricontos | TOTAL DE MESES | TOTAL DELCONTO
PAOCDUGAD 10% 3 £ SO AGD.01
PACDUCAO DDONTRLRGIA 0%, 2 " :
QUALIDADE .
DOSCONYOS TOTAL DE FALTAS TOYAL DESCONTO
Acilise % Sxenin 2 (23 5,240,600
Asn. wo% 2 - S 390,60
. «
MAID o o .
IO o o
Aprovaels 51 A E.2" o ®s -
wwwwwww 'rovm. 20 Dtscomol R$ £53.448,6%
[ et e 2o P APy P ]

Fonte: Relaténos Trlmestrals de Gestéo DGMMAS UPA Olinda 2017

PERIODO DE JULHO A SETEMBRO/2017
R O T

. mf. s r.»»:a"'{”‘g“&'ﬁ_g'_"f ThEL §
) i osswmos 1 YOTAL DE MESES | TOTAL DESCONTO

PRODUGAD 10% 2 r$ B0.109,01
PRODUCAO CDONTOLOGIA % o #$ 5
QUALIDADE 1
. PESCONTOS JOTALDEFALTAS TOTAL DESCONTO
Analise da Escala o RS -
o o o v .
. .
AGOSTO % ° )
p
SETYEMIBRO 0% o -
AprovagBe S1A % [ RE -
TOTAL DO DESCONTG| /3 108,03
R PR Y R YN Y O T P S | o

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdao DGMMAS — UPA Olinda 2017

PER[ODO DE OUTUBRO A DEZEMBRO/2017

ULO DO APOIETALE YO D5 DOSCoiiyes. 0~ o 1L s
|. DESCONTOS | — TOTALDEMESES. | TOTAL DESCONTO

o PRODUCAD 10% 3 RS 80.109,01
PRODUCAC ODONTOLOGIA 0% 0 RS N
| ‘ . QUALIDADE IR
DESCONTOS TOTAL DE FALTAS TOTAL DESCONTO
. AndlisedaEscala 2 R$ ,5.840,60
T outoRRs. - 3 e e P e
NOVEMBRO . SR - SR § oo . 287930
DEZEMBRO E o o RS L
AprovagioSiA. . 5% - 0 RS e
TOTAL DO DESCONTO[ RS 85.449,61 |

[B5¢ PrAA AU O ARALE ASSISTERGIAL CORFORETE DISFOSTO G0 1RAT o4 Giatio ooy | o = o

FONTE: Oficio DGMMAS n° 155/2018/ de 22/03/2018

Ante o exposto, conclui-se que nio foram localizadas as justificativas assim como oficios da
DGMMAS, acatando as mesmas para a nao efetivacio dos apontamentos financeiros nos periodos
avaliados.

De acordo com Oficio DGMMAS N° 155/2018 - Informativo Financeiro, conclui: Por fim, em relagéo as
prestagbes de contas apresentadas no exercicio de 2017, informamos que estas foram encaminhadas de
acordo com Manual de Orientagbes versdo 2.0 e que estas foram classificadas como REGULAR com
ressalva.”

Mediante oficio n® 005/2018 — CMACG, esta Comissdo solicitou a DGMMAS Declaragio Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular aplicag&o, bem como a situagio da Prestacdo de Contas de todas
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as Unidades geridas por Contrato de Gestao no ambito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta o
Oficio DGMMAS n° 156/2017, que encaminhou a Declaragdo Negativa, atestando: “que as prestacdes de
contas da competéncia dezembro/17 estdo concluidas até o més de novembro/2017 e que as prestacées de
contas do més de dezembro estdo em fase de andlise documental, uma vez que o prazo de entrega das
referidas prestagdes de contas, das 36 (trinta e seis) unidades de saide administradas por OSS, expirou no
dia 05.03.2017. Logo, resta impossibilitado o envio da Declaragdo mencionada na Referida Resolugio
informando que a mesma sera posteriormente encaminhada, quando da conclusao do processo de analise das
contas da competéncia do més de 2017 e assim encerrando a verificagdo do exercicio, em obediéncias aos
termos 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, ¢ realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizago e
Monitoramento de Assisténcia & Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Saude.
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CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Ap6s andlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagio e
Monitoramento de Assisténcia a Salde, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendacgdes, a citada Diretoria, referentes a execugcdo do Contrato de Gestio n° 003/2009 - UPA
OLINDA - Gregério Lourengo Bezerra:

1. Que as avaliagGes trimestrais sejam realizadas nos periodos legalmente estipulados, com cronograma
estabelecido, de maneira a permitir os ajustes, quando estes se fizerem necessérios para perfeita execucao
do contrato, no ano financeiro. Bem como, permitir, por parte desta Comisséo, um processo de avaliagdo
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 emissio de Parecer Conclusivo, bem como em
seu § 2°, Relatério Anual da Comiss&o Mista, que devera ser encaminhado ao Nicleo de Gestio do Poder
Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, & Assembleia e ao Conselho Estadual de Satide, em data
estabelecida pela Lei Organica do TCE 12.600 e Resolugdo n° 025 de 13/12/2017, para 02.01.2018.

2. No que refere-se ao indicador de produgao Atendimento de Urgéncia, esta Comissdo recomenda a
reviséo da meta estipulada para o referido indicador, como também, sugerimos que os oficios enviados pela
UPA referente as justificativas e seus acatamentos pela contratante constem nos Relatérios Trimestrais no
intuito de agilizar a andlise por parte desta Comissao.

3. No que se refere aos Indicadores de Produgéo (Médica) e Qualidade (Escala Médica), verificou-se que os
oficios recebidos desta DGMMAS, referente as justificativas da 0SS para auséncia de demanda e faltas
computadas na Escala Médica, nao se posicionaram quanto a acatar as justificativas das Unidades para a
n&o 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 dnica e
exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para atingir os parametros, contratualmente
fixados, nao havera desconto ...."”;

Escala Médica incompleta: “Nota 02: Critérios para analise da incidéncia de desconto em
relagdo ao indicador de escala médica: A unidade deverd apresentar justificativa, bem como
encaminhar as providéncias tomadas se houver ocorréncia de faltas por plantao; cuja incidéncia de
desconto sera calculada de acordo com a tabela em anexo; ....."

Esta Comisséo sugere que a DGMMAS se posicione quanto ao apontamento de desconto

4. No que refere-se a Escala Médica, apesar dos relatorios trimestrais informarem que a UPA Olinda enviou
justificativa para a falta ocorrida no perfodo de janeiro a dezembro/2017, esta Comissdo apds analise
verificou que os Oficios da Unidade tratava das justificativas de auséncia de demanda para o ndo
cumprimento da meta de produgéo médica, ndo citando, atestado médico para as faltas ocorridas no ano de
2017. Recomendamos maior atengdo quanto as informagtes a serem relatadas nos proximos Relatérios de
Gestao — DGMMAS, a fim de agilizar a analise por parte dessa Comisszo.

5. No que diz respeito ao indicador Taxa de Origem do Paciente, foi considerado, conforme descrito nos
relatorios emitidos pela DGMMAS, que a meta a ser atingida, para este indicador, & o envio de relatério,
porém, conforme anexo Manual de Indicadores para a Parte Varidvel do Contrato de Gestdo n® 02/2010, o
cumprimento da meta para este indicador é o atingimento de 98% de CEP valido e 98% de CEP compativel.
Esta Comissao Mista, recomenda portanto, que seja adotado o preconizado em contrato. Além disso, esta
Comisséo entende que, de acordo com o preconizado em contrato, no é possivel avaliar o cumprimento da
meta, portanto, recomenda que seja monitorado o que foi solicitado no referido Oficio n® 279/2017 -
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DGMMAS, para que néo haja reincidéncia do fato, visto se tratar de requisito de avaliagdo do Contrato de
Gestao.

6. REITERAGAO - No que diz respeito ao percentual de RH, conclui-se gue este se apresenta acima do
percentual méaximo permitido em Contrato, cabendo ajustes para sua adequagéo;

7. REITERAGAO - No que se refere a analise da prestagao de contas, esta Comissao recomenda que seja
concluido o processo para que seja analisado o superdvit da unidade, bem como o de efetivagdo dos
descontos apontados e/ou, no caso de ndo efetivagdo dos mesmos, que seja apresentada justificativa
condizente com o exigido no Contrato de Gestdo em questéo;

8. No que se refere & Prestacéo de Contas, verificou-se despesas ndo acatadas gerando dessa forma um

parecer Com Ressalva. Isto posto, esta Comissio recomenda que a unidade seja notificada a fim de
cumprir o que dispde o supracitado Manual de Orientagdes.
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CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comiss&o reconhece o valor e a importancia do servigo
prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja que apresentou resultados satisfatérios ao
longo da sua execugdo. Reforga que o Contrato de Gestdo é uma valiosa ferramenta gerencial, e por isso
deve obedecer o seu propo6sito 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
Organizagdes 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 & 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, Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo Manoel da Silva
Almeida, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia do Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagéo Altino Ventura,
Associacio de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e
Saude — [PAS).

Reforca, 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 execugéo do servigo, seja por meio de sua fiscalizagdo e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissao 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 saide e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcangando e melhorando toda a rede de satide do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel
inclusive & interiorizagao de especialidades e servigos antes s6 oferecidos em grandes centros.

Recife, margo de 2018.

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO -~ Matricula 324.268-4 - SEPLAG
ELIANE MARIA NERES DE CARVALHO - Matricula 372.605-3 - S
PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE - SE A T2icte
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