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UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) sado 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, compéem a Rede de Atencdo as Urgéncias
(RAU) , conforme Portaria MS 2.048.

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

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

O Indicador de Produgdo (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 AVALIAGCAO POR PESO DE PRODUGAO.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a
contratado Urgéncias X 30% do orcamento da unidade
P < |[Entre 85% e 100% do  100% do peso percentual da atividade Atendimento a
o ‘2’ volume contratado Urgéncias X 30% do orgcamento da unidade
ZW Entre 70% e 84,99% do |90% do peso percentual da atividade Atendimento a
"("DJ 8 volume contratado Urgéncia X 30% do or¢camento da unidade
@ W Entre 55% e 69,99% do |70% do peso percentual da atividade Atendimento a
> E volume contratado Urgéncia X 30% do or¢camento da unidade
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado Urgéncia X 30% do orcamento da unidade

Fonte: Anexo Técnico Il do 15° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 002/2010.

Os Indicadores de Qualidade (Escala médica e Produgcdo SIA/SUS) representam 10% do
repasse de recurso total, sendo 5% relacionado ao cumprimento da escala médica completa e 5% vinculado
a informacgao de 100% dos procedimentos realizados, com o maximo de 10% de glosas da Producéo
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 Informagéo (Taxa
de lIdentificagdo 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 TORROES

Através do Processo Publico de Selegdo n° 001/2010, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos, Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife, qualificada como Organizagédo Social de
Saude pelo Decreto n® 46.505/2018, celebrou Contrato de Gestdo n° 002/2010 em 01/04/2010 para
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operacionalizagao e execugdo das agbes e servigos de saude na Unidade de Pronto Atendimento U
TORROES. Em 2019 o contrato esteve vigente através do 16° Termo Aditivo.

De acordo com informacdes dos Relatérios Trimestrais/2019 da DGGMAS, a UPA TORROES esta
localizada no municipio de Recife, na Rua Mirabela, n° 30, bairro Torrées, Recife/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 em clinica médica e pediatrica 24 horas por
dia.

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

RESULTADOS APRESENTADOS PELOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DE GESTAO FORNECIDOS
PELA DGMMAS

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

Na avaliagdo de Produgao, sdo considerados os atendimentos de urgéncia e emergéncia
realizados pela UPA TORROES e, de acordo com o Anexo Técnico | do 15° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao n° 002/2010, a meta contratada corresponde a 13.500 atendimentos/més.

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Atendimentos Médicos no periodo avaliado atingiu o volume de 174.511 atendimentos, representando
um percentual de 107,72%, cumprindo com a meta pactuada de 162.000/ano.

Tabela 01. Meta contratada x Realizado — Atendimentos Médicos
UPA TORROES - Atendimentos Urgéncia/Emergéncia - Janeiro a Dezembro/2019
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Meses Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro SANUAL
Contratado 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500 | 13500 | 13.500 | 13.500 13.500 13.500 13.500 ﬁ1@000
Realizado 13.438 13.514 14.339 14.599 16.030 13473 | 13919 | 15392 | 15230 15.583 15.256 13.738 5178511
% Produgio Médica ~

(Contratado x Realizado)

99,54 100,10 106,21 108,14 | 118,74 99,80 103,10 | 114,01 112,81 115,43 113,01 101,76

=y

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

~
)

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS e anexos — UPA TORROES - 2019

2. INDICADOR DE QUALIDADE
2.1 Escala Médica

A UPA Torrdes, sendo Unidade de Porte 1l e, de acordo Anexo | com 15° Termo Aditivo, possui a
seguinte escala: plantdo diurno, devera ter 6 (seis) profissionais médicos, distribuidos entre clinicos e
pediatras e 1 (um) traumato ortopedista. Para o plantdo noturno, ela devera ter 5 (cinco) profissionais
médicos, distribuidos entre clinicos e pediatras.

No periodo em anadlise, a escala médica praticada no plantao diurno foi de 4 (quatro) clinicos, 2
(dois) pediatras e 1 (um) ortopedista No plantdo noturno, foram 3 (trés) clinicos e 1 (um) pediatra,
conforme consta no anexo “Resumo de Atendimentos por Especialidade”. A DGMMAS informou, através
dos Relatorios Trimestrais de Gestao, que a UPA Torrdes alcangou o seguinte desempenho para o ano de
2019:

a) Janeiro/2019: escala completa/ meta cumprida;

b) Fevereiro/2019: escala completa/ meta cumprida;

c) Margo/2019: escala incompleta/ meta ndo cumprida;
d) Abril/2019: escala incompleta/ meta ndo cumprida;
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e) Maio/2019: escala completa/ meta cumprida;
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 completa/ meta cumprida;

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

De acordo com o Anexo Técnico Il do 15° Termo Aditivo do Contrato de Gestéo, no topico |l
— Indicadores de Qualidade, | - Escala Médica, temos que:

“a) As alteraces relacionadas a mudanga de quantitativo e perfil nas escalas médicas,
de forma permanente, nao deverao ocorrer sem a prévia comunicagao e autorizagao da
SES;

b) A Unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias
fomadas, se houver necessidade de faltas nos plantoes;

c) As faltas serdo analisadas independente da especialidade, bem como do dia da
semana e horario;

d) A Unidade devera providenciar profissional médico para cobrir a falta do plantdo
sequinte;

e) Em relagcdo a apresentacdo de atestado por tempo superior a 155 (quinze) dias, o
coordenar médico da Unidade na ocasido da ciéncia do fato, devera providenciar a
contratagdo de profissional substituto para cobrir a escala médica da semana
posterior.”

2.2 Produgado Ambulatorial SIA/SUS (% glosa)

Conforme Contrato de Gestdo n° 002/2010, a unidade deve apresentar ao SIA/SUS
(Sistema de Informagdo 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 Torrdes de Janeiro a
Dezembro/2019 apresentou ao SIA/SUS 558.674 procedimentos, dos quais 9 (nove) foram glosados, o que

representa 0,002% de glosa no periodo avaliado, cumprindo a meta de producéo SIA/SUS.

Tabela 03 — Produgédo SIA SUS

UPA TORROES 2019 - Producgido SIA/SUS
SIA/SUS
Pro_dugéo Producao Producao
Meses | Produsio | o sentadav AProvada | Rejeitada | o Rejeigao
Quantitativo | Quantitativo
Janeiro 45.183 100,00% 45.183 ¢} 0,000
Fevereiro 43.322 100,00% 43.313 9 0,021
Marco 47.276 100,00% 47.276 ¢} 0,000
Abril 47.604 100,00% 47.604 ¢} 0,000
Maio 52.222 100,00% 52.222 ¢} 0,000
junho 42.969 100,00% 42.969 ¢} 0,000
julho 44.153 100,00% 44.153 ¢} 0,000
Agosto 48.240 100,00% 48.240 0] 0,000
Setembro 47.613 100,00% 47.613 0] 0,000
Outubro 49.681 100,00% 49.681 0] 0,000
Novembro 47.348 100,00% 47.348 0] 0,000
Dezembro 43.063 100,00% 43.063 0 0,000
Total 558.674 558.665 9 0,002
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Fontes: Relatorios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS e anexos — UPA Torrées — 2019

3. REQUISITOS DE QUALIDADE

Os requisitos de Qualidade definidos para a UPA Torrbes, estdo descritos no Anexo Técnico
[l do 15° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo e no Manual de Indicadores para a Parte Variavel constante
no Contrato de Gestédo n° 002/2010, sao eles:

a) Acolhimento e Classificagdo de Risco: o objetivo deste indicador € 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) Taxa de Identificagcdo de Origem do Paciente: o objetivo &€ conhecer a localidade de residéncia do
paciente para avaliar a adequada insergao regional da UPA — Torrdes por meio da caracterizagdo da origem

da demanda.

c) Ateng¢ao ao Usuadrio: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolugdo de Queixas.
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Tabela 03 — Requisitos de Qualidade

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

/ 0JUBLUNDOQ

INFORMAGOES EXTRAIDAS DOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DGMMAS — 2019

2
4
:
:
5

t

UPA TORROES - JANEIRO A DEZEMBRO0/2019 =3
REQUISITO DE Resultado nos Meses § g
(&%ﬁaﬁi) META Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Sl § ‘é_:
kRN
1)
o 3
«Q
a) Envio de relatdrio Nos trimestres analisados%’ogr
1. Acolhimento e de resultado do Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|relatérios de Classificagégdg
Classificagado de Risco ACCR até o dia 15 prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo |Risco foram entregues no®rézo.
do més subsequente. Portanto, meta cumprida% )Z>
& |
2. Atengéo ao Usudrio S X
O it
Apesar da unidade n&o te8 6
alcangado o minimo a serf§ =
a) Envio do relatério pesquisado nos meses d 80,
2.1 Pesquisa de Satisfagao|de consolidag&o até o, o, o o, o, o o o o o, o, o, |Julho e Novembro/2019, houye o
do Usuario o dia 15 do més 12,59% 10,77% 12,36% 11,19% 8,89% 11,15% 7,54% 10,44% 13,78% 12,94% 9,88% 11,00% cumprimento da meta nQ.fag
subsequente. de 2019, tendo em vista8 =
entrega da pesquisa derfrasio
prazo em contrato. g o
m
a) Resolug&o de no 5 %
ini 0,
minimo 80% qas Nos meses em andlise, a%Pa
queixas recebidas. Torrdes conseguiu solucigh
2.2 Resolucéo de Queixas |b) Envio do relatério | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100% das queixas recebi ﬁsﬁ
de consolidagdo até . ; =
o dia 15 do més cumprindo assim a met%
subsequente; ©
O
a) 98% de CEP’s =
validos e 98% de &
CEP’s compativeis 3
3. Taxa de Identificacao de com 9 codigo do Enviado no !\lao !\lao Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no Em 2,0.19’ a Unidade enw%
Origem do Paciente IBGE’. . prazo Enviado no| Enviado no prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo relatérios dentro do prazo:p
b) Envio do relatdrio prazo prazo portanto, meta cumpriday
de consolidagdo até B
o dia 15 do més g}
subsequente. S
N
3

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS e anexos — UPA TORROES - 2019
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4. COMISSOES e NUCLEOS
A Clausula Terceira do Contrato de Gestao n° 002/2010 preconiza que a Unidade deve:

“ 3.1.31 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissbes Clinicas: Comissdo de Prontuarios Médicos; Comissdo de Obitos;
Comisséo de Etica Médica.

3.1.32 — Possuir e manter um Nucleo de Manutengao Geral — NMG que
contemple as areas de manutengdo predial, hidraulica e elétrica, assim como um
servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos na unidade, bem como
manter o nucleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos
equipamentos”.

Conforme andlise dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestao/DGMMAS, a Unidade

possui e manteve em pleno funcionamento no ano de 2019 as Comissdes de Prontuarios Médicos, Obitos,
Controle de Infeccao Hospitalar e CIPA, assim como enviou as atas de reunido. Em relagdo ao Nucleo de
Manutencéo Geral — NMG, ao Servico de Gerenciamento de Risco de Residuos Sdlidos, ao Nucleo de
Epidemiologia, ao Nucleo de Seguranga do Paciente e ao Nucleo de Engenharia Clinica, a UPA Torrdes
manteve todas em pleno funcionamento no ano em analise, conforme constam nos Relatérios Trimestrais
elaborados pela DGMMAS.

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissdo Técnica de Avaliagdo Interna — CTAI afirmam em suas
conclusbes ao final de cada trimestre de 2019 que diante das razbes e fundamentos acima elencados, esta
Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao 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 gestdo eficaz, oferecendo um
atendimento de qualidade a populagéo usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V,
do paragrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

6. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

0 que diz respeito a qualificagdo da Organizacdo Social de Saude Irmandade da Santa
Casa de Misericordia do Recife, observou-se que foi publicado o Decreto n® 46.505/2018 em 18/09/2018
retroagindo seus efeitos a partir de 11/03/2018 e vencendo em 10/03/2020. Assim, durante o ano de 2019, a
Unidade atendeu ao item 3.1.41 da Clausula Terceira do 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
002/2010, a saber:

“ 3.1.41 — Manter durante toda a execugdo do presente Contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de
habilitagcao e qualificagcdo exigidas na selegéo.”

7. INFORMAGOES FINANCEIRAS

O Contrato de Gestao n® 002/2010 (UPA Torrées) recebeu mensalmente recurso para sua
manutencgéo no valor de R$ 1.308.546,56 (um milhdo trezentos e oito mil quinhentos e quarenta e seis reais
e cinquenta e seis centavos), dividido em recurso fixo (70%) e variavel (30%). Cabendo destacar que, o
recebimento da parte variavel, dependeu do cumprimento de metas contratuais de produgéo e de qualidade,
conforme percentuais especificos nas tabelas abaixo:
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Tabela 05 — Repasse de Gestdao Mensal

TORROES Janeiro a Dezembro de 2019
REPASSE DE RECURSO
Repassse Mensal 100%| RS 1.308,546.56
Recurso fixo 70%| RS 915.982,59
Recurso variavel 30%| RS 392.563,97
RECURSO VARIAVEL
Repasse Producao 20%| RS 261.709,31
Repasse Qualidade 10%| RS 130.854,66
Qualidade - Escala Completa 5%| RS 65.427,33
Qualidade - Aprovagdo SI1A x| RS 65.427,33

Fonte: INFORMAGAO N°7/2020/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 aplicagdes financeiras, foi de R$ 15.707.768,60 (Quinze milhdes setecentos e sete mil
setecentos e sessenta e oito reais e sessenta centavos) conforme informagdes apresentadas no informativo
anual DGMMAS, mostrado abaixo:

Tabela 06 — Repasse de Gestao — Aciimulo do Ano

TORROES JANEIROI19 FEVEREIRO/19 MARCOMS ABRILI19 MAIOM3 JUNHOMS Total Semestre

RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS RS RS RS

Repasse Contrato de Gestao (Fixo+Varidvel) |  1.308.546,56 1.308.546,56 1.308.546,56 1.308.546,56 1.308.546,56 1.308.546,56 7.851.279,36

Repasse Contrato de Gestio (Odontologia)

Rendimento de Aplicagtes Financeiras 189,61 35,76 65,73 139,72 122,61 179,11 733,14
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Reembolso de Despesas . . 5 . & < :
Outras Receitas 0,60 - 0,00 - - - 0,60
Desconto (Meta Nao Atingida)

TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 1.308.736,77 | 1.308.582,32 | 1.308.612,29 | 1.308.686,28 | 1.308.669,17 | 1.308.726,27 7.852.013,10

FOMTE: Prestag3o de contas mensals, sujeito a alteragles.
" Repasse informado de scordo com & modalidade contratual, por competéncia.

TORROES JULHOMS AGOSTON9 SETEMBRO/19 | OUTUBROMS | NOVEMBROMAS | DEZEMBROM9 | Total Semestre

RECEITAS OPERACIONAIS R§ RS RS R$ RS RS R$

Repasse Contrato de Gestao (Fixo+Variavel) | 1.308.546,56 | 1.308.546,56 | 1.308.546,56 | 1.308.546,56 | 1.308.546,56 | 1.308.546,56 71.851.279,36

Repasse Contrato de Gestio (Odontologia)

Rendimento de Aplicagdes Financeiras 277,15 254,32 231,53 2.016,32 1.422,51 743 4.476,14
Reembolso de Despesas . . o B N B B
Qutras Receitas g - 2 0,00 1 0,00 0,00
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Desconto (Meta Nao Atingida)

TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 1.308.823,711 | 1.308.800,88 | 1.308.778,09 | 1.310.562,88 | 1.309.969,07 | 1.308.820,87 1.855.755,50

FOMNTE: Prestagao de contas mensais, sujeito a alteragies.

= HQ’ISS-E infoimado de acoido com & modalidade contratual, poi compel&wla_
Fonte: INFORMAGAO N° 7/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000003/2020-85
Conforme informacgdes presentes no Informativo n° 7 do Processo SEI n°® 2300000298.000003/2020-

85, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos (celetista, autdnomo e pessoa juridica) perfaz, em

média, um percentual de 73,08% 1 em relagdo a média do repasse mensal, estando assim acima do limite
de gastos com RH (70%) conforme preceitua o Contrato de Gestéo.
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O referido anexo também informa que a unidade em questao apresentou um superavit no final do
exercicio de 2019 o valor total de R$ 1.001.073,93 (um milhdo um mil setenta e trés reais e noventa e

~ 2
trés centavos) .

Tabela 07 — Comparativo dos semestres de 2019 - Receitas X Despesas
Tabela 4 — Comparative dos semestres de 2019 - Receitas X Despesas

ANOD MES RECEITA DESPESA ""ff:fE“;T:i':“ RESULTADO

5 JANIM9 1.308.736,77 1.162.472.54 126.264,23

5 FEVI1D 1.308.582.32 1.187.202.27 171.380,05

9 MARI 1.308.612.29 120294501 Lo o nee ) 105.662.88

5 ABRIMO 1.308.666.28 |  1.230.422.58 78.263.70 |  SEMESTRE

g MAIMS 1.308 669 17 1.256. 770 54 51.898.63 ANTERIOR
10 JUNMG 1.308. 726,27 1.222. 955, 31 85.770.96 | RS EE9 240 46
T JuL19 1,308.823,71 1.216.761,60 92.062,11

10 AGOI9 1.308.800,88 1.208.824,45 99.976,43

™) SETIO 1.308.778,09 1.244.765,83 e £4.012,26

10 ouTHE 1.310.562,88 1.249.214,86 f1.348.02 SEMESTRE
10 NOVIS 1.309.969,07 1.234.804,97 75.164,10 ATUAL
107 DEZH8 1.308.820,87 1.269.550,32 39.270,55 | RS 43183347

1,94%

ONTE: Prestagdo de contas mensais, sujeito a alteragdes.
MOTA: 1,34 Fef i o da desp. midia em relagio a0 semestre anterion.

" Repasse informado de acordo com s modalidade contratual, por competEncia.
=" N30 conclulda andlise d al para bro & dezembino.

Fonte:
INFORMAGAO N° 7/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000003/2020-85

8. PRESTAGAO DE CONTAS

O Informativo n°® 7 do Processo SEI n° 2300000298.000003/2020-85 declara em sua
conclusao que “Por fim, em relagdo as prestacbes de contas apresentadas no exercicio de 2019,
informamos que as analises dos meses de novembro e dezembro ainda ndo estdo concluidas, podendo
sofrer alteragbes. Os periodos que tiveram as analises concluidas de acordo com Manual de Orientagbes

versdo 3.0 foram classificadas como: REGULAR: Maio; REGULAR COM RESSALVA 3: Janeiro, Fevereiro,
Margo, Abril, Junho, Julho, Agosto, Setembro e Outubro.”.

Através do Processo SEI n® 2300000288.000059/2020-59, a Comissdo Mista solicitou a
DGMMAS Declaragdo Expressa de que o0s recursos tiveram boa e regular aplicagcdo, recebendo a
Declaragédo Negativa constante no mesmo processo com o seguinte teor:

“Declaramos para o fim especifico de justificar a auséncia de declaragdo do Item
27 do Anexo I, bem como do Item 19, do Anexo VI das Organizagbes Sociais de
Saude, conforme disposto no artigo 1° da Resolugédo n° 065, de 04 de dezembro
de 2019, que as andlises das prestagbes de contas estdo concluidas até o més
de outubro de 2019 e que as prestagbes de contas das competéncias de
novembro e dezembro/2019 estdo em fase de analise documental, uma vez que o
prazo de entrega das referidas prestagées de contas, das 37 (trinta e sete)
unidades de saude administradas por OSS, expirou no dia 05.03.2020. Pés
recebimento dentro de 30 (trinta) dias, realizar-se-a& 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 resolugéao informando que a mesma sera posteriormente encaminhada,
quando da conclusdo do processo de andlise das contas das competéncias do
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més de novembro e dezembro de 2019 e assim encerrando a verificagao
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 execugéo do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos
e despesas geradas pelas unidades, € realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Saude.
9. APONTAMENTOS DE DESCONTO

Em 2019, a Unidade ndo cumpriu todas as metas valoradas de Produgédo e Qualidade,

havendo os seguintes apontamentos de desconto, os quais nao foram efetivados em razéo das justificativas
enviadas pela unidade, vejamos quais seriam:

Repasse Variavel — UPA TORROES — 1° Trimestre/2019

Escala Médica (5%) R$ 65.427,33
Meses Faltas %Desconto | Descontos Apontados
Janeiro 0 0,00% R$ 0,00
Fevereiro 0 0,00% R$ 0,00
Margo 1 4,00% R$ 2.617,09
Total R$ 2.617,09

Repasse Variavel — UPA TORROES — 2° Trimestre/2019

Escala Médica (5%) R$ 65.427,33
EsEs Faltas PEEESEONID Descontos Apontados
Abril 1 4,00% R$ 2.617,09
Maio 0] 0,00% R$ 0,00
Junho 0] 0,00% R$ 0,00
Total RS$ 2.617,09

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestido da DGMMAS e anexos — UPA TORROES - 2019

Levando-se em consideragdo a Unica falta ocorrida em Margco/2019 do 1°_trimestre/2019, a
Unidade enviou justificativa pelo Oficio n°® 013/2019, que foi acatada pela DGMMAS no Oficio n® 180/2019,
sendo apontado o desconto financeiro, no valor de R$ 2.617,09 (dois mil seiscentos e dezessete reais e
nove centavos), porém nao foi efetivado, em razao da justificativa. Quanto aos demais indicadores, temos
que na produgdo SIA/SUS foram apontados 9 (nove) procedimentos glossados, os quais perfazem o
percentual de 0,0021% da produgdo, ndo sendo objeto de efetivo desconto. Ademais a unidade cumpriu os
prazos determinados em contrato no referido trimestre.

No 2° trimestre/2019, a Unidade enviou justificativa, através do Oficio n® 016/2019, que foram
acatadas pela DGMMAS por meio do Oficio n° 387/2019, sendo apontado o desconto financeiro, no valor
de R$ 2.617,09 (dois mil seiscentos e dezessete reais e nove centavos), porém nao foi efetivado, em
razdo das justificativas. Quanto aos demais indicadores, houve o cumprimento dos prazos determinados em
contrato.

Por fim, no 3° e 4° trimestre/2019, houve o cumprimento da meta pela unidade, ndo havendo
descontos financeiros a serem apontados.

CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds analise e apreciacdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagédo e
Monitoramento de Assisténcia a Salde, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendagdes, a citada Diretoria, referentes a execucdo do Contrato de Gestiao n° 002/2010 — UPA
Torroes:
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"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
diminuicao de gastos com pessoal para assim atender a exigéncia contratual.

2 I . A ~ . L

Esta Comissédo recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugdo dos superavits atingidos,
a fim de ndo comprometer a situagdo econdmico-financeira da contratante e do contrato em questao, e que
seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados.

% No que se refere a Prestagcdo de Contas, verificou-se despesas ndo acatadas gerando dessa forma um
parecer Com Ressalva em alguns meses de 2019. Isto posto, esta Comissdo recomenda que a Unidade
seja notificada a fim de cumprir o que dispde o supracitado Manual de Orientagbes.

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 execugdo. Reforga que o Contrato de Gestdo € uma valiosa ferramenta
gerencial, e por isso deve obedecer o0 seu proposito principal, que € 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 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 organizagdes
atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovagdo da sua qualificacdo (Hospital do
Tricentenario, Fundagdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo 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, Fundagdo Altino Ventura,
Associagao de Protecao a Maternidade e a Infancia de Surubim, Instituto Pernambucano de Assisténcia e
Saude — IPAS e Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administracao 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 aperfeigoamento e qualidade do modelo
oferecido. Sem esquecer de mencionar a importancia do papel de todos os agentes envolvidos nesse
processo, seja por meio de execugao 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 servigos de saude e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcangando 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 interiorizagdo de especialidades e servigos antes so oferecidos em grandes centros.

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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