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APRESENTACAO

A Upa 24H - Unidade De Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade esta sob o
égide do Contrato de Gestdo 362/2022, que adveio do Chamamento Publico 001/2022,
respaldado nos termos dos artigos 7°, 8°, 9°, 10° e 11° da Lei Municipal n°® 4.173 de 16 de
dezembro de 2021, e subsidiariamente a Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteracbes, que
fundamenta o Processo Publico de Selecéo de entidade de direito privado sem fins econémicos,
neste ato representado pelo vencedor do Certame e atual CONTRATADA, o Instituto Nacional
de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH qualificada como Organizacdo Social e
responsavel pela operacionalizacdo e execucdo das acfes e servicos de saude na aludida
Unidade.

O Relatdrio de Gestéo configura um instrumento privilegiado de monitoramento por
contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, envolvendo também uma anélise acerca do
processo geral de desenvolvimento das acfes pela unidade, registrando os avancos obtidos,
os obstaculos que dificultaram o trabalho, os desafios enfrentados, bem como as iniciativas ou

medidas que devem ser desencadeadas.

O Relatdrio Anual de Monitoramento do Contrato de Gestdo da UPA foi realizado a
partir do acompanhamento das atividades assistenciais executadas pela unidade, por meio de
auditorias sistematicas, acompanhamento dos relatorios gerenciais mensais, trimestrais e

semestrais, objetivando a verificagdo do cumprimento das metas contratadas.

O presente Relatério tem por objetivo consolidar as informacdes dos relatérios
trimestrais e semestrais de 2022 e 2023, de modo a retratar o desempenho de execucao ao

longo desse exercicio.



INTRODUCAO

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h s&o estruturas de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde
em conjunto com estas compde uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias. Sao
integrantes do componente pré-hospitalar fixo e sao implantadas em locais estratégicos para a
configuracdo da Rede de Atencado as Urgéncias, com acolhimento e classificacao de risco em
todas as unidades, em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias.

A Upa 24H - Unidade De Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade realiza
procedimentos de baixa e média complexidade, com estabilizacdo dos pacientes de maior
complexidade, com atendimento médico em urgéncia/emergéncia, em Clinica médica,
Odontolbgica e Médico Cirurgico.

Essa unidade conta com estrutura de 3.300 metros quadrados de area construida
distribuidos em sala de recepcéo e de espera, classificacdo de risco, sala de assisténcia social,
farmacia, sete consultérios médicos e um odontoldgico, salas de procedimentos (sutura,
curativo, medicacao), salas de diagnosticos (Raios X, Tomografia, Ultrassonografia, ECG) e
laboratoério de analises clinicas. Conta ainda com 22 leitos de observacdo (masculino, feminino
e infantil), dois leitos de isolamento, sala de urgéncia com quatro boxes de reanimacéo, e salas
de espera para acompanhantes, além de acesso a transporte adequado e ligacdo com a rede
hospitalar através da central de regulacdo médica de urgéncias e o servico de atendimento pré-

hospitalar movel, SAMU e Corpo de Bombeiros.



CONTROLE E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO

A avaliacéo das atividades e do desempenho do Contrato de Gestéao esta dividida em
2 modalidades, a qualitativa que representa a parte variavel do contrato, equivalente a 10% do
valor do repasse e a quantitativa, que representa 90%.

As metas qualitativas sdo analisadas trimestralmente enquanto as quantitativas séo

a cada semestre.

Indicadores de Producéo (Quantitativos)

Meta de Producdo (Atendimentos Médicos em urgéncia/emergéncia) — representa
90% do repasse de recurso para a meta de Producéo, que no caso da Upa 24H - Unidade De
Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade € de 144.000 atendimentos ano, 12.000 ao més, o
gue da 395 atendimentos em média ao dia.

A avaliagdo e andlise das atividades quantitativas contratadas constantes deste
documento serao efetuadas conforme explicitado na Tabela | - Tabela para repasse da atividade
realizada conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para
gerenciamento, a seguir apresentada.

Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO Il - Indicadores e Metas de
Producédo e Atividades Minimas a Realizar do edital de Chamamento Publico n°® 001/2022 e
gerardo uma variacao proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado, respeitando-
se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada.

TABELA 1 — Tabela de repasse da atividade realizada conforme percentual de

volume contratado, para contratos de gestado para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado  [100% do peso percentual da
atividade de URGENCIA/EMERGENCIA.

URCiENCIA ! Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade de
EMERGENCIA PESO 0 0 URGENCIA/EMERGENCIA.
contratado
100%

0 i >
Entre 70% e 84.99% do volume 90% do orgamento destinado a

contratado atividade da URGENCIA/EMERGENCIA

70% do orgamento destinado a atividade da

Menos que 70% do volume | jp ~e NI A/EMERGENCIA

contratado

Indicadores de Qualidade (Qualitativos)



As metas de qualidade representam 10% do montante da parcela mensal, que
correspondera a parte varidvel do contrato, relacionada ao desempenho.

Os indicadores de qualidade sé&o os abaixo relacionados:

1. Servico de Atencdo ao Usuério — resolucao de queixas
Acolhimento e Classificagéo de Risco na urgéncia e emergéncia
Tempo maximo de espera para classificados com Risco Amarelo <60 minutos

Tempo maximo de espera para classificados como Risco Laranja < 10 minutos

a &~ DN

Taxa de Identificacdo da origem do paciente

Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance
calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme férmula de calculo de
desempenho a seguir:

Férmula: PCM = [Valor Atingido / Valor da Meta] x 100

Onde:

PCM = Percentual de Cumprimento da Meta
VA = Valor Atingido

VM = Valor da Meta

Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a
performance, o calculo devera ser realizado conforme descrito na férmula a seguir:

Férmula: PCM = {1 — [(VA - VM) / VM]} x 100

Uma vez calculado o PCM de cada indicador, sera determinada uma nota que varia
de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuacéo descrita na tabela a seguir:

TABELA 2: REGRA DE PONTUACAO DOS INDICADORES
REGRA DE PONTUACAO DOS

INDICADORES
% DE EXECUCAO EM RELACAO NOTA DE
A META DESEMPENHO
> 100% 10

90,00% até 99,99%

80,00% até 89,99%

70,00% até 79,99%

60,00% até 69,99%

50,00% até 59,99%

40,00% até 49,99%
< 40%

O~ |N|00|©O

A pontuacao global das metas de desempenho sera calculada pela média das notas
de cada indicador, conforme férmula a seguir:



2 (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

O repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuacao global das
metas de desempenho conforme percentual descrito a seguir:

TABELA 3: REGRA DE REPASSE DE DESEMPENHO

REGRA DE REPASSE DO DESEMPENHO
PONTUAGAO GLOBAL VALOR A RECEBER DO
DESEMPENHO

9,0 a 10,0 pontos 100%
8,0 a 8,9 pontos 90%
7,0 a7,9 pontos 80%
6,0 a 6,9 pontos 70%
5,0 a 5,9 pontos 60%
Menor que 5 pontos 0




DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1. PRODUCAO

1.1 PRODUCAO MEDICA

Na avaliagdo da Producdo, s&o considerados os atendimentos médicos em
urgéncia/emergéncia, que foram realizados pela Upa 24H - Unidade De Pronto Atendimento
Dr. Alair Mafra Andrade as pessoas que procuraram tal atendimento, de forma referenciada ou
espontanea, conforme o fluxo estabelecido, pela Secretaria Municipal de Saude, durante as 24
horas do dia, todos os dias do ano. Para efeito de producdo contratada x realizada foram
informados todos os atendimentos médicos nas varias especialidades.

O resultado foi obtido com a execucéo do Contrato de Gestéo da Upa 24H - Unidade
de Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade no ano de 2023 vai demonstrar o nivel de
utilizacéo dos recursos e nortear a definicdo das metas e do perfil assumido pela unidade em
decorréncia da demanda por ela absorvida. A tabela 2 apresenta a producéo do periodo, da
unidade em estudo.

TABELA 4. PRODUCAO META CONTRATADA E META REALIZADA COM
PERCENTUAL DE EXECUCAO

. META META
ATENDIMENTO MEDICO 2022- %
CONTRATADA REALIZADA
2023
144.000 149.737 103,98

Fonte: Sistema de Gestdo MV e CELK/Relatério Gerencial

ATENDIMENTO MEDICO 2022-2023

160.000 144 000 149.737

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000

20.000
103,98%

META CONTRATADA META REALIZADA %
W Sériel 144.000 149.737 103,98%

Como é observado, o volume de atendimentos da Upa 24H - Unidade De Pronto

Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade no periodo de junho de 2022 a maio de 2023 est4 acima
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do percentual de 85% a 100% da meta contratada, atingindo uma média diaria de 417
pacientes/dia atendidos nas diferentes especialidades médicas, o que representa um volume
proposto pela Portaria n.° 10 de 03 de janeiro de 2017, que preconiza até 10.125
atendimentos/dia para UPA porte Ill, que é a classificacdo da UPA em estudo. Na avaliacdo da
meta, observamos o percentual de atendimentos realizados, que é superior ao volume
contratado, consequentemente a unidade supera a meta contratada. Na tabela 3,
apresentamos a producdo més a més da unidade de junho de 2022 a maio de 2023.

TABELA 5. PRODUCAO META CONTRATADA E META REALIZADA COM
PERCENTUAL DE EXECUCAO

ATENDIMENTOS MEDICOS EM URGENCIA/EMERGENCIA
ATENDIMENTOS MEDICOS
MES/ANG META META "
CONTRATADA| REALIZADA
JUNHO/2022 10.000 6.798 67,98%
JULHO/2022 12.000 7.761 64,67%
AGOSTO0/2022 12.000 8.727 72.72%
SETEMBRO/2022 12.000 10.285 85,70%
OUTUBRO/2022 12.000 0.842 82,01%
NOVEMBRO/2022 12.000 10.115 84,29%
DEZEMBRO/2022 12.000 10.664 88.86%
JANEIR0O/2023 12.000 15.642 130,35%
FEVEREIRO/2023 12.000 15.521 129.34%
MARCO/2023 12.000 18.040 150,33%
ABRIL/2023 12.000 18.032 150,26%
MAIO/2023 12.000 18.310 152,58%
TOTAL 144.000 149.737 104,92%

Fonte Sistema de Gestdo MV e CELK/Relatério Gerencial



ATENDIMENTOS MEDICOS EM URGENCIA / EMERGENCIA /
META REALIZADA / CONTRATADA

10.000; 6.798 .
12.000;18.310 12.000;7.761 | jun/22

= jul/22
12.000;8.727
= ago/22
setf22
12.000; 18.032 12.000; 10.285 /
= out/22
= nov,/22

12.000;9.842 " dez/22
®jan/23

12.000; 18.040
12.000;10.115 m fev/23

= mar/23

12.000; 10.664 ® abr/23

12.000; 15.521 .
12.000; 15.642 = mai/23

ATENDIMENTOS MEDICOS EM URGENCIA / EMERGENCIA /
META REALIZADA

6798%;6.798 :
15258%; 18.310 T 6a67%: 7.761 ® jun/22

= jul/22
7272%;8.727
= ago/22
set/22
15026%; 18.032 8570%;10.285 /
= out/22
= nov/22

8201%;9.842 w dez/22
®jan/23

15033%; 18.040
8429%; 10.115 w fev/23

= mar/23
8886%; 10.664 m abr/23
12934%; 15.521 _
13035%; 15.642 = mai/23
1.2 PRODUCAO ODONTOLOGICA

Sao considerados os atendimentos odontolégicos em urgéncia/emergéncia que
foram realizados pela Upa 24H - Unidade De Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade, as
pessoas que procuraram tal atendimento, de forma referenciada ou espontanea, conforme o
fluxo estabelecido, pela Secretaria Estadual da Saude.

Entre os meses de que antecedem ao Contrato de Gestdo n.° 362/2022 o
atendimento fora realizado durante as 24 horas do dia, todos os dias, porém a partir de

junho/2022 o atendimento fora reconfigurado para atender as exigéncias estabelecidas no
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Edital e passou-se a atender diariamente das 19h00h a 01h00h (um turno de 6 horas), exceto
nos feriados, pontos facultativos e finais de semana cujo horéario sera ampliado das 07h00h a
01h00 (trés turnos de 6 horas). Para efeito de producéo contratada/realizada foram informados
todos os atendimentos odontolégicos em carater de urgéncia/emergéncia.

A tabela abaixo apresenta o total de atendimentos odontolégicos em
urgéncia/emergéncia realizados na Upa 24H - Unidade De Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra
Andrade no periodo de junho de 2022 & maio de 2023.

TABELA 7. PRODUCAO META CONTRATADA E META REALIZADA COM
PERCENTUAL DE EXECUCAO DE JUN/22 A MAI/23

META META

ATENDIMENTOS PERCENTUAL
3 CONTRATADA* |REALIZADA
ODONTOLOGICOS

0 3.711 100%

Fonte: Sistema de Gestdo MV e CELK/Relatério Gerencial

ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS
4000 3.711
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500
0 00%

META CONTRATADA* META REALIZADA PERCENTUAL

Verifica-se que o volume de atendimento odontolégico na UPA no periodo de junho

de 2022 a maio de 2023 foi de 3.711, o que da uma média mensal de 309 atendimentos.

2. Metas de Desempenho

2.1. ATENCAO AO USUARIO: RESOLUCAO DE QUEIXAS E PESQUISA DE

SATISFACAO

A meta é aresolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatorio consolidado
da pesquisa de satisfacdo do usuario até o 10° (décimo) dia util de cada més.

Entende-se por QUEIXA o conjunto de reclamacgdes recebidas por qualquer meio
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.

Entende-se por resolucdo da queixa o conjunto de a¢des geradas por uma queixa no sentido de
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soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado. O método de calculo para queixas recebidas e resolvidas €: (N.° de
gueixas resolvidas /N.° de queixas recebidas) x 100

A PESQUISA DE SATISFACAO do usuario sobre o atendimento da unidade destina-
se a avaliacdo da percepcdo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes.
abrangendo 5% do total de pacientes atendidos na UPA;

Em cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario, por meio da
ferramenta Net Promoter Score (NPS). Trata-se de uma metodologia para avaliar o grau de
fidelidade dos clientes de qualquer perfil de empresa. O NPS foi desenvolvido por Fred
Reichheld, Consultor da Bain & Company em 2003 (Harvard Business Review). Para os
usuarios, apenas uma unica pergunta deve ser respondida: “de 0 a 10, o quanto vocé indicaria
nossa empresa aos amigos e familiares?”.

A férmula para calcular o NPS é: % usuarios promotores (notas 9 e 10) — % usuarios
detratores (notas O a 6).

Os usuarios que dao uma nota de 0 a 6 sdo considerados detratores, ou seja, ndo
estéo satisfeitos com o atendimento.

Os usuarios que dao nota 7 ou 8 sdo considerados passivos/neutros: ndo estao
insatisfeitos, mas também néo séo fidelizados.

Os usuarios que dao nota entre 9 e 10 sdo considerados promotores: estao satisfeitos
com o atendimento prestado na UPA e provavelmente o recomendam para amigos e até mesmo
nas redes sociais.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
anbnima, apenas com identificacdo numérica. Os modelos dos questionarios deverao ser

avaliados e aprovados pelo Orgéo Fiscalizador/Secretaria de Municipal da Saude.

TABELA 8: RESULTADO ALCANCADO NA RESOLUCAO DE QUEIXAS E
PESQUISA DE SATISFACAO ENTRE JUN/22 A MAI/23

. META META
RESOLUCAO DE QUEIXAS E PERCENTUAL

_ |CONTRATADA |REALIZADA
PESQUISA DE SATISFACAO

80% 100% 100%

Fonte: Sistema de Gestdo MV e CELK/Relatério Gerencial
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RESOLUCAO QUEIXAS E PESQUISA
DE SATISFACAO

= a
%
META CONTRATADA META REALIZADA PERCENTUAL

2.2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NA URGENCIA E
EMERGENCIA

A meta € a entrega do relatério de Acolhimento e Classificacdo de Risco com a
estratificacdo dos volumes por risco de atendimento, horarios, demonstrando as evasdes e
desisténcias, com grafico comparativo dos meses anteriores, especificado separadamente para
cada um dos niveis do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) de acordo com o

Protocolo de Manchester © (Manchester Triage System - MTS).

O Protocolo de Manchester pode ser compreendido como um sistema de triagem
gue permite classificar a gravidade da situacdo de cada paciente, permitindo atender, em
primeiro lugar, os mais graves e ndo necessariamente quem chega primeiro ao Pronto Socorro.
Existem 5 cores, vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, cada uma representando um grau
de gravidade e um tempo de espera recomendado para o doente ser submetido a observacao
médica. A partir da triagem inicial, o paciente € identificado com uma cor, representando um

grau de gravidade e um tempo de espera recomendado para atendimento.

Aos pacientes com patologias mais graves € atribuida vermelha, que corresponde a
um atendimento imediato. Os casos muito urgentes recebem a cor laranja, com um tempo de
espera recomendado de dez (10) minutos. Os casos urgentes, com amarelo, tém um tempo de
espera recomendado de até sessenta (60) minutos. As pessoas que recebem a cor verde e
azul sdo casos de menor gravidade (pouco ou n&o urgentes) que, como tal, devem ser
atendidos no espaco de até duas (2) e quatro (4) horas, respectivamente, apds atendimento

dos doentes mais graves.

Para entender a utilidade da Triagem de Manchester, € importante ter em mente

gue a missdo de um Servico de Urgéncia € o atendimento das situacdes classificadas entre o
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vermelho e o amarelo (emergente a urgente), representativas de situagdes de risco para a

saude, pelo que, quanto mais grave € a situacao clinica mais rapida deve ser o atendimento.

O acolhimento é o modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a
todos que procuram os servi¢cos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura

capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos USUArios.

Implica prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilidade, orientando,
guando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses servigos para garantir o
acesso a eficicia desses encaminhamentos. Devera ser incluida no atendimento a Politica de

Humanizacéo do SUS.
O método de calculo do indicador é:

(N.° de pacientes classificados por risco na urgéncia e emergéncia/ N.° de pacientes

admitidos na urgéncia e emergéncia) x 100
Onde:

Numerador: € o numero de pacientes submetidos a classificacao de risco de acordo
com o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia da UPA com base no sistema,
escalas ou protocolos estruturados de recepcao, acolhimento e classificacdo de risco

reconhecido, em um més.

Denominador € o numero de pacientes admitidos no servico de urgéncia e
emergéncia, em um meés.

TABELA 9: RESULTADO ALCANCADO NO ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO
DE RISCO NA URGENCIA E EMERGENCIA ENTRE JUN/22 A MAI/23

Acolhimento e Classificacéo de Risco

Meta 90%
N.° de Classificados
MES/ANO META META
CONTRATADA| REALIZADA N.° &
JUNHO/2022 90% 7.039 96,57%
JULHO/2022 90% 8.273 93,81%
AGOSTO/2022 90% 9.200 94,85%
SETEMBRO/2022 90% 11.037 93,18%
OUTUBRO/2022 90% 9.867 99,74%
NOVEMBRO/2022 90% 10.162 99,53%
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DEZEMBRO/2022 90% 10.648 99,84%
JANEIRO/2023 90% 10.901 89,24%
FEVEREIRO/2023 90% 10.682 86,19%
MARCO/2023 90% 12.190 86,94%
ABRIL/2023 90% 12.494 85,53%
MAIO/2023 90% 12.533 92,16%
Média 90% 10.419 93,13%

Acolhimento e Classificacdo de Risco Meta

90% N.° de Classificados META
CONTRATADA/META REALIZADA

92,16%; 90% 96,57%; 90%

85,53%; 90% 93,81%; 90%
e A A e
86,19%: 90% '(II

93,18%; 90%

89,24%; 90% 99,74%; 90%
99,84%; 90% 99,53%; 90%

Acolhimento e Classificacdo de Risco Meta
90% N.° de Classificados META
CONTRATADA/META REALIZADA

12.533 7.039
8.273

12.494 9.900
12.190 > < 11.037
' 9.867

10.162

10.682

10901 10.648

Fonte: Sistema de Gestdo MV e CELK/Relatério Gerencial

m jun/22
= jul/22
m ago/22
set/22
m out/22
= nov/22
m dez/22
m jan/23

= jun/22
= jul/22
® ago/22
set/22
= out/22
= nov/22
m dez/22
= jan/23




Concluindo o relatério acerca deste indicador, verificamos que a média anual de
pacientes acolhidos e classificados foi de 93,13%, sendo que a meta esta correlacionada a
entrega do relatorio e ndo aos resultados praticados, esta entende-se 100% cumprida.

2.3. TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA

O Tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia é o tempo decorrido entre a chegada
do paciente na UPA e a avaliagdo médica inicial, segundo a classificacdo de risco. E um
indicador de desempenho fundamental na urgéncia e emergéncia.

O método de calculo é:

(A > tempo (minutos) da chegada a avaliagdo médica por risco/N.° de pacientes

admitidos na urgéncia e emergéncia) x100

Onde:

Numerador é a somatoria do tempo em minutos transcorridos entre a chegada de
cada paciente a urgéncia e emergéncia até a avaliacdo meédica inicial, incluindo o tempo
despendido na recepcéo e triagem/acolhimento e classificacdo de risco, em um més.

Denominador € o nimero de pacientes admitido na urgéncia e emergéncia, em um

Deve existir um sistema de registro de atendimentos que permita a medicdo destes
diversos tempos (triagem/acolhimento e classificacdo de risco recepcao e avaliagdo médica
inicial).

A meta 1 € manter o tempo maximo de espera para usuarios classificados com Risco
Amarelo <60 minutos (medido desde o acolhimento ao atendimento médico), segundo Protocolo
Manchester em 90% dos pacientes.

A meta 2 é manter o tempo maximo de espera do usuario classificado como Risco
Laranja desde o acolhimento < 10 minutos (medido desde o acolhimento ao atendimento

médico), segundo Protocolo Manchester em 90% dos pacientes.
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TABELA 10: RESULTADO ALCANCADO NO TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA
E EMERGENCIA ENTRE JUN/22 A MAI/23

Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia
META 1:
Risco Amarelo < 60 minutos.
META 2:
MES/ANO Risco Laranja
< 10 minutos
META Risco Amarelo META Risco Laranja
JUNHO/2022 00:21:15 00:19:50
JULHO/2022 00:14:40 00:12:40
AGOSTO/2022 00:36:18 00:24:14
SETEMBRO/2022 00:33:17 00:17:10
OUTUBRO/2022 00:28:38 00:15:55
NOVEMBRO/2022 00:31:26 00:19:01
DEZEMBRO/2022 00:51:04 00:30:34
JANEIRO/2023 00:47:48 00:23:05
FEVEREIRO/2023 00:33:54 00:19:40
MARCO/2023 00:38:31 00:19:56
ABRIL/2023 00:37:26 00:18:02
MAIO/2023 00:35:18 00:20:14
Média 00:34:08 00:20:02
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MES/ANO
= METARisco
® 0:37:26; maif23 Amarelo; jun/22

® 0:38:31; abr/23 = (0:21:15;jul/22
= (0:33:54; mar/23 \ , " 0:14:40; ago/22
m 0:47:48; fev/23 ( \ 0:36:18; set/22
® 0:51:04;jan/23 B (:33:17;0ut/22

®m (0:31:26;dez/22 B (0:28:38;nov/22
MES/ANO
= META Risco
= (0:18:02; maif23 Laranja; jun/22

® 0:19:56; abr/23 = (0:19:50; jul/22
= (:19:40; mar/23 \ ) " (0:12:40; ago/22
B 0:23:05; fev/23 (

= 0:30:34;jan/23

\ 0:24:14; set/22
B (0:17:10; 0ut/22

= 0:19:01; dez/22 ® (0:15:55; nov/22

Fonte: Sistema de Gestdo MV e CELK/Relatério Gerencial

Neste indicador especificamente foi observado uma dificuldade muito grande de
extrair as informagdes dos relatorios gerenciais do MV ou do CELK que atendessem os critérios
especificos solicitados em edital de chamamento publico, portanto fora realizado uma
adequacédo neste para atender parcialmente a necessidade de monitoramento da Secretaria
Municipal de Saude - SEMUSA, informando portanto o tempo médio de espera por
especialidade, e ndo o percentual de pessoas atendidas fora do tempo, pois tais informacdes
ndo foram possiveis serem extraidas do sistema, todavia estamos em processo de tratativas
junto ao atual sistema do CELK, sistema esse disponibilizado pela secretaria para gestdo dos

prontuarios eletrénicos e relatorios gerenciais.
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1. TAXA DE IDENTIFICACAO DA ORIGEM DOS PACIENTES

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insercao regional da UPA IIl Dr Alair Mafra Andrade por meio da caracterizacéo da
origem da demanda. O indicador permite melhor planejamento regional dos servi¢gos de saude

ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos.

O indicador utiliza a identificacéo correta do Cédigo de Enderecamento Postal (CEP)
e do cdédigo do IBGE, obrigatérios no Sistema Informacgfes (SIH/SUS) e atendimento

ambulatorial do paciente.
A meta é atingir 95% de CEP valido e 95% de CEP compativeis com o cédigo IBGE.

O codigo do CEP valido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praca,

rua, avenida etc.) especifico.
Numerador: Numero de CEP valido.
Denominador: Numero total de CEP apresentado.
Resultado da divisdo multiplicado por 100.

CEP compativel € o que encontra correspondéncia com o codigo do IBGE do
municipio, pois existe a possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um namero
existente do cadigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro indicado como de residéncia

do paciente.
Numerador: Numero de CEP compativeis com codigo do IBGE.
Denominador: Numero total de CEP apresentado.
Resultado da divisdo multiplicado por 100.

Quanto a origem dos usuarios a Upa 24H - Unidade De Pronto Atendimento Dr. Alair
Mafra Andrade tem como principais clientes os usuarios de sua area de abrangéncia de
Anapolis, ou seja, 95,88% dos pacientes, acolhe e classifica todos os usuarios e identifica a

origem dos mesmos conforme tabela a seguir:
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Taxa de Identificacdo da Origem do Paciente

Meta 95% dos CEP validos e
MES/ANO compativeis
META CONTRATADA META REALIZADA %
JUNHO/2022 95% 99,97%
JULHO/2022 95% 99,98%
AGOSTO0/2022 95% 100%
SETEMBRO/2022 95% 100%
OUTUBRO/2022 95% 99,97%
NOVEMBRO/2022 95% 99,99%
DEZEMBRO/2022 95% 52%
JANEIRO/2023 95% 99,43%
FEVEREIRO/2023 95% 99,83%
MARCO/2023 95% 99,82%
ABRIL/2023 95% 99,82%
MAIO/2023 95% 99,80%
Média 95% 95,88%

META CONTRATADA% / META REALIZADA %

99,80%; 95,00% 99,97%; 95,00% " jun/22
99,82%; 95,00% 99,98%; 95,00% = jul/22
m ago/22
99,82%: 95,00% 100,00%; 95,00% set/22
m out/22

m nov/22
99,83%; 95,00% ' 100,00%; 95,00% W dez/22
m jan/23
99,43%; 95,00% 99,97%; 95,00% = fev/23

52,00%; 95,00% 99,99%; 95,00%

= mar/23




DESEMPENHO FINANCEIRO

No periodo de junho de 2022 a maio de 2023 a Upa 24H - Unidade De Pronto
Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade recebeu R$ 25.355.032,79, dos R$ 29.505.924,00 que
estava prevista de receber, restando um passivo ao contrato de R$ 4.150.891,21 até hoje nao
justificado pela Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA, dos recursos recebidos, foram

investido conforme tabela a seguir:

TABELA 11: TABELA COM O CUSTEIO DA UNIDADE DE JUNHO DE 2022 A
DEZEMBRO DE 2022
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INDSH - INSTITUTO NACIONAL DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

DE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA I11) DR ALAIR MAFRA ANDRADE - ANAPOLIS/GO

ANEXO IV - PLANILHA DE RECEITA E DESPESAS MENSAIS 2022

ITENS DE CUSTEID JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
2.022 2022 2022 2.022 2.022 2.022 2022

RECEITA S OPERACIONAIS
1. REPASSE 2.458.827,00 2.458.827,00 2.458.827,00 2.458.827,00 2.458.827,00 2.458.827,00 2.458.827,00 17.211.789,00
1.1 Walor Rececibo 1778419,94 1.755.707,98 182821153 208166475 212283582 2268 827,00 2328 423,92 14.064.090,94
12 Glosas 680.407,06 703.119,02 630.615,47 377.162,25 335.991,18 190.000,00 230.403,08 3.147 698,06

DESPESAS OPERACIONAIS
2. Pessoal - (a) 90.511,52 467.075,46 478.977,59, 475.891,71 510.359,44 617.252,79 622.317,00 3.262.385,51
2.1 Ordenados (Salario Liquido Colaboradores) 0,00 349.011,87 376.488,61 373.497,74 39561742 400.287,90 411.802,62 2.306.706,16
2.2 13° Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113.162,90 94.107,77 207.270,67
2.3 Vale Transporte 477432 11.976,29 427761 4.565,57 482361 4288,57 4.439,14 39.165,11
2.4 Rescisao 8.217,29 28.417,91 11.975,00 29.979,79 16.012,34 12.432,14 8.321,25 115.356,22
2.5 Provisao de 13¢/FGTS 33.222,78 34.522,68 35.514,46 29.165,68 40.419,34 37.656,28 44.407,18 254.908,40
2.6 Provisao de Férias / FGTS 44.297,13 43.146,71 50.721,91 38.662,93 53.486,23 49.425,00 59.239,04 338.978,95
3. Medicamentos 0,00 313.072,13 114.913,64 115.290,00 71.659,19 148.634,71 63.338,30 826.907,97
4. Material 0,00 90.034,70 69.421,02 18.896,27 125.568,54 20.881,64 27.543,08 352.445,25
4.1 Materiais Médico Hospitalar / Insumos 0,00 90.034,70 69.421,02 18.896,27 125.568,54 20.881,64 27.643,08 352.445,25
42 Oxigenio (White Martins) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Materiais e Despesas Diversas 12.879,56 13.996,84 22.106,79 14.714,79 12.661,22 12.228,96 12.683,19 101.271,35
5.1 Material de Higienizacdio / Limpeza / Embalagens 508,07 0,00 710,80 89,00 267,00 0,00 0,00 1.574,87
5.2 Géneros Alimenticios Mutrigio 0,00 5.023,73 7.979,94 0,00 0,00 333,97 4.520,66 17.858,30
5.3 Material Expediente 8.237,34 4.272,60 6.036,78 467854 572885 4.640,48 5.570,53 39.165,12
5.4 Combustivel (Vale Card) 62,15 1.131,55 1.463,45 2.439,70 3.332,07 3.601,71 2.300,00 14.630,63
5.5 Diesel p/ gerador 0,00 0,00 0,00 663,03 0,00 319,50 292,00 1.274,53
5.6 Aluguel / Condominio 2.800,00 3.568,96 3.508,85 351122 0,00 0,00 0,00 13.390,03
57 Aluguel Carro (Lunes) 0,00 0,00 2.405,97 3.333,30 3.333,30 3.333,30 0,00 12.405,87
5.8 Publicacio Diario Oficial e Jornal 972,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 972,00
6. Area de Apoio 8.416,93 14.241,02 12.835,43 3.846,50 3.463,32 12.024,91 442243 59.250,54
6.1 Laboratdrio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.370,00 0,00 9.370,00
5.2 Material diversos Manutengdo 8.416,93 14.241,02 12.835,43 3.846,50 3.463,32 265491 4.422.43 49.880,54
7. Seguros / Impostos / Taxas 657,76 56.524,55 131.622,31 166.729,63 196.340,02 153.637,29 281.761,20 987.272,76
7.1 FGTS Folha 0,00 24.673,95 32.601,88 34.638,22 3477217 36.365,01 46.180,48 209.231,71
7.2 FGTS Rescisorio 448,44 2.119,50 579,96 2.116,02 95523 802,92 107,44 7.129,51
7.3 INSS Foha 0,00 25.122,80 35.537,83 36.468,44 38.297,17 39.252,79 57.051,33 231.730,36
7.4 INS5 Servigos Terceiro 0,00 0,00 13.404,34 20.507,64 19.719,66 21.052,56 21.023,27 95.707 47
75 IR Folha 0,00 0,00 12.123,74 14.014,84 15.412,57 15.422,74 16.970,79 73.944,68
7.6 IR Servigos Terceiro 0,00 0,00 8.226,11 10.308,95 10.416,76 0,00 24.572,98 53.524,80
7.7 PCC Servicos Terceiro 0,00 0,00 28.172,05 34.969,05 36.848,60 0,00 73.736,15 173.725,85
7 8 Impostos / Taxas Prefeitura / 155 0,00 1.180,36 0,00 12.053,06 38280,90 38.107,82 34352,86 123.975,00
7.9 Dezpesas Financeiras (Tar. Banc)/ Juros e Multas 209,32 3.42794 976,40 1.653.41 1.636,96 263345 7.765,90 18.303,38
8. Telefonia 0,00 0,00 0,00 0,00 536,78 1.278,30 1.297,91 3.112,99
9. Servigo de Terceiros 56.080,00 735.492,95 1.058.060,26 1.112.745,92 1.096.105,05 1.057.494,83 865.385,79 5.981.364,80
9.1 Contrato Médicos TL2 & Max Servigos Medicos (Diretor Tec 0,00 442.609,12 528.682,17 539.794,03 500.118,81 518.370,00 171.048,67 2.700.623,80
9.2 Servicos de Terceiros (PJ) - Banco de Sangue 0,00 0,00 0,00 25.734,80 3245964 0,00 61.749,41 119.943,85
9.3 Contrato Manutenciio / Gowt / Solugoes / Med Service 0,00 112.486,19 179.823,84 174.211,28 176.408,85 180.056,90 179.852,22 1.002.839,28
9.4 Treinamento & Educacdo Permanente / CIEE 0,00 0,00 180,00 330,00 180,00 180,00 180,00 1.050,00
9.5 Lavanderia (Texti Med) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68.943,58 65.953,00 134.896,58
9.6 Radiologia / Tomografia (BIO IMAGEM} 0,00 68.679,00 101.591,70 88.247,04 47.993,81 67.634,89 74.019,92 448.166,36
9.7 COREN / CRM E CRN NSTTUTO E RTS 0,00 0,00 1.501,78 468,40 0,00 0,00 0,00 1.970,18
9.8 Servicos Terceiros Diversos (PJ} 0,00 34.634,60 22.833,00 17.629,00 29.226,01 2.453,00 3.082,07 100.867,68
giﬁ‘ﬁgﬁ’pfem?g“ de Contas Externa ANDERSON / 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 5.000,00 6.306,21 16.806,21
9.10 Servico de Seguranca do Paciente - [BSP 0,00 0,00 0,00 0,00 11.262,00 0,00 22.524,00 33.786,00
9.11 Servigo de DEDETIZACAO (SEPT) 0,00 0,00 0,00 525,00 525,00 514,50 524,79 2.089,29
9.12 BIONEXO 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00 3.640,80 1.800,00 7.240,80
9.13 Consultoria de Acreditagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.14 Fundo Fixo 0,00 3.319,23 5.926,99 3.488,10 5.768,90 1.500,00 1.975,00 21.980,22
9.15 Outsourcing / Impressoras (ADVEN) 0,00 0,00 10.998,97 25.268,74 27.721,57 28.948,87 29.447,73 122.386,88
:;:t:;;iﬁ‘”;?ﬂif”'zum E G3CAT) & exames clinicos 56.080,00 0,00 55435 44342 520,00 17.765.23 12.280,08 87.843,09
9.17 Publicacdo Jornal (GMV Midia) 0,00 0,00 0,00 0,00 1177415 11.774,15 11.783,79 35.332,09
9.13 Servigos de Terceiros (PJ) - PORTO PERERA 0,00 0,00 132.101,65 162.340,30 171.480,50 76.948,10 152.315,70 695.686,25
Z;t!:mﬂeambulsu de Despesas Compartihadas (RDC) - ate 3% 0,00 7376481 73764 81 7376481 7376481 7376481 70.032,19 438.856,24
10. Informética 1.961,50 135,00 0,00 1.994,57 3.339,85 4.228,04 3.543,99 15.202,95
10.1 Servigos Graficos / Encadernacoss / Digitalizagio 1.422,00 135,00 0,00 0,00 0,00 83,84 211,00 1.861,84
10.2 Sistema Gestdo Hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.3 Tecnologia de Informacéo FINANCEIRO TOTVS 0,00 0,00 0,00 1994 57 1994 57 214425 2132,99 8.266,38
10.4 Tecnologia Servidor e firewall SLTECH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.5 Acesso 4 Internet 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.560,00 1.200,00 2.760,00
10.6 Materiais Diversos Informatica 539,50 0,00 0,00 0,00 134528 429,95 0,00 2.314,73
0,00
11. Investimentos 0,00 1.050,00 28.870,20 21.244,00 2737,39 7.494,32 60,00 61.456,91
Equipamentos 0,00 0,00 8.880,20 2.100,00 1.345,28 0,00 0,00 12.325,48
Méveis e Utensilios 0,00 1.050,00 19.990,00 18.244,00 0,00 5.354,00 0,00 44.638,00
?"'::f;';: (ﬁp ;}e” {Insulfim / Bateria / Troca de Oleo/ 0,00 0,00 0,00 900,00 139211 2140,32 60,00 4.492,43
0,00
12. TOTAL DESPESA UPA 24H 170.507,27 1.691.622,65 1.916.807,24 1.931.353,39 2.022.770,80 2.035.165,79 1.882.452,89 11.650.670,03
13. SALDO RECEITA - DESPESA RS 1.607.912,67 | R$ 6408533 -R$  24.510,38 | RS 125.800,98 | RS 225.866,00 | RS 459.537,21 | RS  B05.508,24 3.264.200,06
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TABELA 12: TABELA COM O CUSTEIO DA UNIDADE DE JANEIRO DE 2023 A
MAIO DE 2023
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INDSH - INSTITUTO NACIONAL DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 111) DR ALAIR MAFRA ANDRADE - ANAPOLIS/GO
ANEXO IV - PLANILHA DE RECEITA E DESPESAS MENSAIS 2023

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
ITENS DECUSTEO 2.023 2.023 2.023 2.023 2.023 TOTAL
RECEITAS OPERACIONAIS
1. REPASSE 2.458.827,00 2.458.827,00 2.458.827,00 2.458.827,00 2.458.827,00 12.294.135,00
1.1 Valor Rececibo 2.297.522,06 2.207.404,10 2.269.965,29 2.203.049,25 2.313.001,15 11.290.941,85
1.2 Glosas 161.304,94 251.422,90 188.861,71 255.777,75 145.825,85 1.003.193,15
DESPESAS OPERACIONAIS
2. Pessoal - (a) 568.846,20 551.431,16 550.414,17 566.184,05 587.449,91 2.824.325,49
2.1 Ordenados (Saléario Liquido Colaboradores) 413.368,01 409.605,30 429.039,03 431.352,99 432.185,19 2.115.550,52
2.2 Encargos Benef. De 1.1 (Vale Transporte) 4.132,67 4.536,27 130,77 8.745,84 4.813,47 22.359,02
2.3 Rescisao 39.357,04 32.720,72 8.392,51 8.030,56 51.878,48 140.379,31
2.4 Emprestimo Consignado 2.107,71 3.272,67 5.570,20 8.082,83 11.932,73 30.966,14
2.5 Provisao de 13° 46.874,18 45.448,18 45.475,95 48.166,12 44.216,46 230.180,89
2.6 Provisao de Férias 63.006,59 55.848,02 61.805,71 61.805,71 42.423,58 284.889,61
3. Medicamentos 265.893,63 193.783,47 59.429,75 13.206,96 30.927,82 563.241,63
4. Material 91.123,32 146.235,44 46.657,34 99.350,97 63.170,34 446.537,41
4.1 Materiais Médico Hospitalar / Insumos 91.123,32 133.617,19 28.190,20 65.264,29 35.387,16 353.582,16
4.2 Oxigenio (White Martins) 0,00 12.618,25 18.467,14, 34.086,68 27.783,18 92.955,25
5. Materiais e Despesas Diversas 14.917,49 11.282,02 12.020,44 13.933,78 18.670,65 70.824,38
5.1 Material de Higienizag&o / Limpeza CME 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00
5.2 Géneros Alimenticios / Frascos NUTRICAO 0,00 0,00 1.870,73 0,00 3.574,35 5.445,08
5.3 Material Expediente / Escritorio 6.844,19 4.819,02 4.250,17 7.100,48 1.923,00 24.936,86
5.4 Combustivel (Vale Card) 4.500,00 2.500,00 2.566,24 3.500,00 4.000,00 17.066,24
5.5 Diesel p/ gerador 0,00 630,00 0,00 0,00 0,00 630,00
5.6 Aluguel / Condominio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.7 Aluguel Carro (Lunes) 3.333,30 3.333,00 3.333,30 3.333,30 3.333,30 16.666,20
5.8 Publicag&o Diario Oficial e Jornal 0,00 0,00 0,00 0,00 5.840,00 5.840,00
6. Areade Apoio 5.259,23 28.178,55 9.268,85 13.059,20 18.957,21 74.723,04
6.1 Laboratério 4.448,00 26.804,80 8.443,00 12.446,20 11.380,45 63.522,45
6.2 Material diversos Manutencéo 811,23 1.373,75 825,85 613,00 7.576,76 11.200,59
7.Seguros / Impostos / Taxas 208.823,31 200.275,99 256.630,13 168.705,30 212.667,49 1.047.102,22
7.1 FGTS Folha 47.305,98 38.289,32 38.640,09 39.972,63 40.569,43 204.777,45
7.2 FGTS Rescisorio 5.535,67 3.613,15 181,20 298,47 8.336,91 17.965,40
7.3 INSS Folha 40.216,89 40.760,47 40.404,83 41.290,43 37.040,67 199.713,29
7.4 INSS Servicos Terceiro 20.994,53 29.738,03 20.643,13 10.881,43 19.205,31 101.462,43
7.5 R Folha 19.378,65 16.950,79 17.807,45 16.768,90 17.277,21 88.183,00
7.6 IR Servicos Terceiro 12.134,62 2.200,75 22.738,47 11.690,73 12.384,48 61.149,05
7.7 PCC Servicos Terceiro 25.492,31 43.812,19 67.289,24 16.169,48 45.173,26 197.936,48
7.8 Impostos / Taxas Prefeitura / ISS 35.666,99 23.621,47 47.587,80 30.235,84 31.253,62 168.365,72
7.9 Despesas Financeiras (Tar. Banc) / Juros e Multas 2.097,67 1.289,82 1.337,92 1.397,39 1.426,60! 7.549,40
8. Telefonia 1.265,37 1.309,10 1.265,37 1.319,25 1.316,41 6.475,50
9. Servico de Terceiros 1.312.444,90 1.819.543,99 536.314,07 1.536.977,21 1.906.235,32 7.111.515,49
9.1 Contrato Médicos TL2 e Max Servicos Medicos (Diretor Tec 630.084,58 1.151.931,39 144.443,48 599.596,80 1.259.590,57 3.785.646,82
9.2 Servigos de Terceiros (PJ) - Banco de Sangue / APIJA 52.993,58 41.960,82 0,00 62.419,02 34.908,15 192.281,57
9.3 Contrato Manuteng&o / Gow t / Solugoes / Med Service 180.965,95 177.349,28 135.000,00 211.154,62 179.837,67 884.307,52
9.4 Treinamento e Educagé&o Permanente / CIEE 180,00 0,00 0,00 0,00 1.020,00 1.200,00
9.5 Lavanderia (TEXTILMED) 72.099,57 72.738,81 36.000,00 76.737,27 47.394,71 304.970,36
9.6 Radiologia / Tomografia (BIO IMAGEM) 58.477,52 66.401,16 35.000,00 85.023,45 62.857,20 307.759,33
9.7 COREN/ CRM/ CRN/ CURSOS 716,58 0,00 0,00 1.036,57 0,00 1.753,15
9.8 Servicos Terceiros Diversos (PJ) 3.618,39 5.048,12 2.827,47 24.205,33 9.329,06 45.028,37
mﬁ:ﬁgmmsraﬁo de Contas Bxterna ANDERSON/ 6.295,76 9.811,10 5.000,00 5.000,00 5.000,00 31.106,86
9.10 Servigo de Seguranca do Paciente - IBSP 11.262,00 11.262,00 6.000,00 16.524,00 11.262,00 56.310,00
9.11 Servico de DEDETIZAGAO (SEPT) 514,50 514,50 514,50 0,00 0,00 1.543,50
9.12 BIONEXO 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00 9.000,00
9.13 Consultoria de Acreditagdo QVMENTUM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.14 Fundo Fixo 1.900,00 2.000,00 3.137,00 2.000,00 2.000,00 11.037,00
9.15 Outsourcing / Impressoras (ADVEN) 27.584,63 30.396,96 20.000,00 38.825,36 30.148,24 146.955,19
:ﬁ:{::;"/i‘fdmﬁmmm EG3CAT) e exames clinicos 26.658,23 13.599,62 7.657,30 14.824,71 6.199,73 68.939,59
9.17 Publicag&o Jornal (GMV MIDIA) 11.783,79 11.795,85 5.000,00 18.560,35 23.541,06 70.681,05
9.18 Servigos de Terceiros (PJ) - PORTO PEREIRA 155.005,65 160.054,40 75.416,60 313.412,85 165.490,05 869.379,55
z;iigeembo's“ de Despesas Compartihadas (RDC) - até 3% 70.504,17 62.879,98 58.517,72 65.856,88 65.856,88 323.615,63
10. Informtica 4.311,38 4.999,31 9.015,54 11.567,57 10.703,47 40.597,27
10.1 Servicos Gréficos / Encadernagoes / Digitalizag&o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.2 Sistema Gestéo Hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.3 Tecnologia de Informag&o FINANCEIRO TOTVS 2.100,31 2.100,31 2.144,08 2.100,31 2.124,47 10.569,48
10.4 Tecnologia Servidor e firew all SLTECH 0,00 0,00 3.900,00 4.790,00 5.680,00 14.370,00
10.5 Acesso a Internet 2.211,07 2.899,00 2.971,46 4.677,26 2.899,00 15.657,79
10.6 Materiais Diversos Informatica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
11. Investimentos 1.233,00 3.024,00 670,00 11.293,00 2.580,00 18.800,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 10.468,00 0,00 10.468,00
Méveis e Utensilios 293,00 2.560,00 0,00 825,00 1.300,00 4.978,00
\’;l::;l;):g(;;eu /Insulfilm/ Bateria / Troca de Oleo/ 940,00 464,00 670,00 0,00 1.280,00 3.354,00
0,00
12. TOTAL ANUAL UPA 24H 2.474.117,83 2.960.063,03 1.481.685,66 2.435.597,29 2.852.678,62 12.204.142,43
13. RECEITA - DESPESA -R$ 176.595,77 |-R$ 752.658,93 | R$ 788.279,63 |-R$ 232.548,04 {-R$ 539.677,47 -913.200,58




NOTA EXPLICATIVA DE PAGAMENTOS QUESTIONADOS PELA COMISSAO

Em consonancia a reunido realizada na Secretaria Municipal de Saude de Anapolis —
SEMUSA, junto & Comisséao de Monitoramento e Avaliacdo de Organiza¢cfes Sociais — CMAOS,
restou os apontamentos referentes aos gastos financeiros realizados durante o primeiro ano de
gestao na unidade.

Considerando que diversos foram o0s atrasos do repasse ao Instituto, em
consequéncia, o pagamento de alguns fornecedores, incluindo a empresa dos médicos — TL2
Solucdes Médicas LTDA, ficaram com atrasos, diante disso, em determinada ocasiao, foi pago
o valor de duas competéncias em um s6 més, para o fim da pendéncia, conforme repasse
percebido referente ao atrasado e o competente.

No que se refere as transferéncias de valores na conta bancaria do Diretor Executivo,
leva-se em consideragédo que o fundo fixo — caixinha, é utlizado para despesas diversas, tais
como pagamento de combustivel e de pedagios para transporte de pacientes e carro
administrativo, para tanto, foi implantado a utilizacao de vale card para abastecimento.

E, ainda, nos primeiros meses de gestdo, ndo havia acesso a conta bancaria
institucional e ndo havia o cheque para compensacdo, ante isso, foram realizados os
emolumentos para a conta do Diretor. Esclarece que, os valores supramencionados se referem
a pagamento de Impostos sobre Servicos, que sao retidos dos contratos para posterior
pagamento, sendo que a instituicdo bancaria (Banco Santander), n&o tinha convénio com o
municipio para efetuar tais pagamentos, e as instituicbes que possuiam o aludido convénio para
recebimento do tributo, ndo aceitava valores em numerarios acima de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), posto isto, foi necessario depdésito em conta corrente do Diretor e no mesmo dia o
pagamento do tributo.

Na indicacdo quanto ao contrato da empresa Porto e Pereira, foi verificado gastos
com agua de 1,5 litro, imprevistos contratualmente, ocorre que as aguas eram distribuidas aos
pacientes que estavam sob regime de observacao, e apos analise orcamentaria, restou definida
a compra de jarras para distribuicdo de agua e, ainda, instalacdo de filtros de agua em pontos
estratégicos na Unidade, findando, portanto, as garrafas.

No que concerne aos registros de gastos com produtos de limpeza, informa-se que a
maior parte dos produtos sdo utilizados para a esterilizacdo de equipamentos da Central de
Material e Esterilizacdo — CME, e que em pequenas quantidades e em caso de extrema urgéncia
e especificas necessidades, sdo adquiridos produtos de limpeza para utilizacdes diversas.

No tocante as despesas com insumos de laboratério, verifica-se que existem
empreéstimos e doacdes do Laboratorio Central do Municipio de Anapolis — LACEMA para a UPA,
como 0s equipamentos sdo da Prefeitura, alguns insumos laboratoriais ficaram a cargo do
LACEMA, conforme relatério de registros anexo, e ainda, por tratar-se da unicidade da saude

publica, sdo realizados eventualmente exames laboratoriais sob solicitagdo do LACEMA. De
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todo modo, j& estdo sendo trocados 0s equipamentos para empresa especializada e sera
entregue o0 maquinario da Prefeitura em tempo oportuno.

Ante a oportunidade documental dada neste momento, inteira-se que algumas
divergéncias mensais séo verificadas nas planilhas do sistema financeiro, ou seja, em alguns
meses as despesas sdo maiores e em outros sdo menores, devido ao estoque que € realizado
no almoxarifado, pois algumas demandas se tornam mais dispendiosas que outras.

N&o obstante, observa-se que quanto aos pagamentos do Banco de Sangue Modelo
de Andpolis, foram realizados alguns pagamentos de duas competéncias no mesmo més, em
consequéncia de incongruéncias das certiddes de regularidade, e ao serem sanadas, fora
efetuada a retribuicdo financeira dos documentos fiscais ante a realizagdo do servigo
hemoterapico prestado.

26



CONSIDERACOES FINAIS

A Upa 24H - Unidade De Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade durante o
periodo de junho de 2022 a maio de 2023 ultrapassou a meta de producdo, prevista em
contrato, alcancando 104,92% da meta contratada de 149.737 atendimentos médicos.

Quanto as metas quantitativas ficou acordado entre INDSH e Comissdo de
Acompanhamento em reunido cuja ata encontra-se nas evidéncias, que seriam contabilizadas
para atendimentos médicos os Atendimentos com os codigo 03.01.06.009-6 referente a
“‘Atendimento Médico em Unidade de Pronto Atendimento” e 03.01.06.002-9 referente a

“Atendimento de Urgéncia c/ observagao até 24 horas em atengao especializada”.

E de extrema relevancia informar que devido a auséncia da parametrizacio através
dos Anexos Técnicos, 0s quais ndo houve a elaboracdo nem a assinatura, apesar de citados
no Contrato de Gestdo n° 362/2022. Ndo havendo, portanto, a especificacdo de quais 0s
atendimentos médicos sao considerados para as metas quantitativas, foi levado em
consideracao, todavia, os atendimentos médicos que acontecem tanto na sala de observacgao
aos pacientes em observacao quanto os atendimentos de urgéncia da porta, ndo considerando

os atendimentos odontologicos em nenhum indicador estabelecido no Edital.

Em relacdo aos Indicadores de Qualidade a unidade apresentou desempenho
expresso na tabela a seguir:

TABELA 13: Tabela de desempenho dos resultados dos indicadores de

gualidade
INDICADOR META | REALIZADO

Servico de Atencdo ao Usuario — resolucao de queixas = 80% 100%
Acolhimento e Classificacdo de Risco na urgéncia e emergéncia = 90% 93,13%
Tempo maximo de espera para classificados com Risco Amarelo < < 90% 34:08*
60 minutos

Tempo maximo de espera para classificados como Risco Laranja < < 90% 20:02*

10 minutos

Taxa de Identificacdo da origem do paciente > 95% 95,88%

*Tempo médio de espera de todos 0s pacientes classificados nas devidas cores

Acolhimento e Classificacdo de Risco na
Servigo de Atencgdo ao Usuario — resolugéo de urgéncia e emergéncia
queixas

80% = META MAIOR QUE

93,13% 90%
100% REALIZADO

= META MAIOR QUE REALIZADO
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Tempo maximo de espera para classificados Tempo maximo de espera para classificados
com Risco Amarelo £ 60 minutos como Risco Laranja < 10 minutos

0:34:08 0:20:02

\

= META MAIOR QUE = META MAIOR QUE

= REALIZADO = REALIZADO

Com relacdo aos indicadores de “Tempo

Taxa de Identificacdo da origem do paciente

maximo de espera para classificados com Risco

Amarelo < 60 minutos” e “Tempo maximo de espera

o5, 8% MRS para classificados como Risco Laranja < 10

= REALIZADO

minutos”, informamos que houve um problema, pois

0 sistema néo extraia os relatdrios necessarios para
compor o célculo exigido pelos dois indicadores,
restando possivel somente extrair dos sistemas o tempo médio de cada especificidade de

classificacao.

No tocante ao indicador de “Tempo maximo de espera para classificados com Risco
Amarelo < 60 minutos” o resultado foi de 34 minutos e 08 segundos do tempo médio de
atendimento de todos os pacientes classificados neste indicador, trazendo uma performance
bem inferior aos 60 min estabelecidos como aceitavel pelo indicador, pedindo portanto a

consideracao deste indicador como cumprido considerando a satisfacdo na performance.

Quanto ao indicador de “Tempo maximo de espera para classificados como Risco
Laranja < 10 minutos” o resultado foi de 20 minutos e 02 segundos do tempo médio de
atendimento de todos os pacientes classificados neste indicador, trazendo uma performance
superior aos 10 minutos estabelecidos como aceitavel por este indicador, todavia pedimos
consideracdo para as dificuldades na implantacdo deste servico e a flexibilidade para néo

implicar em sancdes ou glosas decorrentes deste indicador.

Ademais todos os outros indicadores de qualidade tiveram suas metas alcancadas
evidenciando uma performance de exceléncia no cumprimento dos ditames estabelecidos no
Edital de Chamamento Publico n°® 001/2022.

Enfatizamos que qualquer glosa ou sancgédo identificada pela Comissdo de
Acompanhamento, ou Secretaria de Municipal de Saude, reforcamos a necessidade de que
seja oportunizado o contraditéorio e ampla defesa para que o Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano, nesta oportunidade figurando como CONTRATADO, possa

apresentar sua manifestacgéo.
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Importante, consignar as dificuldades encontradas em todo processo de implantacao
do servico de gerenciamento na Upa 24H - Unidade De Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra
Andrade, pois houve um processo lento de comunicagdo com a comissédo desde o inicio das
tratativas do contrato, tendo varios pontos de solu¢cdes compartilhadas necessarios de serem
observados no transcorrer do processo, cuja comunicagao nao restou exitosa, somente tendo
em um segundo ano de contrato passado a existir dialogo e relacdo de solucbes
compartilhadas.

E importante considerar também, a auséncia de parametros estabelecidos no
contrato para cumprimento das especificidades do contrato quanto a execugao do servigo, pois
apesar de citados no contrato principal, ndo houve a elaboracdo nem assinatura em comum
acordo dos anexos técnicos que trazem o detalhamento necessario para 0 monitoramento

adequado de execucéo contratual.

Tivemos varias dificuldades na mudanca de sistema, passando no dia 17 de
dezembro a funcionar na unidade o Sistema CELK, pois antes se utilizava o MV, nao tendo
como extrair os relatorios referentes aos meses anteriores, prejudicando assim reconstrucao

de relatorios conforme solicitado pela atual comisséo em casos pontuais.

Considerando que o principio da eficiéncia pressupfe que a realizacdo de
determinada atividade aconteca com presteza e perfeicdo para que produza efetivos resultados
na consecucao das finalidades propostas e tendo em vista o0 desempenho da Unidade ao longo
da execucdao contratual de junho de 2022 a maio de 2023, atestamos a eficiéncia dos servicos
prestados, evidenciando, portanto, o interesse publico da continuidade do Contrato de Gestéao

n°® 362/2022, face os resultados alcancados.

Restando necessario entretanto os ajustes necessarios, principalmente a inclusao
no contrato de seus anexos técnicos com instrumentos que norteiam de maneira clara a

execucao das atividades de gestéo por este instrumento publico estabelecido.

Oportunamente, aproveitamos para manifestar os protestos de estima e

consideracao.

Respeitosamente,

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

Sebastido Bismarques da Silva — Diretor Executivo
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