Secretaria
de Saude

ESTADD DE MUDAMCA

COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

UPA CARUARU - 42 TRIMESTRE/2024

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 42 trimestre
de 2024, no ambito do Contrato de Gestdao n2 011/2022, celebrado entre a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizacao Social de
Saude (0SS) Fundacao Manoel da Silva Almeida - Hospital Maria Lucinda,
para gerenciamento, operacionalizacao e execucao das acoes e servicos de
saude na Unidade de Pronto Atendimento - UPA Caruaru, no municipio de
Caruaru-PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissao Mista de Avaliacao, instituida através da Portaria
Conjunta SES/SEPLAG/SAD n?2 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos a
01/05/2016, alterada pela Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n? 001 de 19/01/2022,
em atendimento aos termos do § 39, do Artigo 16 da Lei Estadual n® 15.210/2013, com
redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.155/2017, o Parecer Técnico da Comissao
Técnica de Acompanhamento Interno - CTAlI n? 021/2025, referente aos
resultados obtidos no 42 trimestre de 2024 (UPA CARUARU).

Tal documento, bem como seus anexos e 0s registros no Sistema de
Gestao, subsidiarao a emissao de Parecer Conclusivo por esta Comissao Mista, em
atendimento aos termos do § 12 do Artigo 16 da Lei Estadual n? 15.210/2013, com
redacao alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

Para emissao do presente Parecer, esta Comissao Mista de Avaliacao dos
Contratos de Gestao remete-se ao § 19, do Artigo 16 da Lei Estadual n? 15.210/2013,
com redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.771/2019, abaixo transcrito:

“Art. 16. Sera instituida Comissdo Mista de Avaliacdo para proceder a andlise
definitiva dos relatdrios trimestrais sobre os resultados do contrato de gestéo.

§ 12 - Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento
Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatdrios trimestrais e resultados
atingidos com a execuc¢do contratual, a Comissdo Mista de Avaliacdo devers,
até o dltimo dia do més subsequente, emitir parecer conclusivo a ser
disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de



Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria de Saude e a Secretaria da
Controladoria Geral do Estado”.

O Parecer CTAI n? 021/2025 referente aos resultados assistenciais obtidos
pela UPA Caruaru, no 42 trimestre/2024, foram entregues a Diretoria-Geral de Controle
Interno (DGCI/SES) e a esta Comissao Mista na data de 28/02/2025, pelo Despacho
DGMCG ne 353/2025 através da plataforma SEI Processo n@
2300000999.000077/2025-29.

Salientando que a analise desta Comissao Mista foi realizada também
através de consulta ao Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS),

disponibilizado no site https://simas-saude-pe-
gov.azurewebsites.net/simas/audit/index.html.

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito nesse Parecer se referem as
consideracoes e/ou recomendacdes desta Comissao Mista de Avaliacao, que estao
listadas no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA - UPA CARUARU

A UPA Caruaru, cujo Contrato n2 011/2022 encontra-se vigente de 02 de
marco de 2024 a 01 de marco de 2026 conforme o 62 Termo Aditivo, realiza
procedimentos de baixa e média complexidade com estabilizacdo dos pacientes de
maior complexidade e com atendimento de urgéncia/emergéncia em Clinica Médica,
Pediatria e Traumato-ortopedia, todas em regime 24horas.

A titulo de repasse mensal, a Unidade recebe o valor global de R$
1.529.549,55 (um milhao, quinhentos e vinte e nove mil, quinhentos e quarenta e
nove reais e cinquenta e cinco centavos), conforme o 42 Termo Aditivo. Porém, de
acordo com a clausula segunda do referido termo aditivo, do montante referido acima,
R$ 41.810,83 (quarenta e um mil, oitocentos e dez reais e oitenta e trés centavos)
correspondem ao repasse do rateio dos Custos Indiretos da Administracao Central.
Assim, considera-se o valor de R$ 1.487.738,72 (um milhao, quatrocentos e oitenta e
sete mil, setecentos e trinta e oito reais e setenta e dois centavos) como valor de
repasse mensal de custeio.

Para avaliacdao da Unidade, na andlise para o repasse de 30% do valor
global do Contrato de Gestdao, em seus respectivos ciclos de avaliagdao sao
considerados indicadores de Producao, referentes ao repasse variavel (20% do
Repasse Total). A avaliacao dos indicadores de Qualidade estd diretamente ligada ao
pagamento da parte varidvel do contrato (10% do valor global do contrato). Os
Indicadores de Producao e Qualidade definidos para a Unidade estao descritos no
Anexo Técnico | do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 011/2022. O Sistema de
Avaliacao por peso de Producao esta descrito no Anexo Técnico Il do 52 Termo Aditivo
ao Contrato mencionado.

QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUCAO



INDICADOR [META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
. Acima do wolume contratado 20% do valor global do contrato
PRODUGCAO - [Entre 85% € 100% do volume c ontratado 20% do valor global do contralo

QUANTIDADE DE

ATENDIMENTOS DE  |ENire 70% € 84,99% do volume contratado

15%do valor global do contrato

URGENCIA! 10% do valor global do contrato

|_Entre 55% e 69,99% do volume contratado

Entre 30 e 54,99% do volume contratado 5% do valor global do contrato

EMERGENCIA

[Menor que 30% do wlume contratado 0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 011/2022.
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Fonte: Anexo Técnico | do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 011/2022.

Nota O01l: O critério de avaliacao da meta contratual da producao
monitorada pela equipe técnica assistencial dessa Diretoria serd considerada
cumprida quando atingir o percentual minimo de 85% do numero de atendimentos
médicos/més, do parametro indicado no artigo 38 da Portaria MS N° 10/2017 e



cldusula prevista no Contrato de Gestao.

1. INDICADOR DE PRODUCAO

Na avaliacao de Producao, sdao considerados os atendimentos de urgéncia
e emergéncia médica realizados pela UPA Caruaru e, de acordo com o Anexo Técnico |
do 59 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 011/2022, a meta contratada
corresponde a 11.250 atendimentos/més.

1.1 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Médica

Conforme informacdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n? 021/2025
e consulta ao SIMAS, o total de Atendimentos de Urgéncia Médica no trimestre
avaliado atingiu o volume de 38.817 atendimentos, representando um percentual de
115,01%, cumprindo a meta contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte
desempenho:

Tabela 01. Meta contratada x Realizado - Atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia Médica

Atendimento de Urgéncial Emergéncia Medica
UPA CARUARU - outubro a dezembro/2024
40

Meses Outubro | Novembro | Dezembro | Trime stre
Contratade | 11.250 11.25) 11.25) 33750
Realizado | 13728 12 658 1243 BHT
% Produgio
f“”m’d“ 122,03% | M25% | 1050% | 11501%
Realizado)

Statusda Meta Cumprida

Fontes: Parecer Técnico CTAI n2 021/2025 e SIMAS - UPA CARUARU - 49 trimestre/2024

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para a UPA CARUARU estao descritos no Anexo
Técnico | do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao n? 011/2022, sdo eles:

2.1 Atencao ao Usuario:

a) Acolhimento com classificacao de risco: Acolhimento ao paciente e
classificacao do atendimento em conformidade com os protocolos vigentes;

b) Satisfacao do usudrio: Medir a satisfacao do usudario atendido pela unidade e
seus acompanhantes através de pesquisa de satisfacao;

c) Taxa de resolucao de queixas: Aferir a taxa de resolutividade das queixas
prestadas pelos usuarios da unidade e seus acompanhantes.

2.2 Qualidade da Informacao:

a) Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES: Garantir que os
profissionais médicos que realizam os atendimentos nas unidades estejam
devidamente cadastrados no CNES;



b) Registro da producao no sistema SIA/SUS: Registrar a producao realizada pela
unidade no sistema SIA/SUS no prazo preconizado pela regulacao/SES.

2.3 Qualidade do Atendimento:

a) Escala Médica: Averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em
contrato;

b) Taxa de retorno em até 24hs: Avaliar a efetividade do atendimento realizado ao
usuario;

c) Taxa de revisao de prontudrios de pacientes com classificacao de risco
vermelho e amarelo: Certificar que os prontuarios dos pacientes classificados como
vermelho e amarelo foram revisados pela comissao de prontuarios.

2.4 Ensino e Pesquisa:

a) Taxa de execucao do plano de educacao permanente: Avaliar a execucao do
plano de educacao permanente.

Tabela 02. Indicadores de Qualidade

REEUMD DO INDICADDREE DE @UALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDA 3 DO FPARECER GTAl -2024

UFA CARUARU - 4 TRIME ETRE/Z024
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D Paracar T A infonma oss o

1.1 Acolhimente com
Linicadie @i as infonmagias fora

M0 B0 rolatar —— Ao MDA rwil o Tor,
o:;;:- lololr;da |r-|I:D0| Einivi o cha _r\._“ﬁ ; mansado | E ;r.'l-..n %1 E ;r.'l-..n %1 E_-. rlP-.;nm e et Ty oo b
| parts varavsl - CLR. Az Az oo Praso Sozomibens, cumprings a mesta noc
o e b e mes & o6 e 0wt bro & nowesm bro.

I indo rmagdes Toram
Anrese Madas no MaZo @ a
RENEEaE DM DT oom a meta
prnon Zada o comrals o

1.2 EaticTaglo do usudrke

10% da parts varswvel - Atingir vador = a S0 o

S Al o AR TR o, e e, e e, e

[aualidade } lnesifo, porianto, meta o wniprda
no trim ectrs.

I l4 Unicace adingiu o minimao
1.2 Taxa ds rscoluglo dac Atingir valor = a S0 da ool S Godes N, Esas:
lgusizac recabldac (10% da e Ol Sl ik O LS A0, Do A0, Do A0, Do ;j*_'_‘__"l._l'.__“_:'o IJ‘IITID-I'II.J = met;.nn.n '
parts varavel - gualidads}) reoahicias . brmectrs.
B- Gualidsds da informagio
[2.1 Taxa ds proflcclonals 100 % o fotal de 0 Pare oor CT A informa oue a
madiooc oadactrados no profissionais madioos da R - [ [ Liniicia UM R O pencaniu o
ICHE & [10% da parts T B, LY, BEC TR, LT LY 00, D0 00, D0 00, D0 oo Capda oo . Mata
variivel - gualkdads) CHEE. wumprida no trimsctra.
I#.2 Reaglctro ds produglo R;if;ﬁ;‘tﬁ::;_\:_n;if;‘: D Para oar CTAI informa gue a
no Eketema JAVEUE (10% ey s Aunaiiisa Aunaiiise At Lindcta e peoede Feapeasantar am

Impossib@ted | Impossibiitad | Impossiblitads (24 & mesas, Impossibiifando a

lda parts wvarkivesl - i
mnallics no timesctrs

e e P e
o | b

madximo 10% oe glosas.

[2. @ualidads do Atsndimento

Mo Irimasing analis ado, & Uinidaete
2.1 Ecoala Médioa (18% da Exaougdo de 100% da Escala E scala Escala et VIO el ITect

parts varivel - gualidads} Escala Mk ica Complata Completa Completa oo pbeta, oum prinds & msta no
trimectrs analcado.

Adingir valor = a 5% d

Mo Timasine analisado, O Pareosr
T Al informea s o L inddade
oM P & mata contratual,

a0 xS MRS TS
SINOME S SO atamniimanio
el o O RN S O 3,28% 3,84% 3,48%

[2.2 Taxa de atsndimento
jda retorno sm ats 24he

z0% da parts varawvel - [ - - atingindo o percaniual previsio.
b s | s _‘;In_m_:;_1_‘l'21‘_’::;!i :"\_’n';; Portanic, meta oumprida no
da downga de basa ¢ o P rho 0.

Tatamanio proposio
{avalindo por medn do CID de
nalda) o praco o 24 he.

[#-% Taxa ds revicho ds Mo wimaste analisade, © Pareoer

o aiae nansan oo mess | So oo o et s e e e
harmalho s amarms bo (10%  |classificados coma vermadho o e, DR O, O ',::__n;g f;‘.\:‘:lq"-‘_;' \-;,-_.?1 1'}‘:1?:;;
::.D;le‘ﬁﬂd::rﬂv‘ﬂ- @ . bumprida no penodo.

M. Encing s Pscguics

D acordo com o Parecer STAL a
[Taxa da axeosglo oo plan &

T mopatode | mumevmo s ®n | | i | oo [P0 cermanens superco

pravistas para o trimaste,
rorianio mets oumprids no
trimectre.

praridvel - gualidads} PR e

Fontes: Parecer CTAI n2 021/2025 - UPA CARUARU - 49 trimestre/2024.



3. APONTAMENTOS DE DESCONTO

No trimestre analisado, a UPA CARUARU nao alcancou a meta valorada do
indicador de Qualidade Acolhimento e Classificacao de Risco incidindo apontamentos

de desconto conforme tabela abaixo:

Tabela 03. Apontamentos de Desconto

UPA CARUARU

4" trimestre/2024
Repasse Mensal | R% 1.515.282 22
Acolhimento e Classisficagio de R% 15.153,82

Risco ) )

Periodo Y Desconto Descontos Apontados
Cezembro 1.00% RS 1515383
Taotal R% 15.153.82
TOTAL DE DESCONTOS R% 15.153,82

Fontes: Parecer CTAI n2 021/2025 - UPA CARUARU - 492 trimestre/2024.

Referente ao ndo atingimento da meta 2 , o Parecer CTAIl informa que
“Desta feita, essa CTAl encaminhara a Diretoria Geral de Monitoramento dos
Contratos de Gestao os apontamentos de descontos acima registrados, referentes aos
Indicadores de Qualidade, para a devida instrucdo necessaria ao cumprimento do Art.
15-Adalei 15.210/2013".

4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DO
CONTRATO DE GESTAO

O Parecer CTAI n2 021/2025 afirma em sua conclusao que: “A Comissao
Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo - CTAl tem primado
pelo monitoramento eficaz das metas e servicos pactuados, levando-se em
consideracdo todos os aspectos apresentados nos relatdrios enviados pela Unidade
UPA Caruaru, gerenciada pela Organizacao Social de Saude Fundacao Manoel da Silva
Almeida - Hospital Maria Lucinda, e sob o prisma dos principios da eficiéncia e da
legalidade da Administracdo Publica. Esta Comissdo fundamentada no inciso IV do
paragrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pelas Leis n?
16.152/2017, n° 16.155/2017 e n°16.771/2019, elabora o presente parecer, visando o
acompanhamento, fiscalizacao e supervisao por esta Secretaria”.

5. QUALIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE (0SS)

No que diz respeito a qualificacao da Organizacao Social Fundacao Manoel
da Silva Almeida - Hospital Maria Lucinda, observou-se que em 24/12/2022 foi
publicado o Decreto no 54.202/2022, retroagindo seus efeitos a 13/11/2022 e
vencendo em 12/11/2024. Em 17/12/2024 foi publicado o Decreto n® 57.886/2024,
retroagindo seus efeitos a 12/11/2024 e vencendo em 11/11/2026. Assim, durante o
periodo em analise, a Unidade atendeu ao Art. 42 da Lei Estadual de n? 15.210/2013,



abaixo transcrito:

“Art. 42 - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacbes
Sociais de Saude deveréo fazer a renovacdo da titulacdo (...)”

6. INFORMACOES FINANCEIRAS

As informacdes a respeito da Execucao Financeira do Contrato de Gestao
n? 011/2022, realizada no 32 trimestre, foram encaminhadas através do anexo
“Informacao n? 17/2025/SES - GSCG”, no processo SEI n22300000999.000077/2025-
29.

Nas informacdes referentes a Execucao Financeira do Contrato, percebe-
se que a Unidade nao extrapolou o percentual de 80% (oitenta por cento) previsto no
Paragrafo Segundo da Clausula Oitava do Contrato de Gestao n2 011/2022, que diz:

“A CONTRATADA podera gastar no maximo 80% (oitenta por cento) relativo a
despesas com pessoal e o equivalente a 20% (vinte por cento), referente a
outras despesas. Os 80% (oitenta por cento) de pessoal sao calculados com
base no quantitativo de profissionais necessadrios aos servicos a serem
realizados pela UPA CARUARU condicionados ao seu porte, perfil e capacidade
instalada, cujos saldrios sdo os praticados no mercado (a prépria unidade e
outras unidades sob gestdo de 0SS) (...)".

A Unidade gastou os percentuais de 71,47% (julho), 63,80% (agosto) e
72,33% (setembro), perfazendo no 32 trimestre/2024 o percentual de69,08%,
conforme demonstrado na tabela abaixo:

URPA CARUWARL - CGO11/A02 2

COMPETENCIA [l st /2024 FTRIMESTRES 2024
et RS 1050.3%0,17 | RS 1584 859,80 | RS 1.741 348 60 | RS 5. 786338 57
Txail de operacionais antes das provisbes RS 152830152 | RS 1751.1%7,72 | RS 1.782%58,01 | RS 5.461 538,25
RAesultmdo [DEFICITEUPERANT) antes das provisbes RS 101 128,65 | RS 133522,08 | RS #1 150_41|| RS 194.400,32
Saldo deprayisies do més RS 1238312 | RS 2750756 | RS 32589,10 | RS 71379,78
Tl dedespesas aperacionals apas as provisies RS 1540482564 | RS 1.77254528 | RS 181518811 | RS 5.534318.03
Resultado [DEFICITAUPERANT) apds as provisBes 5584553 wsmes2 | 3zl 232.020,54

6.1.1.1 - Médicos RS B8 32400 | RS 54515800 | RS 835879 62 | RS 1.711.36]1 62
6.1.1.2 - Outros profissionals desalde RS 3556625 | RS 218X6.45 | RS 23.357.27 | RS B81.549.97
6.1.2 - Pessoa Feica RS - RS - RS - RS
6.1.3 - Cooperathas RS - | RS - | RS - | RS
6.2 - Assisten i Odontologica RS . -1 . RS . RS
§.3.2 - Pessoa Fisica RS 1.I70.80 | RS 191744 | RS 1482.60 | RS 5.670,84

_ VR . - o

Fonte: Processo SEI n2 2300000999.000077/2025-29 - Anexo Financeiro - UPA Caruaru - 32
trimestre/2024.

Tais informacdes seguirao sempre referente ao trimestre anterior, pois de
acordo com o Manual de Prestacao de Contas de OSS (Organizacao Social de Saude),
temos que: “Os responsaveis por prestar contas deverdo enviar os documentos
necessarios a GAFCG (SFCG/DGF) até o dia 05 do segundo més subsequente ao més
de competéncia das informacgoes, prorrogando-se para o 1° dia util subsequente, caso



o dia 05 ndo seja util, por exemplo, a prestacao de contas de abril/2021 deve ser
entregue até o dia 05 de junho/2021 (sabado), como sabado nao é dia util, a entrega
da prestacdo de contas passa a ser no dia 07 de junho/2021 (segunda-feira). Para
situacbées de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos serdao definidos em
instrumento diverso deste manual, podendo ser realizado por meio de
reqgulamentacdo especifica dos érgdos de controle ou semelhantes.”

7. OB§ERVAC6ES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO (CMA)

Apods andlise e apreciacao do material enviado pela Comissao Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao - CTAIl, através do SElI n¢®
2300000999.000077/2025-29, esta Comissao Mista entende que se fazem
necessarias as seguintes observacoes (recomendacoes e/ou
esclarecimentos) referentes a execucao do Contrato de Gestao n2 011/2022 -
UPA CARUARU.

A DGCMG:

1. Quanto ao indicador Registro da producao no Sistema SIA/SUS, esta Comissao Mista
recomenda que seja feito um estudo para reformulacdao da metodologia de célculo a
fim de avaliar tal indicador, que corresponde a 10% do total vinculado a avaliacao dos
indicadores de qualidade.

2. Tendo em vista que a vigéncia da LC no 425/2023 acabou em 30/06/2023, esta
Comissao Mista solicita informacdes a respeito da efetivacao do desconto no repasse
mensal da Unidade, bem como seu mecanismo de acompanhamento.

A CTAI:

3.Referente ao indicador de Qualidade Acolhimento e Classificacao de Risco esta
Comissao Mista solicita que a unidade seja orientada quanto a importancia do
cumprimento de tal indicador.

CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 021/2025 e
SIMAS, bem como de acordo com o Contrato de Gestao n? 011/2022 e seus Termos
Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade ora analisada cumpriu com as
obrigacdes contratuais no 4¢ trimestre de 2024, exceto no Indicador de Qualidade:
Acolhimento e Classificacao de Risco. Apesar disso, a UPA CARUARU vem cumprindo
sua principal funcdo, que é atender os usudrios do Sistema Unico de Saude que
procuram o servico que é executado com eficiéncia e qualidade, em concordancia
com os termos do inciso IV, do paragrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual n®
15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.771/2019.
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E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo
Recife, 18 de marco de 2025.

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula 215731/02 - SEPLAG
Revisor

FABIANA TEIXEIRA SEVERO
Matricula 18146392/01 - SAD
Relatora

KEOLA NASCIMENTO DE FRANCA
Matricula 4214471/01 - SES
Revisora

WESLLEY JOSE DA SILVA LIANDA
Matricula 4276957/02 - SES
Revisor

Documento assinado eletronicamente por Weslley José da Silva Lianda, em
18/03/2025, as 08:16, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Daniel Marques Ramos Carneiro, em
18/03/2025, as 09:38, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Keola Nascimento de Franca, em
18/03/2025, as 11:55, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n®? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Fabiana Teixeira Severo, em
18/03/2025, as 12:44, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

eletrénica

http [[sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verlflcador 64124076 e 0 cédigo CRC 411F8C3D.
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