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1. UNIDADE ANALISADA - UPA CARUARU

A UPA Caruaru esta localizada na Avenida José Marques Fontes, S/N, Caruaru - PE
e realiza procedimentos de baixa e média complexidade com estabilizagdo dos pacientes de maior
complexidade e com atendimento de urgéncia/emergéncia em Clinica Médica, Pediatria e Traumato
ortopedia no periodo de 24 horas.

1.2 Contrato de Gestdao n° 011/2022

A UPA Caruaru, cujo Contrato n° 011/2022 entre a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e a Organizagéo Social de Saude Fundagédo Manoel da Silva Almeida — Hospital Maria Lucinda
encontra-se vigente conforme o 6° Termo Aditivo correspondente ao periodo 02 de marco de 2024 a 01 de
margo de 2026.

Para avaliagdo da Unidade, na analise para o repasse de 30% do valor global do Contrato
de Gestao em seus respectivos ciclos de avaliagao, sdo considerados indicadores de Producéao, referentes
ao repasse variavel (20% do valor global do contrato). A avaliacdo dos indicadores de Qualidade esta
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 estdo descritos no Anexo Técnico | do
Contrato de Gestao n° 011/2022. O Sistema de Avaliagado por peso de Producéo estdao descritos no Anexo
Técnico Il do Contrato de acima mencionado.

QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
_ Acima do volume contratado 20% do valor global do contrato
PRODUGAO - Entre 85% e 100% do volume contratado 20% do valor global do contrato

QUANTIDADE DE 0 ) 0
ATENDIMENTOS DE Entre 70% e 84,99% do volume contratado 15%do valor global do contrato

2 Entre 55% e 69,99% do volume contratado 10% do valor global do contrato
URGENCIA/ - -
EMERGENCIA Entre 30 e 54,99% do volume contratado 5% do valor global do contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico | do Contrato de Gestéo n° 011/2022.

QUADRO 02- DESCRIGAO DOS INDICADORES
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INDICADORES DE QUANTIDADE(PRODUGAO) — 20%DO REPASSE — PARTE VARIAVEL

- qualidade)

pesquisa de satisfagao.

X FONTE DE
TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICAGAO
Atendimento de Ur- - . =
QUANTITATIVO N . I A o Relatério do Sistema de Gestéo/ SIA
(Produgio) géncia '\e/léjri\lzrgenua 12.375 Atendimentos/més 100,00% SUS ( Art. 1° Lei 16.155/17)
INDICADORES DE QUALIDADE - 10%DO REPASSE — PARTE VARIAVEL
5 FONTE DE
OBJETIVO INDICADOR ESPECIFICAGCAO META VERIFICAGAO
Acolhimento com . .
classificacgo de Ac:olhlmento ao pa(_:|ente e ] . ) )
Risco (10% da parte classificagéo do atendimento em | Envio do relatério mensal do |Relatério mensal, enviado a SES, de
Varié\jel _ P conformidade com os protocolos ACCR resultados do ACCR.
Qualidade) vigentes
Satisfacio do usuario Medir a satisfagéo do usuario
ATENGAO AO < . atendido pela unidade e seus Atingir valor 2 a 90% de  |Relatério mensal, enviado a SES, do
f (10% da parte variavel
USUARIO acompanhantes através de satisfagéo do usuario. total dos questionarios aplicados.

Taxa de resolugéo das
queixas recebidas
(10% da parte variavel
- qualidade)

Aferir a taxa de resolutividade das
queixas prestadas pelos usuarios
da unidade e seus acompanhantes

Atingir valor = a 80% de
resolugdo das queixas
recebidas.

Relatério mensal, enviado & SES, de
acompanhamento das queixas
recebidas e o tempo de resolug&o no
periodo.

QUALIDADE DA
INFORMAGAO

Taxa de profissionais
médicos cadastrados
no CNES (10% da
parte variawel -
qualidade)

Garantir que os profissionais
médicos que realizam os
atendimentos nas unidades
estejam devidamente cadastrados
no CNES

100% do total de
profissionais médicos da
unidade cadastrados no

CNES.

Relatérios mensal, enviado a SES,
dos prontuarios cadastrados nos
sistemas do SUS com o respectivo
cadastro do CNES do profissional
meédico.

Registro da Producéo

no sistema SIA/SUS

(10% da parte variavel
- qualidade)

Registrar a producéo realizada pela
unidade no sistema SIA/SUS no
prazo preconizado pela
regulacdo/SES

Registro de 100% no sistema
SIA/SUS, dos atendimentos
realizados na unidade,
podendo apresentar no
maximo 10% de glosas.

Relatério, mensal, enviado a SES,
dos atendimentos realizados e
registrados no sistema SIA/SUS.

QUALIDADE DO
ATENDIMENTO

Escala médica (10%
da parte variavel -
qualidade)

Averiguar o cumprimento da escala
médica minima prevista em
contrato

Execugdo de 100% da
escala médica

Relatério gerencial mensal, enviado
a SES, contendo informagdes da
escala médica.

Taxa de atendimento
de retorno em até
24hs (20% da parte
variavel - qualidade)

Avaliar a efetividade do atendimento
realizado ao usuario.

Atingir valor < a 5% dos
pacientes atendidos que
retornaram para a unidade
apresentando os mesmos
sintomas do atendimento
realizado ou queixas que
representem complicagdes
da doenga de base e/ou do
tratamento proposto (avaliado
por meio do CID de saida) no
prazo de 24hs.

Relatérios, mensais, enviados a
SES, dos procedimentos
cadastrados no sistema do SUS.

Taxa de revisdo de
prontuarios de
pacientes com

classificagéo de risco
vermelho e amarelo
(10% da parte variavel
- qualidade)

Certificar que os prontuarios dos
pacientes classificados como
vermelho e amarelo foram revisados
pela comiss&o de prontuarios.

Revisar um quantitativo > a
90% do total de prontuarios
classificados como vermelho

e amarelo.

Relatério mensal, enviado a SES,
dos prontuarios revisados pela
comissao de prontuarios com

classificagdo de risco vermelho e

amarelo.

ENSINO E
PESQUISA

Taxa de execugédo do
plano de educagéo
permanente (10% da
parte variawel -
qualidade)

Avaliar a execugéo do plano de
educagado permanente

Atingir valor 2 a 90% das
atividades previstas para o
plano de educagao
permanente

Relatério mensal, enviado a SES, de

acompanhamento de execugao das

atividades de educag&o permanente
do periodo.

Nota 01: O critério de avaliagdo da meta contratual da produgdo monitorada pela equipe técnica assistencial dessa Diretoria sera considerada cumprida
quando atingir o percentual minimo de 85% do numero de atendimentos médicos/més, do pardmetro indicado no artigo 38 da Portaria MS N° 10/2017 e

Fonte: Anexo Técnico |l do Contrato de Gestao n° 011/2022.

clausula prevista no Contrato de Gestao.
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Adiante, serao apresentados os resultados dos Indicadores de Producao e Indicadores de
Qualidade, referentes ao ano de 2024, analisados por esta Comissao Mista enviados através dos seguintes
processos:

a) SEI n°® 2300000999.000143/2024-80 — 1° Trimestre/2024;
b) SEI n° 2300000999.000368/2024-36 — 2° Trimestre/2024;
c¢) SEI n° 2300000999.000463/2024-30 — 3° Trimestre/2024;
d) SEI n°® 2300000999.000077/2025-29 — 4° Trimestre/2024.

2. INDICADOR DE PRODUGAO
2.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Médica

Na avaliagdo de Producéo, sdo considerados os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
Médica realizados pela UPA Caruaru e, de acordo com o Anexo Técnico | do Contrato de Gestao n°
011/2022, a metas contratada corresponde a 11.250 atendimentos médicos/més.

Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Atendimentos Médicos
atingiu o volume de 155.805 atendimentos no ano de 2024, representando um percentual de 115,41%,
cumprindo a meta contratada.

Tabela 01. Meta contratada x Realizado — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Médica

Atendimentos Médicos de Urgéncia/Emergéncia — Ano 2024
Meses Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro[Dezembro| ANUAL
Contratado 11.250 11.250 [ 11.250 |11.250{11.250] 11.250 [ 11.250] 11.250 11.250 11.250 11.250 11.250 135.000
Realizado 12.256 11.298 [ 14.300 |14.595[13.083] 12.074 [ 12.650] 13.393 13.339 13.728 12.658 12.431 155.805
% Produgao

(Contratado 112,16% 117,78% 116,69% 115,01% 115,41%
x Realizado)
St:nt:tsada Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

Fontes: Processos SEI - UPA CARUARU - 2024

3.INDICADORES DE QUALIDADE

Os Requisitos de Qualidade definidos para a UPA Caruaru estdo descritos no Anexo Técnico | do
Contrato de Gestéo n° 011/2022, s&o eles:
3.1 Atencédo ao Usuadrio:
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3.1.1 Acolhimento com classificagdao de risco: Acolhimento ao paciente e classificagdo do atendimento
em conformidade com os protocolos vigentes;

3.1.2 Satisfagdo do usuario: Medir a satisfacdo do usuario atendido pela unidade e seus acompanhantes
através de pesquisa de satisfacao;_

3.1.3 Taxa de resolugao de queixas:_Aferir a taxa de resolutividade das queixas prestadas pelos usuérios
da unidade e seus acompanhantes.
3.2 Qualidade da Informagao:

3.2.1 Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES:_Garantir que os profissionais médicos que

realizam os atendimentos nas unidades estejam devidamente cadastrados no CNES;

3.2.2 Registro da produgao no sistema SIA/SUS: Registrar a produgao realizada pela unidade no sistema
SIA/SUS no prazo preconizado pela regulacdo/SES.

3.3 Qualidade do Atendimento:

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

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

3.3.3 Taxa de revisdo de prontudrios de pacientes com classificagao de risco vermelho e amarelo:
Certificar que os prontuarios dos pacientes classificados como vermelho e amarelo foram revisados pela
comissao de prontuarios.

3.4 Ensino e Pesquisa:

3.4.1 Taxa de execugao do plano de educag¢ao permanente: Avaliar a execugao do plano de educagao
permanente.
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Tabela 02. Resumo dos Indicadores de Qualidade 2024
RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE - Ano 2024
\ Resultado nos Meses
\ Janeiro \ Fevereiro \ Marco \ Abril \ Maio \ Junho \ Julho \ Agosto \ Setembro \ Outubro \Novembro \ Dezembro

INDICADOR DE QUALIDADE e META

1. ATENGAO AO USUARIO
1.1 Acolhimento com classificagao de risco
Meta: Envio do relatério mensal do

ACCR Enviado Enviado Enviado ‘ Enviado Enwviado Enviado ‘ Enviado Enviado ‘ Enviado ‘ Enviado ‘ Enviado ‘ Enviado
Status da Meta: A unidade encaminhou o relatério no prazo contratual em todos os meses do ano de 2024. Meta cumprida no ano.

1.2 Satisfagao do usuario L

Mieta: Atingir vafor =@ 90% de satisfacao g4 570, | o7,56% | 99.94% | 97,01% | 99.45% | 99,75% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
do usuario e com no minimo 10% do S o S S 5 S S o o S o o
total de atendimentos no periodo. 12,98% | 12,26% | 1052% | 11,24% | 12,44% | 11,08% | 11,69% | 1044% | 971% | 11,06% | 10,37% | 11,84%
Status da Meta: A unidade atingiu > 90% de satisfag&o durante todos os meses, cumprindo a meta contratual em todo o ano de 2024.

1.3 Taxa de resolucdo das queixas recebidas

T Atingi o =
Meta: Atingir valor 2 a 80% da resolugo | 446 609, | 100,00% | 100,00% | 100,00% ‘ 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% ‘ 100,00% ‘ 100,00% ‘ 100,00% | 100,00%
das queixas recebidas.

Status da Meta: A unidade cumpriu a meta contratual durante todo o ano de 2024.

2. QUALIDADE DA INFORMAGAO

2.1 Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES

Meta: 100% do total de profissionais

médicos da unidade cadastrados no 100,00% | 100,00% <100% <100% 100,00% <100% 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
CNES.

Status da Meta: A unidade conseguiu cadastrar 100% de seus profissionais médicos no CNES durante todo o ano, exceto nos meses de margo,abril e junho.

2.2 Registro da producéo no Sistema SIA/SUS

Meta: Registro de 100% no sistema
SIA/SUS, dos atendimentos realizados
na unidade, podendo apresentar no
maximo 10% de glosas.

Impossibilitado {Impossibilitado [Impossibilitado| Impossibilitad | Impossibilitado | Impossibilitado | Impossibilitado |Impossibilitado | Impossibilitado
de analise de andlise de andlise | o de anélise de analise de andlise de analise de analise de analise

0,05% 0,01% 0,01%

Segundo parecer CTAI tal indicador ficou impossibilitado de analise durante quase todo o ano de 2024, podendo ser reapresentado em até 06 meses.

Status da Meta: Meta contratual cumprida apenas no 1° trimestre.

3. QUALIDADE DO ATENDIMENTO
3.1 Escala Médica

Meta: Execugdo de 100% da Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala
Médica Completa | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa
Status da Meta: A unidade cumpriu a meta estipulada contratualmente durante todo o ano de 2024,

3.2 Taxa de atendimento de retorno em até 24hs
Meta: Atingir valor < a 5% dos pacientes
atendidos que retornaram para a unidade
apresentando os mesmos sintomas do
atendimento realizado ou queixas que

o 2,25% 2,58% 2,71% 2,41% 2,65% 2,44% 3,08% 3,36% 3,03% 3,28% 3,64% 3,48%
representem complicagdes da doenga de
base e/ou do tratamento proposto
(avaliado por meio do CID de saida) no
prazo de 24hs.
Status da Meta: A unidade durante todo o ano de 2024, cumpriu a meta estipulada contratualmente.

3.3 Taxa de revisdo de prontudrios de pacientes com classificagao de risco vermelho e amarelo
Meta: Revisar um quantitativo = a 90% do|
total de prontudrios classificados como 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
vermelho e amarelo.
Status da Meta: A unidade durante todo o ano de 2024, cumpriu a meta estipulada contratualmente.
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4. ENSINO E PESQUISA
4.1 Taxa de execucgdo do plano de educagdo permanente
Meta: Atingir valor = a 90% das

atividades previstas para o plano de >90% 233,33% | 200,00% | 366,00% | 266,67% | 300,00% | 200,00% | 266,67% 300,00% | 233,33% | 433,33% | 400,00%
educagdo permanente
Status da Meta: A unidade durante todo o ano de 2024 cumpriu a meta estipulada contratualmente, exceto no més de janeiro.

Fontes: Processo SEI - UPA Caruaru — 2024
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4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI afirmam em suas
conclusdes que a UPA Caruaru, tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados,
levando-se em consideracao todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade, sob o
prisma dos principios da eficiéncia e da legalidade da Administragdo Publica.

5. QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social Fundagdo 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. 4° da Lei Estadual de n® 15.210/2013, abaixo transcrito:
“Art. 4° — A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizagbes Sociais
de Saude deveréo fazer a renovagéo da titulagéo (...)”

6. INFORMAGOES FINANCEIRAS E PRESTAGAO DE CONTAS
6.1 Informagodes Financeiras

O Contrato de Gestao n° 011/2022 de acordo com a Informagao n° 113/2025/SES-
GSCG acostada ao Processo SEI n° 2300000288.000005/2025-06, relata que a Unidade recebeu
mensalmente o recurso para sua manutengdo o valor de R$ 1.332.992,28, conforme demonstrado na tabela
abaixo:

Tabela 03. Repasse de Gestao mensal

TABELA 1 - REPABSE DE QESTAD - MENSAL

UNIDADE FERNNDD D0 VAL OR DE REFABBE
UPA CARVRE - CT412873 METHA

REFASSE BE RECURED L " L ]
Repauss Manaal 00807 RE 1332082
scursir Fin RS A md A
a3 Vandse Ik Y 17 JOR BT
RECURBO VARIAVEL * L]
Rspassa Brodugso 0.00'% R 206 S0R&6
Repassa Jusssade 10048 RE 1E83)

Cuaddnde - Foisls Complets ¥ i1 o et

Cuisdidaiiber - Agroal Ly s

Fonte: INFORMACAO N° 113/2025/SES-GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000005/2025-06.
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Para o periodo analisado, o valor acumulado das receitas, contabilizando os repasses
mensais e rendimentos de aplicagdoes financeiras, foi de R$ 16.017.556,04, conforme informacoes
apresentadas abaixo:

Tabela 04 - Repasse de Gestiao — Acumulo do Ano
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Fonte: INFORMACAO N° 113/2025/SES-GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000005/2025-06.

Conforme a referida Informagao, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos
(celetista, autbnomo, comprovados por recibos de pagamentos autbnomos — RPA e contratos com pessoas

juridicas) teve, em média, os percentuais de 65,60% em relacdo a média do total do repasse, estando
assim abaixo do limite de gastos com RH (80%) conforme preceitua o Contrato de Gestao.

Quanto ao saldo apurado, através do comparativo das receitas com as despesas,
constatou-se que o Contrato de Gestao n° 011/2022 apresentou um saldo superavitario no 1° semestre no

valor de R$ 557.761,58" de 2023 e no segundo 2° semestre o valor de R$ 1.102.559,85" demonstrado
abaixo:
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Tabela 05 — Saldo Apurado em 2024 (receitas x despesas)

TRIE LS o -~ CORFREY Wl Dol SR UECTRES - ARCETTA L ) DESPLEAR
PSR TAD Al LAl

CONPETEROA  ATEO scorems DEMEEUADS  ormutaco CMCETRCS

AHC COMTRETT
ni
WA

L B AR

B RN LERERT

(RO (RRLIE T

EEOC TREETRET)
] L BEMESTRE ATLAL
ot {RILE T

LT [HN]

b L4 L | 345 08a 21

il CANTSRFTE TR ] IER 1]
LA T ARARTRS AN HEATE

mmL AN MR AT DT WRTIMASME AN Rl
ok i e g e 3 7 T vw 7 By e am

Fonte: INFORMAGAO N° 113/2025/SES-GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000005/2025-06.
6.2. PRESTAGAO DE CONTAS

O Informativo no 113/2025/SES-GSCG do Processo SEI n° 2300000288.000005/2025-06
declara em sua conclusdo que “Por fim, em relagdo as prestagbes de contas apresentadas no exercicio de
2024, informamos que as analises dos meses de janeiro e dezembro ainda nédo estdo concluidas, podendo
sofrer alteragbes”.

6.3 Declaragdo Expressa de Aplicagdao de Recursos — Resolugao n° 020/2005 do TCE-PE

Quanto as Informacgdes Financeiras e a Prestagdo de Contas da Unidade, esta Comissao
Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (CMA-SES/PE) solicitou a Diretoria-Geral de Controle Interno
(DGCI/SES), através do processo SEI n° 2300000288.000004/2025-53, a Declaragdo Expressa de que os
recursos transferidos tiveram boa e regular aplicagdo, em conformidade com o previsto no Art. 2° da
Resolugdo TC n° 020/2005 do Tribunal de Contas de Pernambuco. Em resposta, a Geréncia de
Acompanhamento Contabil Financeira dos Contratos de Gestdo (GAFCG/SES) em seu Despacho n°
34/2025 (61349623) informa o seguinte:
“Feitas as devidas considerag¢ées, informamos que em virtude de todo o exposto, a
SES-PE, por intermédio da Superintendéncia Financeira de Prestagdo de Contas —
SFPC, vinculada a Diretoria Geral de Finangas — DGF, subordinada a Secretaria
Executiva de Administracdo e Finangas - SEAF, encontra-se impossibilitada de
enviar a supramencionada Declaragdo no que tange as prestacées de contas
dos Contratos de Gestao relativas ao exercicio de 2024.
Ademais, salientamos que os procedimentos internos para contratagdo de pessoal
capacitado e conclusdo das analises de prestagdo de contas do exercicio de 2024
estao sendo viabilizadas e estruturadas por esta Secretaria, informamos ainda que
atualmente este setor encontra-se realizando as analises simultaneamente dos
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exercicios 2022 a 2024, logo, apds as conclusées das mesmas a Declaragdo
Expressa de que os recursos transferidos tiveram boa e reqular aplicagdo, seréo
devidamente enviadas.”. (grifo nosso)
7. APONTAMENTOS DE DESCONTO
De janeiro a dezembro de 2024 a Unidade ndo cumpriu todas as metas valoradas nos
indicadores de produgao e de qualidade, conforme mostrado abaixo:

Tabelas 06. Apontamentos de Desconto — 2024:

Repasse Variavel —- UPA CARUARU
1° trimestre/2024

Repasse Mensal R$ 1.487.738,72

Taxa de profissionais médicos

cadastrados no CNES (1%) s e 2
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Periodo % Desconto Descontos Apontados
Margo 1,00% R$ 14.877,39
Total R$ 14.877,39

Taxa de Execucao do Plano de

Educacao Permanente (1%) s e e

Periodo % Desconto Descontos Apontados

Janeiro 1,00% R$ 14.877,39

Total R$ 14.877,39

TOTAL DE DESCONTOS R$ 29.754,77
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Repasse Variavel — UPA CARUARU
2° trimestre/2024

Repasse Mensal R$ 1.487.738,72

Acolhimento e Classisficacao de

Risco R$ 14.877,39

Periodo % Desconto Descontos Apontados

Abril 1,00% R$ 14.877,39
Total R$ 14.877,39

Taxa de Execucao do Plano de

Educacao Permanente (1%) Sl CiiEs

Periodo % Desconto Descontos Apontados

Abril 1,00% R$ 14.877,39

Total R$ 14.877,39

TOTAL DE DESCONTOS R$ 29.754,77
UPA CARUARU

4° trimestre/2024
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Repasse Mensal R$ 1.515.382,22

Acolhimento e _Classisﬁcagéo de R$ 15.153,82
Risco

Periodo % Desconto Descontos Apontados

Dezembro 1,00% R$ 15.153,82

Total R$ 15.153,82

TOTAL DE DESCONTOS R$ 15.153,82

Fontes: Processo SEI - UPA Caruaru — 2024

Referente ao ndo atingimento das metas no 1° trimestre/2024 o Parecer CTA n° 150/2024
informa que: “Desta feita, essa CTAl encaminhara a Diretoria-Geral de Monitoramento dos Contratos de
Gestéo os apontamentos de descontos acima registrados, referentes aos Indicadores de Qualidade, para a
devida instrugdo necessaria ao cumprimento do art. 15 - A da Lei 15.210/2013.”

Referente ao ndo atingimento das metas no 2° trimestre/2024 o Parecer CTA n° 291/2024
informa que: “Desta feita, essa CTAl encaminhara a Diretoria-Geral de Monitoramento dos Contratos de
Gestéo os apontamentos de descontos acima registrados, referentes aos Indicadores de Qualidade, para a
devida instrugdo necessaria ao cumprimento do art. 15- A da Lei 15.210/2013.” .

Por fim, Referente ao nido atingimento das metas no 4° trimestre/2024 o Parecer CTA n°
21/2025 informa que: “Desta feita, essa CTAl encaminhara a Diretoria-Geral de Monitoramento dos
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Contratos de Gestdo os apontamentos de descontos acima registrados, referentes aos Indicadores de
Qualidade, para a devida instru¢ao necessaria ao cumprimento do art. 15- A da Lei 15.210/2013.” .

CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds analise e apreciagdo do material enviado pela Comissao Técnica de
Acompanhamento Interno — CTAI, esta Comissdo entende se fazerem necessérias as seguintes
recomendagdes a citada Comissao, referentes a execucdo do Contrato de Gestdao n° 011/2022 — UPA
Caruaru:

01. 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.

CONCLUSAO

Apds examinar os dados fornecidos & Comissdo Mista de Avaliagdo, encarregada de
analisar os relatdrios trimestrais sobre os resultados dos contratos de gestdo estabelecidos com as
Organizagbes Sociais de Saude (OSS) em Pernambuco, reconhecemos a importancia dos servigos
prestados por elas. Os resultados obtidos demonstraram eficacia notavel em termos de qualidade,
produtividade e gestédo de recursos humanos e materiais.

A continuidade e a manutengdo desses servicos sdo fundamentais para os usuarios do
Sistema Unico de Saude em Pernambuco, garantindo os resultados desejados tanto pelos cidad&os quanto
pelo Estado.

E crucial ressaltar que os Contratos de Gest&o representam compromissos formais entre o
Estado de Pernambuco e as Organizagbes Sociais de Saude, visando a contribuir para o alcance dos
objetivos das politicas de saude publica, visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados a
populacdo. Esses contratos sao ferramentas gerenciais valiosas.

Para promover melhorias nos servigos publicos com a participagéo efetiva da sociedade, o
Estado deve exercer controle sobre esses servicos. E fundamental destacar a importancia dos 6rgdos de
controle para garantir o cumprimento adequado da legislagdo vigente, incluindo o cumprimento das metas
contratuais e a qualificacdo das entidades contratadas para gerenciar as unidades de saude em
Pernambuco. A administragdo publica € responsavel pelo servigo de saude e deve monitorar e avaliar
continuamente a gestdo das unidades publicas de saude operadas pelas OSS.
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Portanto, é imperativo que a Administragdo Publica busque sempre atender as
necessidades da coletividade da melhor maneira possivel, realizando ajustes conforme necessario para
garantir o pleno funcionamento e aprimoramento continuo do modelo oferecido. Todos os envolvidos nesse
processo desempenham papéis importantes, seja na execugdo do servico, na fiscalizacdo e
acompanhamento, ou como usuarios.

Nesse sentido, manter alternativas eficientes por meio de uma gestdo focada na qualidade
do sistema de saude é essencial, seguindo os critérios legais para garantir a melhor utilizagdo dos recursos
publicos e o bem-estar da populagao.

Em conclusdo, esta Comissao Mista constata que o modelo adotado tem atendido as
necessidades da populacdo de Pernambuco, garantindo a oferta de servigos de saude e buscando uma

maior abrangéncia, inclusive através da interiorizacdo de especialidades e servigos anteriormente
disponiveis apenas em grandes centros.

Recife, margo de 2025.
DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula 215731/02 — SEPLAG

FABIANA TEIXEIRA SEVERO
Matricula 18146392/01 — SAD

KEOLA NASCIMENTO DE FRANCA
Matricula 4214471/01 — SES

WESLLEY JOSE DA SILVA LIANDA
Matricula 4276957/02 — SES
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