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1. UNIDADE ANALISADA - UPA PAULISTA

A UPA PAULISTA esta localizada na Avenida Ministro Marcos de Barros Freire, S/N, Jardim
Paulista, Paulista — PE, oferece atendimentos de urgéncia/emergéncia em Clinica Médica, oftalmologia e
Pediatria em regime de plantdo 12h diurno, ambos a partir de demanda espontanea.

1.1 Contrato de Gestao n° 003/2022

A UPA Paulista, cujo Contrato de Gestdo n° 003/2022 firmado entre a Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco e a Organizagdo Social de Saude Fundagdo Manoel da Silva Almeida — Hospital
Maria Lucinda, encontra-se vigente através do 8° Termo Aditivo correspondente ao periodo de 01 de
fevereiro de 2024 a 31 de janeiro de 2026. Realiza procedimentos de baixa e média complexidade com
estabilizagdo dos pacientes de maior complexidade e com atendimento de urgéncia/emergéncia em Clinica
Médica e Pediatrica nas 24 horas e servigco de Odontologia 12h diurno, a partir de demanda espontanea e
referenciada através do Servigo de Atendimento Pré Hospitalar Mével (SAMU) e Corpo de Bombeiros. A
Unidade conta com suporte ininterrupto em Laboratério de Patologia Clinica, Radiologia, ECG, possui 19
leitos de observacao, ambulancia para transporte adequado dos pacientes.

Para avaliagdo da Unidade, na analise para o repasse de 30% do valor global do
Contrato de Gestéo, em seus respectivos ciclos de avaliagdo sdo considerados indicadores de Producéo,
referentes ao repasse variavel (20% do Repasse Total). A avaliagdo dos Indicadores de Qualidade esta
diretamente ligada ao pagamento da parte variavel do contrato (10% do valor global do contrato). Os
Indicadores de Produgao e Qualidade definidos para a Unidade estdo descritos no Anexo Técnico | do 7°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 003/2022. O Sistema de Avaliagdo por peso de Producgéo esta
descrito no Anexo Técnico Il do Termo Aditivo acima mencionado.

QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIAGCAO POR PESO DE PRODUGAO

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

QUANTIDADE DE

1]
ATENDIMENTOS DE Entre TDZ’u e 84,990& do volume contratado 152’ad0 valor global do contrato
URGENCIA/ Entre 55% e 69,99% do volume contratado 10% do valor global do contrato
EMERGENCIA Entre 30 e 54,99% do volume confratado 5% do valor global do contrato
Menor gque 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n° 003/2022.
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Fonte: Anexo Técnico | do 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n° 003/2022.
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
clausula prevista no Contrato de Gestao.

ESTADO DE MUDANCA > U
o 9
I
- g2
QUADRO 02 - DESCRIGCAO DOS INDICADORES > >
= 8
2 Q@
[ -]
INDICADORES DE QUANTIDADE(PRODUGAQ) — 20%D0 REPASSE — PARTE VARIAVEL % %‘
= 9
= FONTE DE 8 a
TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAO -g g
o 3
Atendimento de Ur- ‘5 Q
géncia e Emergéncia 13.125 Atendimentos/més o @
QUANTITATIVO Médica 100.00% Relatério do Sistema de Gestio/ | g 8
(Produgio) Atendimento de Ur- " SIA SUS (Art. 1° Lei 16.155/17) T g
géncia e Emergéncia 786 Atendimentos/més s )Z>
Odontol dgica o £
m
INDICADORES DE QUALIDADE - 10%DO REPASSE — PARTE VARIAVEL g g
Z 2 >
OBJETIVO INDICADOR ESPECIFICACAO META VE%"FTI{E:E&{) g z
: 0O C
%C:;g'irﬁ":mgtf;ﬁ: Acolhimento ao paciente e o) (”,,1
Risco (10‘}2ng e classificacdo do atendimento em | Envio do relatério mensal do [Relatdrio mensal, enviado a SES, de| e
\ariavel _p conformidade com os protocolos resultados do ACCR. o :‘§>
Qualidade) vigecies a o
9w
~ Rt fucin di wstism Medir a satisfac8o do usuario % g
ATENCAO AO (10% ds? e atendido pela unidade e seus Atingir valor = a 90% de  |Relatario mensal, enviado a SES, do 23
USUARIO L quglidade} acompanhantes através de satisfacdo do usuario. total dos questionarios aplicados. g %
pesquisa de satisfacio. P
Py
2
o O
. - y ; & S
Ts‘;iefar:f;éi%?;afs Aferir a taxa de resolutividade das |  Atingir valor = a 80% de Rel:;%ﬁpg:ﬁ;'&;rgid;;u;Si:: i‘ de I é
: L e : 3
{10% da parte variavel Huettas prestadas pelos usudrios resofucdo dlas QUEIXES  lrecebidas e o tempo de resolucio no| @ ,Q
~ qualidade) da unidade e seus acompanhantes recebidas. periodo. Y
Rz
Taxa de profissionais Garantir que os profissionais 100% do total di Relatarios mensal, enviado & SES, & >
médicos cadastrados médicos que realizam os SMb IR dos prontuarios cadastrados nos * 8
no CMES (10% da atendimentos nas unidades pro.fési"malz mfd';os - sistemas do SUS com o respectivo o Z
parte varavel - estejam devidamente cadastrados KEEEIS eé;Eaé RIS cadastro do CNES do profissional 2 E
QUALIDADE DA qualidade) no CNES ’ médico. g 6|
INFORMACAO : . o
Registro da Producéo |Registrar a producéo realizada pela Rssi%féﬁ;edmm? m:rmstsima Relatori | iado & SES g %
no sistema SIA/SUS | unidade no sistema SIA/SUS no lizad i e”.ém:n i ZH 0”:)-' rg.enS:t’ erwlslll og : W
(0% o patvarval| " przopconzsdopela | [ouieosraiae | dos sendimrios esiatn | £ 3
- qualidade) requlagGo/SES poc P g : 3z
maximo 10% de glosas. (:;
Escala medica (5% da|Averiguar o cumprimento da escala & Relatdrio gerencial mensal, enviado =
parte vardvel - médica minima prevista em Execugalo de,L[.m% “a a SES, contendo informacdes da 5
qualidade) contrato escaa edca escala médica. >
v
e}
Escala odontoldgica ; ; s ; ; o
(5% da parte \ran'gvel 1 A\reng,'usllr o cumprimento da escala Execucdo de 100% da R‘elatono gerencial lmen.sal: Esrwlado A
: médica minima prevista em sanila i odkca a SES, contendo informacdes da ©
qualidade) contrato escala médica. e}
(@)
Atingir valor < a 5% dos J<>
pacientes atendidos que >
retornaram para a unidade 5
' apresentando os mesmos >
QUALIDADE DO Taxa de atendimento 5 ] - v y . =
ATENDIMENTO de retorno em até Avaliar a efetividade do smtl?mgs do slf.er]dlmento REIHSIE%OS& mensalsc,ren\rlfdos 2 -
24hs (20% da parte | atendimento realizado ao usuario. i q”*}"‘l.ﬂs que d d 0 proce |me£|1 OEUS T
variavel - qualidade) representem complicaches | cadastrados no sistema do : pL
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Adiante, serdo apresentados os resultados dos Indicadores de Producao e Indicadores de
Qualidade, referentes ao ano de 2024, analisados por esta Comissdo Mista enviados através dos seguintes
processos:

a) SEI n° 2300000999.000152/2024-71 — 1° Trimestre/2024
b) SEI n°® 2300000999.000373/2024-49 — 2° Trimestre/2024
c) SEI n° 2300000999.000471/2024-86 — 3° Trimestre/2024
d) SEI n°® 2300000999.000059/2025-47 — 4° Trimestre/2024

2. INDICADOR DE PRODUGAO

OdVIN TIINVA :Jod siusw 1161 opeussy oluswnoog

2.1.1 Atendimentos de Urgéncia Médica

Na avaliacdo de Producgéo, sao considerados os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
Médica e Odontoldgica realizados pela UPA Paulista e, de acordo com o Anexo Técnico | do 1° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 003/2022, as metas contratadas correspondem a 13.125 atendimentos
médicos/més.

Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Atendimentos Médicos
atingiu o volume de 149.430 atendimentos no ano de 2024, representando um percentual de 94,88%,

cumprindo a meta contratada.

Tabela 01. Meta contratada x Realizado — Atendimentos Médicos
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Atendimento de Urgéncia Médica — UPA PAULISTA - Janeiro a Dezembro/2024

Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro| Outubro |Novembro| Dezembro AQU
Contratado 13.125 | 13.125 13.125 13.125 13.125 13.125 13.125 13.125 13.125 13.125 13.125 13.125 1@5_!3‘0
Realizado 11.053 | 11.034 12.956 12.463 12.017 11.496 12.432 12.649 13.309 13.519 13.003 13.499 1@@0
/o TTUuUuULadu A= O
Médica 89,00% 91,37% 97,50% 101,64% 94,88%
(Contratado x ’ 0 ) ) )
Realizade}
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cump#ida

Fontes: Processos SEI| e anexos - UPA Paulista — 2024

2.1.2 Atendimento de Urgéncia Odontolégica

Na avaliagdo de Produgéo, sdo considerados os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
Médica e Odontolégica realizados pela UPA Paulista e, de acordo com o Anexo Técnico | do 1° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao n° 003/2022, as metas contratadas correspondem a 786 atendimentos
odontologicos/més.

Conforme informacgbdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Atendimentos de
Urgéncia Odontolégica no ano de 2024 atingiu o volume de 9.765 atendimentos, representando um
percentual de 103,53%, cumprindo com a meta pactuada.

VANVITVATIS YA ISOC AFTISTIM ‘OH3AZS VHIFXIFL YNVIEVH ILNVOTVAVYO 0934 Od %(]'II
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Tabela 02. Meta contratada x Realizado — Atendimentos Odontologicos = >
R
a =
Atendimento de Urgéncia Odontolégica — UPA PAULISTA - Fevereiro a Dezembro/2024 oy §
Janeiro |Fevereiro| Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro| Outubro |Novembro|Dezembro ;fEXNDAL
Contratado 786 786 786 786 786 786 786 786 786 786 786 786 -%9.332
Realizado _ 873 780 843 853 795 748 824 841 841 775 791 801 %39. 5
/o rroatcac < =
Médica g
105,859 101,619 106,28% 100,38% 3%
(Contratado x 05,85% 01,61% : : HF3%
Reatizado)
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida infprida

Fontes: Processos SEI e anexos - UPA Paulista — 2024

3. INDICADOR DE QUALIDADE
3.1 Contrato de Gestao n° 003/2022

Os Indicadores de Qualidade definidos para a UPA Paulista estdo descritos no Anexo
Técnico | do Contrato de Gestao n°® 003/2022, sao eles:

3.1.1 Atengao ao Usuério:

3.1.1.1 Acolhimento com classificagcado de risco: Acolhimento ao paciente e classificagdo do atendimento
em conformidade com os protocolos vigentes.

3.1.1.2 Satisfagado do usuario: Medir a satisfagdo do usuario atendido pela unidade e seus acompanhantes
através de pesquisa de satisfacao.

3.1.1.3 Taxa de resolucdo das queixas recebidas: Aferir a taxa de resolutividade das queixas prestadas
pelos usuarios da unidade e seus acompanhantes.

0JS08E/1/8019-8/60-T8GY-ZGZ-90PTZ8.G 0IBLINOOP 0p 0B1pod Wess soqreef/d
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3.1.2 Qualidade da Informagao:

3.1.2.1 Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES: Garantir que os profissionais médicos que
realizam os atendimentos nas unidades estejam devidamente cadastrados no CNES.

3.1.2.2 Registro da produg¢do no sistema SIA/SUS: Registrar a produgéo realizada pela unidade no
sistema SIA/SUS no prazo preconizado pela regulacao/SES.

3.1.3 Qualidade do Atendimento:

3.1.3.1 Escala Médica: Averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em contrato.

3.1.3.2 Escala Odontolégica: Averiguar o cumprimento da escala minima prevista em contrato.

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

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

3.1.4 Ensino e Pesquisa:
3.1.41 Taxa de execugdo do plano de educacdo permanente: Avaliar a execugdo do plano de
educagao permanente.



Tabela 03. Resumo dos Indicadores de Qualidade

RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE — Ano 2024
\ Resultado nos Meses
INRUEZEIEIR (212 EUAHIREIE © LAISIZD \ Janeiro \ Fevereiro \ Marco \ Abril \ Maio \ Junho \ Julho \ Agosto \ Setembro \ Outubro \Novembro \ Dezembro

1. ATENCAO AO USUARIO
1.1 Acolhimento com classificacao de risco
lelgtoaéEn\no do relatério mensal do Enviado ‘ Enviado ‘ Enviado ‘ Enviado ‘ Enviado ‘ 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 Satisfagcao do usuario
Vieta: AUNgIr valor = a 9U7 de sSaustacao
do usuario e com no minimo 10% do 99,58% ‘ 98,53% ‘ 99,66% ‘ 99,35% ‘ 98,95% ‘ 98,32% ‘ 98,85% ‘ 98,89% ‘ 96,83% ‘ 95,09% ‘ 95,45% ‘ 94,33%
tatal de atendimentas na neriada
\Status da Meta: A Unidade durante todo o ano de 2024, cumpriu a meta estipulada contratualmente.
\1.3 Taxa de resolucdo das queixas recebidas
Meta: Atingir valor = a 80% da resolugao o, o o o o o, Sem Sem o, o, o, o,
das queixas recebidas. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% Ocorréncia| Ocorréncia 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Status da Meta: A Unidade durante todo o ano de 2024, cumpriu a meta estipulada contratualmente.
2. QUALIDADE DA INFORMACAO
2.1 Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES
Meta: 100% do total de profissionais
meédicos da unidade cadastrados no <100,00% | <100,00% | <100,00% <100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

CNES.

Status da Meta:

A unidade ndo conseguiu cadastrar 100% de seus profissionais médicos no CNES de janeiro a abril/2024. Meta cumprida apenas de maio a dezembro.

2.2 Registro da producao 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
de Analise

Impossibilitado [Impossibilitado
de Analise de Analise

Impossibilitad
o de Analise

Impossibilitado
de Analise

Impossibilitado
de Analise

Impossibilitado |Impossibilitado | Impos sibilitado
de Analise de Analise de Analise

0,04% 0,00% 0,00%

Status da Meta:

A unidade cumpriu a meta estipulada contratualmente apenas de janeiro a margo. No periodo de abril a dezembro, os pareceres CTAI informaram que
os dados fornecidos nao representavam o numero total de glosas, sim o quantitativo de AlH rejeitadas, impossibilitando sua analise.

3. QUALIDADE DO ATENDIMENTO

3.1 Escala Médica

Meta: Execucdo de 100% da Escala
Médica

Escala
Completa

Escala

Escala ‘
Completa

Escala ‘
Completa

Escala ‘
Completa

Escala ‘
Incompleta

Escala ‘
Completa

Escala ‘
Completa

Escala ‘
Completa

Escala ‘
Completa

Completa

Escala ‘

Escala ‘
Completa

Completa

3.2 Escala Odontolégica (5% da parte
variavel — qualidade)

Meta: Execucédo de 100% da Escala
Médica

Escala ‘ Escala ‘ Escala ‘ Escala ‘ Escala ‘ Escala ‘ Escala ‘ Escala ‘ Escala Escala ‘ Escala ‘ Escala
Completa Completa Completa Completa Completa Completa Completa Completa Completa Completa Completa Completa

Status da Meta:

Apenas em margo a escala médica estava incompleta, nos demais meses, escala completa no indicador escala médica e escala odontolégica.

3.2 Taxa de atendimento de retorno e

m 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

vermelho e amarelo.

A ~ 0,08% 0,07% 0,07% 0,09% 0,07% 0,07% 0,11% 0,11% 0,04% 0,05% 0,05% 0,10%
representem complicacdes da doenca 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 revisido de prontuarios de pacientes com classificagdo de risco vermelho e amarelo
Meta: Revisar um quantitativo = a 90% do| | ibilitad
total de prontuarios classificados como 100,00% |Mpossibilitadel 4454 oo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

de Analise

Status da Meta:

A unidade apenas em fewvereiro ficou impossibilitada de andlise, nos demais meses do ano de 2024, cumpriu a meta estipulada contratualmente.

4. ENSINO E PESQUISA

4.1 Taxa de execucgido do plano de ed

ucagao permanente

Meta: Atingir valor = a 90% das
atividades previstas para o plano de
educacdo permanente

114,29% 100,00% 116,67% 166,66% 133,33% 175,00% 116,67% 133,33% 100,00% 116,67% 180,00% 100,00%

Status da Meta:

A Unidade durante todo o ano de 2024, cumpriu a meta estipulada contratualmente.

Fontes: Processo SEI - UPA Paulista — 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 Paulista, tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados,
levando-se em consideragao todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade, sob o
prisma dos principios da eficiéncia e da legalidade da Administragdo Publica.

5. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagao Social Fundagdo Manoel da Silva
Almeida — Hospital Maria Lucinda, observou-se que em 24/12/2022 foi publicado o Decreto n° 54.202/2022,
retroagindo seus efeitos a 13/11/2022 e vencendo em 12/11/2024. Em 18/12/2024 foi publicado o Decreto
n°® 57.886/2024 retroagindo seus efeitos a 12/11/2024 e vencendo em 11/11/2026. Assim, durante o ano de
2024, 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 Organiza¢gbes Sociais
de Saude deverao fazer a renovagéao da titulagéo (...)”

6. INFORMAGOES FINANCEIRAS e PRESTAGAO DE CONTAS
6.1 Informagdes Financeiras

O Contrato de Gestdo n° 003/2022 (UPA PAULISTA) de acordo com a Informagdo n°
108/2025/SES — GSCG no Processo SEI N° 2300000288.000005/2025-06, relata que a Unidade recebeu
em média mensalmente o recurso para sua manutengdo o valor de R$ 1.979.222.35, conforme

demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 04. Repasse de Gestdao mensal
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TABELA 1 — REPASSE DE GES TAO — MEMN SAL

UMNIDAIDE PERIODO DO WAL OR DE REPAS SE
UFPAS PAULISTA - 0032022 MED LS

REPASSE DE RECURSO = RS
Repasse WMensal 1 00,00%0 =% M. DIFD 200 35
MRecurso I ixo O, 00 % R5 1 305 455 G-
Raecurso Wwariawvel ZO, 00 =5 503 7EE, 7O
RECURSO WARLAWEL. = RS
Repasse Producao 20,00%% RS 395 844 a7
Repasse Qualidade 10,002 RS 197 922 23

CQualidade - Escala Completa 5.00% =S E=l= =T b B

Qualidade - Aprovacao S 5.00% =B Do DS 1=

Fonte: INFORMAGAO N° 108/2025/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000005/2025-06.

Para o periodo analisado (janeiro a dezembro) no ano de 2024, o valor acumulado das
receitas, contabilizando os repasses mensais e rendimentos de aplicagbes financeiras, foi de R$
R$24.038.964,90, conforme informagoes apresentadas abaixo:
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Tabela 05 - Repasse de Gestao — Acumulo do Ano

TABELA2- REPASSE DE GESTAO - ACUNULO DOANO

UPAPAULISTA- 00312022 jani24 fevi2d mari24 abri2d mail24 juni24. 1" Semestre juld agol2d seti2d outi24 novi24 dezl2d 2" Semestre Anual
Repasse Conirato de Gestdo (Fixo + Varével) RS169171133 RE1EOITII3 R§*H9TH3I  RE1G9171133 R$- 70853583 RS 172536033 R§10200741,48 RS1T2536033 RE172536033 R§172536033 RE1726.360.33 R§172538033 RS172536033 R§10.352.16198 RS20.55290346
Repasse Certrato de Gestdo (Odonioiagie) RE 600 R§OD0 R$000 RSO0 RS 000 REDD0 R$0,00 R§0,00 R§ON0 RS 0,00 RS0 R$ 0,00 R§0,00 R$ 0,00 RS 000
Repasse Cortrato de Cestio (imestmento) R§ 0,00 R§ 0,00 R§0,00
Repasse Contrato de Gesto (Ensino e Pecoisa) R$ €00 R$ 000 RS000 R30.00: RS000 RE0.00 R§ 0,00 R§000 R$ 0,00 RS 0,00 RE0.00 R$ 0,00 RS000 R§0,00 RS 000
Repasse Progremas Especizis R5 169.645,9¢ R§DJ  RI33T3B16 RE2472678¢  R$26779001 R§53270201 R§1.561.15898  RS49805516  RS21232098 RS2043673  RS20631308  RS17642739 RS34335146 RS1646560571 RS3.197.76469
Panc ce Invesimento Auorizado pela Secretera da

Saide RE G0 R§ 000 RS0,00 8§00 RS0,00 REC00 R$0,00 R§0,00 R§G.00 RS0,00 RE 000 R§0.00 R§0,00 R§0,00 RS 000

- Manutencdo da Admiristiagdo Ceniral da

085 REC00 R§000 RS 0,00 R$000 RS000 RE000 R§ 0,00 R§000 RE0.00 RS 0,00 RE0.00 R$ 0,00 RS0.00 R§0,00 RS 000
(-} Desconios RE 600 R§OD RS000 RSO0 RS000 REDO0 R$0,00 R§0,00 R§0N0 RS 000 RE000 R3 0,00 R§0.00 R$0,00 RS 000
Total de Repasses RS186135732 RE169171133 RS202544449  RE19389%914 R$1976.32584 R§2260.06234 RE11.76190046 R$222341549 R§1937568131 RE1935497,06 R§1931.67432 RE1.90178772 RS206871179 RE 1199876769 RS 2575066815
Rendmerto ce Apl caqes Financeiras RS2437884  REZDBRA  R$262032 RE2380887  RS2068621 R§2156200 R§13204923  RS2546126  REZ6A0104  RE2606962  RE2577005  R2989507  RS2530850  R§ 18607752 RS 288.02675

Rendmerto ce Apl caqges Financeiras do Recurso ce

Planc ce Investimento Autcrizado pela SES REG00 R8GO0 RS000 R§000 RS0,00 REL0 R$0,00 R§000 RS0,00 RE000 R§0.00 R§0.00 R§0,00 RS 0,00
Rendimerte ce Aplicaqtes Financeiras de Recurscs

comvinculzg R§ 0,00 R§0,00 RS000
Reamoolzo ce Despesas RE 600 R§ 000 RS0,00 R§D00 RS000 RE0.00 R$0,00 R§0,00 R8O RS0,00 R§0.00 R§000 R§0,00 R$0,00 RS 000
ObtencZa de Recursos Extemos 3 Secretaria ce Saide REG00 R§ 000 RS0,00 R§000 RS0,00 REL0 R$0,00 R§0.00 R8O RS0.00 RE000 R§0.00 R§0.00 R$ 0,00 RS 0,00
Demais Receitas (Conuénios) RECO0 R§000 RS 0,00 R§000 RS000 RE000 R$0,00 R§0.00 R$ 000 RS 0,00 RE0.00 R$ 0,00 R$0,00 R§0,00 R§000
QOuras Receitas RE 600 R§ 000 RS0,00 R$ D00 RS0,00 R§000 R§0,00 R§0,00 RSO0 RS0,00 R§0.00 R§0.00 R§0,00 R$0,00 RS000
Rece iz Recebida por Trarsferéncia de Selco e

Provisdc (AdmissEa de Funcionéiia por Transferéncia) REG00 R§ 000 RS0,00 R§0.00 RS0,00 REL0 R$0,00 R§0.00 RS0 RS0.00 RE000 R§0.00 R§0.00 R§ 0,00 RS 0,00
Total de Outras Receitas RS2437884  RE208%2%0  R$2162032 R§23.00887  RS2068621 R2156209 RE13294923  RS2646126  RE2660194  RE2606962  RE2677005  RE26B6G0T  RS2630859  RE1S5.07752  RS288.02675
Total de Receilas Operacionais RS188573616 RE171260423 R$2047.06481  RE1.96280801 R$1.997.01205 RE227962443 R$11.88484969 RS224887674 R$195428325 RS$196156668 RS1957.44437 R$192765379 RS200402038 RS§1215384521 RS 2403869490

Media - Total de Receitas Operacionais

1° Semestre RS 1.980.80€ 26
2 Semeste RS 202564087
Anual RS 200322458

Fonte: Prestagéos de Contas Mensal - Sujeito a Alteragio
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* Repasse informado conforme a modalidade contratual - Por Competéncia

Fonte: INFORMACAO N° 108/2025/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000005/2025-06.

Conforme a referida Informagado, 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 70,74% em relacdo a média do total do repasse, estando assim
dentro do limite de gastos com RH (80%) conforme preceitua o Contrato de Gestao.

Quanto ao saldo apurado da unidade, através do comparativo das receitas com as
despesas, constatou-se que o Contrato de Gestdao n° 003/2022 apresentou um saldo superavitario no
primeiro semestre/2024 de R$ 227.873,59 e também saldo superavitario no valor de R$447.589,08 no
segundo semestre/2024, conforme demonstrado abaixo:
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Tabela 06 — Saldo Apurado em 2024 (receitas x despesas)

TABELA 4 - COMPARATIVO DOS SEMESTRES — RECEITAS X DESPESAS

RESULTADO ANUAL
DESPESA MEDIA

F e — COMPETENCIA RECEITA DESPESA e RESULTADO SEMESTIRES

2 jan/24 RS 1.885736,16 R$ 2.008.803,28 RS 123:157 12| SEMESTRE ANTERIOR.
3 fevi24 RS 171260423 R$ 184626575 -R$ 133.661,52

3 mar/24 R$ 2.047.064,81 R$ 1.826.588,37 RS 1.042.862.66 R$ 220.476,44

3 b2 RS 1.062.808,01 R$ 1.809.842,98 RS$ 152.965,03 REZZTOTANG
3 mai/24 RS$ 1.997.012,05 RS$ 2.049.942,71 S 52 930,66

3 w24 RS 2.270.624,43  R$ 2.115.643,01 R$ 163.981,42

& 24 RS$ 2248.876,74 R$ 2.037.867,58 R$ 210989,16] SCMESTREATUAL

3 agoiz4 RS 1.964.28325 R$ 1.922731,89 RS 41.551,36

3 set/24 RS 1.961566,68 R$ 192098419 RS 1.051.042.60 R$ 40.582,49

3 i RS$ 1.057.444.37 RS 1.732.921,75 RS 224.522,62 RESErH8000
3 novi24 R$ 192765379 R$ 189340572 RS 34.248,07

3 dez/24 R$ 2.094.020,38| R$ 2.198.325,00 -R$ 104.304,62

TOTAL 4 RS 24.038.694,90 RS 23.363.432,23 RS 1.946.952,69 RS 676.262,67

Variagédo da Despesa Média - 2° Semestre/1° Semestre 0,42%

Fonte: Prestagdos de Contas Mensal - Sujeito a Alteragdo

“ Repasse informado conforme a modalidade contratual - Por Competéncia

Fonte: INFORMAGAO N° 108/2025/SES —~ GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000005/2025-06.
6.2 PRESTAGAO DE CONTAS

O Informativo no 108/2025/SES — GSCG no Processo SEI N° 2300000288.000005/2025-06
declara em sua conclusao que “Por fim, em relagdo as prestacées de contas apresentadas no exercicio de
2024, informamos que as analises dos meses de janeiro e dezembro ainda ndo estao concluidas, podendo
sofrer alteragdes”.

6.3 Declaracdo Expressa de Aplicagao de Recursos — Resolugao n° 020/2005 do TCE-PE

Quanto as Informagdes Financeiras e a Prestacdo 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 consideragbes, informamos que em virtude de todo o exposto,
a SES-PE, por intermédio da Superintendéncia Financeira de Prestagcdo 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 Declaracdo no que tange as
prestagoes de contas dos Contratos de Gestao relativas ao exercicio de 2024.
Ademais, salientamos que os procedimentos internos para contratagdo de pessoal
capacitado e conclusao das analises de prestagao de contas do exercicio de 2024
estdo sendo viabilizadas e estruturadas por esta Secretaria, informamos ainda que
atualmente este setor encontra-se realizando as analises simultaneamente dos
exercicios 2022 a 2024, logo, ap6s as conclusbées das mesmas a Declaragdo
Expressa de que os recursos transferidos tiveram boa e regular aplicagdo, serdo
devidamente enviadas”. (grifo nosso)
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7. APONTAMENTOS DE DESCONTO

Em 2024, a Unidade nao cumpriu todas as metas valoradas nos Indicadores de Qualidade
no 1° e 2° trimestre, havendo os seguintes apontamentos de desconto, vejamos:

Tabela 07. Apontamentos de Descontos — 2024

Repasse Variavel — UPA PAULISTA

1° Trimestre/2024
REPASSE MENSAL JANEIRO R$ 1.645.406,96
REPASSE MENSAL FEVEREIRO R$ 1.645.406,96
REPASSE MENSAL MARCO R$ 1.645.406,96
REPASSE TRIMESTRE R$ 4.936.220,88
Escala Médica

Meses % Desconto Descontos Apontados
Marco 0,60% R 8.227 03
Total R$ 8.227,03

Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES

(1%)

Meses % Desconto Descontos Apontados
Janeiro 1.00% RE 16.454 07
Feverairo 1.00% RF 16.454 07
Marco 1,00% RE 16.454 07
Total R$ 49.362,21

Taxa de Revisdao de Prontuarios de Pacientes com
Classificagdo Vermelho e Amarelo (1%)

Meses % Desconto Descontos Apontados
Fevereiro 1,00% R% 16.454,07

Total RS$ 16.454,07
| TOTAL GERAL | RS 74.043,21|

Repasse Varlavel — UPA PALLISTA
2 Tmestre/2024

REPASSE MENSAL ABRIL RS 1.645.406,9
REPA SSE MENSAL MAIO RS 1.645.406,%
REPAS SE MENSAL JUNHO RS 1.645.406,96
REPASSE TRINESTRE RS 4.936.220,88

Taxa de profisslonals médicos cadastrados no CNES

(1%

Meses % Desconto Descontos Apontados|
Al 1,00% RS 16.454.07
Total RS 16.454,07
| TOTAL GERAL [ RS 16.454,07]

Fontes: Processos SEl - UPA Paulista — 2024

1° trimestre/2024 — A UPA Paulista nao cumpriu com as metas valoradas nos Indicadores de Qualidade
Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES (trimestre), Escala Médica (margo) e Taxa de Reviséo
de Prontuéarios de pacientes com Classificagdo Vermelho e Amarelo (fevereiro), de acordo com as metas
preconizadas no 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 003/2022, conforme relatado acima.
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2° trimestre/2024 — A UPA Paulista ndo cumpriu com a meta valorada no Indicador de Qualidade Taxa de
profissionais médicos cadastrados no CNES (abril), de acordo com as metas preconizadas no 7° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao n°® 003/2022.

Por fim, quanto ao n&o atingimento das metas, a CTAIl informa que “Desta feita, essa CTAl
notificara a contratada bem como encaminhara a Diretoria-Geral de Monitoramento dos Contratos de
Gestdo os apontamentos de descontos acima registrados para a devida instrugdo necessaria ao
cumprimento do art. 15- A da Lei 15.210/2013".

CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds andlise e apreciagdo do material enviado pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestéo - CTAI, esta Comissao entende se fazerem necessarias
as seguintes recomendagdes, a citada Comissdo, referentes a execu¢cdo do Contrato de Gestao n°
003/2022 - UPA Paulista:

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

CONCLUSAO

Apds examinar os dados fornecidos a Comissdo Mista de Avaliacdo, 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 servigos sao 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 Gestdo 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 participagdo efetiva da sociedade, o
Estado deve exercer controle sobre esses servigos. E fundamental destacar a importancia dos érgdos de
controle para garantir o cumprimento adequado da legislagdo vigente, incluindo o cumprimento das metas
contratuais e a qualificagdo das entidades contratadas para gerenciar as unidades de salude 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.

Portanto, é imperativo que a Administracdo Publica busque sempre atender as
necessidades da coletividade da melhor maneira possivel, realizando ajustes conforme necessario para
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garantir o pleno funcionamento e aprimoramento continuo do modelo oferecido. Todos os envolvidos nesse
processo desempenham papéis importantes, seja na execugdo do servico, na fiscalizagdo e
acompanhamento, ou como usuarios.

Nesse sentido, manter alternativas eficientes por meio de uma gestédo 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 populagéo.

Em conclusao, esta Comissdo 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 servigcos 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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