CO

ESTADO DE MUDAMNGA
COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
PARECER CONCLUSIVO

UPA CARUARU - 22 TRIMESTRE/2025

Secretaria
de Salude

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 22 trimestre de 2025, no ambito
do Contrato de Gestao n? 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 Avaliacdo, instituida através da Portaria Conjunta
SES/SEPLAG/SAD n2 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 § 32, do Artigo 16 da Lei Estadual n®
15.210/2013, com redacdo alterada pela Lei Estadual n® 16.155/2017, o Parecer Técnico da Comissao
Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI n2 277/2025, referente aos resultados obtidos no 2¢
trimestre de 2025 (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 redagdo 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 relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execucdo contratual, a Comissdo Mista de
Avaliacdo deverd, até o ultimo 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
Salde e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Parecer CTAI n2 277/2025 referente aos resultados assistenciais obtidos pela UPA Caruaru, no 2°
trimestre/2025, foram entregues a Diretoria-Geral de Controle Interno (DGCI/SES) e a esta Comissao Mista na
data de 18/09/2025, pelo Despacho CTAI n® 801/2025, através da plataforma SElI Processo n?
2300000999.000387/2025-43.

Salientando que a andlise desta Comissdo 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 consideracdes e/ou
recomendacdes desta Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA - UPA CARUARU

A UPA Caruaru, cujo Contrato de Gestao n? 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$ 1.744.116,02 (um milhao,



setecentos e quarenta e quatro mil, cento e dezesseis reais e dois centavos), conforme o0 112 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 Administracdao Central. Assim, considera-se o valor
de R$ 1.702.305,19 (um milhdo, setecentos e dois mil, trezentos e cinco reais e dezenove centavos) como
valor de repasse mensal de custeio.

Para avaliacdo da Unidade, na analise para o repasse de 30% do valor global do Contrato de
Gestao, em seus respectivos ciclos de avaliacao sao considerados indicadores de Producao, referentes ao
repasse varidvel (20% do Repasse Total). A avaliacao dos indicadores de Qualidade estd diretamente ligada ao
pagamento da parte variavel 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
Gestdo n? 011/2022. O Sistema de Avaliacao por peso de Producao estd descrito no Anexo Técnico Il do 5¢
Termo Aditivo ao Contrato mencionado.

QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUCAO

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
.. Acima do volume contratado 20% do valor global do contrato
PRODUGAO - Entre 85% e 100% do wolume contratado 20% do valor global do contrato
A%JI?;EE:%SDEE Entre 70% e 84,99% do wolume contratado 15%do valor global do contrato
z Entre 55% e 69,99% do wlume contratado 10% do valor global do contrato
URGENCIA/ = =

EMERGENCIA Entre 30 e 54,95% do wlume contratado 5% do valor global do contrato
Menor que 30% do wolume contratado 0% do valor global do contrato

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

QUADRO 02- DESCRICAO DOS INDICADORES



INDICA DORES DE QUA NTIDA DE(PRODUGA O] — 20% DO REPAS SE — PARTE VA RIAVEL
TIFOLOGIA INDICA DOR E SPECIFICACA O META vﬁ?&%io
Producso — 20% do .. . N
QUANTITATNG b Sty . N - Relatorio do Sistema de Gesto/ SIA
= repasse — Parte Varis- 11 25( o s'més 100 DO % .
(Produgic) pa \.ecll 3 250 Atendimeniosmes 00 D% SUS( Art 1° Lei 18.155117)
INDICA DO RE § DE QUA LIDA DE — 10%D0 REPA S SE — PARTE VA RIAVEL
FONTE DE
OBJETIVO INDICA DOR ESPECIFICAGAD META VERIFICACAD
Acolhi com . i
Acolhimento a0 pacients = i i .
classifi do atendimente em | Envio do relarie mensal do |Relatoric mensal, enviade 3 SES, de
conformidade com os protonolos ACCR resultdos do ACCR.
wigen s
Medir & safzBciodousudno _
ATENCAC AD o 3 pare varidwel|  tERd ido pels unid =) Atingir valor = 330% d=  |Relstdrio mensal, envisdo 3 SES, do
USUARIO ! pﬁ_‘___;\,‘ = aoompanhanes safisfatiio do usudrio. tot | dos que stiondrios aplicados.
dade) e e T
pesquiza de sats|
elatdric mensal, envi 5 de
Aferir 3 tave de resolufividade das | Atingir valor 2 380% de R_l;.:t:rrlro I:rr"_r_Tr:;_Fn LEEL -
gueias prested s pelos usudrios rezolugdo dss queias - °b.‘_P: L de rescluod =
d= unidade & seus scompanhantes recebidss, [eosliias 20 lempa de resalugac no
pericdo.
Garantir que os profission ais Relstérios mensal, envado a5ES,
medices gue realizam os dos prontudries cadastrados nos
ds stendimentos nas unidades sistemas do SUS com o respectvo
parte vanawel- esiEjam devidamente cadastrados cadastro do CNES do profissional
qualidad ) no CNES meédico.
QUALIDA DE DA
INFORMACAO
Registro da Producio |Registar s producio reslizads pels) .. y -
o - P - ik ey ; I Relatario, mensal, enviado 3 SES,
rr_§=_?lstaw:,2|?_?ig\il Lr"‘“';:z;a :;ii;r;_il:x SUIES ne realizados na unidade, dos atendimentos realzados &
LR .,I_Eﬁ,i_,;: = P r=§|.-laaio-§é5pa podendo apresentar no registrados no sistema SIASUS.
[ e méxime 10% de glosas.
Escala medios (10% |Awerigusr o cumprimento da escals . - Relatorio gerencial
" ) rr==':i:a mi rni-l?ra Pl=\.'i5lau=rr Execuglo 2 100% dz esesls) 4 opg oy
= = = medica ' : dins
contratp escala médica.
Atingir valor £ 3 5% ¢
pacientss aEn
retorn aram pars 3 unidade
Taxs . apresentando o mesmos. i
e ] Asliars & Etividade do sintomas do atendimente Relatérios, mensais, enviados 3
de arae de d - P doc ™ -
24hs (2 parte | atendimento realzado so usudrno. realizado ou quebas que SES, dos procedimenios
aridvel i represenem complicagbes | cadastrados no sistemado SUS.
QUA LIDA DE DO vananel - ¢ = ds doenra de base afou do
ATENDMENTO raEmento proposio
{avalizdo pormeio do CID de
s3ids) no prazo de Z4hs.
Taxa de revisdo de ) )
prontusrio s de Certificar que os prontedrios dos P —— ~ Relatrio mensal , enviado 3 SES,
padienies com padientss classificados como um ‘l‘:rp'::;’r[:ﬁ ﬁ; dos prontudrios revissdos pela
classificapdo de risco vermelho & amarslo tram - i s comissiode prontudrios com
vermelho & amarslo revisados pela comizsio de d“‘*"m;?’ CED:; wimelhe dassificagio de risco vermelho &
(10% d3 parie varavel pron s rios. & smaren. " amarzlo.
- qualidade)
Talf -:a;ia'*l.“'o o Afngir walor z3 30% ¢ Relatdrio menssl, envisdo 3 SES, del
ENSING E panode s _ | Awslisr s exegSodoplane de | atividades previsEs aoompanhamento de execupio das
permanent (10% da w1 L o b
PE $@UISA arte warid el - eduC3 30 permanente planc de educacac atividades de educagao permanente
p’_'L'_"f__.___\ permanents do penodo.
qualidade)

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

Nota 01: O critério de avaliacdo da meta contratual da producao monitorada pela equipe técnica assistencial
dessa Diretoria sera 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 avaliacdo de Producdo, sdo considerados os atendimentos de urgéncia e emergéncia médica
realizados pela UPA Caruaru e, de acordo com o Anexo Técnico | do 52 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? 277/2025 e consulta ao SIMAS, o
total de Atendimentos de Urgéncia Médica no trimestre avaliado atingiu o volume de 39.729 atendimentos,
representando um percentual de 117,72%, 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 Urgéncia/ Emergéncia Médica
UPA CARUARU -abril a junho/2025
o

Meses | abrii | Maio | Junho | Trimestre
Contratado | 11.250 11.250 11.250 33.750
Realizado | 13465 13.280 12974 38729
% Produgio
i _ 119.68% | 118,13% 115,32% 1M7,712%
Realizado)

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer Técnico CTAI n2 277/2025 e SIMAS - UPA CARUARU - 292 trimestre/2025

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, sao eles:

2.1 Atencao ao Usuadrio:

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

b) Satisfacao do usuario: Medir a satisfacdo do usuario 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 regulagao/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 classificacdao de risco vermelho e amarelo:
Certificar que os prontuarios dos pacientes classificados como vermelho e amarelo foram revisados pela
comissao de prontudrios.

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



RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
INFORMACOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI —2025
URA CARUARU — 2° TRIMESTRE/2025

INDICADOR DE Resultad o nos Me s
QUALIDADE CONTRATADO { META. STATUS
{10% Repa =ee Total) Abrll [ maie | Junne

[1. Atengdc ac Usuaro

1.1 Acoinime nto com

|classlflcagio de rlaco Ermdo do redatoio mens o do Ermdado no Errdaado no Ervdado no

10% da parte vadawel — MCCR. Prascy Praszoy Prazo ados oumprlndna.meh ne
[qualldade} hrims ctra_
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Fontes: Parecer Técnico CTAI n2 277/2025 e SIMAS - UPA CARUARU - 292 trimestre/2025

3. APONTAMENTOS DE DESCONTO

No trimestre analisado, a UPA CARUARU nao alcancou a meta valorada do indicador de Qualidade:
Taxa de Resolucao de Queixas Resolvidas, incidindo apontamentos de descontos conforme tabela abaixo:

Tabela 03. Apontamentos de Desconto

Repasse Variavel — UPA CARUARU

2% trimestre/2025

Repasse Trimesiral — Custselo R$ 5.094.454,04)
Repasae Mensal — Abril R$ 1.655.843.66]
Repasse Mensal — Malo R$ 1.702 305,13|
Repasse Mensal — Junho R$ 1.702 305,13

Taxa de Resolucio de Cuslxas Recabldas
Parodo %% Desconto Daacontos Apontados|
Lok 0. 75% FS 12673589
Podsics 0250 S A 255,75
e O.75% RS 1276729
Total R 29,696,688

Fontes: Parecer Técnico CTAI n? 277/2025 - UPA CARUARU - 22 trimestre/2025

Referente ao ndo atingimento da meta 3, o Parecer CTAI informa que “Desta feita, essa CTAl encaminhard a
Diretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestdo os apontamentos de descontos acima registrados,
referentes aos Indicadores de Qualidade, para a devida instrucdo necessdria ao cumprimento do Art. 15 - A da
Lei 15.210/2013".



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

O Parecer CTAlI n® 277/2025 afirma em sua conclusdao que:“A Comissdo 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 relatérios enviados
pela Unidade de Pronto Atendimento 24h- UPA Caruaru, gerenciada pela Organizacdo Social de Saude
Fundacdo 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,
regulamentada pelo Decreto n° 58.200/2025, elabora o presente parecer, visando o acompanhamento,
fiscalizacdo e supervisao por esta Secretaria”.

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

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social Fundacao Manoel da Silva Almeida -
Hospital Maria Lucinda, observou-se que 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 andlise, 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 Organiza¢des Sociais de Saude deverdo fazer a
renovacéo da titulacao (...)"

6. INFORMAGCOES FINANCEIRAS

As informacoes a respeito da Execucao Financeira do Contrato de Gestdo n? 011/2022, realizada no
12 trimestre, foram encaminhadas através do anexo “Informacao n2 157/2025/SES - GAVFCG”, no processo SEI
n2 2300000999.000387/2025-43.

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

“A CONTRATADA poderd 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
sdo calculados com base no quantitativo de profissionais necessédrios 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 OSS) (...)".

A Unidade gastou os percentuais de 68,56% (janeiro), 69,70% (fevereiro) e 72,78% (marco),
perfazendo no 12 trimestre/2025 o percentual de 70,39%, conforme demonstrado na tabela abaixo:

LiP CARUARL - (G 011/ M2 =
jam. 2025 T/ 2025 mac 2005 1*TRIMESTRE/ 2025

Receila RS 1ETATEASE | RS 1T1286357 | RS 1836 47424 5518227 34
Total de deipesas aperstionsis sntes dus provises RS L729730.95 | RS 1 E33.81347 | RS 1885 303,10 | 5 248 BAT AT
Resultado (DEFICTT/SUPERAVTT) antes das provisdes s wsosassles  mesors|es  amu| wssum
Saldo de provisdes do més RS 5241185 | S 7481767 | RS B0 207,28 207 438,79
Total g despesas apersiionais apds a3 provisles RS L78214280 (RS 1TOBE3L09 | RS 1.965.510.36 | 5 456 264 26
Resultado [DEFICIT/SUPERAVIT) mpds ax provistes RS 9664173 | RS 433148 | RS 2% H&Ji‘:l &1 336,08

dicos RS 551 530,00 | RS 43851200 | RS 63261200 1.653 054 00
6$112-0 4 profissonss de taide RS 24619.10 | RS 1360180 | RS 5124199 | 99 862 B9

6.1.2 - Pessoa Fisica

&1.3 - Cooperativas

6.2 - Aggistencis Odortoldgca

$.3.2 - Pessoa Fisica

Fonte: Processo SEI n2 2300000999.000387/2025-43 - Anexo Financeiro - UPA Caruaru - 12 trimestre/2025.

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
deverao enviar os documentos necessarios a GAFCG (SFCG/DGF) até o dia 05 do segundo més subsequente ao
més de competéncia das informacdes, prorrogando-se para o 12 dia util subsequente, caso o dia 05 ndo seja
util, por exemplo, a prestacdo de contas de abril/2021 deve ser entregue até o dia 05 de junho/2021 (sébado),



como sdbado néo é dia util, a entrega da prestacdo de contas passa a ser no dia 07 de junho/2021 (segunda-
feira). Para situacées de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos serdo definidos em instrumento
diverso deste manual, podendo ser realizado por meio de regulamentacdo especifica dos érgdos de controle ou
semelhantes”.

7. OBSERVACOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO (CMA)

Apds andlise e apreciacao do material enviado pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestdo - CTAI, através do SEI n2 2300000999.000387/2025-43, esta Comissdo Mista entende
que se fazem necessdrias as seguintes observacdes (recomendacdes e/ou esclarecimentos)
referentes a execucao do Contrato de Gestao n2 011/2022 - UPA CARUARU.

A DGMCG:

1. (Reiteracao) Quanto ao indicador Registro da producao no Sistema SIA/SUS, esta Comissao Mista reitera
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 avaliacdo dos indicadores de qualidade.

3. (Reiteracao) Tendo em vista que a vigéncia da LC n? 425/2020 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:

2. Referente ao indicador de Qualidade Taxa de Resolucao de Queixas Recebidas esta Comissao Mista reitera
que a unidade seja orientada quanto a importancia do cumprimento de tal indicador.

CONCLUSAO

Com base nas informacbes apresentadas no Parecer CTAI n2 277/2025 e SIMAS, bem como de
acordo com o Contrato de Gestao n2 011/2022 e seus Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade
ora analisada cumpriu com as obrigacdes contratuais no 22 trimestre de 2025, exceto no Indicador de
Qualidade: Taxa de Resolucao de Queixas Recebidas. Apesar disso, a UPA CARUARU vem cumprindo sua
principal funcdo, que é atender os usuéarios do Sistema Unico de Salde 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.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo
Recife, 29 de outubro de 2025.
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