ESTADO DE MUDANCA

PARECER CONCLUSIVO

Secretaria
de Saude

UPA SAO LOURENCO - 42 TRIMESTRE/2025

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 42 trimestre de 2025, no
ambito do Contrato de Gestao n° 006/2022, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco e a Organizacao Social de Saude - OSS - Fundacao Gestao Hospitalar
Martiniano Fernandes - FGH, para o gerenciamento e a execucao de acoes e servicos de
satide na Unidade de Pronto Atendimento - UPA SAO LOURENCO DA MATA no municipio de
Sao Lourenco da Mata-PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissdo Mista de Avaliagdo, instituida através da Portaria Conjunta
SES/SEPLAG/SAD n¢ 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos a 01/05/2016, alterada pela Portaria
Conjunta SES/SEPLAG/SAD n2 001 de 19/01/2022, em atendimento aos termos do § 32, 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 - CTAI n2 030/2025, referente aos
resultados obtidos no 42 trimestre de 2025 (UPA Sao Lourenco da Mata).

Tal documento, bem como o0s anexos ao processo, subsidiam a emissao de Parecer
Conclusivo por esta Comissao Mista, em atendimento aos termos do § 12, do Artigo 16, da Lei Estadual
n2 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, conforme abaixo transcrito:

(...)

Art. 16. Serd instituida Comissdo Mista de Avaliacdo para proceder a andlise definitiva dos relatérios
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 devera, 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 Satde e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado.

O Parecer CTAI n°® 030/2025 e os anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pela
UPA Sao Lourenco da Mata, no 42 trimestre de 2025, foram entregues a esta Comissao Mista na data de
02/03/2026, através do Despacho CTAI n? 240/2025 constante na plataforma SElI Processo n¢@
2300000999.000145/2026-31.

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
desta Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no fim deste documento.

UNIDADE ANALISADA - UPA Sao Lourenco da Mata



A UPA Sao Lourengo da Mata, cujo o Contrato de Gestdao n2 006/2022 encontra-se vigente
através do 132 Termo Aditivo, correspondente ao periodo de 01/02/2026 a 31/01/2028, realiza
procedimentos de baixa e média complexidade com estabilizacdo dos pacientes de maior complexidade
e com atendimento de urgéncia/emergéncia em Clinica Médica, Ortopedia e Pediatria nas 24 horas. A
Unidade conta com suporte ininterrupto em Laboratério de Patologia Clinica, Radiologia, ECG e possui
19 leitos de observacdo, ambulancia para transporte adequado dos pacientes.

De acordo com o 72 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 006/2022, o valor global mensal
de repasse é R$ 1.551.033,47 (um milhdo, quinhentos e cinquenta e um mil, trinta e trés reais e
quarenta e sete centavos), dos quais 1.517.793,79 (um milhao, quinhentos e dezessete mil, setecentos
e noventa e trés reais e setenta e nove centavos) a titulo de custeio e R$ 33.239,68 (trinta e trés mil,
duzentos e trinta e nove reais e sessenta e oito centavos) se referem ao rateio dos custos indiretos do
nulcleo de gestdo compartilhada.

Para avaliacao da Unidade, na andlise para o repasse de 30% do valor global do Contrato de
Gestdo, em seus respectivos ciclos de avaliacdao sao considerados indicadores de Producao, referentes
ao repasse variavel (20% do Repasse Total). A avaliacdo dos indicadores de Qualidade esté 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 52 Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdao n® 006/2022. O Sistema de Avaliacdo por peso de Producdo estd descrito no
Anexo Técnico Il do Contrato de acima mencionado.

QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIA(:'AO POR PESO DE PRODUCAOJ

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume contratado 20% do valor global do contrato
PRODUGAO - QUANTIDADE |[Entre 85% e 100% do volume contratado 20% do valor global do contrato
DE ATENDIMENTOSDE  |Entre 70% e 84,99% do volume confratado 15%do valor global do contrato
URGENnC|M Entre 55% e 69,99% do volume contratado 10% do valor global do contrato
EMERGENCIA Entre 30 e 54,99% do volume contratado 5% do valor global do contrato
Menor gue 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 006/2022

QUADRO 02 - DESCRIGAO DOS INDICADORES



INDICADORES DE QUANTIDADE[PRODUGAD) — 20800 REPAS SE — PARTE VARIAVEL

ESPECIFICACAD

FONTE DE

Regis tro da Produgio

no sistema SIASUS

[10% da parte variave
- qualidade)

Registrar a producio reslizads pela
unidade no sistema SIASUS no
praz o preconizedo pela
regulagio/SES

SIASUS, dos stendimentos
reaslizados na unidade,
podendo spres entar no
maximo 10% de glos a5,

TIPOLOGIA INDICADOR META VERIFICAGAD
QUANTITATIVO Atendimento de Relatéric do Sis tema de Ges i/
- Urgéncia = 9.000 Atendimentos /més 100,00% N a P — o
{Produgio} Emesgéncia Megica SIA SUS [ Art. 19 Lei 168 155/17)
INDICADORES DE QUALIDADE — 10300 REPASSE — PARTE VARIAVEL
= FONTE DE
OBJETIVD INDICADOR ESPECIFICACAD META VERIFICAGAO
Acolhimento com N R .
classificacao de Acolhimento so paciente &
) o7 cless fficacdo do stendimento em | Emic do relstério mensal do |Relataric mensal, enviedo & SES, de
Risco {10% da parte s P P,
Varidvel — conformidade com os protocolos ACC resultados do ACCR.
Qualigade) Hgentss
catifacio do usudric | VEDT S satis fagdce do usudrio
A'I'ENCiOAO 10% f e veride] atendido pela unidade & sews Atingir valor = 2 80% de  |Relstoric mensal, envisdo 4 SES, do
USUARID ' pane v scompanhantes stravés de satisfacdc do us udric. totsl dos ques tionarics aplicades .
- qualidade) . . - *
pesquis a de satis fagao.
Texa de 1esolugso 885 | p ey o tea de resoluthidade das | Atingir velor = a 80% de | o0 0 mensal, envisdo s SES, de
queixss recebidss . - - . scompanhaments das queixas
o gqueicss pres tadas pelos ususrios res clucdo das gueicas . "
{10% da parte variave| : : 3 recebidas e otempo deresclucac
. . da unidede eseus acompanhantes recebidss . . B
- gualidade) no periodo.
Te=xa de profis sionais Garantir que os profiss icnais 100% do total de Relatorics mens al, emviado 4 SES,
médicos cadestrados medicos que reslizam os ofis sionals midicos da dos prontudrics cadsstrados nos
no CNES {10% da atendimentos nas unidades fnida:le cadss trads no sistemas do SUS com o res pective
parte vari el - estejam devidamente cadss trados CHES cadsestro do CHES do profis sional
CUALIDADE DA qusalidade) no CHES = ’ medico.
INFORMAGAC [Regis tro de 100% no sistems

Relstdric, mensal, emviado & SES,
dos stendimentos realizedos &
regis trados nos istema SIA/SUS.

QUALIDADE DO
ATENDIMENTC

Escala medica (10%
da parte varisvel -
qualidade)

Averigusr o cumprimento da escala
médica minima prevista em
contrato

Execucdo de 100% da
escala médics

Relataric gerencial mensal, emiado
& SES, contendo informagdes da
escala medica.

Tax s de atendimento
de retorno em até
Z4hs (20% da parte
sarigvel - qualidads)

[Avalisr 3 efetividade do stendimento
reslizado so usudrio.

Atingir valor = 3 5% dos
pacientes astendidos que
retornarsm para & unidade
apresentando os mes mos
sintomas do atendimento
reslizade cu queicss gque
repres entem complicagdes
da doenca de base &/ou do
tratamento propos to (awvaliade
por meio do CID de saida) no
prazode 24hs |

Relatarics, mensais, emiados &
SES, dos procedimentos
cadastrados no sk tema do SUS.

Taxa de revisdc de
prontudrics de
pacientes com

cles s ficacdo de ris oo

wvarmelho 2 samarelo

{10% da parte variave
- gualidade)

Certificar que os prontudrios dos
pacientes classificados como
[ermelhe & smarele foram revisados
pela comiss 8o de prontudrics .

Revisar um quantitativo 2 &

90% do total de promtusrics

clas sificados como varmelho
e amarelo.

Relstaric mensal, enviado & SES,
dos prontuarics revisados pela
comis s 8o de prontudrios com

class ficaco de ris oo vermelho e

amarelo.

ENSINCE
PESQUISA

Taxa de execugdo do
plano de educagin
permanentes {10% da
parte varigvel -
qualidade)

Axdliar 8 execucdo do plano de
educacdo permanente

Atingir valor 2 320% dss
atividades previstas parac
plano de educagio
permanente

Relatiric mensal, enviado & SES, de

acompanhamente de secucio das

stividades de educacio permanente
do periodo.

Fonte: Anexo Técnico | do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 006/2022.

Nota 01: O critério de avaliacdo da meta contratual da producdo monitorada pela equipe
técnica assistencial dessa Diretoria serd 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 cldusula prevista no Contrato de Gestao.

1. INDICADOR DE PRODUCAO

Na avaliagdo de Producdo, sdo considerados os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
Médica realizados pela UPA SAO LOURENCO DA MATA e, de acordo com o Anexo Técnico | do 52 Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n?2 006/2022, a meta contratada corresponde a 9.000 atendimentos

médicos/més.

1.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Médica

Conforme informacoes apresentadas no Parecer CTAI n? e SIMAS, o total de Atendimentos
Médicos no trimestre atingiu o volume de 28.331 atendimentos, representando um percentual de

104,93%, cumprindo a meta contratada.



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

Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Médica
UPA SAO LOURENGO DA MATA = Outubro a Dezembro/2025

Meses Outubroc | Novembro |[Dezembro| Trimestre
Contratado 9.000 9.000 9.000 27.000
Realizado 10190 8.601 9.540 28331
% Produgio Médica
(Contratado x 113,22% 95,57% 1086,00% 104,93%
Realizado)

Status da Meta Cumprida

Fonte: Parecer CTAI n? 030/2025 e SIMAS - UPA S&o Lourenco da Mata - 49 trimestre/2025.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para a UPA Sao Lourenco da Mata estao descritos no
Anexo Técnico | do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 006/2022, sao eles:

2.1 Atencao ao Usuario:

2.1.1 Acolhimento com classificacao de risco: Acolhimento ao paciente e classificacdao do
atendimento em conformidade com os protocolos vigentes.

2.1.2 Satisfacdao do usudrio: Medir a satisfacdo do usudrio atendido pela unidade e seus
acompanhantes através de pesquisa de satisfacao.

2.1.3 Taxa de resolucao das queixas recebidas: Aferir a taxa de resolutividade das queixas
prestadas pelos usudrios da unidade e seus acompanhantes.

2.2 Qualidade da Informacao:

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

2.2.2 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:
2.3.1 Escala Médica: Averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em contrato.

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

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

2.4 Ensino e Pesquisa:

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

Tabela 02. Resumo dos Indicadores de Qualidade



RESUMO DO5 INDICADORES DE GUALIDADE
INFORMAGOES EXTRAIDA § DO PA RECER CTAI
UPA 540 LOURENGO DA MATA — OUTUBRO A DEZEMBRO/2025

INDICA DOR DE Re sultado nos Me ses
QUALIDSDE CONTRATADO / META STATUS
{10% Repasse T otal) Cutubro | Novembro ‘ Dezembro
1. Atengio ao Usuario
1.1 Acolhimento com i I0 relaiorio i envado bra do prazo
lela ssificagdo de risco Envio do =latario mensal Envisdono |Enviado rado| Emdado no  em Nowembro. Portanto meta
[#0% da parte variavel - do ACCR pEZO prao prEo cumpida apenas em Outubro e
qualidade) \De 2= mbro.

fs relstonos envados inomam
e 3 unidade stendsu 30

12 satistagdo do usiario Atingir walor = 3207

[10% da parte varavel - gl i SBITR SE0TR Z571%  |peoentus| contratealzado. Meta
qualidade) satishigEo do usuano. cumprida no frim estre
analisado.
rimeste analizadc, 3 Uni

1.3 Taxa de resolugiodas

- iy Atingir valor 23 80% & InEo atingiu o percantusl no més de
pueixasrecebidas (W% | repiugiodas queas | 100.00% 100.00% 50.00%  [Dezembro. Meta cumprida
aFIhilda:Ieln =oshidas. apenas nosme ses Outubro e
A INovembro.

2. Qualidade da Informagio

Mo trimestre analisado, 2 Uni

21 Taxa de profissionais 100% do totsl d= P =
médicoscadastradosne | pofssionsis medicos 4 <100 <100% PR iy ﬂnt"'T;'- iPEan_Ll-i' pristo
CMES (10% da parte unidade cadastmdos no = = 0% e”;“ b -.E‘E w. Logo,
hvariawel - qualidade) CMES. fmet clmpnda apenasem
e zembro.

Ragistro d= 100 no -
22 Registro da produgio | sistema SIA/SUS, dos [0 Farecer CTA| inbmaquea |
no Sistema SIA/SUS (0% |stendimenios malizados na | Impossibiiitado | Impossibilitads | Impossibilitade [Unidads pods resprasantr 2m at2
da parte variavel — unidade, podendo de andlise de andlise de andise [ m=ses, impossibilitando a
qualidade) sprEsantar no madmo 100 analise no trimestre 1.

deglosas.

13. Gualidade do Atendim ento

INc timestre analisade, a Unida
Eocals [ apresentou escala completa

3.1 Escala Medica (0% da

2. Ex=cucio de 100% da Escda Escala : P s
pa rte variave| — T iris lcon rme Aneneo Teonico do &
qualidade) Estals Médca Incomplet Incomple Incomeles s Aditie. PoriEnt, meta nio
cumprida.
ADngir wEor
pacientes stenddos que
rebomaran para 3 unidade
- SpESEntando o MESMOS
gg;i?geﬁirglﬂmn sintomas do atendimentn I Unidsde atingiu peroentusl
(2% da parte variavel - redizado ou queias que 0.08% 0.05% 0.05% abato do limite no trimestre,
02 pa representam complicagies cumprindo assim a meta.
qualidsde) da deenpa de base &ou do
ratamants proposo
{zwsliado por meio 4o CID
de saida) no pEzo de 2ths,
1.3 Taxa de revisao de
prontuirios de pacientes | Resisar um quantitativo z 3 Mo rimestr analisado, 2 Unidade
jcom ¢la ssificagao de risco|30 iotal de prontusrios 100.00% 100.00% 0. 007 Efingiu o minimo prsto
wermelho e amarelo (10% clazsiicados coma e e e loontratua mente, logo, meta
da parte variavel - wermaho & amash. cumprida no trimestre.
qualidade)
. Ensing & Pesquisa
4.1 Taxa de execugiodo | Atingr wlorz 3 306 das. Mo mimeste anslisado, 3 Unidade
planc de educagic des previstss para o 2ED L e ey [EENGIU S minimo predsto
pe manente (10% da parte planc de :_‘]...."‘A‘:‘_;‘E: 25000% 20.00% 50.00% w;ratl.drrerta, logo, meta
ariavel - qualidade) permanente cumprida no rimestre.

Fonte: Parecer CTAI n® 030/2025- UPA Sao Lourenco - 42 trimestre/2025.

3. APONTAMENTO DE DESCONTO

A UPA Sdo Lourenco da Mata nao cumpriu a meta referente aos indicadores de Acolhimento
e Classificacao de Risco (Novembro), Taxa de Resolucao de Queixas Recebidas (dezembro), Taxa de
Profissionais Médicos Cadastrados no CNES (outubro e novembro) e Escala Médica, de acordo com o
preconizado no 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 006/2022. Segue abaixo tabela de desconto:

Tabela 03. Apontamento de Desconto



Repasse Varavel — UPA SSo Loursngo da Mata 4°

trimestre/ 2025
Repasse Mensal | 51517 793,79
Acol hmento com Oassificagao de Risco
Meses ZoaDescomnto Descontos Apontados
Cutubro 0,00% R3% 0,00
N ovem bro 1.00% R315177.94
Drezem bro 0.00% R3 0.00
Total R 15177.,94
Taxa de Resoucio das Quesixas Recebidas
Meses 2oDesconto Descontos Apontados
Ciutubro 0,00% R% 0,00
M ovem bro 0,00 % R3 0,00
Dezem bro 0.50% R3$ 758897
Total R 758897
R3 0,00
Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES
COutubro 1.00% R3%15177.94
M ovem bro 1.00% R315177.94
Dezem bro 0.00% R3 0.00
Total R$ 30355.88

Escala Meéedica

Outubro 0.04% R$ 607.12
N ovem bro 0.08% R3 121424
Dezem bro 0.20% R3% 202559

Total R 4.856,94)
| Total do= Descontos R$ 57 979,72|

Fontes: Parecer CTAI n2 030/2025 e Anexo Técnico Il do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 006/2022 - UPA
Sao Lourenco da Mata - 42 trimestre/2025.

Referente ao nao atingimento das metas, 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 Lein.©2 15.210/2013".

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

O Parecer CTAI n® 030/2025 afirma em sua conclusdo que “A Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao - CTAl tem primado pelo monitoramento eficaz das
metas e servicos pactuados, levando-se em consideracao todos os aspectos apresentados nos relatdrios
enviados pela Unidade de Pronto Atendimento 24h - UPA Sao Lourenco da Mata, gerenciada pela
Organizacdo Social de Saude Fundacao Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH e sob o prisma
dos principios da eficiéncia e da legalidade da Administracdo Publica. Esta Comissdo fundamentada no
inciso IV do pardgrafo 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 Estadual n.2
58.200/2025, elabora o presente parecer, visando o acompanhamento, fiscalizacdo e supervisao por
esta Secretaria”.

5. QUALIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social de Salde Fundacao Gestdo
Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, observou-se que foi publicado o Decreto n? 57.880, publicado
em 18/12/2024 e com vigéncia até 27/11/2026. Assim, a Unidade durante o periodo analisado atendeu
ao artigo 42 da Lei 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.1555/2017, abaixo
transcrita:

(...)

Art. 42 - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacdes Sociais de Saude deverdo
fazer a renovacao da titulagao.

6. INFORMACOES FINANCEIRAS



As informacdes a respeito da Execucao Financeira do Contrato de Gestao n?2 006/2022,
realizada no 32 trimestre de 2025, foram encaminhadas através da Informacao n? 25/2026/SES -
GGCCG, em anexo ao SEI n2 2300000999.000145/2026-31.

Apds anélise, percebe-se que a Unidade no 32 trimestre de 2025 ficouacima3 do percentual
de 80% (oitenta por cento) com despesas de remuneracao, encargos trabalhistas e vantagens de
qualquer natureza, considerando a regra prevista no Paradgrafo Primeiro da Cldusula Oitava do Contrato
de Gestdo n? 006/2022, que diz:

(...)

A CONTRATADA poderd gastar no maximo 80% (oitenta por cento) relativo a despesas com pessoal
e o0 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 necessarios aos servicos a serem
realizados pela UPA SAO LOURENCO condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada,
cujos salarios sdao os praticados no mercado (a prépria unidade e outras unidades sob gestdo de
0SS).

A Unidade dispendeu valores equivalentes a percentuais de81,64% (Julho), 79,73%
(Agosto) e 81,64% (Setembro), perfazendo no 32 trimestre de 2025 o percentual de 80,96%,
conforme demonstrado na tabela abaixo:

C UPA SAD LOURENGO - CG 006/2022 D |

WL/ sofams  ctjas STAMESTRE 025
Receita RS 2.683.05583 | RS 209302804 | RS 1.761.22801 | RS 6.537.311,88
Total de despesas operacionais antes das provisdes RS 2.6B193687 | RS 203329210 | RS 185370766 | RS 6.568 936,63
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisbes RS 111896 | RS 59.73594 | RS [92.479,65) | RS [31.628,75)
Saldo de provisdes do més RS 778362 | RS 121.859,73 | RS 16.217,21 | RS 216.860,56
Total de despesas operacionals apds as provisdes RS 1.760.72049 | RS 215515183 | RS 186982487 | RS 6.765.797,19
Resultado (DEFICIT/SUPERAVTT) apds as provisdes RS  (77.664,66)| RS  (62.123,79)| RS  (108.696,86) |248.485,31)

5.1.1.1 - Médicos RS 619.743.27 | RS 63492140 | RS 508.168.12 | RS 1.762.832,79
5.1.1.2 - Outros profissionais de sadde RS = RS = RS = RS -
6.1.2 - Pessoa Fisica RS 10.675.50 | RS 10.409,56 | RS 12.263.75 | RS 33.338,91
6.1.3 - Cooparativas RS = RS = RS £ RS

6.2 - Assistencia Odontolégica RS . RS - RS - /S =
5.3.2 - Pessoa Fisica RS 6.270,50 | RS 11906,19 | RS 4.470,01 | RS 22 646,70

TOTAL (ITEM 1+ ITEM &) 1.673.701,75 1.628.824,96 1.392.596,01 4.695.122,72

Fonte: Prestagdes de contas mensals apresentadas pela 085, sujeito a alteragBes.

Fonte: Informacgao n? N2 25/2026/SES - GGCCG - SEI n? 2300000999.000145/2026-31

Tais informacdes seguirao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o
Manual de Prestacdao de Contas de OSS (Organizacao Social de Salude) temos: “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 informacbes, prorrogando-se para o 1° dia dutil
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 ndo é dia util, a entrega da prestacao 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 regulamentacao especifica dos érgdos de controle ou semelhantes”.

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

Apdés andlise e apreciacdao do material enviado pelaComissao Técnica de
Acompanhamento Interno - CTAI, esta Comissao entende se fazerem necessdrias as seguintes
observacdes (recomendacdes e/ou esclarecimentos), referentes a execucao do Contrato de Gestao n?
006/2022 - UPA Sao Lourenco da Mata:

A CTAI:
03. Esta Comissao Mista reitera a recomendacao que a Unidade observe a previsao legal contida no



Pardgrafo Primeiro da Clausula Oitava do Contrato de Gestdo, para nao extrapolar o percentual de 80%
(oitenta por cento), relativo a despesas com pessoal.

04. (Reiteracao) Quanto a Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES, solicitamos a correcao
do Resultado Alcancado em Dezembro, para “100% dos médicos cadastrados”, visto que a meta foi
cumprida neste més.

A DGMCG:

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

02. Tendo em vista que a vigéncia da LC n? 425/2020 acabou em 30/06/2023, esta Comissdao Mista
solicita informacdes a respeito da efetivacao do desconto no repasse mensal da Unidade, bem como seu
mecanismo de acompanhamento.

CONCLUSAO

Com base nas informacoes apresentadas no Parecer CTAI n? 030/2025 e em consulta ao
SIMAS, nos anexos recebidos, e bem como de acordo com o Contrato de Gestao n® 006/2022 e seus
termos aditivos, esta Comissao Mista conclui que a Unidade ora analisada cumpriu as obrigacoes
contratuais no 42 trimestre de 2025, exceto nos Indicadores de Qualidade: Acolhimento e
Classificacao de Risco (Novembro), Taxa de Resolucao de Queixas Recebidas (dezembro), Taxa de
Profissionais Médicos Cadastrados no CNES (outubro e novembro) e Escala Médica (trimestre), conforme
relatado. Apesar disso, a UPA Sao Lourenco da Mata vem cumprindo sua principal funcao, que é atender
aos usudrios do Sistema Unico de Salde que procuram o servico, com eficiéncia e qualidade, em
concordancia com os termos do inciso IV, do pardgrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual n¢
15.210/2013, com redacéao alterada pela Lei Estadual n? 16.771/2019.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.
Recife, 14 de maio de 2026.
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