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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS
CONTRATOS DE GESTAO

RELATORIO ANUAL DE AVALIAGAO
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1. UNIDADE ANALISADA - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO

A UPA Cabo de Santo Agostinho esta localizada na Rua Paulo Manoel da Cunha, n° 830
Nucleo Residencial Ministro Marcos Freire, Cabo de Santo Agostinho - PE, realiza procedimentos de baixa e
média complexidade, com estabilizagdo dos pacientes de maior complexidade e atendimento médico em
urgéncia/emergéncia em Clinica Médica e Pediatrica 24 horas por dia.

1.2 Contrato de Gestiao n° 012/2022

A partir de 01 de margo de 2022, a UPA Cabo de Santo Agostinho passou a executar suas
atividades de acordo com o Contrato de Gestao n° 012/2022, assinado em 28 de fevereiro de 2022 e
encontra-se vigente conforme o 6° Termo Aditivo com vigéncia de 02 de margo de 2024 a 01 de marco de
2026.

Para avaliacdo da Unidade, na analise para o repasse de 30% do valor global do Contrato
de Gestao em seus respectivos ciclos de avaliagdo, sdo considerados indicadores de Produgéo, referentes
ao repasse variavel (20% do valor global do contrato). 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 Produgédo e Qualidade definidos para a Unidade estdo descritos no Anexo Técnico | do
Contrato de Gestao n°® 012/2022. O Sistema de Avaliagado por peso de Produgéo estdo 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
PRODUCAO - Entre 85% e 100% do volume contratado 20% do valor global do contrato
QUANTIDADE DE Entre 70% e 84,99% do volume contratado 15%do valor global do contrato
ATENDIMENTOS DE o o o
URGENCIA/ 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 que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do Contrato de Gestéo n° 012/2022.

QUADRO 02- DESCRIGAO DOS INDICADORES
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QUALIDADE DO

qualidade)

contrato

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 complicacdes
da doenga de base e/ou do

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

parte variavel -
qualidade)

permanente

ATENDIMENTO
tratamento proposto
(avaliado por meio do CID de
saida) no prazo de 24hs.
Taxa de reviséo de
pror)tuarlos de Certlflcar que os prontuarlos dos Revisar um quantitativo = a Relatdrio mep§al, enylado a SES,
pacientes com pacientes classificados como 90% do total de prontuarios dos prontuarios revisados pela
classificagdo de risco vermelho e amarelo foram classoi ficados corr?o vermelho comisséo de prontudrios com
vermelho e amarelo revisados pela comiss&o de © amarelo classificagdo de risco vermelho e
(10% da parte variavel prontuarios. ’ amarelo.
- qualidade)
Tai;ig%gzzzlég;a%go Atingir valor 2 a 90% das |Relatério mensal, enviado a SES, de
ENSINO E p 09 Avaliar a execugdo do plano de | atividades previstas para o | acompanhamento de execucéo das
permanente (10% da
PESQUISA educacgéo permanente plano de educagéo atividades de educacéo permanente

do periodo.

Fonte: Anexo Técnico | do Contrato de Gestao n° 012/2022.

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

> O
Q 9
@ g
3
g2
23
= >
g8
g
INDICADORES DE QUANTIDADE(PRODUGAO) — 20%DO REPASSE — PARTE VARIAVEL g 9
=
~ FONTE DE =R
TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICAGAO % g
e ':?cr:g iem Er:mtn?erd Zr?cr.a 12.375 Atendimentos/més 100,00% Relatorio do Sistema de Gestéo/ g2
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RisCO (10"/Qda arte classificagédo do atendimento em | Envio do relatério mensal do |Relatério mensal, enviado a SES, de| Q
Varié\;)el _p conformidade com os protocolos ACCR resultados do ACCR. 8 %
Qualidade) vigentes S (é)
)
. = - Medir a satisfagdo do usuario (%
ATENGAO AO g(a)gl/sfg;;ac;r(:g \L/JZEZ\F/ISI atendido pela unidade e seus Atingir valor 2 a 90% de |Relatério mensal, enviado a SES, do 8_ %
USUARIO °_ ugli dade) acompanhantes através de satisfagdo do usuario. total dos questionarios aplicados. IS
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QT
= . . N 3 2
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h - = ; ©
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- qualidade) P : periodo. R x
a
m
Taxa de profissionais Garantir que os profissionais 100% do total de Relatérios mensal, enviado a SES, % ,Q
médicos cadastrados médicos que realizam os rofissior:ais médicos da dos prontudrios cadastrados nos i} >
no CNES (10% da atendimentos nas unidades ?Jnidade cadastrados no sistemas do SUS com o respectivo © Z
parte variavel - estejam devidamente cadastrados CNES cadastro do CNES do profissional 8 >
QUALIDADE DA qualidade) no CNES : médico. & 8
INFORMAGAO : - > Z
Registro da Produgéo | Registrar a produgéo realizada pela Registro de 100% no'S|stema - . . g g
no sistema SIA/SUS | unidade no sistema SIA/SUS no SIA/SQS, dos atenqlmentos Relatério, m.ensal, enwago a SES, =
o ” h realizados na unidade, dos atendimentos realizados e 8 o
(10% da parte variavel prazo preconizado pela h . )
- = podendo apresentar no registrados no sistema SIA/SUS. o
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Adiante, serdo apresentados os resultados dos Indicadores de Producéo e Indicadores de
Qualidade, referentes ao ano de 2025, analisados por esta Comissao Mista enviados através dos seguintes
processos:
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a) SEl n° 2300000999.000170/2025-33 — 1° Trimestre/2025;
b) SEI n°® 2300000999.000386/2025-07 — 2° Trimestre/2025;
c¢) SEI n° 2300000999.000590/2025-10 — 3° Trimestre/2025;
d) SEI n° 2300000999.000091/2026-11 — 4° Trimestre/2025.

2. INDICADOR DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Produgao, sdo considerados os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
Médica realizados pela UPA Cabo de Santo Agostinho e, de acordo com o Anexo Técnico | do Contrato de
Gestao n° 012/2022, a metas contratada corresponde a 5.870 atendimentos médicos/més.
2.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Médica

Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Atendimentos Médicos
atingiu o volume de 110.324 atendimentos no ano de 2025, representando um percentual de 156,62%,

cumprindo a meta contratada.

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

Atendimentos Médicos de Urgéncia/Emergéncia — Ano 2025

Meses | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro |Novembro|Dezembro| ANUAL
Contratado 5.870 5.870 5.870 | 5.870]5.870 | 5.870 | 5.870 | 5.870 5.870 5.870 5.870 5.870 70.440
Realizado 8.689 8.303 9.612 110.426] 9.512 | 9.040 | 9.035 | 9.274 9.037 9.564 8.864 8.968 110.324
% Producgao
(Contratado 151,07% 164,55% 155,29% 155,57% 156,62%
x Realizado)

Stﬁ:;da Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

Fontes: Processos SEI - UPA Cabo de Santo Agostinho — 2025

3. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para a UPA Cabo de Santo Agostinho estado
descritos no Anexo Técnico | do Contrato de Gestao n° 012/2022, sao eles:

3.1 Atengiao ao Usuario:

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

3.1.2 Satisfagdo do usuario: Medir a satisfagdo do usuario atendido pela unidade e seus acompanhantes
através de pesquisa de satisfagao.

3.1.3 Taxa de resolugdo das queixas recebidas: Aferir a taxa de resolutividade das queixas prestadas
pelos usuarios 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 atendimento de retorno em até 24hs: Avaliar a efetividade do atendimento realizado ao
usuario.
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3.3.3 Taxa de revisao 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.

3.4 Ensino e Pesquisa:

3.4.1 Taxa de execugado do plano de educagdo permanente: Avaliar a execugdo do plano de educagao
permanente.
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Tabela 02. Resumo dos Indicadores de Qualidade 2025
RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE - Ano 2025

INDICADOR DE QUALIDADE e META

\ Resultado nos Meses

\ Janeiro \ Fevereiro \ Marco \ Abril \ Maio \ Junho Julho \ Agosto \ Setembro \ Outubro \Novembro \ Dezembro

1. ATENGAO AO USUARIO
1.1 Acolhimento com classificagdo de risco
thé‘%Enwo 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 2025. Meta cumprida no ano.
1.2 Satisfagao do usuario

. inai 0, i 3
Z"OeLZUAéﬁ:gg'”@"” = a90% de satisfacdo| 404 g9, | 100,00% | 99,87% ‘ 99,90% ‘ 99.91% | 99,88% | 100,00% | 99,53% ‘ 99,58% ‘ 98,44% ‘ 98,89% ‘ 97,70%
Status da Meta: A unidade durante todo o ano de 2025 cumpriu a meta estipulada em contrato.
1.3 Taxa de resolugdo das queixas recebidas

. Hp 0, 2
Meta: Atingir valor = a 80% da resolugao | 404 600, | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 99,53% | 99,58% | 98.44% | 98.89% | 97,70%
das queixas recebidas.
Status da Meta: A unidade durante todo o ano de 2025, cumpriu a meta estipulada contratualmente.
2. QUALIDADE DA INFORMAGAO
2.1 Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES
Meta: 100% do total de profissionais
médicos da unidade cadastrados no <100 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | <100,00%

CNES.

Status da Meta:

contratual em janeiro e dezembro.

A unidade conseguiu cadastrar 100% de seus profissionais médicos no CNES em quase todos os meses do ano de 2025. Ndo cumprindo a meta

2.2 Registro da producgdo no Sistema SIA/SUS

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

Impossibilitad |Impossibilitado| Impossibilitado| Impossibilitado |Impossibilitado| Impossibilitad
ode andlise | de andlise de anélise de andlise de anélise o de andlise

Impossibilitad | Impossibilitado | Impossibilitado
o de anélise de andlise de anélise

Impossibilitado
de andlise

Impossibilitado
de andlise

Impossibilitado
de andlise

Status da Meta:

rejeitadas. Meta ndo cumprida durante todo o ano.

Segundo a CTAI a andlise ficou impossibilitada pois os dados fornecidos ndo representavam o numero real de glosas, e sim o quantitativo de AlH

3. QUALIDADE DO ATENDIMENTO

3.1 Escala Médica

Meta: Execugéo 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 durante todo o ano de 2025 cumpriu a meta estipulada em contrato.

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 1,34% 1,52% 1,64% 1,60% 1,43% 1,00% 1,29% 1,43% 1,16% 0,01% 0,04% 0,15%
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 2025, cumpriu a meta estipulada contratualmente.

3.3 Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes com classificagado de risco vermelho e amarelo

Meta: Revisar um quantitativo = a 90%

do total de prontuarios classificados 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
como vermelho e amarelo.

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

4. ENSINO E PESQUISA

4.1 Taxa de execugdo do plano de educagido permanente

Meta: Atingir valor = a 90% das

atividades previstas para o plano de 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 133,33% | 100,00% 250,00% 300,00% | 150,00% | 100,00%
educagdo permanente

Status da Meta:

O percentual contratualizado foi cumprido em todos os meses. Meta cumprida no ano de 2025.
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Fontes: Processo SEI - UPA Cabo de Santo Agostinho — 2025
4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

ﬂxﬁ

-

=]

Os Pareceres da Comisséo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI afirmam em suas conclusdes que a UPA Cabo de Santo Agostinho, tem primado

monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados, levando-se em consideracdo todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade, sob o prisma

%
)

O,

000

9580

principios da eficiéncia e da legalidade da Administragéo Publica. 2 i
32
I >
5. QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE 2 &,
No que diz respeito a qualificagdo da Organizagédo Social Fundagéo Manoel da Silva Almeida — Hospital Maria Lucinda, observou-se que em 24/12/2022 foi publicado o Dec&al%

5

7 ‘O4ANTS VHIIXIFL VNVIEVH ‘'VONVEH 3d OLNIWIOSYN VI0TM ‘0 IANE VI SON VY SAABAVIN T3 INVA :Jod siuswie)

n® 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 12/1 1/2:
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 Organizag6es Sociais de Satide deveréo fazer a renovagéo da titulagéo (...)”

6. INFORMAGOES FINANCEIRAS E PRESTAGAO DE CONTAS
6.1 Informacgées Financeiras
O Contrato de Gestado n° 012/2022 de acordo com a Informacgdo n° 20/2026/SES - CENCG acostada ao Processo SEI n° 2300000288.000167/2026=

recebeu mensalmente para sua manutengao o valor de R$ 1.813.653,45 , conforme demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 03. Repasse de Gestdao mensal

TABELA 1 - REPASSE DE GESTAO — MENSAL

0TP60ZoY8EPe-TGe0-9eZ-602E -£9586P8 :01UsWINoop op 061poWess 00dep! feA/dds g Aohad

UNIDADE PERIODO DO VALOR DE REPASSE
UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - 012/2022 MEDIA

REPASSE DE RECURSO % RS
Repasse Mensal 100,00% R$ 1.813.653,45
Recurso Fixo 70,00% RS 1.260.557,41
Recurso Variavel 30,00% RS  544.096,03
RECURSO VARIAVEL % RS
Repasse Produgéo 20,00% RS  362.730,69
Atendimentos Médicos de Urgéncia 20,00% RS 7254614
Repasse Qualidade 10,00% RS 18136534
Acolimento com classificagao de nsco 1.00% RS 1.813,65
Salisfagio do usudrio 1,00% RS 1.813,65
Taxa de resolugéio das queixas recebidas 1,00% RS 181365
Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES 1,00% RS 181365
Reqistro da Producéo no Sistema SIA/SUS 1.00% RS 1.813,65
Escala medica 1,00% RS 181360
Taxa de atendimento de retomo em até 24h 2,00% RS 3.627,31

Taxa de reviséo de prontudrios de pacientes com
classificagéo de risco vermelho e amarelo 1,00% R$ 181365

Taxa de execucéo do plano de educacio permanente 1,00% R$ 181365

Fonte: INFORMAGAO N° 20/2026/SES - CENCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000167/2026-17.



Para o periodo analisado, o valor acumulado das receitas, contabilizando os repasses mensais e rendimentos de aplicagbes financeiras, foi
21.772.826,94, conforme informacdes apresentadas abaixo:

Tabela 04. Repasse de Gestdao — Acumulo do Ano

TABELA 2 - REPASSE DE GESTAO - ACUMULO DO ANO

Fonte: Prestagaos de Contas Mensal - Sujsito a Alteragao

Fonte: INFORMAGAO N° 20/2026/SES - CENCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000167/2026-17.

1
i s
32
UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - 01212022 Jani2s fevizs mari2s abri2s maii2s Juni2s 1° Semestre Juizs agoi2s set2s outi2s novizs dezizs 2° Semestre Anual = >
=
Repasse Contrato de Gesto (Fixo + Variave) R$134850241 RS138532204 RS152863752  RS155056250 RS 155956250 RS 155056250 R$B94118064 RS155056250 RS 155056250 RS 156556314 RS161636933 R$219320715 RS 1766896527 RS§10281161,07 R$19222341,71 8 & 3
Repasse Contralo de Gestao (Odontologia) RS 000 RS0,00 RS0,00 RS 0,00 R5 0,00 RS0,00 RS000 RS 0,00 RS 0,00 RS0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$0,00 =3
Repasse Contrato de Gestao (Ensino e Pesauisa) R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS 0,00 R5 0,00 RS0.00 RS 000 RS 0,00 RS000, RS000, R$000, 5000 R50,00 R$0,00 R$0,00 o) g—
RS13050355  RS13633705  RS13995195 RS 16257046 R$0,00 RS 17165065 RS 75012258 RS000 RS 16524241 RS0.00 R50,00 RS0.00 RS000  RS16524241 RS 91536499 3 o
Receita - Manutencdo da Adminisiragio Ceriral da o L.
0ss R$0,00 R$0,00 RS0,00 880,00 R50,00 RS0,00 RS 000 RS0,00 RS0,00 RS0,00 RS 0,00 RS 0,00 850,00 R$0,00 R$0,00 L=
(-) Descortos R$0,00 R$0,00 R$0,00 R5 0,00 R5 0,00 RS 0,00 RS 000 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$000 R$000 R$0,00 8 =3
Total de Repasses R$148812696 R$1521.66089 RS166858948  RS$ 172214105 RS 172394805 RS173122325 RS$9.866568868 RS172234555 RS2404.08127 RS176080525 RS177110506 RS$234239234 RS1917.42321 RS11908.16268 RS21.763.841,36 ‘-8 3
RS 116,86 R$ 2947 RS 24,14 RS 25,95 RS 32,55 R82574 RS 25471 RS 2275 RS 2089 R$ 255869 RS 448468 RS 1955 R$ 2327 R$7.120.83 RS 7.38458 < S,.
s do Recursa de o @
Plano de Investimerto Autorizado pela SES R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS 0,00 R5 0,00 RS0.00 RS 000 RS 0,00 RS 000 R5000 R5000 RS 962,08 RS6895  RS160104  RS160104 =]
Rendimento de Aplcaoes Financeiras de Recursos = g
comvincuiacio ecpecica RS 000 RS000 5000 R$0,00 R$0,00 RS000 R$ 0,00 RS 000 250,00 250,00 R$0.00 R$0.00 R$0.00 RS 0,00 Rs 000 '8 ]
Reembolso de Despesas R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS 0,00 R5 0,00 RS0.00 RS 000 RS 000 RS 000 R5000 R5000 5000 75000 RS 0,00 R$0,00 ° o
Obtengio de Recursos Extemos 4 Secretana de Saiide R$0,00 R$000 RS 000 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS0,00 RS0,00 R$ 0,00 RS 0,00 < g
Demais Receitas (Convérios) R$0,00 RS 000 R$000 RS 0,00 R5 0,00 RS 0,00 RS 000 RS 000 RS 000 RS 000 R5000 750,00 750,00 RS 0,00 R$ 0,00 2 zZ
Outras Receitas R$0,00 R80,00 R80,00 R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 IS ﬁ
Total de Receltas Operacionals R$1488.24282 R$152169036 RS166861362  R$1722167.00 RS 172398060 RS 1731.248,99 RS172236830 RS$240410216 RS$175336394 R$177558974 R$234337397 RS1918.08544 RS11.916.88355 RS 2177282694 >
2 Semestro RS 196614720 o m
o
>
Q
o <
g2 9
g9
13
z
g2
©m
© =

Conforme a referida Informagédo, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos (celetista, autdnomo, comprovados por recibos de pagame
autébnomos — RPA e contratos com pessoas juridicas) teve, em média, os percentuais de 67,23% em relacdo a média do total do repasse, estando assim abaixo do limit
gastos com RH (80%) conforme preceitua o Contrato de Gestéo.

4

Quanto ao saldo apurado, através do comparativo das receitas com as despesas, constatou-se que o Contrato de Gestao n° 012/2022 apresentou um s
superavitario no primeiro trimestre no valor de R$ 204.833,56 e no 2° trimestre um saldo 732.804,73, conforme demonstrado abaixo:
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Tabela 05. Saldo Apurado em 2025 (receitas x despesas)



TABELA 4 - COMPARATIVO DOS SEMESTRES — RECEITAS X DESPESAS
RESULTADO ANUAL

COMPETENCIA RECEITA DESPESA DESEESAMEDES

ANO/ CONTRATO SEMESTRAL RESULTADO SEMESTRES

jan28 R$ 148824282 RS 1.531.047,12 RS 43.704,30 SEMESTRE ANTERIOR

fevi2b RS 1.521.690,36 RS 1.472.569,29 R$ 49.121,07

marf25
R$ 1.668.613,62 R$ 1.623508,97 RS 1.60851831 RS$ 45.104,65

abri25 RS 1.722.167,00 RS 1.654.145,31 RS 68.021,69

R$ 204.833,56

mai/25 RS 1.723.980,60 RS 1.637.825,11 R$ 86.155,49

jun/25 RS$1.731.248,99  R$ 1.731.114,03 RS 134,96

jui25 SEMESTRE ATUAL

R$ 1.722.368,30 R$ 1.780.659,70 -R$ 58.291,40

agoi25 RS 2404.102,16 RS 2.390.346,12 RS 13.756,04

set/25
R$1.753.363.94 R$ 1.607.184.60 RS 1.604.013,14 R$ 146.179,34.

ou25 R$1775580,74  R$ 1746 601,69 R$ 28.988,05

R$ 732.804,73

novi25 R$ 234337307 RS 1.620.068,29 RS 714.305,68

O N N N N N I N N N N SR

dez/25 R$ 1.918.085,44 R$2030.218,42 -R$ 112.132,98

TOTAL - R$ 21.772.826,94 R$ 20.835.188,65 R$ 1.736.265,72 R$ 937.638,29
Variacéo da Despesa Média - 2° Semestre/1° Semestre 15,88%
Fonte: Prestagéos de Contas Mensal - Sujeito a Alteragao

* Repasse informado a i contratual - Por C

Fonte: INFORMAGAO N° 20/2026/SES - CENCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000167/2026-17.

6.2. PRESTAGAO DE CONTAS
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O Informativo n® 20/2026/SES - CENCG do Processo SEI n° 2300000288.000167/2026-17 declara em sua conclusao que “Por fim, em relagao as prestag
de contas apresentadas no exercicio de 2025, informamos que as analises dos meses de janeiro e dezembro ainda ndo estdo concluidas, podendo sofrer alteragbes”.

i3

6.3 Declaragao Expressa de Aplicacdao de Recursos — Resolugao n° 020/2005 do TCE-PE

-60CE-ES86P!

Quanto as Informacdes Financeiras e a Prestacdo de Contas da Unidade, esta Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (CMA-SES/PE) solic
a Diretoria Geral de Financas (DGF), através do processo SEI n° 2300000288.000206/2026-86, a Declaracdo Expressa de que os recursos transferidos tiveram boa e reg
aplicagao, em conformidade com o previsto no Art. 2° da Resolugdo TC n°® 020/2005 do Tribunal de Contas de Pernambuco. Em resposta, a DGF em seu Despacho n°® 184/2
(82687277) informa que a referida demanda ja esta sendo tratada no &mbito do Processo SEI n° 2300000030.000010/2026-11. Em consulta ao referido processo, a Gerénci
Contabilidade acostou o Anexo “JUSTIFICATIVA DA IMPOSSIBILIDADE TECNICA TEMPORARIA DE EMISSAO DA DECLARACAO DE BOA E REGULAR APLICACAO
RECURSOS” (82912662) que conclui o seguinte:

Diante do conjunto de fatores histéricos, normativos, sistémicos, de pessoal e das especificidades acima detalhadas, que impactaram diretamente a capacidade operacional e o tef
necessario para a conclusdo das analises técnicas das prestagdes de contas, esta Secretaria informa que no presente momento encontra-se temporariamente impossibilitada de emitir:g
Declaragéo Expressa de boa e regular aplicagéo dos recursos referentes ao exercicio de 2025. ®
Ressalta-se que a certificagdo formal da boa e regular aplicagédo de recursos publicos pressupde a conclusédo das andlises técnicas das prestacdes de contas financeiras, dg
modo a assegurar o adequado lastro analitico e documental para a emisséo da referida declaragéo. £
Entretanto, importa registrar que os mecanismos institucionais de verificagdo da execugdo contratual vém sendo regularmente observados, incluindo o acompanhamento das met
assistenciais, a apresentagao de relatérios trimestrais e anuais de execugdo dos contratos de gestdo e o envio tempestivo dos anexos exigidos pela Resolugdo TC n°® 154/2021.
Nesse contexto, os elementos de monitoramento disponiveis indicam evidéncias de regularidade material na execucédo do objeto contratual, consistente na prestagdo de acdes
servicos de saude a populagdo, ndo tendo sido identificados, até o presente momento, indicios de malversacdo de recursos publicos.
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Reitera-se, portanto, que ndo ha paralisagdo ou omissdo administrativa, mas sim processo ativo, estruturado e continuo de andlise e saneamento das prestacdes de contg d
acompanhamento gerencial periédico e execugdo concomitante das analises relativas aos exercicios de 2022 a 2025.

7. APONTAMENTOS DE DESCONTO

De janeiro a dezembro de 2025 a Unidade ndo cumpriu todas as metas valoradas nos indicadores de producao e de qualidade, conforme mostrado abaixo:

Tabelas 06. Apontamentos de Desconto — 2025:
UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO — 12 TRIMESTRE 2025

Periodo % Desconto Desconto [R5)
Janeiro 1,00% RS 13.485,28
Fevereiro 0,005%4 RS 0,00
Margo 0, 0054 RS 0,00
TOTAL RS 13.485,28

PA CABO — 32 TRIMESTRE 2025

Indicador Periodo o Valor
Resolugdo de Queixas Julho 0,25% RS 3.371,32
Agosto Agosto 0% 0
Setembro Setembro 0% 0
TOTAL RS 3.371,32
PA CABO — 42 TRIMESTRE 2025
Indicador Més Yo Valor
Educacio Permanente Outubro 0% 0
Movembro 0% 0
Dezembro 0,25% RS 3.948,94
TOTAL RS 3.948,94

Fonte: INFORMAGAO N° 20/2026/SES - CENCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000167/2026-17.
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Os Pareceres da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI afirmam em suas conclusdes que ela tem primado pelo monitoramento eficaz gl
metas e servigos pactuados, levando-se em consideragao todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade UPAE Escada, sob o prisma dos principio%ﬂ
eficiéncia e da legalidade da Administragao Publica.

LLEOO!

8. CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apés analise e apreciagdo do material enviado pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI, esta Comissdo entende que se fa
necessarias recomendacoes e/ou esclarecimentos, referentes a execugao do Contrato de Gestao n° 012/2022 — UPA Cabo de Santo Agostinho:
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01. Esta Comissao recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugdo dos superavits atingidos, a fim de ndo comprometer a situagdo econémico-financeirasd
contratante e do contrato em questao, e que seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados. %
:
CONCLUSAO Q&
g
52
Apo6s examinar os dados fornecidos a Comissao Mista de Avaliagdo, encarregada de analisar os relatérios trimestrais sobre os resultados dos contratosgdé
gestdo estabelecidos com as Organizagbes Sociais de Saude (OSS) em Pernambuco, reconhecemos a importancia dos servigos prestados por elas. Os resultados obt@o%
demonstraram eficacia notavel em termos de qualidade, produtividade e gestdo de recursos humanos e materiais. 2 %
g0
A continuidade e a manutengdo desses servicos sdo fundamentais para os usuarios do Sistema Unico de Satde em Pernambuco, garantindo os resulta&oﬁ
desejados tanto pelos cidadaos quanto pelo Estado. & E
i
E crucial ressaltar que os Contratos de Gestdo representam compromissos formais entre o Estado de Pernambuco e as Organizagdes Sociais de Sa@é_@
visando a contribuir para o alcance dos objetivos das politicas de saude publica, visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagdo. Esses contratos §§§
ferramentas gerenciais valiosas. g g
. g3
Para promover melhorias nos servigos publicos com a participacéo efetiva da sociedade, o Estado deve exercer controle sobre esses servicos. E fundameptat
destacar a importancia dos 6rgéos de controle para garantir o cumprimento adequado da legislagao vigente, incluindo o cumprimento das metas contratuais e a qualificagéo éag
entidades contratadas para gerenciar as unidades de saude em Pernambuco. A administracdo publica é responsavel pelo servico de saude e deve monitorar e avalia?
continuamente a gestdo das unidades publicas de saude operadas pelas OSS. %
>

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 pape
importantes, seja na execugao do servigo, na fiscalizagdao e acompanhamento, ou como usuarios.
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Nesse sentido, manter alternativas eficientes por meio de uma gestéo focada na qualidade do sistema de salde é essencial, seguindo os critérios legaig
garantir a melhor utilizagao dos recursos publicos e o bem-estar da populagao.

Em conclusdo, esta Comissdo Mista constata que o modelo adotado tem atendido as necessidades da populagcdo de Pernambuco, garantindo a oferta
servicos de saude e buscando uma maior abrangéncia, inclusive através da interiorizacdo de especialidades e servigos anteriormente disponiveis apenas em grandes centro

o
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Recife, marco de 2026.
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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