COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS
CONTRATOS DE GESTAO

RELATORIO ANUAL DE AVALIAGCAO

JANEIRO A DEZEMBRO/2025

UPA SAO LOURENGCO

Recife, margo de 2026
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1. UNIDADE ANALISADA - UPA SAO LOURENGO

A UPA Sao Lourenco esta localizada na Av. Dr. Francisco Correia, n. 2009 — Pixete - Sao
Lourengco da Mata/PE, funcionando 24 horas por dia, a partir de demanda espontanea e referenciada
através do Servigo de Atendimento Pré — Hospitalar Mével (SAMU) e Corpo de Bombeiros. Oferece
atendimentos de urgéncia/emergéncia em Clinica Médica, Pediatria e Ortopedia. A Unidade conta com
suporte ininterrupto em Laboratério de Patologia Clinica, Radiologia, ECG, possui 19 leitos de observagao,
ambulancia para transporte adequado dos pacientes.

1.1 Contrato de Gestdo n° 006/2022

A partir de 01/02/2022, a UPA Sao Lourengo passou a executar suas atividades de acordo
com o Contrato de Gestao n° 006/2022, assinado em 31/01/2022 entre a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e a Organizagéo Social de Saude Fundagao Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes -
FGH, encontrando-se vigente através do 13° Termo Aditivo pelo periodo de 01/02/2026 a 31/01/2028.

Para avaliacdo da Unidade, na anadlise para o repasse de 30% do valor global do Contrato
de Gestao em seus respectivos ciclos de avaliagdo, sdo considerados indicadores de Producgéo, referentes
ao repasse variavel (20% do valor global do contrato). A avaliagdo dos indicadores de Qualidade esta
diretamente ligada ao pagamento da parte varidvel do contrato (10% do valor global do contrato). Os
Indicadores de Producédo e Qualidade definidos para a Unidade estdo descritos no Anexo Técnico | do
Contrato de Gestdo n°® 006/2022. O Sistema de Avaliagdo por peso de Producao 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
PRODUGAO - QUANTIDADE DE|Entre 85% e 100% do volume contratado 20% do valor global do contrato
ATENDIMENTOS DE Entre 70% e 84,99% do volume contratado 15%do valor global do contrato
URGENCIN 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 Gestédo n° 006/2022.

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

- qualidade)

pesquisa de satisfagao.

= FONTE DE
TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAO
QUANTITATIVO Atendimento de Relatorio do Sistema de Gestéof
L . . o
(Produgiio) Urgen_ua e 9.000 Atendimentos/més 100,00% SIA SUS ( Att. 1° Lei 16.155/17)
Emergéncia Médica
INDICADORES DE QUALIDADE — 10%DO REPASSE — PARTE VARIAVEL
= FONTE DE
OBJETIVO INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAO
Acolhimento com . .
classificago de Agolhlmento ao paglente e ) » - ) .
Risco (10% da parte classificagao do atendimento em | Envio do relatério mensal do |Relatério mensal, enviado a SES, de
Varia’:’/el _p conformidade com os protocolos ACCR resultados do ACCR.
Qualidade) vigentes
Satisfacso do usuario Medir a satisfagdo do usuario
ATEN(;i\O AO (10% dg arte variavel atendido pela unidade e seus Atingir valor 2 a 90% de |Relatério mensal, enviado a SES, do
USUARIO °dap acompanhantes através de satisfagdo do usuario. total dos questionarios aplicados.

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

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

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

Relatdrio mensal, enviado a SES, de
acompanhamento das queixas
recebidas e o tempo de resolugéo
no periodo.

QUALIDADE DA

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

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

100% do total de
profissionais médicos da
unidade cadastrados no

CNES.

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

INFORMAGAO . = . = . Registro de 100% no sistema
Registro da Produgéo | Registrar a produgdo realizada pela A ) Relator | ) 5 SE
no sistema SIA/SUS | unidade no sistema SIA/SUS no SIA/SUS, dos atendimentos elatério, mensal, enviado a SES,
(10% da parte variavel raz0 preconizado pela realizados na unidade, dos atendimentos realizados e
°_ uaplidade) P e FIJIa éo/SESp podendo apresentar no registrados no sistema SIA/SUS.
q gulac maximo 10% de glosas.
Escala médica (10% | Averiguar o cumprimento da escala Execucso de 100% da Relatério gerencial mensal, enviado
da parte variavel - médica minima prevista em esgala médicao a SES, contendo informagdes da
qualidade) contrato escala médica.
Atingir valor < a 5% dos
pacientes atendidos que
retornaram para a unidade
Taxa de atendimento apresentando os mesmos
de retorno em até | Avaliar a efetividade do atendimento sintomas do atendimento Relatérios, mensais, enviados a
24hs (20% da parte realizado 20 USUATO realizado ou queixas que SES, dos procedimentos
i o 08 P ’ representem complicagdes | cadastrados no sistema do SUS.
QUALIDADE DO variavel - qualidade) dad de b oud
ATENDIMENTO a doencga ae base e OU. [0}
tratamento proposto (avaliado
por meio do CID de saida) no
prazo de 24hs.
Taxa de revisdo de
prontuarios de . L. . . Relatério mensal, enviado a SES,
acientes com Certificar que os prontuarios dos | Revisar um quantitativo = a dos prontudrios revisados pela
claspsiﬁca 50 de risco pacientes classificados como 90% do total de prontuarios comFi)sséo de prontuarios cr;)m
N vermelho e amarelo foram revisados| classificados como vermelho . © de pre
vermelho e amarelo cla comissao de prontuarios e amarelo classificagéo de risco vermelho e
(10% da parte variavel P P ’ ’ amarelo.
- qualidade)
Tar:ngedzxeijcu?aaoégo Atingir valor 2 a 90% das |Relatério mensal, enviado a SES, de
ENSINO E Zrmanente g 005 da Avaliar a execugdo do plano de atividades previstas para o | acompanhamento de execugéo das
PESQUISA P arte variavel 'j educagéo permanente plano de educagéo atividades de educagdo permanente
pquali dade) permanente do periodo.

Fonte: Anexo Técnico | do Contrato de Gestéo n° 006/2022.

Nota 01: O critério de avaliagcdo da meta contratual da produgdo monitorada pela equipe técnica assistencial dessa Diretoria sera 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 Gestao.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos Indicadores de Produgéo e Indicadores de
Qualidade, referentes ao ano de 2025, analisados por esta Comissdo Mista enviados através dos seguintes

processos:
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a) SEI n° 2300000999.000182/2025-68 — 1° Trimestre/2025;
b) SEI n°® 2300000999.000397/2025-89— 2° Trimestre/2025;
c) SEl n° 2300000999.000601/2025-61— 3° Trimestre/2025;
d) SEI n° 2300000999.000145/2026-31— 4° Trimestre/2025.

2. INDICADOR DE PRODUGAO

Na avaliacdo de Producéo, sdo considerados os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
Médica realizados pela UPA Sao Lourencgo e, de acordo com o Anexo Técnico | do Contrato de Gestédo n°
006/2022, a meta contratada corresponde a 9.000 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 117.394 atendimentos no ano de 2025, representando um percentual de 108,70%,
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 9.000 9.000 9.000 |9.000]9.000 | 9.000 | 9.000 [ 9.000 9.000 9.000 9.000 9.000 108.000

Realizado 8.777 8.471 11.042 111.390]10.119] 9.968 | 9.435 | 9.826 10.035 10.190 8.601 9.540 117.3%4
% Producao

(Contratado 104,78% 116,58% 108,50% 104,93% 108,70%
x Realizado)

St;;::tsada Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

Fontes: Processos SEI - UPA Sao Lourengo — 2025

3. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para a UPA Sao Lourengo estdo descritos no Anexo
Técnico | do Contrato de Gestao n° 006/2022, sao eles:

3.1 Atencédo 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 Satisfagao 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 producio no sistema SIA/SUS: Registrar a producao realizada pela unidade no sistema
SIA/SUS no prazo preconizado pela regulagdo/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.

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:
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3.4.1 Taxa de execugao do plano de educagao permanente: Avaliar a execugédo 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 classificacao de

risco

Meta: Envio do relatério mensal do Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no | Enviado no Enviado Enviado no
fora do

ACCR. Prazo Prazo Prazo Prazo Prazo Prazo Prazo Prazo Prazo Prazo Prazo Prazo
Status da Meta: A unidade durante todo o ano de 2025, cumpriu a meta estipulada em quase todos os meses, ndo cumprindo a meta apenas no més de novembro.
1.2 Satisfagao do usuario

VT > o - =
'C\‘/'oeLaS'uAézgg" valor = a 90% de satisfagdo| g9 530, 99,68% 98,79% 98,11% 97,54% 98,64% 98,73% 99,09% 98,96% 98,31% 99,01% 99,71%
Status da Meta: A unidade durante todo o ano de 2025, cumpriu a meta estipulada contratualmente.
1.3 Taxa de resolucao das queixas recebidas
Meta: Atingir valor = a 80% da resolugéo o o o o o o o o o o o o
das queixas recebidas. 82,35% 100,00% 91,30% 92,31% 82,61% 92,59% 100,00% 100,00% 90,00% 100,00% 100,00% 50,00%

Status da Meta:

A unidade durante todo o ano de 2025, cumpriu a meta estipulada em quase todos os meses, nao

cumprindo a meta apenas no més de dezembro.

2. QUALIDADE DA INFORMACAO

2.1 Taxa de profissionais médicos cad

astrados no CNES

Meta: 100% do total de profissionais
- ! Menos de | Menos de | Menos de Menos de Menos de | Menos de | Menos de
0, 0, 0, 0, 0,
(rr}'lscélgos da unidade cadastrados no 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Status da Meta: A unidade ndo conseguiu cadastrar 100% de seus profissionais médicos no CNES nos meses junho a dezembro de 2025, cumprindo a meta cumprida
) apenas nos demais meses.
2.2 Registro da producao no Sistema SIA/SUS
Meta: Registro de 100% no sistema
SIA/SUS, dos atendimentos realizados Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise
na unidade, podendo apresentar no inviavel inviavel inviavel inviavel inviavel inviavel inviavel inviavel inviavel inviavel invawvel inviavel
maximo 10% de glosas.
Status da Meta: A unidade durante todo o ano de 2025, apresentou impossibilidade na analise dos dados, portanto meta ndo cumprida em todo o ano.
3. QUALIDADE DO ATENDIMENTO
3.1 Escala Médica
Meta: Execugao de 100% da Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala
Médica Incompleta | Incompleta | Incompleta | Completa | Incompleta | Incompleta | Incompleta| Completa | Incompleta | Incompleta | Incompleta | Incompleta
Status da Meta: A unidade apresentou escala completa apenas nos meses de abril e agosto. Ndo cumprindo a meta nos demais meses de 2025.
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 0,13% 0,13% 0,05% 0,02% 0,05% 0,10% 0,12% 0,11% 0,03% 0,09% 0,05% 0,05%
representem complicagdes 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 revisao de prontuarios de pacientes com classificagcao de risco vermelho e amarelo
Meta: Revisar um quantitativo = a 90%
do total de prontuarios classificados 100% 100% 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 2025, cumpriu a meta estipulada contratualmente.
4. ENSINO E PESQUISA
4.1 Taxa de execucgao do plano de educagao permanente
Meta: Atingir valor = a 90% das
atividades previstas para o plano de 160,00% 150,00% 250,00% 140,00% 400,00% 575,00% 825,00% 240,00% 425,00% 250,00% 200,00% 150,00%
educacdo permanente

Fontes: Processo SEI - UPA Sao Lourengo — 2025
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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 ela tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados, levando-se em
consideragéo todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade UPA Sao Lourenco,
sob o prisma dos principios da eficiéncia e da legalidade da Administragéo Publica.

5. QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social de Saude Fundagdo Gestao
Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, observou-se que foi renovada pelo Decreto n° 57.880, de
13/12/2024, com data retroativa a 28/11/2024, com vencimento em 27/11/2026. Assim, durante o ano de
2025, 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 Organizacbes Sociais
de Saude deveréo fazer a renovagéo da titulagéo (...)”

6. INFORMAGOES FINANCEIRAS E PRESTAGAO DE CONTAS
6.1 Informagées Financeiras

As informacdes financeiras do Contrato de Gestdo n° 006/2022 do ano de 2025 foram
encaminhadas através da Informacdo n° 7/2026/SES CENCG_OSS acostada ao Processo SEI n°
2300000288.000167/2026-17, relata que a Unidade recebeu mensalmente o recurso para sua manutengao
o valor de R$ 1.918.173,78 , conforme demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 03. Repasse de Gestao mensal

TABELA 1- REPASSE DE GESTAO - MENSAL

UNIDADE PERIODO DO VALOR DE REPASSE
UPA SAO LOURENGO DA MATA - 006/2022 MEDIA

REPASSE DE RECURSO %o RS
Repasse Mensal 100,00% R$ 1.918.173,78
Recurso Fixo 70,00% RE 1.342.72164
Recurso Vandvel 30,00% R§ 57545213
RECURSO VARIAVEL %o RS
Repasse Producgéao 20,00% _R$  383.634,76
Repasse Qualidade 10,00% RS 191.817,38
Acolhimento com classificac@o de risco 1,00% RS 19.181,74
Satisfacdo do usuarno 1,00% RS 19.181,74
Taxa de resolucdo das queixas recebidas 1,00% RS 19.181,74
Taxa de profissionais medicos cadastrados no CHES 1,00% R% 19.181,74
Registro da Producdo no Sistema SIASUS 1,00% RS 10.181,74
Escala médica 1,00% RS 19.181,74
Taxa de atendimento de retomo em até 24h 2,00% RS 38.363,48
Taxa de revisao de prontuarios de pacientes com

classificacdo de risco vermelho e amaralo 1,00% RS 19.181 74
Taxa de execugao do plano de educagdo permanente 1,00% RS 19.181,74

Fonte: INFORMAGAO N° 7/2026/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000167/2026-17
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Para o periodo analisado, o valor acumulado das receitas, contabilizando os repasses
mensais e rendimentos de aplicagcdes financeiras, foi de R$ 23.603.272,42 , conforme informacdes
apresentadas abaixo:

Tabela 04. Repasse de Gestdao — Acumulo do Ano

TADIELA 2 - REPASSE DE SESTAD - BCUMULD DD AND
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Fonte: INFORMAGAO N° 7/2026/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000167/2026-17.

Conforme a referida Informagédo, 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 80,86% em relagdo a média do total do repasse, estando
assim acima do limite de gastos com RH (80%) conforme preceitua o Contrato de Gestao.
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Quanto ao saldo apurado, através do comparativo das receitas com as despesas,
constatou-se que o Contrato de Gestdo n° 006/2022 no 1° semestre de 2025 a unidade apresentou
um déficit de R$ 234.011,08, ja no 2° semestre de 2025 a unidade apresentou um déficit de R$ 870.079,08,
conforme demonstrado abaixo:

Tabela 05. Saldo Apurado em 2025 (receitas x despesas)

TABELA 4 - COMPARATIVO DD§ SEMESTRES - RECEITAS X DESPESAS

RESULTADO ANUAL
s COMPETENCIA  RECEITA DESPESA DESZ':"EE?T':E'“ RESULTADD SEMESTRES
1 a5 RS 1718329,99 RS 174839855 R8 20.050 5o | AEMERTRE ANTERIOR
3 tewns RS 171B17768 RS 1717 12330 RS 205438
3 manzs RS 10SB50265 RS202198840  poio,oiign  RE6263688
1 abiZs REZ0M401114 RS 1951 65548 RS 132.355,20 RN
3 maies RS2 09614000 RS 7062 511 55 RS 36169 41
3 s REZ095AEAT RS 2 407 55047 RS 311.883,72
3 i RS2 AA30S5,A) RS 7ART MWEAT RE111age| SEMESTREATUAL
3| agoms REZ 09302004 RS 20 54596 RS 54 459,68
3 25 RS 178122001 RS19S4BI2ST  Looioooo o RS 19340468
3 ouls RE1TS0O0530 RS 100 785 R§ 186.683,55 4 ITOLTE
3| nawes RS 175064450 RS 1721 79206 RS 37.861,70
3 dees RS 10065165 RS 246516396 RS 584.512,11
TOTAL : R$20603.27242 RS24707.36288 RE206894688 RS 110409016
Variagio da Despesa Média - 2 Semestrel " Semestre TATY

Fonte: INFORMAGAO N° 7/2026/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000167/2026-17.
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6.2. PRESTAGAO DE CONTAS

O Informativo n°® 7/2026/SES CENCG_OSS - Processo SEI n° 2300000288.000167/2026-
17, declara em sua conclusdo que “Por fim, em relagéo as prestagdes de contas apresentadas no exercicio
de 2025, informamos que as anadlises dos meses de janeiro a dezembro ainda ndo estdo concluidas,
podendo sofrer alteragdes.”

6.3 Declaragao Expressa de Aplicacao 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 Gestao (CMA-SES/PE) solicitou a Diretoria Geral de Finangas (DGF),
através do processo SEI n° 2300000288.000206/2026-86, a Declaracdo Expressa de que os recursos
transferidos tiveram boa e regular aplicagéo, em conformidade com o previsto no Art. 2° da Resolugéo TC n°
020/2005 do Tribunal de Contas de Pernambuco. Em resposta, a DGF em seu Despacho n° 184/2026
(82687277) informa que a referida demanda ja esta sendo tratada no a&mbito do Processo SEI n°
2300000030.000010/2026-11. Em consulta ao referido processo, a Geréncia de Contabilidade acostou o
Anexo “JUSTIFICATIVA DA IMPOSSIBILIDADE TECNICA TEMPORARIA DE EMISSAO DA
DECLARACAO DE BOA E REGULAR APLICACAO DOS 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 tempo necessario para a
conclusdo das analises técnicas das prestagcdes de contas, esta Secretaria informa que no presente
momento encontra-se temporariamente impossibilitada de emitir a Declaragédo Expressa de boa e
regular aplicagéo dos recursos referentes ao exercicio de 2025.

Ressalta-se que a certificagdo formal da boa e regular aplicacdo de recursos publicos
pressupbe a conclusdo das andlises técnicas das prestagdes de contas financeiras, de 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 metas assistenciais,
a apresentacéo 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 execugao do objeto contratual, consistente na prestacdo de agbes e servigos de saude
a populacdo, ndo tendo sido identificados, até o presente momento, indicios de malversagdo de
recursos publicos.

Reitera-se, portanto, que ndo ha paralisacdo ou omissdo administrativa, mas sim processo ativo,
estruturado e continuo de andlise e saneamento das prestacbes de contas, com
acompanhamento gerencial periédico e execugdo concomitante das andlises relativas aos exercicios
de 2022 a 2025.

Assim que concluidos os trabalhos técnicos e consolidado o lastro analitico necessario, as
Declaragbes Expressas serdo oportunamente encaminhadas aos 6rgdos competentes.

7. APONTAMENTOS DE DESCONTO

De janeiro a dezembro de 2025 a Unidade n&o cumpriu todas as metas valoradas nos
indicadores de produgao e de qualidade, conforme mostrado abaixo:

Pagina| 10

>
%
al
=
S
1%
=
)
o
@
=
(o]
®
-
@
8
<
o
3
)
>
2
g
Q
1%
(@]
o
j=3
Q
(o]
Q
o)
Q
Q
o
c
3
2
Q
©
g
S
®
o
@
w
S
o
©
5
(Y]
P
g
8
§
S
@
o
=
o

W)
Q
Q
c
3
2
o
>
8.
>
8
o
S
Q,
g
3
2
@D
8
W)
>
Zz
m
—
z
>
py)
bol
C
m
wn
z
o)
wn
(@]
>
Py}
Z
m
Py}
o
A
m
o)
—
>
Z
Z
=
m
Z
_|
o
O
m
3
)
>
Y
@
>
Z
>
_|
m
X
m
m
py)
o)
>
Py
>
)
zZ
m
T
Z
_|
o
o
m
T
o)
-
>
Z
W)
>



Tabela 06. Apontamentos de Desconto — 2025

Repasse Variavel — UPA Sao Lourenco da Mata
1° trimestre/2025

Repasse Mensal | R$ 1.517.793,79
Escala Médica (1%)

Meses % Desconto Descontos Apontados

Janeiro 0,12% R$ 1.821,35

Fevereiro 0,12% R$ 1.821,35

Marco 0,04% R$ 607,12

Total R$ 4.249,82

Total de Descontos]| R$ 4.249,82]

Repasse Variavel — UPA Sao Lourenco da Mata
2° trimestre/2025
Repasse Mensal | R$ 1.517.793,79
Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no
CNES (1%)
Meses % Desconto Descontos Apontados
Abril 0,00% R$ 0,00
Maio 0,00% R$ 0,00
Junho 1,00% R$ 15.177,94
Total R$ 15.177,94
Escala Médica (1%)
Meses % Desconto Descontos Apontados
Abril 0,00% R$ 0,00
Maio 0,18% R$ 2.732,03
Junho 0,12% R$ 1.821,35
Total R$ 4.553,38
Total de Descontos R$ 19.731,32

Repasse Variavel — UPA Sao Lourenco da Mata
3° trimestre/2025

Repasse Mensal \ R$ 1.517.793,79

Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES

(1%)

Meses % Desconto Descontos Apontados|

Julho 1,00% R$ 15.177,94

Agosto 1,00% R$ 15.177,94

Setembro 1,00% R$ 15.177,94

Total R$ 45.533,81

Escala Médica (1%) \

Meses % Desconto Descontos Apontados‘

Abril 0,08% R$ 1.214,24

Maio 0,00% R$ 0,00

Junho 0,16% R$ 2.428,47

Total R$ 3.642,71

\ Total de Desconto# R$ 49.176,52\
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Repasse Variavel — UPA S3ao Lourenco da Mata
4° trimestre/2025
Repasse Mensal [ R$ 1.517.793,79
Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES
1%)

Meses % Desconto Descontos Apontados|
Outubro 1,00% R$ 15.177,94
Novembro 1,00% R$ 15.177,94
Dezembro 0,00% R$ 0,00

Total R$ 30.355,88

Escala Médica (1%)

Meses % Desconto Descontos Apontados
Outubro 0,04% R$ 607,12
Novembro 0,08% R$ 1.214,24
Dezembro 0,20% R$ 3.035,59

Total R$ 4.856,94

Acolhimento com Classificagcao de Risco

Meses % Desconto Descontos Apontados
Outubro 0,00% R$ 0,00
Novembro 1,00% R$ 15.177,94
Dezembro 0,00% R$ 0,00

Total R$ 15.177,94

Taxa de Resolucao das Queixas Recebidas

Meses % Desconto Descontos Apontados|
Abril 0,00% R$ 0,00
Maio 0,00% R$ 0,00
Junho 0,50% R$ 7.588,97|
Total R$ 7.588,97|

Total de Descontos| R$ 57.979,72

Fontes: Processos SEI - UPA S&o Lourengo— 2025

No que tange ao nado atingimento das metas do 1° trimestre/2025, a CTAIl informa que
“Desta feita, essa CTAI notificara a contratada bem como encaminha a Diretoria-Geral de Monitoramento
dos Contratos de Gestdo os apontamentos de descontos acima registrados para a devida instrugéo
necessaria ao cumprimento do art. 15- A da Lei 15.210/2013”".

Para o 2° trimestre/2025, quanto ao ndo atingimento das metas a CTAI informa que “Desta
feita, essa CTAI notificara a contratada bem como encaminha a Diretoria-Geral de Monitoramento dos
Contratos de Gestao os apontamentos de descontos acima registrados para a devida instrugdo necessaria
ao cumprimento do art. 15 - A da Lei 15.210/2013”.

Referente ao n&do atingimento das metas no 3° trimestre/2025, a CTAI informa que “Desta
feita, essa CTAI notificara a contratada bem como encaminha a Diretoria-Geral de Monitoramento dos
Contratos de Gestao os apontamentos de descontos acima registrados para a devida instrugdo necessaria
ao cumprimento do art. 15 - A da Lei 15.210/2013”.

Por fim, quanto ao ndo atingimento das metas no 4° trimestre/2025, a CTAI informa que
“Desta feita, essa CTAI notificara a contratada, bem como encaminha a Diretoria-Geral de Monitoramento
dos Contratos de Gestdo os apontamentos de descontos acima registrados para a devida instrugéo
necessaria ao cumprimento do art. 15- A da Lei 15.210/2013”".

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

Apds analise e apreciagdo do material enviado pela Comissao Técnica de
Acompanhamento Interno - CTAI, esta Comissdo entende que ndo se fazem necessarias
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recomendacgbes e/ou esclarecimentos, referentes a execucdo do Contratos de Gestdao n° 006/2022 — UPA
Sao Lourencgo:

CONCLUSAO

Apds examinar os dados fornecidos a Comissdo Mista de Avaliagdo, encarregada de
analisar os relatorios 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 gestdo de recursos humanos e materiais.

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

E crucial ressaltar que os Contratos de Gestdo representam compromissos formais entre o
Estado de Pernambuco e as Organizagdes 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 sdo ferramentas gerenciais valiosas.

Para promover melhorias nos servigos publicos com a participagao efetiva da sociedade, o
Estado deve exercer controle sobre esses servicos. E fundamental destacar a importancia dos érgdos de
controle para garantir o cumprimento adequado da legislagédo vigente, incluindo o cumprimento das metas
contratuais e a qualificacdo das entidades contratadas para gerenciar as unidades de saude em
Pernambuco. A administragdo publica é responsavel pelo servico de saude e deve monitorar e avaliar
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 papéis importantes, seja na execugdo do servico, na fiscalizacdo 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 populagao.

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

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

Recife, mar¢o de 2026.

ARIADNE PINTO DE HOLANDA
Matricula 18374450/01 — SES
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DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula 215731/02 — SEPLAG

FABIANA TEIXEIRA SEVERO
Matricula 18146392/01 — SAD

KEOLA NASCIMENTO DE FRANCA
Matricula 4214471/01 — SES
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