GOVERNO DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
PARECER CONCLUSIVO
UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - 12 TRIMESTRE/2026

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 12 trimestre de 2026, no ambito
do Contrato de Gestao n° 012/2022, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e a Organizacao Social de Saude Fundacao Manoel da Silva Almeida - Hospital
Maria Lucinda, para o gerenciamento e a execucao de acoes e servicos de salude na Unidade de
Pronto Atendimento - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO, no Municipio do Cabo de Santo
Agostinho - PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissao Mista de Avaliagao, 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 n? 001 de 19/01/2022, em atendimento aos termos dispostos no § 32, do Artigo
16, da Lei n? 15.210/13, com redacdo alterada pela Lei n? 16.155/17, o Parecer Técnico da Comissao
Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI n2 130/2026, referente aos resultados obtidos no 12
trimestre de 2026 (UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO).

O mencionado documento e os anexos enviados subsidiaram 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 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 redacgao alterada pela Lei Estadual n®
16.771/2019, abaixo transcrito:

Art. 16. Serd instituida Comissdo Mista de Avaliacdo para proceder a analise definitiva dos relatérios
trimestrais sobre os resultados do contrato de gestao.

§ 12 - Apds o recebimento do parecer da Comissao de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestao
acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execucao contratual, a Comissao Mista de
Avaliacao 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 130/2026, referente aos resultados assistenciais obtidos pela UPA CABO DE
SANTO AGOSTINHO no 1° trimestre de 2026, foram enviados em 16 de junho de 2026 a Diretoria-Geral de
Controle Interno (DGCI/SES) e a esta Comissao Mista através do Despacho SES/CTAI n? 168/2026, através do
SEl de n2 2300000999.000273/2026-84.

Salientando que a andlise desta Comissao 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 nimeros em sobrescrito neste Parecer se referem as consideracdes desta
Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no fim deste documento.

UNIDADE ANALISADA - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO

A UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO, cujo Contrato de Gestdo n2 012/2022 encontra-se vigente
conforme o 142 Termo Aditivo com vigéncia de 02 de marco de 2026 a 01 de marco de 2028, realiza
procedimentos de baixa e média complexidade com estabilizacdo dos pacientes de maior complexidade e
com atendimentos de urgéncia/emergéncia em Clinica Médica e Pediatria 24 horas. A Unidade conta com
suporte ininterrupto em Laboratério de Patologia Clinica, Radiologia, ECG, ambulancia para transporte
adequado dos pacientes.

Em 27 de dezembro de 2024, foi celebrado o 92 Termo Aditivo ao referido Contrato de Gestao,
posteriormente retificado por meio do Termo de Rerratificacao ao 92 Termo Aditivo, cujo objeto tratou da
concessao de repasse financeiro adicional destinado a locagdo de uma ambulancia do tipo bdasica, com
motorista e técnico de remocdo disponiveis 24 horas para o transporte de pacientes, representando um
acréscimo mensal de R$ 36.790,53 (trinta e seis mil, setecentos e noventa reais e cinquenta e trés
centavos).

Ademais, foi assinado o 122 Termo Aditivo no dia 05 de setembro de 2025, onde o objeto alude
sobre a renegociacao financeira, perfazendo um acréscimo mensal ao Contrato de Gestdo n2 012/2022 no
valor de R$ 231.046,39 (duzentos e trinta e um mil, quarenta e seis reais e trinta e nove centavos. Assim, o
valor global repassado a contratada passa a ser R$ 1.579.574,54 (um milhdo, quinhentos e setenta e nove
mil, quinhentos e setenta e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

E por fim, de acordo com o 149 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 012/2022, o repasse
global mensal é de R$ 1.616.369,33 (um milhdo, seiscentos e dezesseis mil, trezentos e sessenta e nove
reais e trinta e trés centavos). Porém, de acordo com o 42 Termo Aditivo, do montante referido acima, R$
36.794,79 (trinta e seis mil, setecentos e noventa e quatro reais e setenta e nove centavos) correspondem
ao repasse do rateio dos Custos Indiretos da Administracao Central.

Para avaliacdo da Unidade, na andlise 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). Os indicadores de Qualidade estdo diretamente ligados ao
pagamento da parte varidvel do contrato (10% do valor global do contrato). Os Indicadores de Producdo e
Qualidade definidos para a Unidade estao descritos no Anexo Técnico | do 142 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n? 012/2022. O Sistema de Avaliacdo por peso de Producao estd descrito no Anexo Técnico Il do
Termo Aditivo acima mencionado.

QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUCAO

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
. hcima do volume contratado [20% do valor global do contrato
PRODUCAO - Entre 85% e 100% do volume contratado [20% do valor global do contrato
A?I!-II?[I:IE[E}JS'[[}ES‘?I[E}E Entre 70% e 84,99% do volume contratado 15%do valor global do contrato
URGENCIA/ Entre 55% e 69,99% do volume contratado 10% do valor global do contrato
EMERGENCIA Entre 30 e 54,99% do volume contratado 5% do valor global do contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do 142 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 012/2022

1. INDICADOR DE PRODUCAO

Na avaliacdo de Producdo, sao considerados os atendimentos de urgéncia e emergéncia médicas
realizados pela UPA Cabo de Santo Agostinho e, de acordo com o Anexo Técnico | do 142 Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao n°® 012/2022, a meta contratada corresponde a 5.870 atendimentos/més.

1.1 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Médica



Conforme informacées apresentadas no Parecer Técnico CTAI n? 130/2026 e consulta ao SIMAS,
o total de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Médica no periodo avaliado atingiu o volume de 29.105
atendimentos, representando um percentual de 165,28%, cumprindo a meta contratada, tendo a
Unidade apresentado o seguinte desempenho:

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

Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Medica
UPA CABO - 1° TRIMESTRE/2026

Meses Janeiro | Fevereiro Margo |1° trimestre
Contratado 5.870 5.870 5.870 17.610
Realizado 9.278 9.258 10.569 29.105
% Produgao
(Contratado x 158,06% | 157,72% 180,05% 165,28%
Realizado)

Status da Meta no trimestre Cumprida

Fontes: Parecer Técnico CTAI n2 130/2026 e SIMAS - UPA CABO - 19 trimestre/2026.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

2.1 Avaliacao conforme o Anexo do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 012/2022 -
Janeiro e Fevereiro/2026

Os Indicadores de Qualidade definidos para a UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO estao descritos
no Anexo Técnico | do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 012/2022 - Janeiro e Fevereiro/2026, sao
eles:

2.1 Atencao ao Usuario:

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

b) Satisfacdao do usuario: Medir a satisfacdo do usudrio atendido pela unidade e seus acompanhantes
através de pesquisa de satisfacdo;

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 produgao realizada pela unidade no sistema
SIA/SUS no prazo preconizado pela regulacao/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 prontuadrios de pacientes com classificacdao 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:

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

Tabela 02. Indicadores de Qualidade
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Fonte: Parecer Técnico CTAI n? 130/2026 - UPA CABO - 1° trimestre/2026.

2.2 Avaliacao conforme o Anexo do 142 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 012/2022 -
Marco/2026

Os Indicadores de Qualidade definidos para a UPA Cabo de Santo Agostinho estdo descritos no
Anexo | do 142 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 012/2022. Tais indicadores comp&em o indice Global
de Qualidade (IGQ), que abrange dareas essenciais como eficiéncia assistencial, protocolo de dor
toracica, protocolo de AVE, protocolo de sepse, vigilancia do 6bito, atencdao ao usuario,
transparéncia e educacao permanente. O indice, com pontuacado variando de 0 a 100 pontos, tem seu
resultado alcancado diretamente relacionado a sistematica de pagamento do contrato de gestdo,
incentivando a melhoria continua e o cumprimento das metas estabelecidas. Sera verificado mensalmente o
cumprimento das metas contratuais e, na hipétese de inobservancia dessas metas, o respectivo desconto
devera ser aplicado nos meses subsequentes ao trimestre em que for realizada a consolidacdo das
informacoes.

Tabela 03. Resumo dos Indicadores de Qualidade (IGQ) - Marco/2026



RESUMO DO INDICE GLOBAL DE GUA LIDA DE (15a)

INFORMAGOES EXTRAIDA § DO PARECER CTAI N 130:2025

UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - MARQO/2026

INDICE GLOBAL DE QUALIDADE CONTRATADO Resultados nos meses |Pontuagdo atingida
{10% Re pa sse Tota |} META Margo Margo
Tempo médio entre a classificagioe o . PP -
latendime nto médico parm pacientes verdes Tempo médio < 120min. 7458 5
[Tempo médio entre a classificagioe o
latendime nto médico parm pacients Tempe médio £ G0min. 0 ]
lamarelos
[Tempo médio entre a classificagioe o
latendime nto médico parm pacientes Tempo medio < Smin. 2z L]
wermelhos
[Taxa de refomo precoce por mesma queixa Taxa de mtoma 0. 5
lefinica em at 24h 3 i -
Conformidade com o Envo do relatéio de
Programa Macional de Segurmnga do _=nwe cor=aiong o2 Enviade 4
Pacient Seguranga do pacients
Media de & mpo pora £0G para Média de Eempoe 93 .
pacientes no protoeolo de dor toracica < 10min. =
Tempo médio < 30 min.
[Tempe médio de porta—saida da UPA para os masos de 75,2 ]
IAMCEST confirmada
M dis de Empo ertr 3 admissios & Wi & empo .
lavaliagdo medica inicial de pacientes com < 10min 2 /]
suspeita de AVE :
Media de tmpo por-antibictico dos M &diz de Empe 37 1 7
pacientes no protocolo de sepse < Emin. )
[Taxa de revisd o dos obitos institucionais R 100 00 5
[>=24H) Taxs de rews30 2 30% 00,050 % 5
Satifagdo do usuario Satisfagio 2 0% o6, TERL [}
ndice de aceitagio das respostasasqueixas|  Indice de aceiegio e =
. oo 00.00% ]
registradas = 80%
|Gua lida de da |:!uhlin.aﬁn dasinformacgdes Grau “dessja Dessido 7
de transparéncia
[Taxa de execugio do plano de educagio . I— PR—
pemanente Tazxa de execugan 100% 00,050 % 7
[Taxa de adesio da equipe assistencial 35 | 1 o saezs 2500 ELL 7
|ag0e s de e ducagd o pe manente
Taxa de adesio da equipe admimnistrativa —_ = = .
lis agBes de educagio pemanente Taxa de adesio = 80%: 20,453 T
Pontuagio Total 79

Fonte: Parecer Técnico CTAI n2 130/2026 - UPA CABO - 12 trimestre/2026.

Tabela 04. Indicadores de Qualidade Nao Valorados - Marco/2026
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INFORMAGOE S EXTRAIDAS DD PARECER.CTAI N 1302026

UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO — MARCO/Z026

INDICA DORES DE QUALIDA DE { Sem Valoragio Financeira)

5. Eficiéncia Assisencial

no protocolo de AVE

Empo possiel

Indica dor [Ep pacificag 30 Met MErgo Status
O Parcer CTAlinkrms que 2=
5.1 Tempo médio de Avaia 3 efgéncs do processo assistencial|  Envoda s infmapbes bEmemiadss no pEzo
t'anéergl‘::ia da Unidade & bgstico Informacio Eipdexbopn beg) preconizado. Portanto, mets cumprids ns|
més margo.
OFarcer CTAlInGrms que 2=
i 4 Indica 3 efidénciE na rotativdade & Eniods 5 inbimragies bmmenizdss no pEzo
A e utilizagio dos leilos de obsenagio Infmagio i ok iaco, preconizado. Fotants, mets cumprda ns
més marco.
O Parcer CTAlinforma que 2=
5.3 Nime ro.de atendime nto Apompanha 3 demands sssistendial da Envo ds Ensiado no Pezo infbrmagdes bremenizdas no pEzo
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Fonte: Parecer Técnico CTAI n2 130/2026 - UPA CABO - 12 trimestre/2026.

3. APONTAMENTOS DE DESCONTOS

No trimestre analisado, a UPA CABO n&o alcancou a metal valorada do indicador de Qualidade:
Taxa de Execucao de Educacao Permanente (janeiro e fevereiro) e Taxa de Resolucao de Queixas Recebidas

(fevereiro), incidindo apontamento de desconto conforme tabela abaixo:

Tabela 03. Apontamentos de Desconto




Repasse Varidvel - UPA CABO

1° trimestre/2026
Repasse Trimestral — Custeio R% 3.159.149,08
Repasse Mensal — Janeiro R% 1.579.574,54
Repasse Mensal — Fevereiro R% 1.579.574,54

Taxa de Execugao do Plano de Educagao Permanente

Periodo % Desconto Descontos Apontados
Haneiro 0,25% R 3.048,04
Fevereiro 0,25% RE 3.043,04
Total R% 7.897,87
Taxa de Resolugao das Queixas Recebidas

Periodo % Desconto Descontos Apontados
Janeiro 0,00% R$ 0,00
Fevereiro 0,25% R 3.048 04
R$ 0,00

Total R$ 3.948,94

TOTAL DE DESCONTOS | R% 11.846,81

Fonte: Parecer Técnico CTAI n2 130/2026 - UPA CABO - 12 trimestre/2026

Para avaliacao dos indicadores de qualidade (IGQ) no més de marco, vale ressaltar a observacado
prevista no Anexo Técnico | do 142 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 012/2022, que informa seguinte:

Obs 1: No que se refere ao indice Global de Qualidade, o primeiro trimestre de funcionamento da unidade
serd destinado ao monitoramento e avaliacao dos indicadores, sem aplicacdo de penalizacdes financeiras,
considerando-se esse periodo como necessario para a adaptacao e consolidacdao das metodologias de
apuracao das informacdes que subsidiam os resultados assistenciais e gerenciais pactuados.

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

O Parecer Técnico CTAIl n? 130/2026 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 consideracdo todos os aspectos apresentados nos relatdrios
enviados pela Unidade de Pronto Atendimento 24h - UPA Cabo de Santo Agostinho, gerenciada pela
Organizacéo 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 pardgrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual n.2 15.210/2013, alterada pelas Leis n.? 16.152/2017, n.°
16.155/2017 e n.2 16.771/2019, regulamentada pelo Decreto Estadual n.2 58.200/2025, elabora o presente
parecer, visando o acompanhamento, fiscalizacdao e supervisao por esta Secretaria”.

5. QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

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 analise, 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 Organizacdes Sociais de Saude deverao fazer a
renovagao da titulagdo (...)

6. INFORMAGCOES FINANCEIRAS

As informacdes a respeito da Execucao Financeira do Contrato de Gestao n? 012/2022, realizada
no 4° trimestre de 2025, foram encaminhadas através do anexo “Informacdo n® 074/2026/SES - GGCCG ",
no processo SEI n? 2300000999.000273/2026-84.

Nas informacodes referentes a Execucdo Financeira do Contrato, percebe-se que a Unidade nao



extrapolou o percentual de 80% (oitenta por cento) previsto no Paragrafo Segundo da Cldusula Oitava do
Contrato de Gestao n° 012/2022, que diz:

A CONTRATADA poderad 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 sao calculados com base no quantitativo de profissionais necessdrios aos servicos a serem
realizados pela UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO condicionados ao seu porte, perfil e capacidade
instalada, cujos saldrios sdo os praticados no mercado (a prépria unidade e outras unidades sob gestao de
0sS) (...).

Referente ao repasse de custeio, a Unidade gastou os percentuais de 72,55% (outubro), 50,57%
(novembro) e 80,53% (dezembro), perfazendo no periodo o percentual de 66,55%, conforme demonstrado
na tabela abaixo:

[ ¢ UPA CABO - (G 012/2022 D |

out. /2025 nov./2025 dez /2025 4STRIMESTRE[2025
Receita RS 177558974 | RS 234337397 | RS 1918.085,44 | RS 6.037.0458,15
Total de despesas operacionais antes das provisdes RS 1.746.601,69 | RS 1629506825 | RS 203021842 | RS 5.405.888,40
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisdes RS 28.3E505 | RS 714.305,68 | RS (112.132,98)| RS 631.160,75
Saldo de provisiies do més RS [114.021.40)| RS (5.338,75)| RS (190.528,06)| RS {305.889,22)
Total de despesas operacionais apos as provisdes RS 1632580,29 | RS 162372854 | RS 1.839.690,36 | RS 5.095.9599,18
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) apds as provisdes RS 143.009,45 | RS 71964543 | RS 78.395,08 541.045,97

6.1.1.1 - Médicos RS  444.850,00 | RS 434.000,00 | RS 444 850,00 | RS 1.323.700,00
6.1.1.2 - Outros profissionais de salde RS 21.800,00 | RS 21.800,00 | RS 21.800,00 | RS 65.400,00
6.1.2 - Pessoa Fisica RS - RS - RS - RS .
6.1.3 - Cooperativas RS 19.751,40 | RS 17.310,65 | RS 499133 | RS 42.053 38
6.2 - Assistencia Odontologica RS - RS - RS - RS

6.3.2 - Pessoa Fisica RS - RS - RS - RS

TOTAL (ITEM 1+ ITEM &) 1.284.933,58 1.184.664,86 1.544.027,56 4.013.626,00

Fonte: PrestacGes de contas mensais apresentadas pela 0SS, sujeito a alteracoes.

Fonte: Processo SEI n2 2300000999.000273/2026-84 - Anexo Financeiro - UPA Cabo - 4°trimestre/2025.

Tais informacdes seguirdao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o Manual
de Prestacdo de Contas de OSS (Organizacao Social de Saude), temos que: “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 informacées, prorrogando-se para o 1° 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 (sabado), como sabado néo é dia util, a entrega da prestacdo de contas passa a ser no dia 07 de
junho/2021 (segunda-feira). Para situacbes 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)

Apés andlise e apreciacdo do material enviado pela Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo - CTAl, esta Comissdo Mista entende que se faz necessaria a seguinte
observacao (recomendacao e/ou esclarecimento) referente a execucdo do Contrato de Gestdao n¢?
012/2022 - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO.

A DGMCG:

01. (Reiteracao) Tendo em vista que a vigéncia da LC n? 425/2023 acabou em 30/06/2023, esta Comissdo
Mista solicita informacbes a respeito da efetivacao do desconto no repasse mensal da Unidade, bem como
seu mecanismo de acompanhamento.

CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 130/2026, anexos do SEI n®



2300000999.000273/2026-84 e consulta ao SIMAS, bem como de acordo com o Contrato de Gestdo n®
012/2022 e seus Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade ora analisada cumpriu com as
obrigacdes contratuais no 19 trimestre/2026 exceto nos indicadores de qualidade: Taxa de Execucao de
Educacao Permanente (janeiro e fevereiro) e Taxa de Resolugao de Queixas Recebidas (fevereiro). Sendo
assim, a UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO vem cumprindo sua principal funcdo, que é atender os
usuarios do Sistema Unico de Saude que procuram o servico 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 redacdo
alterada pela Lei Estadual n© 16.771/2019.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.
Recife, 30 de julho de 2026.
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