GOVERNO DE PERNAMBUCO

PARECER NCLUSIV
UPA OLINDA - 1° TRIMESTRE/2026

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 12 trimestre de 2026, no ambito
do Contrato de Gestdao n° 001/2022, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e a Organizacao Social de Saude Instituto Social Medianeiras da Paz - ISMEP, para o
gerenciamento e a execucao de acoes e servicos de saude na Unidade de Pronto Atendimento -
UPA OLINDA no municipio de Olinda-PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissao 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 § 39, do Artigo 16, da Lei
Estadual n? 15.210/2013, com redacdo alterada pela Lei Estadual n? 16.155/2017, o Parecer Técnico da
Comissao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI n2 139/2026, referente aos resultados
obtidos no 12 trimestre de 2026 (UPA Olinda).

Tal documento, bem como os anexos e os registros no Sistema de Gestao, subsidiam a emissao
de Parecer Conclusivo por esta Comissao Mista, em atendimento aos termos do § 19, do Artigo 16, da Lei
Estadual n? 15.210/2013, com redagao 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 § 12 do Artigo 16 da Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n2
16.771/2019, conforme abaixo transcrito:

Art. 16. Serd instituida Comissao Mista de Avaliacdo para proceder a andlise 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 execucdo contratual, a Comissdo Mista de
Avaliacdo deverd, até o Ultimo dia do més subsequente, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no
Portal da Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria de
Salde e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado.

O Parecer CTAI n°® 139/2026 e os anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pela UPA
Olinda, no 12 trimestre de 2026, foram entregues a Diretoria-Geral de Controle Interno (DGCI/SES) e a esta
Comissao Mista na data de 10/06/2026, através do Despacho CTAI n® 577/2026 constante na plataforma SEI
Processo n2 2300000999.000282/2026-75.

Salientando que a anélise 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 0s numeros em sobrescrito nesse Parecer se referem as consideragdes desta
Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no fim deste documento.



UNIDADE ANALISADA - UPA Olinda

A UPA Olinda, cujo Contrato de Gestao n? 001/2022 encontra-se vigente através do 15° Termo
Aditivo correspondente ao periodo de 01/02/2026 até 31/01/2028, realiza procedimentos de baixa e média
complexidade com estabilizacao dos pacientes de maior complexidade e com atendimento de
urgéncia/emergéncia em Clinica Médica, Ortopédica e Pediatrica nas 24 horas e servico de Odontologia nas
24h, a partir de demanda espontanea e referenciada através do Servico de Atendimento Pré Hospitalar Mével
(SAMU) e Corpo de Bombeiros. A Unidade conta com suporte ininterrupto em Laboratério de Patologia Clinica,
Radiologia, ECG, 19 leitos de observacao, além de ambulancia para transporte adequado dos pacientes.

De acordo com o 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2022 cujo objeto foi o acréscimo
no repasse financeiro no valor de R$ 36.827,75 (trinta e seis mil, oitocentos e vinte e sete reais e setenta e
cinco centavos) para locacdo de 01 (uma) ambuléancia (basica) com condutor e técnico de remocao 24h.

E em 20 de dezembro de 2024, o 102 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 001/2022 foi
assinado, perfazendo um acréscimo mensal de R$ 93.066,32 (noventa e trés mil, sessenta e seis reais e
trinta e dois centavos), referente ao incremento de recursos humanos.

De acordo com o 122 TA, o acréscimo mensal ao Contrato de Gestao n.2 001/2022, referente ao
custeio da contratacdo de vigilancia 24h no valor de R$ 20.000 (vinte mil reais), efetuado a partir de maio de
2025.

Por fim, conforme o 15° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 001/2022, o valor global mensal
de repasse é de R$ 1.676.725,92 (um milhdo, seiscentos e setenta e seis mil, setecentos e vinte e cinco reais
e noventa e dois centavos), sendo R$ 1.647.464,17 (um milhdo, seiscentos e quarenta e sete mil,
quatrocentos e sessenta e quatro reais e dezessete centavos) a titulo de custeio e R$ 29.261,75 (vinte e
nove mil, duzentos e sessenta e um reais e setenta e cinco centavos) a titulo de 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). A avaliacao dos indicadores de Qualidade esta diretamente ligada
ao pagamento da parte varidvel do contrato (10% do valor global do contrato). Os Indicadores de Producéao e
Qualidade definidos para a Unidade estao descritos no Anexo Técnico | do 152 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao n? 001/2022. O Sistema de Avaliacdo por peso de Producdo estd descrito no Anexo Técnico Il do 4°
Termo Aditivo ao Contrato de acima mencionado.

QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUGCAO

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
. Acima do volume contratado 20% do valor global do contrato
PRODUCAQ - Entre 85% e 100% do volume contratado 20% do valor global do contrato
QUANTIDADE DE Entre T0% e 84,99% do volume contratado 15%do valor global do contrato
ATENDIMENTOS DE - - -
- Entre 55% e 69,99% do volume contratado 10% do valor global do contrato
URGENCIAS - 5
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 152 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 001/2022.

1. INDICADORES DE PRODUCAO

Na avaliacdo de Producao, sdao considerados os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Médica e
Odontolégica realizados pela UPA OLINDA e, de acordo com o Anexo Técnico | do 152 Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao n? 001/2022, as metas contratadas correspondem a 12.375 atendimentos médicos/més e
786 atendimentos odontolégicos/més.

1.1 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Médica

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de



Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Médica no trimestre avaliado atingiu o volume de 36.415
atendimentos, representando um percentual de 98,09%, cumprindo a meta contratada.

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

Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Médica
UPA OLINDA - 1° trimeste/2026

Meses Janeiro |Fevereiro| Margo 1° trif26
Contratado 12.375 12.375 12.375 37125
Realizado 12 283 12.200 11.932 36.415
% Produgao Médica
(Contratado x 99,26% 98,59% 96,42% 98,09%
Realizado)

Status da Meta no trimestre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 139/2026 e SIMAS - UPA Olinda - 12 trimestre/2026.

1.2 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Odontoldgica

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de
Atendimentos Odontoldgicos no trimestre avaliado atingiu o volume de 2.786 atendimentos, representando
um percentual de 118,15%, cumprindo a meta contratada.

Tabela 02. Meta contratada x Realizado - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Odontoldgica

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Odontologica
UPA OLINDA - 1° trimestref2026
Meses Janeiro | Fevereiro | Margo 1° tril26
Contratado 786 786 786 2.358
Realizado 757 a7 1.142 2.786
% Produgao
(Contratado x 96,31% 112,85% | 145,29% | 118,15%
Realizado)
Status da Meta no trimestre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 139/2026 e SIMAS - UPA Olinda - 19 trimestre/2026.
2. INDICADORES DE QUALIDADE

Para o més de janeiro/2026, os Indicadores de Qualidade definidos para a UPA Olinda estdo
descritos no Anexo Técnico | do 42 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 001/2022. Em relacdo aos meses
de fevereiro e marco/2026, cumpre destacar que, com o propésito de conferir maior qualificacdo a andlise
dos resultados de qualidade, foi instituido o indice Global de Qualidade, cuja pontuac&o varia de 0 a 100
pontos, com o objetivo de estimular a melhoria continua e o atendimento das metas pactuadas. Serd
verificado mensalmente o cumprimento das metas contratuais, na hipdtese de inobservancia dessas metas,
o respectivo desconto deverd ser aplicado nos meses subsequentes ao trimestre em que for realizada a
consolidacao das informacoes.

Em conformidade com o 15° Termo Aditivo, realizou-se a repactuacao das metas e dos
respectivos indicadores, motivo pelo qual a analise dos relatérios assistenciais mensais passou a observar as
novas metas e indicadores estabelecidos.

Tabela 03. Resumo dos Indicadores de Qualidade - Janeiro



RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE - 6° TERMO ADITIVO

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI n® 139/2026

UPA OLINDA — JANEIRO/2026

qualidade)

satisfagcdo do usuario.

INDICADOR DE Resultado
QUALIDADE CONTRATADO | META = STATUS
(10% Repasse Total) Janeiro

3. Atengao ao Usuario
3.1 Acolhimento com O Parecer CTAI informa que a
classificacdo de risco (10%| Envio do relatdrio mensal Enviado Unidade apresentou as
da parte variavel — do ACCR. informacdes referente ao més de
qualidade) janeiro, cumprindo a meta.
1.2 Satisfacio do usudrio De acordo com o Parecer CTAI a
[10% da paste variavel — Atingir valor z a 90% de 91 53% Unidade atingiu o minimo de

pesquisas realizadas em janeiro.
Portanto, meta cumprida.

3.3 Taxa de resolugao das
queixas recebidas (10%
da parte variavel —
gualidade)

Atingir valor = a 80% da
resolucdo das queixas
recebidas.

Mo houve ocorréncia

De acordo com o Parecer CTAI,
ndo houve gueixa no més de
janeira.

4. Qualidade da Informaca

4.1 Taxa de profissionais
medicos cadastrados no
CNES (10% da parte
variavel — qualidade)

100% do total de
prafissionais médicos da
unidade cadastrados no

CMES.

100.00%

O Parecer CTAI informa que a
lUnidade atingiu a meta pactuada
no més de janeiro. Portanto,
meta contratual cumprida.

1.2 Registro da produgao
no Sistema SIA/SUS (10%
da parte variavel —
qualidade)

Registro de 100% no sistema
SIAISUS, dos atendimentos
realizados na unidade,
podendo apresentar no
maximo 10% de glosas.

Analise Impossibilitada

Segundo parecer CTAl o
indicador ficou impossibilitado de
analise e que a unidade podera
reapresentar os resultados em até

06 meses '

5. Qualidade do Atendimento

5.1 Escala Médica (5% da
parte variavel —
qualidade)

Execucio de 100% da
Escala Médica

Escala Completa

1A Unidade apresentou escala
completa no més de janeiro
portanto, meta cumprida.

5.2 Escala Odontologica
(5% da parte variavel —
qualidade)

Execucado de 100% da
Escala Odontoldgica

Escala Completa

1A Unidade apresentou escala
completa no més de janeiro
portanto, meta cumprida.

5.3 Taxa de atendimento
de retorno em até 24hs
(20% da parte variavel —
qualidade)

Atingir valor = a 5% dos
pacientes atendidos que
retornaram para a unidade
apresentando os mesmos
sintomas do atendimento
realizado ou queixas que
representem complicages
da doenca de base efou do
tratamento proposto (avaliado
por meio do CID de saida) no
prazo de 24hs.

0,12%

1A Unidade apresentou percentual
abaixo de 5% no més analisado;
portanto, cumpriu a meta.

5.4 Taxa de revisao de
prontuarios de pacientes
com classificacao de risco
vermelho e amarelo (10%
da parte variavel -
gualidade)

Revisar um guantitativo = a

90% do total de prontudrios

classificados como vermelho
e amarelo.

90,11%

1A Unidade apresentou percentual
acima de 90% no més analisado;
portanto, cumpriu a meta.

6. Ensino e Pesquisa

6.1 Taxa de execugéo do
plano de educacao
permanente (10% da parte

variavel - gualidade)

Atingir valor = a 90% das
atividades previstas para o
plano de educacdo
permanente

100,00%

De acordo com o Parecer CTAI a
Unidade atingiu o percentual
exigido em contrato. Meta cumprida
no més analisado.

Fonte: Parecer CTAI n2 139/2026 - UPA Olinda - Janeiro/2026.

Tabela 04. Indicadores de Qualidade Valorados - Fevereiro e Marco




RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS — ANEXO TECNICO Il — 15° TERMO ADITIVO

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - Parte 01

UPA OLINDA - FEVEREIRO E MARC0/2026

4. Indicadores de Qualidade (10% Repasse Variavel) - INDICE GLOBAL DE QUALIDADE

4.1 Eficiéncia Assistencial

Indicador

Contratado/Meta

Fevereiro

Margo

Pontuagao Maxima por

Pontuagao atingida

indicador
4.1.1 Tempo médio entre a Avali ficianci tids
classificacgo de risco e o waliar a e ;lenma_ e a prontiddo . » . :
atendimento médico para <E15280m§.°
pacientes verdes (<=120 min)
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Margo Pomua:;a{? M ok Pontuagao atingida
indicador
4412 'I_'emp? medu_) entre a Awaliar a eficiéncia e a prontiddo
classificacao de risco e o ;
. i do servico 16 15 6 6
atendimento médico para _ :
N (==60 min)
pacientes amarelos
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Margo Pomua_ga{? ST Pontuagao atingida
indicador
4.1.3'I_'emp:3 medu? entre a Awaliar a eficiéncia e a prontiddo
classificacao de risco e o ]
. i do servico 45 256 7 0
atendimento médico para S
N (<=5 min)
pacientes vermelhos
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Marco Pontua:;a{? Miaxn oug Pontuacgao atingida
indicador
4.1.4 Conformidade com o| Garantir gue os incidentes de
Programa Nacional de seguranca sejam registrados, Emviade no prazo Enviado no prazo 4 4

Seguranga do Paciente

analisados e corrigidos em

(PNSP) conformidade com PNSP
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Margo Pontua:;a{? Maxie iy Pontuagao atingida
indicador
4.1.5 Taxa de retorno Acompanhar a proporgdo de
p proporg 0,10% 0,20% 5 5

precoce por mesma
queixa clinica em até 24h

pacientes que retormam (<=5%)

5.1 Protocolo de dor Toracica

Indicador

Contratado/Meta

Fevereiro

Margo

Pontuagao Maxima por

Pontuagao atingida

indicador
5.1.1 Média de tempo Garantir que pacientes com dor
porta - ECG para pacientes torécica tenham o Anlise Impossibilitada| Anlise Impossibilitada 7 0
no protocolo de dor eletrocardiograma realizado
toracica (<=10 min)
Monitorar a eficiéncia do
5.1.2 Tempo médio de | atendimento inicial a pacientes |5 4o impossibilitada| Andlise Impossibilitada 7 0

porta — saida da UPA

com suspeita ou diagndstico

inicial de IAMCSST (<=30 min)

6.1 Protocolo AVE

Indicador

Contratado/Meta

Fevereiro

Margo

Pontuagdo Maxima por

Pontuagao atingida

indicador
6.1.1 Media de tempo
entre a admisséo e a Garantir a avaliacdo médica
avaliagdo médica inicial |imediata ou em tempo adequado [Andlise Impossibilitada| Analise Impossibilitada 7 0

de pacientes com suspeita (==10 min)
de AVE
1.1 Protocolo de SEPSE
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Margo Pontua_{;a{? X g Pontuagao atingida
indicador
7.1.2 Media de tempo
o . . s s
porta-antibidtico dos ~|Garantir a administragéo rapida 1%, .o |moossibilitada| Andlise Impossibilitada 7 0

pacientes no protocolo de
sepse

dose de antibidtico (=60 min)




RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS — ANEXO TECNICO Il - 15° TERMO ADITIVO

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - Parte 02

UPA OLINDA - FEVEREIRO E MARCO/2026

5. Indicadores de Qualidade (10% Rep Variavel) - INDICE GLOBAL DE QUALIDADE
7.1 Transparéncia
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Marco Pontuagao Maxima por indicador Pontuagéo atingida
7.1.1 Qualidade da Publicagdo - i
das Informacgdes de Afingir o grau DESEJAVI%L de Moderado Moderado 7 5
T e qualidade da publicacdo
ransparéncia
7.2 Educagao Permanente
7.2.1 Taxa de Execugéo do | Acompanhar a implementacéo
Plano de Educagao de 100% das acdes de 100,00% 100,00% T 7
Permanente educacéo na saide
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Margo Pontuagae Maxima por indicad Pentuagao atingid
7.2.2 Taxa de Adesao da Equipe| Avaliar o nivel de engajamento
Assistencial as Agoes de da equipe assistencial 0 0 T 0
Educagéao Permanente (==80.0%)
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Marco Pontuagio Maxima por indicador Pontuagéo atingida
7.2.3 Taxa de Adesao da Equipe|Monitorar o grau de participacdo
Administrativa as A¢oes de da equipe administrativa 35,711% 33.33% T 0
Educagao Permanente (>=60.0%)
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Margo Pontuagao Maxima por indicador Pontuagao atingida
- .. .. _|Revisar os dbitos que ocorreram
7-24 Taxa de revisdo dos Obitos| ;o4 y1a5 de intemacao 100,00% 100,00% 5 5
institucionais (>=24 horas) _ o
(>=90,0%)
1.3 Atengao ao Usuario
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Marco Pontuagao Maxima por indicador Pontuacéo atingida
Avaliar a percepcio dos
7.3.1 Satisfagao do usuario usudrios sobre o atendimento 98,93% 98,91% 6 6
(>=90.0%)
Indicador Contratado/Meta Fevereiro Margo B gao M por indicad P ca gid
7.3.7 indice de aceitagio das a,::atzr goezeégf:sdeogt:s
respostas as queixas quacdo p 85,71% 100.00% 6 6
. fornecidas as queixas dos
registradas

usuarios (==80,0%) Outubro

= i Eoliiasag Pontuagéo Total
PONTUACAO DO INDICE GLOBAL DE QUALIDADE Maxima do A
T Atingida
Indice
Total de Pontuagéo por Indicador (Fevereiro) 100 49
Total de Pontuagac por Indicador (Margo) 100 49

Fonte: Parecer CTAI n2 139/2026 - UPA Olinda - Fevereiro e Marco de 2026

Tabela 05. Indicadores de Qualidade Nao Valorados




RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE NAO VALORADOS - 15° TERMO ADITIVO
INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - Parte 01
UPA OLINDA - Fevereiro e Margo/2026
Indicadores de Qualidade {Sem Valoracio Financeira) - INDICE GLOBAL DE QUALIDADE
4. Eficiéncia Assistencial
Indicador Especificacio Meta Fevereiro Margo Status
. . P . O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
5.1 Tempo médio de Awvalia a eficiéncia do processo Envio da - . . L . Pl n -
B N : = |Analise Impossibilitada [ Andlise Impossibiltada| ficou impessibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nes
transferéncia da Unidade assistencial e logistico Informagao meses de fevereiro e marco.
Indicador Especificacio Meta Fevereiro Margo Status
. - . . O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
. . Indica a eficiéncia na rotatividade e Envio da . L . . . i n -
5.2 Giro de leitos - - = |Analise Impossibilitada |Analise Impossibilitada ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nos
utilizagdo dos leitos de observacdo Informagao .
meses de fevereiro e marco.
Indicador Especificagio Meta Fevereiro Margo Status
5.3 Namero de atendimento Acompanha a demanda assistencial da Envio da . . o Pan_acer CT.A! !nforma que a analise 99 tal indicador
X . = |Analise Impossibilitada |Analise Impossibilitada ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumpnda nos
por CID UPA por tipo de diagndstico Informagao .
meses de fevereiro e marco.
Indicador Especificagdo Meta Fevereiro Margo Status
apds atendimento ou observacdo, Envio da O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
5.4 Taxa de transferéncia precisaram ser transferidos para Informacio |Analise Impossibilitada |Analise Impossibilitada ficou impaossibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nos
continuidade do cuidado, internagéo ou ¢ meses de fevereiro e margo.
Indicador Especificacéo Meta Fevereiro Margo Status
5.5 Percentual de pacientes Manitora p_adroes de solicitagdes de . O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
o - o exames, identificar demandas por Envio da . . - i o
que sao - R = |Analise Impossibilitada |Analise Impossibilitada ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumpnda nos
. exames laboratoriais e apoiar o Informagao .
lexames laboratoriais planejamento de recursos € insumos meses de fevereiro e margo.
Indicador Especificacao Meta Fevereiro Margo Status
5.6 Percentual de pacientes A”X!“a na gestao d'.a [ECUTS0S, . 0O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
" = L. planejamento de equipamentos e Envio da . _ L . . Pty n -
atendidos que séo solicitados . . = |Analise Impossibilitada |Analise Impossibilitada ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nos
. pessoal, além de monitorar padries de | Informagao .
raio-x - o - meses de fevereiro e margo.
solictagies de exames de imagem
Indicador Especificagdo Meta Fevereiro Margo Status
5.7 Percentual de pacientes Permite avaliar a complexidade clinica . 0O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
o = e dos casos recebidos, especialmente os Envio da R - . - N e = X
que sao - - = |Andlise Impossibilitada |Andlise Impossibilitada ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nos
. relacionados a dor toracica, aritmias e | Informagao .
eletrocardiograma (ECG) outras condicdes cardiovasculares meses de fevereiro e margo.
Indicador Especificagdo Meta Fevereiro Margo Status
5.8 Tempo médio entre a R"eﬂete_a fuidez do fluxo fss‘smnml . 0O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
. - . apds a triagem, a adequacdo de tempos | Envio da . L L - . el n -
classificagao de risco e a alta o = |Andlise Impossibilitada |Analise Impossibilitada ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nos
L - de espera/atendimento por prioridade e a| Informagao .
imédica para pacientes e - meses de fevereiro e margo.
eficiéncia do desfecho clinico
Indicador Especificagdo Meta Fevereiro Margo Status
5.9 Média de tempo porta - Permite avaliar a agilidade e a qualidade Envio da 0O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
agulha para pacientes no do atendimento prestado aos pacientes Informacio lAndlise Impossibilitada |Andlise Impossibilitada ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nes
protocolo de dor toracica com sindrome coronariana aguda ¢ meses de fevereiro e margo.
Indicador Especificacio Meta Fevereiro Margo Status
5.10 Média de tempo triagem AVE '3 a eficiéncia do fluxa de . O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
P . atendimento, garantindo que pacientes Envio da . _ - . . ety n -
- transferéncia para pacientes .. |Analise Impossibilitada |Analise Impossibilitada |  ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nos
com AVE recebam cuidados Informagao .
no protocolo de AVE oo . meses de fevereiro e margo.
especializados no menor temon possivel
Indicador Especificacio Meta Fevereiro Margo Status
5.11 Namero de notificagbes pe”‘,“".e monitorar a vigilancia . 0O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
L. epidemioldgica. garantindo que casos de| Envio da s _ - - . i = N
compulsérias de doengas e p S " = |Andlise Impossibilitada |Andlise Impossibilitada ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nos
" doencas de notificacdo obrigatdria sejam| Informagao "
lagravos geradas na unidade corretamente registrados meses de fevereiro e margo.
Indicador Especificacao Meta Fevereiro Margo Status
5.12 Percentual de Mede a proporgao de pacientes que . 0O Parecer CTAl informa que a analise de tal indicador
. permaneceram nos leitos de observagdo | Envio da . L . - . ety n -
conformidade para os . = |Andlise Impossibilitada |Analise Impossibilitada ficou impossibilitada. Portanto, meta ndo cumprida nos
. - e receberam atendimento conforme Informagao .
pacientes em observagao e - meses de fevereiro e margo.
protocolos e padries da unidade

Fonte: Parecer CTAI n? 139/2026 - UPA Olinda - Fevereiro e Margo de 2026.

3. APONTAMENTOS DE DESCONTO

A UPA Olinda cumpriu com as metas valoradas referente aos indicadores de producao, com isso,
nao incidird apontamento de descontos.

Quanto aos Indicadores de Qualidade com valoracao financeira, referentes aos meses de
fevereiro e marco, a Unidade n&o atingiu a pontuacdo méxima do indice Global de Qualidade, registrando 49
pontos em ambos 0os meses. Entretanto, conforme disposto no Anexo | do 152 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao n2 001/2022, o primeiro trimestre de funcionamento da Unidade (fevereiro, marco e abril) destina-se

ao monitoramento e a avaliacdo dos indicadores, ndao havendo, nesse periodo, aplicacao de penalizacbes



financeiras. Tal previsao visa possibilitar a adaptacdao e a consolidacao das metodologias de apuracdo das
informacdes que subsidiam a afericdo dos resultados assistenciais e gerenciais pactuados.

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

O Parecer CTAl n® 139/2026 afirma em sua conclusdao 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 Olinda, gerenciada pela Organizacdo Social de Saude (OSS)
Instituto Social Medianeiras da Paz - ISMEP e sob o prisma dos principios da eficiéncia e da legalidade da
Administracdo Publica. Esta Comissdo fundamentada no inciso IV do parédgrafo Unico do artigo 15 da Lei
Estadual n.? 15.210/2013, alterada pelas Leis Estaduais n.? 16.152/2017, n.2 16.155/2017 e n.? 16.771/2019,
regulamentada pelo Decreto n.2 58.200/2025, elabora o presente parecer, visando o acompanhamento,
fiscalizacdo e supervisdo por esta Secretaria.”

5. QUALIFICACAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social de Salddelnstituto Social
Medianeiras da Paz (ISMEP), observou-se que em 14/11/2025 foi publicado o Decreto n? 59.795/2025
com vigéncia de 15/11/2025 a 14/11/2027. Desta forma, atendendo ao art. 42 da Lei Estadual n?
15.210/2013:

Art. 42 - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacdes Sociais de Salde deverao fazer a
renovagao da titulagao (...).

6. INFORMAGOES FINANCEIRAS

As informac@es a respeito da Execucao Financeira do Contrato de Gestao n® 001/2022, realizada
no 42 trimestre de 2025, foram encaminhadas através do anexo “Informacao n? 73/2026/SES - GGCCG ", em
anexo ao processo SEI em andlise.

Nas informacdes referentes a Execucdo Financeira do Contrato, percebe-se que a Unidade
extrapolou o percentual de 80% (oitenta por cento) previsto no Pardgrafo Segundo da Cldusula Oitava do
Contrato de Gestao n? 001/2022, que diz:

A CONTRATADA poderd gastar no maximo 80% (oitenta por cento) relativo a despesas com
pessoal e o equivalente a 20% (vinte por cento), referente a outras despesas. Os 80% (oitenta por cento) de
pessoal sao calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servicos a serem realizados
pela UPA OLINDA condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos salarios sdo os praticados
no mercado (a prépria unidade e outras unidades sob gestao de OSS) (...).

Referente ao repasse de custeio, a Unidade gastou os percentuais de 76,15% (outubro), 74,26%
(novembro) e 104,59% (dezembro), perfazendo no 49 trimestre/2025 o percentual de83,87%, nao
atendendo portanto as regras contratuais.
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COMPETENCIA out. /2025 nov. 2025 dez.f2025 4°TRIMESTRE/2025

Receita RS 189448135 | RS 2536.385,68 | RS 1 8BE 983,29 | RS 6.315.850,32
Total de despesas operacionais antes das provisdes RS 186693888 | RS 226612716 | RS 235951859 | RS 6.452 584,63
Resultado [DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisbes RS 2754247 | RS 270.258,52 | RS (470.535,30)| RS 1172.734,31)
Saldo de provisdes do més RS 55.455,20 | RS (271.492,83)| RS (178.561,45)( RS {394.585,08)
Total de despesas operacionais apds as provisdes RS 192235408 | RS 1954.634,33 | RS 2.180.957,14 | RS 6.097 985,55
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) apds as provisdes RS (27.912,73)| RS 541.751,35 | RS (291.973,85) 221.864,77

6.1.1.1 - Médicos RS  417.425,00 | RS 446.175,00 | RS 436.479,06 | RS 1.300.079,06
6.1.1.2 - Outros profissionais de salde RS 6.750,00 | RS 9.750,00 | RS 6.000,00 | RS 22.500,00
6.1.2 - Pessoa Fisica RS - RS - RS - RS -
6.1.3 - Cooperativas RS - RS - RS . RS

6.2 - Assistencia Odontologica RS - RS - RS - RS

6.3.2 - Pessoa Fisica RS - RS - RS - RS

TOTAL (ITEM 1+ ITEM &) 1.423.234,84 1.871.047,80 1.952.294,39 5.246.577,03

Fonte: Prestacdes de contas mensais apresentadas pela 055, sujeito a alteraces.

Fonte: Processo SEI n2 2300000999.000282/2026-75 - Anexo Financeiro - UPA Olinda - 49 trimestre/2025.

Tais informacdes seguirao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o Manual
de Prestacao de Contas de OSS (Organizacdo Social de Saude), temos que: “Os responsdveis por prestar
contas deverdo enviar os documentos necessdrios a GAFCG (SFCG/DGF) até o dia 05 do segundo més
subsequente ao més de competéncia das informacgdes, 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 nao é dia util, a entrega da prestacdo de contas passa a ser no dia 07 de
junho/2021 (segunda-feira). Para situacées de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos serdo definidos
em instrumento diverso deste manual, podendo ser realizado por meio de regulamentacdo especifica dos
orgdos de controle ou semelhantes.”

7. OBSERVACOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds andlise e apreciacao do material enviado pela Comissao Técnica de Acompanhamento
Interno - CTAI, esta Comissdo Mista entende que ndo se fazem necessarias observacdes (recomendacodes
e/ou esclarecimentos) referentes a execucao do Contrato de Gestao n2 001/2022 - UPA OLINDA.

CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 139/2026 e consulta ao SIMAS, bem
como de conformidade com o Contrato de Gestdao n? 001/2022 e seus Termos Aditivos, esta Comissao Mista
conclui que a Unidade ora analisada cumpriu as obrigacbes contratuais no 12 trimestre/2026, exceto no
indice Global de Qualidade (49 pontos), conforme relato acima. Apesar disso, a UPA OLINDA vem cumprindo
sua principal funcdo, que é atender os usuéarios 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 de no 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual no 16.771/2019.

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