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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

ESTADO DE MUDANGCA

PARECER CONCLUSIVO
UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - 4° TRIMESTRE/2023

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 42 trimestre de 2023, no ambito do Contrato de Gestao n°
012/2022, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saiude 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 saude 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 Avaliacdo, 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 § 39, 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 023/2024, referente aos resultados obtidos no 42 trimestre de
2023 (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 redagao alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

Para emissao do presente Parecer, esta Comissao Mista de Avaliagcdo dos Contratos de Gestdo remete-se ao § 12, do Artigo 16
da Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.771/2019, abaixo transcrito:

“Art. 16. Sera instituida Comissdo Mista de Avaliagdo para proceder a analise definitiva dos relatdrios trimestrais sobre os resultados do
contrato de gestéo.
§ 12 - Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatérios trimestrais e
resultados atingidos com a execu¢do 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 Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Parecer CTAI n? 023/2024, referente aos resultados Assistenciais obtidos pela UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO, no 4¢°
trimestre de 2023, foram enviados em 21 de fevereiro de 2024 a Diretoria-Geral de Controle Interno (DGCI/SES) e a esta Comissao Mista
pelo Oficio DGMCG n? 043/2024, através do SEI de n2 2300000999.000007/2024-90.

Ressalta-se que os nimeros em sobrescrito neste Parecer se referem as consideracdes desta Comissdo Mista de Avaliagao,
que estao listadas no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO

A UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO, cujo Contrato de Gestdo n2 012/2022 foi formalizado em 28 de fevereiro de 2022, com o
prazo de vigéncia de 02 (dois) anos, a contar de 02 de margo de 2022, encerrando 01 de marco de 2024, 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.

De acordo com o 42 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 012/2022, o repasse global mensal é de R$ 1.348.532,41 (hum
milhdo, trezentos e quarenta e oito mil, quinhentos e trinta e dois reais e quarenta e um centavos). Porém, de acordo com a cldusula
segunda do referido 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 Administragdo Central. Assim, considera-se o valor
de R$ 1.311.737,62 (hum milhdo, trezentos e onze mil, setecentos e trinta e sete reais e sessenta e dois centavos) como valor de repasse
mensal de custeio.

Através do 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 012/2022, formalizado em 09 de agosto de 2022, que teve por objeto a
implantacao do servico de Fisioterapia Respiratéria na Unidade, com dimensionamento 24 horas, sendo 06 fisioterapeutas nas 24 horas
nos 7 dias da semana, em regime de plantdo 12x60 horas com adicional noturno, com termo inicial a partir da data de sua assinatura até
o término da vigéncia do Contrato de Gestdo n2 012/2022, em 01 de marco de 2024, perfazendo um acréscimo mensal de R$ 20.692,22
(vinte mil, seiscentos e noventa e dois reais e vinte e dois centavos).

Para avaliacdo da Unidade, na analise para o repasse de 30% do valor global do Contrato de Gestdao, em seus respectivos
ciclos de avaliacao, sdo 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 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao n?
012/2022. O Sistema de Avaliagdo por peso de Produgao estd descrito no Anexo Técnico Il do Termo Aditivo acima mencionado.

QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUCAO



[INDICADOR META REALIZADA
lAcima do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

IVALOR A PAGAR (R$)
[20% do valor global do contrato
[20% do valor global do contrato

PRODUGAO -

QUANTIDADE DE
ATENDIMENTOS DE
URGENCIA/
EMERGENCIA

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

15%do valor global do contrato

Entre 55% e 69,99% do volume contratado

10% do valor global do contrato

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 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 012/2022.

QUADRO 02 - DESCRIGAO DOS INDICADORES

INDICADORE S DE QUANTIDADE (PRODUGAO) — 20% DO REPASSE — PARTE VARIAVEL

- qualidade)

pesquisa de satisfacdo.

P FONTE DE
TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAQ
Producdo — 20% do L . .
QUANTITATIVO - ;o . [ o Relatério do Sistema de Gestdo/
(Producao) repasse VF'Elarte Varia 5870 Atendimentos/més 100,00% SIA SUS [ Art. 1° Lai 1615517
INDICADORE S DE QUALIDADE - 10% DO REPASSE — PARTE VARIAVEL
P FONTE DE
OBJETIVO INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAQ
Alcolhl_rpentg Cglm Acolhimento ao paciente e
R.C 388'1'000?@30 er[ classificacdo do atendimento em |Envio do relatdrio mensal do |Relatdrio mensal, enviado & SES, de
Iscif(ariévoel Epa € conformidade com os protocolos resultados do ACCR.
Qualidade) vigentes
ATENCA Satisfaggo do usudrio Medir a satisfagfo do usuario o . . .
CAO AD (10% da part vl atendido pela unidade e seus Atingir valor =z a 90% de  |Relatdrio mensal, enviado a SES, do
USUARIO ° 0a parte varave acompanhantes através de satisfagdo do usudrio. total dos questionarios aplicados.

ITaxa de resolucdo das
queixas recebidas
(10% da parte varidvel
- qualidade)

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

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

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

Taxa de profissionais
médicos cadastrados
no CNES (10% da
parte vanavel -

Garantir que os profissionais
médicos que realizam os
atendimentos nas unidades
estejam devidamente cadastrados

100% do total de
profissionais méedicos da
unidade cadastrados no

CNES.

Relatdrios mensal, enviado a SES.
dos prontudrios cadastrados nos
sistemas do SUS com o respectivo
cadastro do CNES do profissional

ATENDIMENTO

tratamento proposto
(avaliado por meio do CID de
saida) no prazo de 24hs.

qualidade) no CMNES médico.
QUALIDADE DA
INFORMACAO .
Registro da Producéo [Registrar a producédo realizada pela Registro de 100% no sistema . .
nggslisstema SIAISEJS ur?idade nopsistegma SIASUS Fer SIA/SUS, dos atendimentos | Relatdrio, mensal, enviado & SES,
(10% da parte variavel 1370 preconizado pela realizados na unidade, dos atendimentos realizados e
° pl'd d P pl P FSESp podendo apresentar no registrados no sistema SIA/SUS.
- qualidade) regulacaol maximo 10% de glosas.
Escala médica (10% |Averiguar o cumprimento da escala E 50 de 100% d Relatdrio gerencial mensal, enviado
da parte variavel - medica minima prevista em xecugalo e'd' o da a SES, contendo informacdes da
qualidade) contrato escala medica escala médica.
Atingir valor £ a 5% dos
pacientes atendidos que
retornaram para a unidade
Taxa de atendimento apresentando os mesmos
de retomo em até Avaliar a efetividade do sintomas do atendimento Relatdrios, mensais, enviados a
24hs (20% da parte | atendimento realizado ao usudrio. realizado ou queixas que SES, dos procedimentos
varidvel - qualidade) representem complicagfes | cadastrados no sistema do SUS.
QUALIDADE DO g da doenca de base efou do

Taxa de revisdo de
prontudrios de
pacientes com

classificacdo de risco
vermelho e amarelo
(10% da parte variavel
- qualidade)

Certificar que os prontuarios dos
pacientes classificados como
vermelho e amarelo foram
revisados pela comissdo de
prontudrios.

Revisar um quantitativo = a

90% do total de prontuarios

classificados como vermelho
e amarelo.

Relatdrio mensal, enviado a SES.
dos prontudrios revisados pela
comissdo de prontudrios com

classificacdo de risco vermelho e

amarelo.

ENSINO E
PESQUISA

Taxa de execucdo do
plano de educacéo
permanente (10% da
parte vandvel -
qualidade)

Awaliar a execucdo do plano de
educacdo permanente

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

Relatdrio mensal. enviado & SES, de

acompanhamento de execugdo das

atividades de educacdo permanente
do periodo.

1. INDICADOR DE PRODUGAO

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 012/2022.
Nota 01: O critério de avaliacdao da meta contratual da producdo monitorada pela equipe técnica assistencial dessa Diretoria sera
considerada cumprida quando atingir o percentual minimo de 85% do nuimero de atendimentos médicos/més, do parametro indicado no
artigo 38 da Portaria MS N° 10/2017 e clausula prevista no Contrato de Gestédo.

Fonte: Anexo Técnico | do 5¢

Na avaliacdo de Produgéao, sdo considerados os atendimentos de urgéncia e emergéncia médicas realizados pela UPA Cabo de
Santo Agostinho e, de acordo com o Anexo Técnico | do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 012/2022, a meta contratada
corresponde a 5.870 atendimentos/més.

1.1 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Médica

Conforme informacdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n2 023/2024 e anexos recebidos o total de Atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia Médica no periodo avaliado atingiu o volume de 22.046 atendimentos, representando um percentual de
125,19%, 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 UrgéncialEmergéncia Médica

UPA CABO — Outubro a Dezembro/2023
Meses outubre | novembro | dezembro |4° trimestre
Contratado 5.870 5.870 5.870 17 610
Realizado 7.288 7.310 7.448 22.046
% Produgao
(Contratado x 124,16% | 124,53% 126,88% 125,19%
Realizado)

Status da Meta no trimestre Cumprida

Fontes: Parecer Técnico CTAI n2 023/2024 e Anexos - UPA CABO - 42 trimestre/2023

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para a UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO estdo descritos no Anexo Técnico | do 5¢
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 012/2022, sao eles:

2.1 Atencdao ao Usuario:

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

b) Satisfacao do usuario: Medir a satisfacao do usuario atendido pela unidade e seus acompanhantes através de pesquisa
de satisfacao;

c) Taxa de resolucao de queixas: Aferir a taxa de resolutividade das queixas prestadas pelos usuérios da unidade e seus
acompanhantes.

2.2 Qualidade da Informacéao:

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 producdao no sistema SIA/SUS: Registrar a produgdo 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 usuéario;

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

2.4 Ensino e Pesquisa:
a) Taxa de execucao do plano de educacao permanente: Avaliar a execugao do plano de educagao permanente.

Tabela 02. Indicadores de Qualidade



RE SUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
INFORMAGCOE S EXTRAIDAS DO PARECER CTAI e ANEXOS - 2023
UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO- 4° TRIME STRE/2023

INDICADOR DE Resultado nos Meses
QUALIDADE CONTRATADO | META STATUS
(10% Repasse Total) outubro novembro dezembro

1. Atengao ao Usuario

1.1 Acolhimento com O Parecer CTAIl informa que a
classificago de risco Envio do relatério mensal - - - Unidade apresentou as

(10% da parte variavel — do ACCR. Enviado Enviado Enviado informacdes, portanto, meta
qualidade) cumprida.

De acordo com o Parecer CTAI,
96,89% 99,22% 98,80% a Unidade cumpriu a meta no
P!

1.2 Satisfagao do usuario

(10% da parte variavel — Atingir valor = a 90% de

qualidade) satisfagdio do usuério. trimestre em andlise.
Conforme exposto no Parecer
1.3 Taxa de resolugéo das Atingir valor =z a 80% da CTAI, foram enviadas todas as
queixas recebidas (10% da resolucdo das queixas 85,71% 100,00% 100,00%  |resolugdies de queixas,
parte variavel — qualidade) recebidas. cumprindo a meta no trimestre
em analise.
[2. Qualidade da Informagao
2.1 Taxa de profissionais 100% do total de Unidade apresentou percentuais
médicos cadastrados no profissionais médicos da o, o o dentro da meta no més de
CNES (10% da parte unidade cadastrados no 100,00% <100% =100% outubro & abaixo da meta nos
variavel — qualidade) CNES. meses de novembro e dezembro.
- " -
|2.2 Registro da produgéo Rsﬁ%?érﬁsded100;;o ngl_mstetma A Unidade apresentou percentual
no Sistema SIA/SUS (10% -, 008 atendimentos abaixo de 10% no trimestre
realizados na unidade, 0.01% 0.00% 0.00%

da parte variavel —
qualidade)

analisado, portanto, cumpriu a

podendo apresentar no meta preconizada.

maximo 10% de glosas.

3. Qualidade do Atendi 3

Mo trimestre analisado. a Unidade
3.1 Escala Médica (5% da Execucdo de 100% da Escala Escala Escala apresentou escala completa nos
parte variavel — qualidade) Escala Médica Completa Completa Completa  |meses de outubro a dezembro,
cumprindo a meta no trimestre

Atingir valor < a 5% dos
pacientes atendidos que
retornaram para a unidade
apresentando os mesmos
sintomas do atendimento
realizado ou queixas que 1,37% 1,42% 1,25%
representem complicages
da doenca de base efou do
tratamento proposto (avaliado
por meio do CID de saida) no
prazo de 24hs.

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

O Parecer CTAl informa que a
Unidade atingiu percentual abaixo
do limite contratual. Portanto,
meta cumprida no periodo.

3.3 Taxa de revisao de
prontuarios de pacientes | Revisar um quantitativo = a

com classificacao de risco | 90% do total de prontudrios o o s ) :
vermelho e amarelo (10% |classificados como vermelho 100,00% 100.00% 100.00%  |enviado e cumprido o percentusl
da parte variavel - & amarelo. pre\ustg na meta. ’F'ortanto_ meta
qualidade) cumprida no periodo.

Mo trimestre analisado, o Parecer
CTAl informa que o relatdrio foi

. Ensino e Pesquisa

De acordo com o Parecer CTAI a

4.1 Taxa de execugao do Atingir valor z a 90% das Unidade atingiu o percentual de
plano de educagao atividades previstas para o o a s - ;

permanente (10% da parte plano de educacéo 100,00% 150,00% 200,00% atw;datde? prE!\tustEl ot o
variavel - qualidade) permanente contratuaimente. Forianto, meta

cumprida no trimestre.

Fontes: Parecer CTAI n© 023/2024 e

Anexos - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - 42 trimestre/2023.

3. APONTAMENTO DE DESCONTOS 1

O Parecer CTAI n2 023/2024 apresentou no trimestre analisado o apontamento de descontos referente ao Indicador de
Qualidade Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES.

Tabela 03. Apontamento de Desconto 1

Repasse Variavel - UPA CABO DE
SANTO AGOSTINHO
4° trimestre/2023
Repasse Mensal | R$ 1.311.737,62
Taxa de profissionais médicos
cadastrados no CNES (1%)

Meses % Desconto E::ﬁ:an;z:
novembro 1,00% R$ 13.117,38
dezembro 1,00% R$ 13.117.38

Total R$ 26.234,75

[ Total de Descontos| RS 26.234,75]
Fonte: Parecer CTAI n2 023/2024 e Anexo - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - 42 trimestre/2023

Referente ao nao atingimento das metas, o Parecer CTAI informa que “Desta feita, essa CTAl notificard a contratada bem
como encaminha a Diretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestdo os apontamentos de descontos acima registrados para a
devida instrugcdo necessaria ao cumprimento do art. 15 - A da Lei 15.210/2013.”



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

O Parecer Técnico CTAI n? 023/2024 afirma em sua conclusdo que “A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos
Contratos de Gestdo - CTAI tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados, levando-se em consideragao todos
os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade UPA Cabo de Santo Agostinho, gerenciada pela Organizacdo Social de
Saude Fundacdo Manoel da Silva Almeida- Hospital Maria Lucinda, e sob o prisma dos principios da eficiéncia e da legalidade
daAdministracdo Publica. Esta Comissdo fundamentada no inciso IV do pardgrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013,
alterada pelas Leis n216.152/2017, n° 16.155/2017 e n° 16.771/2019, elabora o presente parecer, visando o acompanhamento,
fiscalizagdo e supervisdo por esta Secretaria”.

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social Fundacdo Manoel da Silva Almeida - Hospital Maria Lucinda, foi
publicado o Decreto n2 54.202/2022 em 24/12/2022, com efeitos retroativos a 13/11/2022 e vencendo em 12/11/2024. Assim, durante
o trimestre em anaélise, a Unidade atendeu ao disposto no Art. 42 da Lei Estadual de n® 15.210/2013, abaixo transcrito:

“Art. 42 - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacbes Sociais de Saude deverdo fazer a renovag¢do da
titulacao (...)”

7. INFORMAGCOES FINANCEIRAS

As informagdes a respeito da Execugao Financeira do Contrato de Gestdo n2 012/2022, realizada no 3¢ trimestre de 2023,
foram encaminhadas através do anexo “Informacgéo n2 25/2024/SES - GSCG", no processo SEI n? 2300000999.000007/2024-90.

Nas informagdes referentes a Execucdo Financeira do Contrato, percebe-se que a Unidade nao extrapolou o percentual de
80% (oitenta por cento) previsto no Parédgrafo Segundo da Clausula Oitava do Contrato de Gestao n? 012/2022, que diz:

“A CONTRATADA podera 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 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 gestdo de 0SS)(...)".

Referente ao repasse de custeio, a Unidade gastou os percentuais de 70,15% (julho), 79,17% (agosto) e 74,45 (setembro),
perfazendo no periodo o percentual de 74,58%, conforme demonstrado na tabela abaixo:

. wmow ! |
L cowminaa | juiho 2023 agosto 2023 setembro 2023 3oTRIMESTS
Receita 1.354.579,19 1.352.239,39 1.732.388,54 443320
Total de despesas operacionais antes das provisdes 1.345.329,40 147211510 1.680.335,45 4.437.78
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisbes 9.249,7% -119.879,71 52.043,09 -58.580,
Saldo de provisdes do més 43.012,47 -62.450,15 39.726,83 20.289,
Totzl de despesas operacionais 2pos 25 provisdes 1.388.241,87 1.405.668,95 1.720.065,28 4.518.07
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) apés as provisdes -33.762,68 -57.423,5¢6 12.322,26 -78.869,

6.1.1.1 - Médicos 447.400,00 444.850,00 431.500,00 1.324.151
6.1.1 2 - Qutros profissionais de saude 22.296,00 22 296,00 30.573,13 75.165,
6.1.2 - Pessoa Fisica 463171 0,00 0,00 468317
6.1.2 - Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00
6.2 - Assistencia Odontoldgica 0,00 0,00 0,00 0,00
6.3.2 - Pessoa Fisica 266362 0,00 0,00 2.663¢

TOTAL (ITEM 1+ ITEM 6)

Fonte: Prestacdes de contas mensais apresentadas pela 055, suleito a alteracdes.

945.960,55

1.067.683,63

1.288.462,36

Fonte: Processo SEI n2 2300000999.000007/2024-90 - Anexo Financeiro - UPA Cabo - 32 trimestre/2023

3.302.10

Tais informacgdes seguirdo sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o Manual de Prestagao de Contas de

0SS (Organizagao 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 informagdes, prorrogando-se para o 1° dia util
subsequente, caso o dia 05 ndo seja (til, por exemplo, a prestacdo de contas de abril/2021 deve ser entregue até o dia 05 de junho/2021
(sébado), como sébado ndo é dia util, a entrega da prestacdo de contas passa a ser no dia 07 de junho/2021 (segunda-feira). Para
situagées de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos serdo definidos em instrumento diverso deste manual, podendo ser realizado
por meio de regulamentacédo especifica dos érgdos de controle ou semelhantes.”

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

Apods andlise e apreciacdo do material enviado pela Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao -
CTAI, através do SEI n? 2300000999.000007/2024-90, esta Comissdo Mista entende que se fazem necessarias algumas observacoes
(recomendacoes e/ou esclarecimentos) referentes a execucdo do Contrato de Gestao n2 012/2022 - UPA CABO DE SANTO
AGOSTINHO, quais sejam:

A DGMCG:
1. Tendo em vista que a vigéncia da LC n? 425/2023 acabou em 30/06/2023, esta Comissdo Mista solicita informacdes a respeito da



efetivacdo do desconto no repasse mensal da Unidade, bem como seu mecanismo de acompanhamento.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no Parecer CTAI n? 023/2024 e anexos do SEI n2 2300000999.000007/2024-90, bem como de
acordo com o Contrato de Gestao n? 012/2022 e seus Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade ora analisada cumpriu com
as obrigacdes contratuais no 42 trimestre/2023, exceto no Indicador de Qualidade Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES
(novembro e dezembro), conforme relato acima. Apesar disso, a UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO vem cumprindo sua principal
funcéo, que é atender os usuéarios do Sistema Unico de Salde que procuram o servico com eficiéncia e qualidade, em concordancia com
os termos do inciso IV, do pardgrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n?
16.771/20109.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.
Recife, 19 de marco de 2024.

BRUNA RAMOS PAES BARRETO
434.732-3/SES
Relatora

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula 324.268-4/SEPLAG
Revisor

KEOLA NASCIMENTO DE FRANCA
Matricula 434.139-2/SES
Revisora

PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE
Matricula 389.822-9/SES
Revisora
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