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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - 32 TRIMESTRE/2025

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 32 trimestre/2025, no ambito do
Contrato de Gestao n° 002/2017, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e
a Organizacao Social de Salude Hospital do Tricentendrio, para o gerenciamento e a execucao de
acoes e servicos de saude a serem realizados pela contratada no Hospital Regional Emilia Camara,
no municipio de Afogados da Ingazeira/PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissdo Mista de Avaliacao, 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 dispostos no § 32, do Artigo 16, da Lei Estadual n® 15.210/13,
com redacdo alterada pela Lei Estadual n? 16.155/17, o Parecer da Comissdao Técnica de
Acompanhamento Interno - CTAI n2 385/2025, referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de
2025 - Hospital Regional Emilia Camara.

O mencionado documento, bem como os anexos, subsidiam a emissao do presente Parecer
Conclusivo por esta Comissao Mista, em atendimento aos termos do § 12, do Artigo 16, Lei Estadual n2
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 § 12 do Artigo 16, da Lei Estadual n® 15.210/2013, com redacdo alterada pela Lei Estadual n¢
16.771/2019, abaixo transcrito:

Art. 16. Sera instituida Comissdo Mista de Avaliacdo para proceder a andlise 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 execug¢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
Salde e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Parecer CTAI n2 385/2025 e anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital
Regional Emilia Camara, no 32 trimestre/2025, foram entregues a Diretoria-Geral de Controle Interno (DGCI/SES)
e a esta Comissdo Mista na data de 06/01/2026, por meio do Despacho CTAI n?2 1272/2026 através da
plataforma SEI Processo n? 2300000999.000623/2025-21.

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 no presente Parecer se referem as consideracbes desta
Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no final do documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Regional Emilia Camara, cujo Contrato n? 002/2017 se encontra vigente conforme o 332
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, possui o perfil de referéncia Materno Infantil, urgéncia e emergéncia em
Clinica Obstétrica, Pediatria, Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral e Clinica Médica, atendendo aos pacientes
egressos da Unidade e aos referenciados pela Central de Regulacao da SES/PE. Capacidade operacional com 114
leitos de Enfermaria, 10 leitos de UTI, 10 leitos de UTI Pediéatrica (Sazonal), Sala de Recuperacao Pés Anestésica
(02 leitos), 03 leitos de estabilizacao, 12 leitos de observacao (06 adulto e 06 pediatria) e 04 leitos de
emergéncia Dialitica. No Ambulatério sdo atendidas as especialidades: Clinica Geral, Ginecologia, Obstetricia
(pré-natal de alto risco e pés-parto), Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral e Clinica Médica e SADT (Laboratério de


https://simas-saude-pe-gov.azurewebsites.net/simas/audit/index.html

Andlises Clinicas, Diagnose, Radiodiagnéstico, Ultrassonografia).

Conforme o Anexo Técnico | do 26° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 002/2017, a Unidade
possui as seguintes metas assistenciais: Indicadores de Producdao em Saidas Hospitalares, Atendimento de
Urgéncia/Emergéncia, Consultas Ambulatoriais Médicas, Consultas Ambulatoriais Nao Médicas e Cirurgias
Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia e Indicadores de Qualidade: Qualidade da Informacdo, Atencdo ao Usuario,
Controle de Infeccdo Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporcdo de Obitos maternos investigados,
Proporcdo de 6bitos fetais analisados, Proporcao de recém-nascido com 12 dose de vacina contra Hepatite B e
recém-nascido com vacina BCG e Mortalidade Operatéria.

Ademais, em 30 de agosto de 2024, foi assinado o 282 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n¢
002/2017, onde tem como objeto a conversao de 10 (dez) leitos de UTI pediatricos sazonais, objeto do 242
Termo Aditivo, em leitos permanentes no Hospital Regional Emilia Camara, com acréscimo mensal ao Contrato
no valor de R$ 484.873,26 (quatrocentos e oitenta e quatro mil oitocentos e setenta e trés reais e vinte e seis
centavos), de maneira que o repasse mensal total ficou em R$ 3.723.652,87 (trés milhdes, setecentos e vinte e
trés mil seiscentos e cinquenta e dois reais e oitenta e sete centavos) para fins de custeio da Unidade.

Para avaliacdo do Hospital Emilia Camara, o Contrato de Gestdao prevé regras no repasse dos
valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte varidvel, essa Ultima
vinculada ao cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela é dividida pelos
indicadores de producao (20%) e pelos indicadores de qualidade (10%), podendo o Hospital executar o minimo
de 85% da meta sem gque ocorram descontos no repasse, conforme indicado no Quadro 01 abaixo:

QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUCAO

INDICADORES META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
IAcima do volume contratado 3,2% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 3,2% do valor global do contrato
REALIZACAQ DE De 70% ate 84,99% do volume contratado  |2,56% do valor global do contrato

CONSULTAS MEDICAS [De 55% até 69.99% do volume contratado

De 30% até 54.99% do volume contratado

0,16% do valor global do contrato
0,064% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

(0% do valor global do contrato

IAcima do volume contratado

1,8% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

1,8% do valor global do contrato

CEITEEG%ASON%E De 70% até 84, 99% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
MEDICAS De 55% até 69,99% do volume contratado (,5% do valor global do contrato

De 30% até 54 99% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Wenor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

IAcima do volume contratado 5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato

SAIDAS De 70% até 84,99% do volume contratado  |4% do valor global do contrato
HOSPITALARES De 55% até 69,99% do volume contratado  |2,5% do valor global do contrato

De 30% até 54.99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

ATENDIMENTO S DE

lAcima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 70% até 84.99% do volume contratado

4%do valor global do contrato

Elﬁglfggr:?ili De 55% até 69,99% do volume contratado  |2,5% do valor global do contrato
De 30% até 54, 99% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Menar que 30% do volume contratado (0% do valor global do contrato
IAcima do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato

CIRURGIAS De 70% até 84.99% do volume contratado  |4%do valor global do contrato

REALIZFADAS De 55% até 69,99% do volume contratado 2,5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do 26° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n? 002/2017.

1. INDICADORES DE PRODUCAO

Na avaliacdo de Producdo, sdo considerados os indicadores Saidas Hospitalares, Consultas
Ambulatoriais Nao Médicas, Consultas Ambulatoriais Médicas, Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia e Cirurgias
Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia, realizados pelo Hospital Regional Emilia Camara e, através do 26° Termo
Aditivo foram alteradas as metas da referida unidade. Sendo relatadas a seguir: saidas hospitalares: 586/més,
atendimentos de urgéncia: 8.881/més, consultas ambulatoriais médicas: 1.000/més, atendimento consultas
ambulatoriais ndo médicas: 875/més e cirurgias: 310/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 385/2025 e consulta ao SIMAS, o total de
Saidas Hospitalares no trimestre analisado atingiu o volume de 2.168 saidas, representando um percentual de



123,32%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 01. Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares - Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembrof2025

Meses Julho Agosto | Setembro [3° Trif2025
Contratado 586 586 586 1.758
Realizado 774 696 698 2.168
% Producao
(Contratado x Realizado) 132,08% | 118,77% | 119.11% | 123.,32%
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 385/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2025.

1.2 Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 385/2025 e consulta ao SIMAS, o total de

Atendimentos a Urgéncia/Emergéncia no trimestre analisado atingiu o volume de 39.277 atendimentos,
representando um percentual de 147,42%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 02. Atendimentos Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia - Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembro/2025

Meses Julho Agosto Setembro | 3° Trif2025
Contratado 8.881 8.881 8.881 26.643
Realizado 13.686 12.982 12609 39.277

' Producao Emergéncia | 1o, 00 | 14618% | 141,98% | 147.42%
(Contratado x Realizado)

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 385/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2025.

1.3 Consultas Ambulatoriais Médicas

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n2 385/2025 e consulta ao SIMAS, o total de
consultas ambulatoriais médicas no trimestre analisado atingiu o volume de 3.736 consultas, representando
um percentual de 124,53%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 03. Consultas Ambulatoriais Médicas

Consultas Ambulatoriais Médicas — Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembro/2025

Meses Julho Agosto | Setembro [3° Trif2025
Contratado 1.000 1.000 1.000 3.000
Realizado 1.188 1.188 1.360 3.736
s Produgao Médica 118,80% | 118.80% | 136.00% | 124,53%
(Contratado x Realizado) ! ! ! !
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 385/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2025.

1.4 Consultas Ambulatoriais Nao Médicas

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n2 385/2025 e consulta ao SIMAS, o total de
consultas ambulatoriais nao médicas no trimestre analisado atingiu o volume de 5.349 consultas,
representando um percentual de 203,77%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 04. Consultas Ambulatoriais Nao Médicas



Consultas Ambulatoriais Nao Médicas - Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembrof2 025
Meses Julho Agosto | Setembro |3°Trif2025
Contratado 875 875 875 2.625
Realizado 1491 2131 1727 5349
% Produgao Nao Médica
(Contratado x Realizado) 170,40% | 24354% | 197,37% | 203,77%
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 385/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2025.

1.5 Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 385/2025 e consulta ao SIMAS, o total de
cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia no trimestre analisado atingiu o volume de 866 cirurgias,
representando um percentual de 93,12%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 05. Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia

Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia
Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembro/2025

Meses Julho Agosto | Setembro |3° Trif2025
Contratado 310 310 310 930
Realizado 321 310 235 866
|- CeTIo LT 103,55% | 100,00% | 7581% | 93,12%
(Contratado x Realizado)
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 385/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2025.

1.6 Indicadores de Producao Nao Valorados

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI, vejamos a tabela abaixo:

Tabela 06. Meta Contratada x Realizado

RESUMO DOS INDICADORES DE PRODUCAO NAO VALORADOS
INFORMACOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA — Agosto e Setembro/2025
1.6 INDICADORES DE Resultados nos Meses
PRODUCAO NAO CONTRATADO / META STATUS
VALORADOS Julho Agosto Setembro
Produgdo de procedimentos . .
1.6.1 SADT dos senvicos de apoio ao Relatério Relatério _ Meta Cumprida
diagnasti Entregue Entregue
lagnostico e tratamento.
1.6.2N.° de Apresentar informacdo sobre Enviada no A Unidade alcangou a meta e
procedimentos de SADT p . ¢ _ _ enviou a informacgao, portanto
. os procedimentos de SADT. prazo .
por tipo. meta cumprida.
1.6.2 N.” de partos Apresentar o guantitativo de . A Unidade alcangou a meta e
. i .. . o Enviado no . . -
realizados: vaginais e partos realizados: vaginais e _ _ 1270 enviou a informagao, portanto
cesareos. cesarens. P meta cumprida.

Fonte: Parecer CTAI n® 385/2025 - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2025.

2. INDICADORES DE QUALIDADE
2.1 212 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 002/2017

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Regional Emilia Camara estdo descritos no Anexo | do 21°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 002/2017. Sao eles:

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

2.2 - Indicador de satisfacdo do usudrio: Medir a satisfacdo do usudrio atendido pela unidade e seus
acompanhantes;



2.3 - Taxa de resolucdao das queixas recebidas: Aferir a taxa de resolutividade das queixas prestadas pelos
usudrios da unidade e seus acompanhantes;

2.4 - Percentual de glosas referentes a profissional ndao cadastrado no CNES: Garantir que os profissionais
médicos que realizam os atendimentos nas unidades estejam devidamente cadastrados no CNES;

2.5 - Percentual de glosas no SIA/SUS: Registrar a producdo realizada pela unidade no sistema SIA/SUS no prazo
preconizado pela regulacdo/SES com o maximo de 10% de glosas;

2.6 - Percentual de glosas no SIH/SUS: Registrar a producao realizada pela unidade no sistema SIH/SUS no prazo
preconizado pela regulacdo/SES com o méximo de 10% de glosas;

2.7 - Taxa de cesarianas: Mensurar o percentual de partos cirlrgicos;
2.8 - Taxa de cesarianas em primiparas: Medir e avaliar a Taxa de Cesarianas em Primiparas;

2.9 - Proporcao de recém-nascido (RN) com 12 dose da vacina de Hepatite B: Vacinar todos os RNs vivos com a
12 dose de vacina contra Hepatite B a ser realizada nas 12 primeiras horas de vida;

2.10 - Proporcdo de recém-nascidos (RN) com vacina BCG: Vacinar todos os RNs vivos com peso superior a
2.000g com vacina BCG realizada antes da alta;

2.11 -Taxa de Obitos Fetais Investigados: Analisar todos os 6bitos fetais de recém nascidos com peso igual ou
inferior a 2.500g ocorridos;

2.12 - Taxa de Obitos Maternos Investigados: Analisar todos os 6bitos maternos relacionados com gestacdo e
parto;

2.13 - Entrega do Relatério de Prestacao de Contas Mensal: Apresentar relatério de prestacdo de contas mensal
no prazo estabelecido pela SES/PE;

2.14 - Informacao e Transparéncia: Garantir que a Contratada divulgue as informacdes exigidas por lei em seu
respectivo portal da transparéncia;

2.15 - Taxa de revisao de prontudrios de pacientes com classificacdo de risco vermelho e amarelo: Certificar que
os prontudrios dos pacientes classificados como vermelho e amarelo foram revisados pela comissao de
prontuarios;

2.16 - Taxa de Revisdo de Obitos Institucionais: Certificar que os prontuérios dos pacientes institucionalizados
que vieram a 6bitos foram revisados pela comissao de prontudrios e andlise de ébitos;

2.17 - Taxa de Infeccao Hospitalar: Medir e avaliar a Taxa de Infeccdo Hospitalar do Hospital;
2.18 - Escala médica de Plantdo: Averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em contrato;

2.19 - Taxa de execucao do plano de educacao permanente: Avaliar a execucao do plano de educacao
permanente;

2.20 - Taxa de mortalidade cirdrgica: Identificar a mortalidade cirldrgica, com estratificacao por ASA;

2.21 - Taxa de ocupacao operacional geral, por clinica e UTI: Identificar a taxa de ocupacao operacional geral da
unidade, bem como a taxa de ocupacao de cada clinica e UTI.

- Parte Variavel, vejamos:

Tabela 07. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAG OE S EXTRAIDAS DO PARECER CTAI n° 385/2025

HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA — JULHO E AGOST0OR025

2. INDICADORES DE RESULTADO
QUALIDADE CONTRATADO / META STATUS
{10% Repasse Variavel) JULHO AGOSTO

Enviar relatério de resultados do ACCR até o
dia 20 do més subsequente a prestacdo do
SErvico.

2.1 Acolhimento com
classificagdo de risco

Enviado no Enviado no |0 relatdrio foi entregue no prazo em todos os
Prazo Prazo meses. Meta cumprida

Conforme parecer CTAI, a unidade cumpriu com o
2.2 Satisfagao do usuario Atingir valor =z 90% de satisfacio. 9962% 99.51% minimo exigido no confrato todos os meses;
portanto, meta cumprida no trimestre.

Conforme parecer CTAI, a unidade cumpriu com o

- - o . .
[2.3 Taxa de resolugao das | Atingir valor = 80% de resolucdo das queixas 100.00% 100,00%  |minimo exgido no contraio todos os meses;

queixas recebidas prestadas. portanto, meta cumprida no trimestre.

O Parecer CTAl nos informa que os dados estio
2.4 Percentual de glos as 0,0% do total de glosas decorrentes da falta | ibilitado || ibilitad gﬂpD?Slhlht&FDS IE:IEE lar;altsae dhe}”'jo a dwedrgenc:as
referente a profissional de cadastro de profissionais médicos da mggsasr;a’llilsae 0 mggsasr;é'”'sae o aer:soe;r:a%?:&elaeui;ad;n eiﬂma?;%g?s:ig Ser
nao cadastrado no CNE S unidade no CNES. P peta « L

meses, sendo assim, ndo exisira apontamento de

desconto.

O Parecer CTAl nos informa que os dados estio
Registro de 100% no Sistema SIASUS, dos impossihilitados de anaise devido a divergénaas
, ‘ "

(PSRNG4 P U [ PURVROURRRG 1) IV [ A VT JENPUSUR-— P A [F S U pP P D

DV E Mecmmeteenl A Tl




J£ .2 FerLerLual ue aiusas e - . TIPS SIDNILEUD | ITNPUSSTDLEU W Us NPT EsS, Ml WITveTn g us pruuern Sel
no SIA/SUS atenadlir;ir;tnutz rriaullﬁéd;rsnga1Erold;se‘lnp;ad;ndD de analise de analise |apresentados pela unidade em ate 06 (seis)
p g . meses, sendo assim, ndo exisfira apontamento de
desconto.
0 F'are!:':flr_rt(:;ll'ﬁ] 305 infprm;l qL_lde DSE'Ij.adDS.ESﬁD
: . " impossibilitados de anaise devido a divergéncias
2.6 Percentual de Glosas aiengdlfrtrzgnctlsgrgenaﬁzggDSIsSnt: T?iﬁggésufaednogu Impossibilitado | Impossibilitado |de informagdes. Relata também que podem ser
no SIH/SUS aoresentar no maximo 10% de ‘Iupsas de analise de analise |apresentados pela unidade em ate 06 (seis)
P g . meses, sendo assim, ndo exstra apontamento de
desconto.
Apresentar informagéo de taxa de partos A Unidade atingiu o percentual exigido no
[2.7 Taxa de Cesarianas cirdrgicos (n® izrﬁnua;n;fa%jrgmusﬂutal de 56.86% 48,89% contrato; portanto, meta cumprida no perfodo.
2.8 Taxa de Cesarianas !?‘ionr’u?S:rn;::r(rf"Lse% sstncseiz ggpeaosseer; A Unidade ultrapassou o limite previsto no
o primip P .= 48.98% 57.45% contrafo; portanio, meta ndo cumpridano
Primiparas primiparasftotal de partos em primiparas) x iod
100 periodo.
2.9 Proporgao de Recém P o . Em julho e agosto, a unidade ndo cumpriu o
Nascido (RN) com 1 dose H’:‘“!Et're 1;?1fsd0rism§ri\lr::i;”;$?§: SSTEE 99.01% 98.89% minimo do percentual exigido em contrato,
de vacina de Hepatite B P p portanto, meta nao cumprida.
[2.10 Proporgao de Recém | Atingir 100% dos RNs com peso superior a Em julho a unidade ndo cumpriu o minimo do
Nascido (RN) com vacina [2.000 g comavacina BCG realizada antes da 99.01% 100,00%  |percentual exigido em contrato, portanto, meta
BCG ata cumprida apenas em agosto.
. Atingir 100% de dbitos fetais analisados (n®de
[2.11 Taxa de Obitos Fetais | dbitos fetais com peso igual ou menor que Sem 100 00% A Unidade ndo atingiu o percentual exigido nos
Investigados 2.500g analisados/ n® de dbitos fetais com Ocorréncia S Imeses em andlise. Portanto, meta cumprida.
peso igual ou menor gue 2 500g) x 100
. Atingir 100% dos dbitos materno analisados
ﬁ'l:atz Taxa:ie Ot:!toasd (n® de dbitos maternos inve stigados/n® de 0 Sern - 0 Sem . |AUnidade cumpriu a meta em todos os meses.
ernos Investigados dbitos matemos) x 100 corréncia corréncia
[2.13 Entrega de Relatério Envio de relatério de Prestacdo de Contas Enviad N&o Enviada |0 relatério no foi ent -
de Prestagdo de Contas Mensal até o dia20do més subsequente a mviado no ao tnviado relatono nao ol &niregue no prazo em malo.
Mens al prestacio de servico. Prazo no Prazo  |Meta cumprida.
Atingir = 75% dos itens de transparéncia Boas
- Praticas de tr éncia; Lei Federal n® . o L .
12.14 Infor[na(_;ao e 1;5@?’?20?1:aAant§éEi?’,nic"l’E“B‘f|9"g SEI;?Lr;i 100.00% AUnld?Fle_atlnglu 0 minimo perceqtual no periodo
[Trans paréncia Estadual PE n° 15 2102013 Arts. 2°. 30 4° em andlise; portanto, meta cumprida.
9°,10° 14,24, 2728
Atingir valor = 30%revisdo dos
5 15 Taxa de revis 3o de pruntua’lriuscl?slsidﬂcadnsthr_mverr_mlga e
prontuarios de pacientes lamarg D:.(TDE'E € pron uarlusrelwsgﬁ os 100.00% 100.00% A Unidade atingiu o minimo percentual no periodo
com classificagao de risco pelacomissao deprontuarios comelassificagao B “Y% lam andlise; portanto, meta cumprida.
vermelho e amarelo de rlscwermglhu e amarelo x1 U"U { total ’ :
deprontuarios comclassificacdo de
riscovermelho e amarelo).
Atingir valor 290%revisdo dosprontudrios de
. dbitosinsttucionais. (Totalde . . . .
égs Taxa d_e RFV'S?D de prontudriosrevisados pelacomissdo 100.00% 100,00% AUHIdEi_dE_ETIﬂQIU o minimo percer]tual no periodo
itos Institucionais deprontuarios e andlisede dbitos x 100/ em analise; portanto, meta cumprida.
N°Total Obitosinstitucionais).
Atingir valor £7 5% decasos de
infeccieshospitalares dequalguer tipo
[2.17 Taxa de Infecgéo ocorndosno pericdo. (N° Casosde 0.26% 0.29% A Unidade atingiu o percentual minime exigido no
Hos pitalar infecciesHospitalares dequalquer tipo e ° contrato; portanto, meta cumprida no periodo.
noperiodo x 100/ N® de
SaidaHospitalare socorridas no perioda)
- = - A A Unidade apresentou a execucdo da escala
;F_’.Im tliscala medicade Execugdo ':.ia escala me?lca (qutenua / Sem faltas Semfaltas |didria do BID ao CTAl, meta cumprida nos
antao emergéncia) mensal completa mes es em analise.
Atingir valor = 90%das atividadesprevistas
[2.19 Taxa de execugao do para o planode educacdopermanente (n® .
plano de educacao totalde atividadesrealizadas x 100/ n® 1300,00% | 28182% CD;‘E&;"%?;E;‘;;ST” meta cumprida no
permanente deatividades previstasno plano de pe :
educagdopermanente para operiodo)
%ifgr;?:a?ggh;nortalidade Prestar informacdes acerca da mortalidade . . Conforme Parecer CTAI, os relatérios foram
VALORACAO cinlirgica gesal ¢ edralificado por ASA(lalv).| Eiad Enviado ;;‘;;332,5 o prazo, portanto, meta cumprida no
FINANCEIRA) .
12.21 Taxa de ocupagao
gﬁﬁ;:;':ﬂ?ﬂg?h por Atingir taxa de ocupacgdo operacional igual ou |Impossibilitado | Impossibilitado [Conforme Parecer CTAl impossibilitado de
VALORACAO maior gque 85% dos letos. de analise de andlise  |analise. portanto meta ndo cumprida.
FINANCEIRA)




Fonte: Parecer CTAI n? 385/2025 - Hospital Regional Emilia Camara - Julho e Agosto/2025.
2.2 332 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 002/2017

Cumpre destacar que, com o propdsito de conferir maior qualificacdo a andlise dos resultados de
qualidade, foi instituido o indice Global de Qualidade, cuja pontuacdo 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 hipétese de inobservancia dessas metas, o respectivo desconto devera
ser aplicado nos meses subsequentes ao trimestre em que for realizada a consolidacao das informacoes.

Tabela 08. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
INFORMACOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2025
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA — SETEMBRO/2025
2.2 INDICADORES DE Resultados Pontuagao Atingida
QUALIDADE CONTRATADO / META
(10% Repasse Total) Setembro Setembro
[2.2.1 Proporgao de
remtgrnagoes hospitalares < 20% de reintemag&o
relacionadas ao . P . a
. P hospitalar pds-cirurgia em até 30 0,00% 3
procedimento cirargico, g
it . . ias.
ocorridas em até 30 dias
apos a alta.
[2.2.2 Densidade de
incidéncia de infeccéo do Manitarar a frequéncia de
trato urinario associada a infeccdes adquiridas pelos 0,00% 4
cateter vesical de demora pacientes (< 1,66)
em UTI adulto
12.2.3 Densidade de
incidéncia de infecgao do Manitarar a frequéncia de
trato urinario associada a infeccdes adquiridas pelos 0,00% 4
cateter vesical de demora pacientes (0,0)
em UTI pediatrica.
[2.2.4Densidade de
incidéncia de infecgao da
corrente sanguinea Manitorar a frequéncia de
laboratorialmente infeccéo da corrente sanguinea 0,00% 4
confirmada, associada a (=3,63)
cateter venoso central em
UTI adulto.
12.2.5 Densidade de
incidéncia de infecgdo da
corrente sanguinea Manitarar a frequéncia de
laboratorialmente infeccdo da corrente sanguinea 0.00% 4
confirmada, associada a (=4.7)
cateter venoso central em
UTI pediatrica.
[2.2.6 Densidade de . .
L L . Identificar a ocorréncia de casos
incidéncia de pneumonia . ! N o
i N - de pneumonia associada a 0,00% 4
associada a ventilagdo ventilagdo mecanica(< 7,76)
mecanica em UTI adulto. ¢ ’
[2.2.7 Densidade de . .
L . Identificar a ocorréncia de casos
incidéncia de pneumonia ! ! N o
L N - de pneumonia associada a 0,00% 4
associada a ventilagao o .
s A ventilagdo mecdnica (£ 2,5)
mecanica em UTI pediatrica.
. .. Awaliar a qualidade & a
;tzuft;ll-?:ra idcim;icc?;seésr;j; seguranca do cuidado cirdrgico 0,00% 4
gico pos- (< 0,46%)
A lmnidinmaia Aa LTI s Crina A




A NLIUETILIG UE LET TIW SITURY M
12.2.9 Incidéncia de pacientes|(Braden = 13) for igual ou inferior
com lesdo por pressao (LPP) a22% 0.76% 4
adquirida no hospital A incidéncia de LPP no Grupo B 2-68‘; 2
ajustada por risco clinico (Braden < 12) for igual ou inferior e
(Escala de Braden) a 11,1% (com planos de
cuidados documentados)

12.2.10 Densidade de
incidéncia de quedas (com .
ou sem lesao) de pacientes <22 acada ;i':[m pacientes- 0,00% 3
internados por 1000 .
pacientes-dia.
2-2.11 Taxa de mortalidade Executar uma taxa até 0,1% 0.,00% 4
por ASA 1
2212 Taxa de mortalidade Executar uma taxa até 5,4% 0,00% 4
por ASA 2
2213 Taxa de mortalidade Executar uma taxa até 17,8% 0,00% 2
por ASA 3
22.14 Taxa de mortalidade Executar uma taxa até 65,4% 0.00% 1
por ASA 4
12.2.15 Acolhimento com Envio do relatdrio da .

. - . . = . Enviado no Prazo 3
classificacao de risco classificagdo de risco
12.2.16 Conformidade com o
Programa Nacional de Envio do relatdrio de seguranca '

. . Enviade no Prazo 3

Seguranga do Paciente do paciente
(PNSP).

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE — CONTINUAGAO

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2025

HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA — SETEMBRO/2025

22 IE?]ESE}?EES DE T Resultados Pontuagao Atingida
{10% Repasse Total) Setembro Setembro
[2.2.17 Taxa de cobertura da
testagem para sifilis (teste Atingir 100% das gestantes na 100 00°% 3
rapido) na admissao de admissdo hospitalar. e
gestantes na maternidade.
[2.2.18 Taxa de cobertura da
testagem rapida para HIV na | Alcancar 100% das gestantes 100 00 3
admissao de gestantes na na admisséo hospitalar. i
maternidade.
12.2.19 Percentual de
g?astir:;?cr;:rg ﬁ::f,“erto ue Alcancar 100% das puérperas &
ciag P q recém-nascidos com tratamento o
iniciaram o tratamento, junto|. " do d . 20,00% 0
com o recém nascido, iniciado urhame.n lmternamemn
durante a internagao ospitalar
hospitalar.
12.2.20 Proporgao de partos '
. . Assegurar o registro da
nsrumentalizados com |ystificativa clinica em 100% dos 100,00% 2
registrada partos instrumentalizados
12.2.21 Proporgao de P .
episiotom%s?ealizadas com Assegurar justificativa clinica
reqistro de iustificativa documentada em 100% das 100.00% 2
cli?'lica doctllmentada episiotomias realizadas
12.2.22 Proporgao de recém o o .
nascidos vacinados com 1° f-‘\tmg_lr mUJE'FIDS recem o
dose de vacina contra qasc_ldus vacinados nas 99,26% 0
Hepatite B primeiras 12 horas de vida




12.2.23 Proporgao de recém
nascidos vacinados com a
vacina BCG.

Atingir 100% dos recém
nascidos vacinados

99.26%

[2.2.24 Taxa de cancelamento
de cirurgias eletivas por
motivacao alheia ao
paciente.

Envio da Informacéo

Enviado no Prazo

2.2.25 indice de intervalo de

Permanente.

substituigao de leitos. <1.64 dias 0.10
12.2.26 Taxa de revisao de Revisdo de 90% ou mais dos 100 005
obitos institucionais (=24h). dbitos institucionais e
[2.2.27 Proporgao de obitos Investigar 100% dos dbitos o

- - 100,00%
maternos investigados. maternos
2.2.28 Proporgao de obitos o0 100% dos dbitos fetais 0,00%
fetais analisados.
2.2.29 Satisfagao do usudrio | o' satisfagdo do usudrio igual 99,48%

ou superior a 90,0%
2.2.30 indice de aceitacio Aprovacdo de 80,0% ou mais
das respostas as queixas das resolucdes de gueixas 82,35%
registradas. recebido
— - o

2.2.31 Qualidade da Atingir cou grau dese_]avel (T5%

. . - 100%) de gualidade da .
publicagao das informagdes - - - Desejado
d P publicacdo das informacdes de

e transparéncia. P
transparéncia
12.2.32 Taxa de execugao do | 90,0% a 100% das acdes de
Plano de Educagao educacdo na salde 350,00%

programadas para o periodo.

PONTUAGAO DO INDICE GLOBAL DE QUALIDADE

Pontuagao Maxima - 100

Pontuagao Atingida — 93

Fonte: Parecer CTAI n? 385/2025 - Hospital Regional Emilia Camara - Setembro/2025.

O Hospital Regional Emilia Camara nao alcancou as metas para os Indicadores de Qualidade: Taxa
de Cesarianas Primiparas (julho e agosto), Proporcdo de recém-nascido com 12 dose de vacina Hepatite B (julho
e agosto) e Proporcéo de recém-nascido com vacina BCG (julho). Quanto ao indice Global de Qualidade - Anexo
Técnico Il do 332 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 002/2017, no més de setembro ndo incidira
apontamento, tendo em vista a implantacao da nova metodologia. Vejamos tabela abaixo:

3. APONTAMENTOS DE DESCONTO

Tabela 09. APONTAMENTOS DE DESCONTOS




Apontamento de Desconto — HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA — 3° Trimestre/2025
Valor Repasse Mensal — Julho R$ 3.723.652,87
Valor Repasse Mensal — Agosto R$ 3.723.652,87
Valor Repasse Mensal — Setembro R$ 3.723.652,87
v e T BT e Proporgao de RN com an{;ra Dose de Vacina Hepatite
Periodo Meses %Desconto Lemsliig Periodo Meses %Desconto e
Apontados Apontados
MEés Julho 0,50% R% 18.618.26 Més Julho 0,10% R$ 3.723.65
Més Agosto 0,50% R$ 18.618.,26 Més Agosto 0,10% R$ 3.723.65
Més Setembro 0.00% R$ 0.00 Més Setembro 0.00% R 0.00
TOTAL R$ 37.236,53] TOTAL R$ 7.447,31
Proporgao de RN com Vacina BCG TOTAL GERAL RE 48.407,49
g Descontos|
Periodo Meses %Desconto Apontados|
Més Julho 0.10% R$ 3.723.65
Més Agosto 0,00% R$ 0.00
Més Setembro 0,00% R$ 0,00
TOTAL R$ 3.723,65

Fonte: Parecer CTAI n? 385/2025 - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2025.

Referente ao ndo atingimento das metas 2 nos meses de julho e agosto, o Parecer CTAl informa que
“Desta feita, essa CTAI notificard a contratada, bem como encaminhara a Diretoria Geral de Monitoramento dos
Contratos de Gestdo os apontamentos de descontos acima registrados para a devida instrucdo necessdria ao
cumprimento do art. 15 - A da Lei Estadual n.2 15.210/2013".

4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAl n2 385/2025 afirma em sua conclusdo que: “A Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo - CTAl tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e
servicos pactuados, levando-se em consideracdo todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela
Unidade Hospital Regional Emilia Camara, gerenciada pela Organizacdo Social de Satide Hospital do
Tricentendrio, 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® 15.210/2013, alterada
pelas Leis Estaduais n® 16.152/2017, n°® 16.155/2017 e n? 16.771/2019, regulamentada pelo Decreto Estadual n®
58.200/2025, elabora o presente parecer, visando o acompanhamento, fiscalizacdo e supervisdo por esta
Secretaria”.

5. DA QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social de Saude -Hospital do Tricentenario,
através do Decreto Estadual de n2 56.295 de 20 de marco de 2024, com efeitos retroativos a 04/11/2023 foi
renovada a qualificacdo da OSS, com prazo até 03/11/2025. Assim, durante o periodo de andlise, a Unidade
atendeu ao caput do Art. 42 da Lei Estadual n® 15.210/13, vejamos:

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

6. INFORMACOES FINANCEIRAS

As informacodes referentes a execucao financeira do Contrato de Gestdo n2 002/2017, realizada no 29
trimestre de 2025, foram encaminhadas através da Informacdo n® 222/2025/SES - GAVFCG, em anexo ao SEIl n?
2300000999.000623/2025-21.

Apds analise, percebe-se que a Unidade, em todos os meses, ultrapassou o percentual de 70%

(setenta por cento), previsto no Pardgrafo Segundo da Cldusula Oitava do Contrato de Gestdo n2 002/2017 3,
que diz:

“A CONTRATADA poderd gastar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos publicos a esta repassada

com despesas de remunera¢édo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos

pelos seus dirigentes, empregados e servidores eventualmente a ela cedidos lotados no HOSPITAL
REGIONAL EMILIA CAMARA".

A Unidade atingiu os percentuais de 73,11% (abril), 73,59% (maio), 99,56% (junho), perfazendo
um percentual no trimestre de 82,10%, conforme demonstrado abaixo:



L HREC_ €6 002/2017 D |

COMPETENCIA mai 2025 jun. f20E5 FETRIMESTRE 2025

Receita RE 5.117.002,14 | RS 5.062.05797 | RS 511435566 15.323.415,77
Total de despesas operacionais antes das provisbes RS 457096056 | A5 4.600.763,18 | RS 595324850 15.184.577,24
Resultado |DEFICIT/SLIPERANTT] antes das provisdes R§ 546.03558 | AS 43129375 | RS (438.830,84) 138.438,53
5aldo de provisbes do més RS 20754421 | RS 14153568 | RS (1031811.31) -582 731,42
Total de despesas operacianais apos as provisbes RS 477851077 | AS 4.802299,86 | RS 492143519 14502 245,82
Resultado {DEFICIT/SUPERANTT) apds &: provisies RS 336 491,37 | AS  289.758,11 | RS 19252047 | 821.159.95

6.1.1.1 - Médicos R§ 205.845,58 | RS 3B6.038.50 | RS 549.320,75 1.141.208,83
5.1.1.2 - Qutros grofissionals de salde RS - RS - RS - o0
€.1.2 - Passoa Fisica RS ns A5 Do
&.1.3 - Cooperativas [ 20144400 | RS 212.026,00 | A5 203.652,00 | 617.124,00
6.2 - Assistencia Odontoligica RS = a5 | RS | 000
6.3.2 . Pessoa Fisica [h R as . as R 000

TOTAL (ITEM 1+ ITEM &) 3.636.523,95 3.642.012,35 4.949.609,11 12.228.14541

Fonte: Prestaciies de contas mensals apresentadas pela 055, sUjeito a alteracdes.

Fonte: INFORMACAO N2 222/2025/SES - GAVFCG - PROCESSO N2 2300000999.000623/2025-21 - HREC

Tais informacdes seguirao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o Manual de
Prestacdo de Contas de OSS (Organizacdo Social de Saude) temos: “Os responsaveis por prestar contas deverao
enviar os documentos necesséarios a GAFCG (SFCG/DGF) até o dia 05 do segundo més subsequente ao més de
competéncia das informacées, prorrogando-se para o 12 dia util subsequente, caso o dia 05 nao seja util, por
exemplo, a prestacdo de contas de abril/2021 deve ser entregue até o dia 05 de junho/2021 (sabado), como
sabado ndo 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 érgaos de controle ou semelhantes”.

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

Apds andlise e apreciacdo do material enviado pela Comissdao Técnica de Acompanhamento
Interno - CTAI, esta Comissdao Mista entende se fazerem necessédrias as seguintes observacoes
(recomendacobes/esclarecimentos), referentes a execucdo do Contrato de Gestao n2 002/2017 - Hospital
Regional Emilia Camara:

A CTAL:

03. Esta Comissao Mista reitera a recomendacdo que a Unidade observe a previsao legal contida no Paragrafo
Segundo da Clausula Oitava do Contrato de Gestdo, para nao extrapolar o percentual de 70% (setenta por
cento), dos recursos publicos a esta repassada com despesas de remuneracao, encargos trabalhistas e
vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores
eventualmente a ela cedidos. O HREC extrapolou esse percentual em todos os meses do trimestre em analise.

A DGMCG:

01. Quanto aos indicadores Percentual de glosas referente a profissional ndo cadastrado no CNES, Percentual de
Glosas no SIA/SUS e Percentual de Glosas no SIH/SUS, esta Comissao Mista recomenda que seja feito um estudo
para reformulacdo da metodologia de célculo a fim de avaliar tais indicadores, que juntos correspondem a 1,5%
do valor global de repasse.

02. Tendo em vista que a vigéncia da LC n2 425/2023 encerrou em 30/06/2023, esta Comissao Mista reitera a
solicitacao de informacgoes a respeito da efetivacao do desconto no repasse mensal da Unidade, bem como seu
mecanismo de acompanhamento.

CONCLUSAO

Com base nas informacbes apresentadas no Parecer CTAI n° 385/2025 e Consulta ao SIMAS, bem
como de acordo com o Contrato de Gestao n? 002/2017 e seus Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a
Unidade ora analisada fez cumprimento das obrigacdes contratuais no 32 trimestre/2025, exceto nos Indicadores
de Qualidade: Taxa de Cesarianas Primiparas (julho e agosto), Proporcdo de recém-nascido com 12 dose de
vacina Hepatite B (julho e agosto), Proporcao de recém-nascido com vacina BCG (julho) e Taxa de ocupacao
operacional geral, por clinica e UTI (ndo valorado). Quanto ao indice Global de Qualidade - Anexo Técnico Il do
332 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 002/2017, no més de setembro ndo incidird apontamento, tendo em
vista a implantacdo da nova metodologia, conforme relatado acima. No entanto, o Hospital Regional Emilia
Camara 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® 16.771/2019.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.
Recife, 26 de fevereiro de 2026.
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