Secretaria o
de Salude

COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - 42 TRIMESTRE/2025

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 42 trimestre de 2025, no ambito do Contrato de Gestao n°
001/2025, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saiude de Pernambuco e a Organizacao Social de Saude Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer (SPCC), cujo escopo principal é o gerenciamento e a execucao de acdes e servicos
de saude no Hospital da Mulher do Agreste (HMA), no municipio de Caruaru - PE.

INTRODUGCAO

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 do § 39, do Artigo 16, da Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.155/2017, o Parecer Técnico
da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI n2 058/2026, referente aos resultados obtidos no 42 trimestre de
2025 (Hospital da Mulher do Agreste).

O mencionado documento, bem os anexos do processo, subsidiam a emissao de Parecer Conclusivo por esta Comissdo Mista,
em atendimento aos termos do § 12, do Artigo 16, da Lei Estadual n® 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n¢
16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

Para emissao do presente Parecer, esta Comissao Mista de Avaliacdo 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. Serd instituida Comissao Mista de Avaliacdo para proceder a anélise definitiva dos relatérios trimestrais sobre os resultados do
contrato de gestdo.
§ 12 - Apbs o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatérios trimestrais e
resultados atingidos com a execugdo 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° 058/2026 e anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital da Mulher do Agreste, no
49 trimestre de 2025, foram entregues a Diretoria-Geral de Controle Interno (DGCI/SES) e a esta Comissdo Mista na data de 10/03/2026,
pelo Despacho CTAI n? 242/2026 através da plataforma SEI Processo n? 2300000999.000131/2026-17.

Salientando que a anélise desta Comiss@o Mista foi realizada também através de consulta ao Sistema de Monitoramento de
Metas Assistenciais (SIMAS), disponibilizado no site https://simas-saude-pe-gov.azurewebsites.net/simas/audit/index.html#.

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

UNIDADE ANALISADA - HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE

O Contrato de Gestédo n? 001/2025 foi firmado em 21 de fevereiro de 2025 entre a Secretaria Estadual de Salude e a OSS -
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, tendo por objeto o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao das acbes e
servicos de salde no Hospital da Mulher do Agreste. O instrumento possui vigéncia de dois anos, compreendendo o periodo de 21 de
fevereiro de 2025 a 20 de fevereiro de 2027, sendo passivel de renovacdo por periodos sucessivos até o limite maximo de dez anos,
desde que demonstrada a vantajosidade e o cumprimento das metas pactuadas.

O periodo analisado corresponde ao 42 trimestre de 2025. O Hospital funciona como unidade de urgéncia e emergéncia
ginecoldgica e obstétrica 24 horas por dia, dispondo de internamentos obstétricos, ginecoldgicos e neonatais. Sua capacidade operacional
é de 169 leitos, distribuidos da seguinte forma: 20 leitos de Obstetricia Clinica (Gestacdo de Alto Risco - GAR); 72 leitos de Obstetricia
Cirdrgica (Puerpério e Alojamento Conjunto); 12 leitos de Ginecologia (Especialidades afins); 07 leitos do Centro de Parto Normal Intra-
hospitalar; 07 leitos da Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCInCa); 17 leitos da Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencional (UCInCo); 20 leitos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn); 10 leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI);
e 04 leitos destinados ao Servigo de Acolhimento a Pessoas Vitimas de Violéncia. A unidade também dispde de leitos complementares nos
centros cirlrgicos, salas de recuperacdo pdés-anestésica e na casa de apoio as maes, além de suporte continuo para exames ambulatoriais
e diagndsticos por imagem. O atendimento ambulatorial contempla diversas especialidades, incluindo Ginecologia/Obstetricia,
Cardiologia, Mastologia, Endocrinologia, Psiquiatria, = Anestesiologia, Angiologia/Cirurgia  Vascular, Cirurgia  Pediatrica,
Pediatria/Neonatologia (egressos), Oncologia e Uroginecologia.

O referido Contrato de Gestdo n® 001/2025 estabelece o repasse mensal de R$ 6.232.953,76 (seis milhdes, duzentos e
trinta e dois mil, novecentos e cinquenta e trés reais e setenta e seis centavos) referente a primeira parcela, correspondente
ao primeiro més de servigos executados pela OSS. Apds a progressao para a segunda fase prevista no edital, o valor mensal passa a ser
de R$ 7.083.288,55 (sete milhdes, oitenta e trés mil, duzentos e oitenta e oito reais e cinquenta e cinco centavos).

1. INDICADORES ASSISTENCIAIS CONTRATUAIS

Para avaliagcdo do Hospital da Mulher do Agreste, seu Contrato de Gestao 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 que ocorram descontos no repasse.

Na avaliacédo de Producao (valorados), de acordo com o Anexo | do Contrato de Gestao n? 001/2025, as metas mensais



contratadas para operacionalizacdo do Hospital da Mulher do Agreste correspondem a 3.800 o NUmero de consultas médicas realizadas
em regime ambulatorial, Nimero de Saidas Hospitalares corresponde a 747 saidas, NUmero de atendimentos de urgéncia e emergéncia
realizados por profissional médico e de enfermagem corresponde a 5.400 atendimentos, Nimero de cirurgias de porte maior realizadas
ndo se aplica para a 1° fase, NUumero de cirurgias de porte menor realizadas nado se aplica para a 1° fase, Nimero de agdes de
matriciamento corresponde a 8 agdes e Nimero de agdes de supervisao (apoio instucional) corresponde a 8 agdes.

1.1 Numero de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial

Conforme informacgdes apresentadas no Parecer CTAI e consulta ao SIMAS, o total de NiUmero de consultas médicas realizadas
em regime ambulatorial no 42 trimestre/2025 atingiu o volume de 3.795 consultas, representando um percentual de33,29%, ndao
cumprindo a meta contratada.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Nimero de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial

Nimero de Consultas Médicas realizadas
HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE
OQutubro a Dezembro/2025
Especialidade Meta Outubro |Novembro| Dezembro Total
Ginecologial
Obstefricia 1.880 835 754 847 2436
Cardiologia 720 135 101 81 7
Mastologia 480 241 158 105 504
Endocrinclogia 480 27 65 50 142
Psiquiatria 240 136 132 128 396
Anestesiologia Néo_ se 0 0 0 0
aplica
Angiologial o
Cirurgia Mo s 0 0 0 0
Vascular P
Cirurgia Nao se
Pediatrica aplica 0 0 0 0
Pedlatrlafl Nao_ se 309 206 189 704
Neonatologia aplica
Oncologia | Ndose 0 0 0 0
aplica
Uroginecologia NEU. S8 0 0 0 0
aplica
TOTAL 3.800 1.374 1.210 1.211 3.795
Contratado x| 410 000, | 3616% | 31.84% | 31.87% | 33.29%
Realizado)
Nao Nao Nao Nao
SIS (D L ETT Cumprida [Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 058/2026 e SIMAS - Hospital da Mulher do Agreste - 49 trimestre/2025.

Vale ressaltar que, embora a Unidade tenha realizado consultas de Pediatria/Neonatologia (egressos) nos meses de outubro,
novembro e dezembro, tais atendimentos nédo foram considerados para fins de célculo de soma e percentual do indicador, tendo em vista
que nao houve progressado de especialidades para a segunda fase de implantagdo prevista contratualmente.

1.2 Numero de Saidas Hospitalares

Conforme informacgdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de Nimero de Saidas Hospitalares no
trimestre avaliado atingiu o volume de 4.488 saidas, representando um percentual de 200,27%, cumprindo a meta contratada.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Numero de Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares — Hospital da Mulher do Agreste
OQutubro a Dezembrof2025
Meses Qutubro |Novembro| Dezembro | 4° Trif2025
Contratado 747 747 747 2.241
Realizado 1.632 1.357 1.499 4.488

Producdo

(Contratado x Realizado) 218,47% | 181,66% 200,67% 200,27%

Status da Meta Cumprida |Cumprida| Cumprida | Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 058/2026 e SIMAS - Hospital da Mulher do Agreste - 49 trimestre/2025.
1.3 Numero de Atendimento de urgéncia e emergéncia realizados por profissional médico e enfermagem

Conforme informagOes apresentadas no Parecer CTAI e consulta ao SIMAS, o total de NiUmero de Atendimento de urgéncia e
emergéncia realizados por profissional médico e enfermagem no trimestre avaliado atingiu o volume de 6.609 atendimentos,
representando um percentual de 40,80%, nao cumprindo a meta contratada.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado - Niumero de Atendimento de urgéncia e emergéncia realizados por profissional
médico e enfermagem



N° de Atendimento de urgéncia e emergéncia realizados por profissional
médico e enfermagem
Hospital da Mulher do Agreste
Outubro a Dezembro/2025

Meses Qutubro |Novembro| Dezembro | 4° Trif2025
Contratado 5.400 5.400 5.400 16.200
Realizado 2.356 2.028 2.225 6.609
Producio
(Contratado x Realizado) EEE ST LT i
Nao Nao Nao Nao
dEins dzhnE Cumprida [Cumprida| Cumprida | Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 058/2026 e SIMAS - Hospital da Mulher do Agreste - 49 trimestre/2025.

1.4 Numero de Cirurgias eletivas de porte maior

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI e consulta ao SIMAS, nao se aplica avaliacdo de cirurgias nesta 1° fase,
representando um percentual de 0,00%.

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado - Niumero de Cirurgias eletivas de porte maior

N° de Cirurgias eletivas de porte maior
Hospital da Mulher do Agreste - Qutubro a Dezembro/2025
Meses Outubro |Novembro| Dezembro | 4° Trif2025

Contratado 0 0 0 0

Realizado 17 20 19 56
% Producao ! ! ! I
(Contratado x Realizado) #DIVI0! #DIV/0! #DIVi0! #DIV/0!
Ndo Se | Nao Se N&o Se N&o Se
SEe ta e Aplica | Aplica | Aplica Aplica

Fontes: Parecer CTAI n? 058/2026 e SIMAS - Hospital da Mulher do Agreste - 49 trimestre/2025.

1.5 Numero de Cirurgias eletivas de porte menor

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI e consulta ao SIMAS, nao se aplica avaliacdo de cirurgias nesta 1° fase,
representando um percentual de 0,00%.

Tabela 05. Meta Contratada x Realizado - Numero de Cirurgias eletivas de porte menor

N° de Cirurgias eletivas de porte menor
Hospital da Mulher do Agreste - Outubro a Dezembro/2025
Meses Outubro |Novembro| Dezembro | 4° Trif2025

Contratado 0 0 0 0

Realizado 0 6 4 10
% Producéo | I | I
(Contratado x Realizado) #DIVID! #DIVID! #DIVID! #DIVID!
Nio Se | Nao Se Nao Se Nao Se
T fe Aplica | Aplica | Aplica Aplica

Fontes: Parecer CTAI n? 058/2026 e SIMAS - Hospital da Mulher do Agreste - 49 trimestre/2025.

1.6 Numero de Acoes de Matriciamento

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, houve 12 (doze) acGes de matriciamento no
trimestre analisado, representando um percentual de 50,00%, nao cumprindo a meta contratada.

Tabela 06. Meta Contratada x Realizado - Niumero de Agdes de Matriciamento

Niamero de Agoes de Matriciamento
Hospital da Mulher do Agreste — Outubro a Dezembro/2025

Meses Outubro |Novembro| Dezembro | 4° Trif2025
Contratado 8 8 8 24
Realizado 6 4 2 12
o P 75,00% | 50,00% | 2500% 50,00%

(Contratado x Realizado)

Nao Nao Nao Nao
Cumprida | Cumprida| Cumprida | Cumprida
Fontes: Parecer CTAI n? 058/2026 e SIMAS - Hospital da Mulher do Agreste - 49 trimestre/2025.

Status da Meta

1.7 Numero de Acoes de Supervisao

Conforme informacgdes apresentadas no Parecer CTAIl e consulta ao SIMAS, houve 01 (uma) Acao de Supervisao no trimestre
analisado, representando um percentual de 4,17%, nao cumprindo a meta contratada.

Tabela 07. Meta Contratada x Realizado - Numero de Acdes de Supervisao

Namero de Agdes de Supervisao
Hospital da Mulher do Agreste — Outubro a Dezembro/2025

Meses Outubro [Novembro| Dezembro | 4° Trif2025
Contratado 8 8 8 24
Realizado 0 1 0 1
["7"')""1"‘?5‘“ 000% | 1250% | 0,00% 417%
(Contratado x Realizado) ' ' ’ '
Nao Nao Nao Nao
e Cumprida |Cumprida| Cumprida | Cumprida




Fontes: Parecer CTAI n2 058/2026 e SIMAS - Hospital da Mulher do Agreste - 49 trimestre/2025.

1.8 Indicadores de Producdo (Nao Valorados)

Além dos indicadores de producao ja informados, o Hospital da Mulher do Agreste possui, conforme o Anexo Técnico | do
Contrato de Gestdo n2 001/2025, indicadores de producao relacionados a Niumero de Consultas Realizadas por outros profissionais de
nivel superior ndo médicos, NUmero de Partos, Taxa de Cesareas e Nimero de procedimentos de SADT por Tipo a serem monitorados,
mas sem valoracgdo financeira, conforme mostrado na tabela abaixo:

Tabela 08. Indicadores de Producao (Nao Valorados)

RESUMO DOS INDICADORES DE PRODUGAO NAO VALORADOS
INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI N° 058/2026
HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - Outubro a Dezembro/2025
Meses
INDICADORES CONTRATADO / META STATUS
Outubro Novembro Dezembro
Nao Valorados
1.9.1 N° de Consultas Apresentar as informacdes dEa pru_dugao serdo ) -
. informadas mensalmente, até o dia 25 do més Mo trimestre em analise os |
realizadas por outros b - oroduc o do Si Enviad Enviad Enviad das d q |
rofissionais de nivel |FUBseduente a produgéo, por meio do Sistema nviado no prazo nviado no prazo nviado no prazo apresentados dentro do praz
Eu erior ndo médicos de Monitoramento de Metas Assistenciais cumpridos.
P (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante
Especificar o n® de partos normais de risco
habitual realizado pelo enfermeiro e pelo
profissional médico; o n® de partos cirdrgicos
de risco habitual; o n® de parto cirdrgicos de A Unidade cumpriu confform
1.9.2 Namero de Partos[isco habitual com laqueadura tubdria; n® de 642 - 126,63% 601 - 118,54% 610 - 120,32% contrato. Meta cumprida n
partos cirdrgicos de alto risco; n® de partos analisado.
cirirgicos de alto risco com lagueadura
tubdria; e n® de curetagens pds-abortamento.
META,; 507 Partos.
Percentual de Partos Cirurgicos sobre o total A Unidade cumpriu confform
1.9.3 Taxa de Cesareas|de partos realizados no més. 41.43% 46,09% 46,56% contrato. Meta cumprida n
[Taxa de Cesareas = 40,0% analisado.
[Total mensal de procedimentos dos servigos
1.9.4 Namero de de apolo ao diagndstico e tratamento A Unidade cumpriu confform
. realizados. N
procedimentos de - - Enviado no prazo Enviado no prazo Enviado no prazo contrato. Meta cumprida n
) [Apresentar informacdes de oferta, .
SADT por Tipo w . analisado.
agendamento e producdo de procedimentos
de SADT até o dia 25 do més subsequente.

Fonte: Parecer CTAI n2 058/2026 - Hospital da Mulher do Agreste - 4° trimestre/2025.
2. Indicadores de Qualidade (Parte Variavel)

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital da Mulher do Agreste estdo descritos no Anexo Técnico Il do Contrato
de Gestao n? 001/2025. S&o eles:

a) Satisfacao do Usuario: Afericdo mensal do grau de sasfacao dos usudrios e acompanhantes atendidos;

b) Taxa de Aprovacao da Resolucao das Queixas Registradas: Afericdo mensal da qualidade da resolugao das queixas recebidas na
unidade;

c) Encaminhamento de Relatério de Apuracao de Custos do APURASUS: Verificacdo mensal da implantacdo e funcionamento da
apuragao de custos na unidade;

d) Qualidade da Publicacao das Informacoes de Transparéncia: Publicacdo mensal de informagdes de transparéncia em
consonancia com normativas vigentes;

e) Acolhimento com Classificacao de Risco: Realizacao de acolhimento com classificacao de risco dos pacientes atendidos no Servico
de Urgéncia e Emergéncia.

f) Taxa de Revisao de Obitos Institucionais: Garantia de que os prontuérios de pacientes que evoluiram a bito foram analisados por
comissao.

g) Taxa de Cesarianas em Primiparas: Avaliar mensalmente a taxa de cesarianas em primiparas;
h) Taxa de Obitos Maternos Investigados: Garantia de que os 6bitos maternos estdo sendo invesgados;
i) Taxa de Obitos Fetais Analisados: Garantia de que os 6bitos fetais estdo sendo analisados;

j) Taxa de Recém-nascidos (RN) Vivos com 12 Dose da Vacina contra Hepatite B: Monitorar, analisar e avaliar as acbes de
promogcao e de protecao a salde e a qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido;

k) Taxa de Recém-nascidos (RN) Vivos Vacinados com BCG Antes da Alta: Monitorar, analisar e avaliar as agdes de promogéao e
de protecdo a salde e a qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido;

I) Taxa de Infeccao Hospitalar: Avaliar a qualidade da assisténcia e efetividade da CCIH;
m) Execucao da Escala Médica do servico de Urgéncia/Emergéncia: Averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista



em contrato;
n) Taxa de Execucao do Plano de Educacao na Saude: Avaliar a execugdo do plano de educagdo na saude;

o) Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES: Avaliar atualidade do cadastro dos profissionais médicos na base de dados
do CNES;

p) Taxa de Revisdao de Prontuarios de Pacientes Classificados em Vermelho e Amarelo: Avaliar qualidade da classificacao de
risco realizada.

Tabela 09. Resumo dos Indicadores de Qualidade (Parte Variavel)



RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI n® 058/2026

HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - OUTUBRO A DEZEMBRO/2025

2. INDICADORES DE RESULTADO
QUALIDADE CONTRATADO / META STATUS
(10% Repasse Variavel) Outubro Novembro Dezembro
Aferir satisfacdo do usuario igual ou superior a
SIS - 0 (es e U] S D (WIS IA Unidade atingiu o minimo percentual em todos os meses.
2.1 Satisfagao do Usuario | 10% do total de atendimentos (consultas de 90.65% 92,07% 90,17% Bortanto metagcum e noFt'rimestre .
ambulatdrios, atendimento de emergéncia e ’ P )
nimero de saidas hospitalares)
|2.2 Taxa de Aprovagao da - = . - o e e
w b Possuir Aprovacdo de 90.0% ou mais das o o o IA Unidade ndo atingiu o minimo percentual. Portanto, meta
Eg;?;:'é;‘;:as EuERes resolucdes de gueixas recebidas T BT Tz cumprida em fodos 0s meses.
[2.3 Encaminhamento de Encaminhar relatario de apuracdo de custos IA Unidade ndo atingiu o minimo nercentual. nois ndo enviou os
Lil;g‘)sri‘;)odjpilpﬁasﬁso de do Apumsstjﬁsztsuoendti: 25 do més Ngo Enviado | Nao Enviado | Nao Emdado [ ko8 c® Dol & e Cu%prida_ ol?
2.4 Qualidade da
Publicagao das Atingir o grau desejavel de qualidade da Moderado 95 65% IA Unidade ndo cumpriu o preconizado em contrato. Meta néo
Informagoes de publicacdo das informagdes de transparéncia e cumprida no periodo em analise.
[Transparéncia
2.5 Acolhimento com Aferir 100% dos pacientes do Servico de o o 0 IA Unidade cumpriu o preconizado em contrato. Meta cumprida
classificago de risco Urgéncia/Emergéncia U L0 A no periodo em analise.
2.6 Taxa de Revisao de ’:F;riﬁ%?::or [Zl[]aotfméoggu?gdnizn;r:-lgsgfrdeer?gﬁii Edh: Impossibilitado|Impossibilitado 100.00% Os dados estdo impossibilitados de analise em outubro e
Obitos Institucionais b EAEE uni%ade de analise de analise Y7 Inovembro. Meta cumprida em dezembro.
2.7 Taxa de Ohitos Apresentar relatdrio que demonstre 100% dos |Impossibilitado Sem Sem IA Unidade atingiu o percentual exigido no contrato; portanto,
Maternos Investigados Obitos Maternos Investigados. de analise Ocorréncia Ocorréncia  [meta cumprida no periodo.
2.8 Taxa de Obitos Fetais Apresentar relatério que demonstre 100% dos (Impossibilitade|Impossibilitado | Impossibilitado |Os dados estio impossibilitados de analise em todos os meses
Analisados Obitos Fetais analisados. de analise de analise de andlise [do trimestre.
12.9 Proporgéao de Recém o .
Nascidos (RN) Vivos com Afevr;rC::aU cﬁn?;shiNst;q:D;acTiTaza1n:§S192de 19.48% 22 919 47 50% IA Unidade ndo atingiu o minimo percentual. Portanto, meta ndo
12 dose de Vacina nep: P Sha e SR leumprida.
H ; primeiras horas
epatite B
[2.10 Proporgao de Recém - o . . . o - 3
Nascidos (RN) Vives Aferir 100 % dos RNS ViVOS COM peso superior 97 70% 97 16% 93 88% A Unidade ndo atingiu o minimo percentual. Portanto, meta néo
. a 2kg com vacina BCGantes da alta : : : cumprida.
vacinados com BCG
12.11 Taxa de Infecgao Aferir Taxa de Infeccéo Hospitalar de qualquer 0 0 o IA Unidade néo atingiu o limite percentual. Portanto, meta ndo
Hospitalar tipo até 7,5% T s Ul cumprida.
Executar 100% das Escalas Médicas de
a;ﬁiige:;i:‘:v?;o?:ala Pbar;t;nncl?;?érssrgséenngigao(ge Impossibilitado 64 65 BID ndo enviado e preenchimentos incorretos. Meta néo
Urgéncia/Emergéncia ginecologistas/obstetras+4 neonatologistas +3 TREIERG FATETIE
anestesiologistas nas 24hrs
12.13 Taxa de Execugéo do - ; - ; - - - .
- Aferir 100% ou mais das atividades previstas o s o IA Unidade atingiu o minimo percentual. Portanto, meta cumprida
Z:,Indlde Eilurac2jos no plano de educacdo na salde para o periodo ZEEs: HazE A no periodo.
12.14 Taxa de Cesarianas Aferir 0 maximo de 15% de cesarianas em
lem primiparas primiparas.(n® de partos cesdreos em o o o IA Unidade nédo atingiu o minimo percentual. Portanto, meta ndo
SEM VALORACAO primiparas / Total de Partos em primiparas) x Sl AL s lcumprida.
FINANCEIRA 100
12.15 Taxa de profissionais
En:glscos EMEETE Aferir 100% de profissionais médicos < 100% 100.00% < 100% IA Unidade néo atingiu o minimo percentual em outubro e
SEM VALORAGAO cadastrados no CNES : [dezembro. Portanto, meta cumprida apenas em novembro.
FINANCEIRA
[2.16 Taxa de revisao de
prontuarios de pacientes
[Classificados em Revisar 90% dos prontudrios classificados  |Impossibilitado|Impossibilitado 14 18% A Unidade ndo enviou os dados em outubro e novembro. Meta
vermelho e amarelo como vermelho e amarelo de analise de analise e ndo cumprida em dezembro.
SEM VALORACAO
FINANCEIRA

3. APONTAMENTOS

Fonte: Parecer CTAI n2 058/2026 - Hospital da Mulher do Agreste - 4° trimestre/2025.

DE DESCONTO

Quanto a avaliagdo das metas valoradas do Hospital da Mulher do Agreste, podemos verificar através do Parecer CTAI n¢
058/2026 que no periodo analisado ndo foram cumpridas todas as metas valoradas, referentes aos indicadores de Producao e Qualidade,
incidindo dessa forma em apontamentos de desconto, conforme descrito abaixo:



Tabela 11. Apontamentos de Descontos

A ento de Desconto — HOSPITAL DA MULHER DO AGRE STE — 4 Trimestre 2035
Valor Repasse Mensal - Outubro FiyEi
alor Fepa == Mensal - ™ e BII5LTE |
Valor Repa =& Mensal —De zzmbro RS 6.232958.76
Trimestre RS 10.690.051,28
N° de Consultas Médicas Realizadas em regime N de de urgéncia e NG lizad
ial por profissional médico e enfemagem
periodo  [Meses proiosl [pefiodo fieses =
Mes Outubro RS 224,755, 4] Mes Outubro 5 230 452 23]
MEs Noenbro 1 RS 2438, MEs Foenbro RS ZE0 75
MEs Dezembr 3.80% RS 4.5, ] MEs Dzembo 5 2830 452 22|
TOTAL] [ZEREN] 3M|.M7a
N° Agies de Matriciamento N° Agbes de Supervisio
Ferodo  [Meses %Desconto Feriodo Me ses %Desconto
Mes Outubro: 0,757 Mes. Cutubro 2,007
Mes Newembro 2 Mes Noermbro 2
MEs Derembr 2,1 MEs Deembr 2
TOTAL] TOTAL]|
T T T T
Taxa de Aprovagio da Re solugdo das Queixas i nto de relatorio de am
Registradas APURA SUS
Periodo [Meses %Desconto Periodo [Me ses.
Mes Cutubro 0.5 Mes Outubro
MEs Neembro 1 MEs Nowermbro
Mes Derembr Mes Dezrembr
T T T T
da F i = . -
Tt i Taxa de Revisio de ObitosInst
Ferodo  [Meses Feriodo Me ses
Mes Cutubro: Mes Cutubro
Meés Noembro Més Nowembro
MEs Derembr MEs Derembr

I
Proporgdc de Recem Na sidos (RN) Vivos com T dose de
Vacina Hepatite B

periodo  [Meses %Desconto Descontod] oo Meses
Mes Cutubro 5 Mes Outubro
MEs Neembro MEs Noermbro
Mes Derembr Mes Dezembr
Propomgd o de Recém Mascidos (RN) Vives Vacinados Execugio da Escala Médica do Servigo de
«com BOG Urgg ncia/Eme rgé ncia
Ferodo  [Meses Feriodo Me ses Descontos
Mes Outubro: Mes Cutubro
Mes Neembro Mes Noembro
MEs Derembr Mes Derembr
Taxa de Obitos Maternos Investigados [ TOTAL GERAL |
Periodo  [Meses jesconos RS 3.082.195,63 |
Mes Cutubro RS 21164, 77
Mes Neembro RS 0,00]
Vi [ Deembn RS 0.00]

Fonte: Parecer CTAI n2 058/2026 - Hospital da Mulher do Agreste - 42 trimestre/2025.
4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAI n2 058/2026 afirma em sua conclusdao que: “A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos
de Gestao - CTAl tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados, levando-se em consideragao todos os aspectos
apresentados nos relatdrios enviados pela Unidade Hospital da Mulher do Agreste, gerenciada pela Organizacdo Social de Saude (OSS)
Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer (SPCC), e sob o prisma dos principios da eficiéncia e da legalidade da Administragcéo
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.2 16.152/2017, n.? 16.155/2017 e n.2 16.771/2019, regulamentada pelo Decreto Estadual n.2 58.200/2025, elabora o presente
parecer, visando o acompanhamento, fiscalizacdo e superviséo por esta Secretaria”.

5. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social de Salde Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer,
observou-se que foi publicado o Decreto n? 57.882/2024 em 18/12/2024, que renova sua qualificacdo com efeitos retroativos a
27/03/2024 e vencendo em 26/03/2026. Assim, durante o trimestre analisado, a referida Unidade atendeu ao Art. 42 da Lei n? 15.210/13,
abaixo transcrito:

Art. 42 - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizagdes Sociais de Salde deverdo fazer a renovacéo da titulagao (...)
6. INFORMAC@ES FINANCEIRAS

As informacdes a respeito da Execucdo Financeira do Hospital da Mulher do Agreste, realizada no 32 trimestre de 2025, foram
encaminhadas através da Informacdo n? 13/2026/SES - GGCCG, constante no processo de envio dos resultados do 49 trimestre/2025.

Apoés andlise, evidenciamos que a Unidade cumpriu o percentual de até 70% (setenta por cento) previsto no Paragrafo
Segundo da Clausula Oitava do Contrato de Gestao n? 001/2025, que diz:

A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% relativo a despesas com pessoal e o equivalente a 30%, referente aoutras despesas. Os
70% de pessoal sdo calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servigos a serem realizadospelo Hospital da
Mulher do Agreste condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos saldrios sdo os praticados no mercado (aprépria unidade
e outras unidades sob gestdo de 0SS). (...)

A Unidade despendeu valores equivalentes a percentuais de 46,70% (julho), 56,09% (agosto) e 51,05% (setembro),
perfazendo a média percentual de 51,25% no trimestre, conforme demonstrado na tabela abaixo:



[ ¢ HMAAGRESTE - CG 001/2025 D |

 owemEnaa | s aplan  efn ormmmn

Receita RS 6.539.601,05 | RS 6.398.017,32 | RS  6.363.099,44 | RS 15.200.717,81
Total de despesas operacionais antes das provisbes RS 4.669.282,19 | RS 6.249.437,38 | RS  5.966.766,69 | RS 16.885.486,20
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisdes RS 1.870.318,86 | RS 14857994 | RS  396.332,75 | RS 2.415.231,55
Saldo de provistes do més RS 462.030,89 | RS 425.696,81 | RS 470.771,47 | RS 1.358.499,17
Total de despesas operacionais apds as provisbes RS 5.131.313,08 | RS 6.675.134,19 | RS  6.437.538,16 | RS 18.243.98543
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) apds as provisdes RS 1.408.287,97 | RS (277.116,87)| RS (74.438,72) 1.056.732,38

6.1.1.1 - Médicos RS 1.278.170,63 | RS 1.091.448,50 | RS 829.079,25 | RS 3.198.698,38
6.1.1.2 - Outros profissionais de sadde RS = RS = RS = RS =
6.1.2 - Pessoa Fisica RS 33.873,75 | RS 378.368,25 | RS 392.474,13 | RS 804.716,13
6.1.3 - Cooperativas RS = RS £ RS z RS Z
6.2 - Assistencia Odontoldgica RS 2 RS 7 RS 5 RS T
6.3.2 - Pessoa Fisica RS 14.427,02 | RS 44.584,35 | RS 12.814,38 | RS 71.825,75

TOTAL (ITEM 1+ ITEM 6) 3.050.332,22 3.586.630,75 3.246.233,87 9.883.196,84

Fonte: PrestacBes de contas mensais apresentadas pela 0SS, sujeito a alterac8es.

Fonte: Processo SEI n2 2300000999.000131/2026-17 - Anexo Financeiro - HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - 32 Trimestre/2025
(82017026)

Tais informacdes seguirdo sempre referente ao trimestre anterior pois de acordo com o Manual de Prestacao de Contas de
0SS (Organizacgao Social de Saude) temos: “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 informa¢des, prorrogando-se para o 12 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 sabado ndo é dia util, a entrega da prestacdo de contas passa a ser no dia 07 de junho/2021 (segunda-feira). Para
situagdes de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos serdo definidos em instrumento diverso deste manual, podendo ser realizado
por meio de regulamentacéo especifica dos érgdos de controle ou semelhantes”.

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

Apés andlise e apreciacdo do material enviado pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI, esta
Comissdo Mista entende que se fazem necessdrias as seguintes recomendacdes e/ou esclarecimentos referentes a execucdo do
Contrato de Gestao n2 001/2025 - Hospital da Mulher do Agreste:

- Sem recomendacodes
CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no Parecer CTAl n? 058/2026 e consulta ao SIMAS, bem como de acordo com o
Contrato de Gestdo n? 001/2025 e seus Anexos Técnicos, esta Comissdo conclui que a Unidade ora analisada fez cumprimento das
obrigagdes contratuais no 42 trimestre/2025, conforme relatado acima. Assim, o Hospital da Mulher do Agreste vem cumprindo sua
principal fungdo, que é atender aos usuarios do Sistema Unico de Salde que procuram o servico prestado 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® 16.771/2019.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.
Recife, 31 de maio de 2026.
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