Secretaria o
de Saude
COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - 42 TRIMESTRE/2025

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 42 trimestre de 2025,
no ambito do Contrato de Gestdao n° 001/2016, celebrado entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e a Organizacdao Social de Saude Hospital do Tricentenario, cujo
escopo principal é o gerenciamento e a execucao de acdes e servicos de saude no
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA, no municipio de Arcoverde/PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissao Mista de Avaliagao, instituida através da Portaria Conjunta
SES/SEPLAG/SAD n? 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos a 01/05/2016, alterada pela
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n2 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 da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI n2 60/2026 referente
aos resultados obtidos no 42 trimestre de 2025 (Hospital Regional Ruy de Barros
Correia).

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 n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

Para emissao do presente Parecer, esta Comissao Mista de Avaliacao dos Contratos de
Gestao remete-se ao § 12 do Artigo 16 da Lei Estadual n® 15.210/13, com redacao alterada pela Lei
Estadual n? 16.771/2019, abaixo transcrito:

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

§ 12 - Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato
de Gestdo acerca dos relatdrios trimestrais e resultados atingidos com a execuc¢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 e anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital
Regional Ruy de Barros Correia, no 42 trimestre de 2025, foram entregues a esta Comissao Mista
na data de 10/03/2026, através do Despacho CTAIl n? 178/2026, constante na plataforma SEI
Processo n? 2300000999.000133/2026-14.

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

Ressalta-se que os nimeros em sobrescrito neste Parecer se referem as consideracoes
desta Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA



O HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA, cujo Contrato n? 001/2016 encontra-

se vigente através do 292 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao até 18 de agosto de 2026, prazo
maximo, possui referéncia materno infantil, prestando atendimento de urgéncia e emergéncia em
obstetricia, pediatria, cirurgia geral, clinica médica e traumato-ortopedia, com atendimentos
ambulatoriais médicos, ndo médicos e cirdrgicos. A unidade conta ainda com o0s servicos de
Laboratério de Analises Clinicas, Diagnose, Radiologia e Ultrassonografia.

De conformidade com o descrito no 29° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n?
001/2016, assinado em 15/08/2024, o valor referente ao rateio dos custos indiretos é de R$
84.553,55 (oitenta e quatro mil, quinhentos e cinquenta e trés reais e cinquenta e cinco centavos).
O mesmo Termo aponta como valor global mensal de repasse R$ 4.032.537,05 (quatro milhdes,
trinta e dois mil, quinhentos e trinta e sete reais e cinco centavos), sendo R$ 3.947.983,50 (trés
milhdes, novecentos e quarenta e sete mil, novecentos e oitenta e trés reais e cinquenta centavos)
a titulo de custeio.

Cumpre salientar que em 23/08/2024, foi formalizado o 302 Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao n? 001/2016, cujo objeto versa acerca doa conversao de 10 (dez) leitos sazonais de
enfermaria pediatrica, objeto do 282 Termo Aditivo, em leitos permanentes, perfazendo um
acréscimo mensal ao Contrato de Gestdo no valor de R$ 355.879,15 (trezentos e cinquenta e cinco
mil, oitocentos e setenta e nove reais e quinze centavos).

Com o advento do 322 Termo Aditivo, assinado em 24/10/2024, cujo o objeto consiste
no incremento de escala de cirurgia geral, houve um acréscimo mensal de R$ 505.684,86
(quinhentos e cinco mil, seiscentos e oitenta e quatro reais e oitenta e seis centavos). Desta feita, o
repasse mensal de custeio da Unidade resta pactuado em R$ 4.809.547,51 (quatro milhdes,
oitocentos e nove mil quinhentos e quarenta e sete reais e cinquenta e um centavos).

A unidade, de acordo com o 172 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 001/2016, tem
como metas assistenciais: Indicadores de Producdo (Saidas Hospitalares, Atendimento a
Urgéncia/Emergéncia, Atendimento Ambulatorial Médico, Atendimento Ambulatorial Nao Médico e
Producao Cirdrgica) 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 Obitos Fetais Analisados, Proporcéo de recém-nascidos vacinados com a
primeira dose de vacina contra Hepatite B e vacina BCG, Taxa de Cirurgia Suspensa e Mortalidade
Operatoria).

Para avaliacdo da referida Unidade, o Contrato de Gestao prevé regras no repasse dos
valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte variavel,
este Ultimo estd vinculado ao cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte
variadvel, 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, conforme indicado no Quadro 1:

Quadro 01 - Sistema de Avaliacao por Peso de Producao
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Fonte: Anexo Técnico Ill do 172 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n2 001/2016

1. INDICADORES DE PRODUCAO

Para a avaliacao de Producao do HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA, em
conformidade com o Anexo Técnico | do 172 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao n° 001/2016, a
meta mensal contratada corresponde a 842 saidas hospitalares/més, 9.590 atendimentos a
urgéncia/més, 1.040 Atendimentos Ambulatoriais Médicos/més, 435 Atendimentos Ambulatoriais
nao Médicos/més e 510 cirurgias/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacgdes apresentadas no Parecer CTAI n? 60/2026 e SIMAS, o total de
Saidas Hospitalares no trimestre analisado atingiu o volume de 4.221 saidas, representando um
percentual de 167,10%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 01. Saidas Hospitalares



Saidas Hospitalares
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA
Qutubro a Dezembro/2025

Meses Qutubro |Novembro |Dezembro| Trimestre
Contratado 842 842 842 2526
Realizado 1.361 1.342 1.518 4221
% Saidas

Hospitalares
(Contratado x
Realizado)

161,64% | 159,38% | 180,29% | 167,10%

Status da Meta Cumprida
Fontes: Parecer CTAI n2 60/2026 e SIMAS - 4° trimestre/2025 - HRRBC.

1.2 Atendimentos a Urgéncia/Emergéncia

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 60/2026 e SIMAS, o total de
Atendimentos de Urgéncia no trimestre analisado atingiu o volume de 35.751 atendimentos,
representando um percentual de 124,26%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 02. Atendimento a Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos a Urgéncia/Emergéncia
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA
Outubro a Dezembro/2025
Meses Qutubro |Novembro |Dezembro| Trimestre

Contratado 9.590 9.590 9.590 28.770
Realizado 12 511 11.369 11.871 35751
% Produgao
(Contratado x 130,46% | 118,55% | 123,79% | 124,26%
Realizado)

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 60/2026 e SIMAS - 49 trimestre/2025 - HRRBC.

1.3 Atendimento Ambulatorial Médico

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 60/2026 e SIMAS, o total de
Atendimentos Ambulatoriais Médicos no trimestre analisado atingiu o volume de 3.530
atendimentos, representando um percentual de 113,14%, sendo assim, cumpriu com a meta
contratada.

Tabela 03. Atendimento Ambulatorial Médico

Atendimentos Ambulatoriais Médicos
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA
Outubro a Dezembro/f2025
Meses Qutubro |Novembro |Dezembro| Trimestre

Contratado 1.040 1.040 1.040 3.120
Realizado 1.309 1.103 1.118 3.630
% Produgac Médica
(Contratado x 125,87% | 106,06% | 107,50% | 113,14%
Realizado)

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 60/2026 e SIMAS - 49 trimestre/2025 - HRRBC.

1.4 Atendimento Ambulatorial Nao Médico

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 60/2026 e SIMAS, o total de
Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos no trimestre analisado atingiu o volume de 1.781
atendimentos, representando um percentual de 136,48%, sendo assim, cumpriu com a meta
contratada.



Tabela 04. Atendimento Ambulatorial Nao Médico

Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA
Outubro a Dezembrof2025
Meses Qutubro |Novembro |Dezembro| Trimestre
Contratado 435 435 435 1.305
Realizado 742 27 512 1.781
% Produgao
(Contratado x 170,57% | 121,15% | 117,70% | 136,48%
Realizado)
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 60/2026 e SIMAS - 49 trimestre/2025 - HRRBC.

1.5 Realizacao de Cirurgias

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 60/2026 e SIMAS, o total de
Producao Cirargica no trimestre analisado atingiu o volume de 1.515 cirurgias, representando um
percentual de 99,02%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 05. Realizacao de Cirurgias

Realizacdo de Cirurgias
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA
QOutubro a Dezembro/2025

Meses Qutubro Novembro|Dezembro | Trimestre
Contratado 510 510 510 1.630
Realizado 4385 451 579 1.515
% Produgéo Cirdargica
(Contratado x Realizado) 95,10% 88,43% 113,53% 99,02%

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 60/2026 e SIMAS - 42 trimestre/2025 - HRRBC.
2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de Qualidade (parte varidvel e de acompanhamento) definidos para o
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA estdo descritos no Anexo Técnico Il do 172 Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao n? 001/2016, sendo eles:

a)Qualidade da Informacao: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. S3o divididos
em Apresentacao de AlH, Diagndstico Secundario e Taxa de Identificacdo de Origem do Paciente

b)Atencdao ao Usuario: visa a avaliar a percepcao de qualidade de servicos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario e Resolucdo de
Queixas.

c)Controle de Infeccao Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area
de infeccao hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto,
Pediatrica, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a
Cateter Venoso Central (CVC) em UTI Adulto/Pediatrica, Densidade de Incidéncia de Pneumonia
associada a ventilacao mecanica, Taxa de Utilizacao de CVC na UTI Adulto e Pediatrica, Taxa de
utilizacao de VM em UTI.

d)Taxa de Cesarianas em Primiparas: busca refletir parte do resultado obtido com o processo
de melhoria continua.

e)Proporcao de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade materna para
melhoria da saude feminina.

f)Proporcao de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os 6bitos neonatais ocorridos durante
determinado periodo.

g)Proporcao de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e com a BCG: avalia a
qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido.



h)Mortalidade Operatdria: Monitora o desempenho assistencial na drea de cirurgia. Indicadores:
Taxa de Mortalidade Operatéria Estratificada por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia.

e)Taxa de Cirurgia Suspensa: Acompanha as cirurgias suspensas por motivos que nao
dependeram dos pacientes.

Tabela 06. Resumo dos Indicadores de Qualidade
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Fonte: Parecer CTAI n2 60/2026 - 49 trimestre/2025 - HRRBC.

A unidade ainda conta com indicadores de acompanhamento, sem valoracao financeira,
sendo estes subdivididos em Indicadores Operacionais e Indicadores Relacionados a Gestdo de
Pessoas. Apresentamos abaixo a tabela de resultados desses indicadores no trimestre analisado.

Tabela 07. Outros Indicadores sem Valoracao Financeira
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lem todos os meses.

|42 Relacionadosa Gestio das Pessoas

Fercentual de M édicos com
Tituko de Especislista

|5} apresentsr indicador

Apresentzdo | Apresentado | Apresentado

Mo pericdo em andise, 3 unidade envou =
infmagdes; portanio, meta cum prida em
todos os me ses.

Relspio FunciondrialLeio

|2} apresentsr indicador

Apresentsdo | Apresentado |Apresentado

Mo pericdo em andiss, 2 unidsde endow =
inomagies; potanto, meta cum prida em
todos os me ses.

Relspio EnkrmagemiLeito

|5} apresentsr indicador

Apresentzdo | Apresentado | Apresentado

Mo periodo em andise, 3 wnidsde enou 3=
infomagies; portanio, meta cum prida em
todos os me ses.

Relacio Enermain/Leto

|2} apresentsr indicador

Apresentsdo | Apresentado | Apresentsdo

Mo periodo em andise, 3 unidsde eniou 3=
infmagdes; portanio, meta cumprida em
todos os me ses.

indice de Ativdades de
Educagio Fermanents

-

|5} apresentsr indicador

Apresentzdo | Apresentado | Apresentado

Mo pericdo em andise, 3 unidsde eniou s
infmagdes; portanio, meta cum prida em
todos os me ses.

[T=cs de Acidents de

|2} apresentsr indicador

Apresentsdo | Apresentado | Apresentsdo

Mo pericdo em andiss, 2 unidsde endow =
infbmagdes; potanto, meta cum prida em

Tibalhe :

todos os me ses.

Mo pencdo em andiss, 2 unidsde endou =
[Turnoer |2} apresentsr indicador Apresentsdo | Apresentado | Apresentsdo [infimagdes; portanio, meta cumprida em

todos os me ses.

4.3 Relacionadosd Gestio

da Clinica

Implantar protocole dinice
par3 3= palogizs mais
prevalentes em urgéncis
lemergénciz

-

|5} apresentsr indicador

Apresentzdo | Apresentado | Apresentado

Mo pericdo em andise, 3 unidade envou a5
infmagdes; portanio, meta cum prida em
todos os me ses.

Fonte: Parecer CTAI n? 60/2026 - 49 trimestre/2025 - HRRBC.

O HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA ndo atingiu as metas valoradas 2 dos
Indicadores Proporcao de RN vacinados com a vacina BCG e Proporcao de RN vacinados com 12
dose de vacina contra Hepatite B (dezembro), conforme tabela abaixo:

3. APONTAMENTOS DE DESCONTO

Tabela 08. Apontamento de Desconto




Repasse Variavel
Hospital Regional Ruy de Barros Correia

3° Trimestre/2025

Valor Repasse Mensal — Outubro R% 6.529.801,30

Valor Repasse Mensal — Novembro R$% 6.529.801,30

Valor Repasse Mensal — Dezembro R% 6.529.801,30
Valor de Repasse Trimestral R% 19.589.403,90

Repasse de Qualidade (10%) - Mensal R$ 652.980,13
Recém Nascidos Vacinados Hepatite B (5%)
Periodo Realizade | %Desconto E::ﬁ :::;g
Cutubro 100,00% 0,00% R$ 0,00
MNovembro 100,00% 0,00% R% 0,00
Dezembro 99,22% 5.00% R$ 32 649,01
Total R% 32.649,01
Recém Nascidos Vacinados BCG (3%)

Periodo Realizado | %Desconto E::ﬁ :::;x
Cutubro 96.51% 5,00% R$ 32.649,01]
Movembro 99,25% 5.00% R$ 32 649,01
Dezembro 97.62% 5,00% R% 32 649,01
Total R$ 97.947,02
TOTAL APONTAMENTO DE DESCONTOS R$ 130.596,03

Fontes: Parecer CTAI n2 60/2026 e Anexo Il do 172 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2
001/2016 - 49 trimestre/2025

Referente ao nao atingimento das metas, o Parecer CTAl informa que “Desta feita, essa
CTAl notificard a contratada, bem como encaminhara a Diretoria-Geral de Monitoramento dos
Contratos de Gestdo os apontamentos de descontos acima registrados para a devida instrucao
necessaria ao cumprimento do art. 15 - Ada Lei n.? 15.210/2013".

4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAI n? 60/2026, afirma em sua conclusao que “A Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao - CTAl tem primado pelo monitoramento eficaz
das metas e servicos pactuados, levando-se em consideracdo todos os aspectos apresentados nos
relatdérios enviados pela Unidade Hospital Regional Ruy de Barros Correia, gerenciada pela
Organizagdo Social de Saude Hospital do Tricentenario, e sob o prisma dos principios da eficiéncia
e da legalidade da Administracdo Publica. Esta Comissdo fundamentada no inciso IV do paragrafo
Unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pelas Leis n® 16.152/2017, n°
16.155/2017 e n° 16.771/2019, reqgulamentada pelo Decreto n.2 58.200/2025, elabora o presente
parecer, visando o acompanhamento, fiscalizacao e supervisdo por esta Secretaria”.

5. QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social de Saude -Hospital do
Tricentenario, observou-se que foi publicado o Decreto n? 59.932/2025 publicado em 05/12/2025
tendo efeitos a partir de 05/12/2025 e vencendo em 04/11/2027. Assim, durante o periodo
analisado, a Unidade atendeu ao Art. 42 da Lei n2 15.210/13, a seguir:

“Art. 4° - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacdes Sociais de Satde
deverdo fazer a renovacao da titulacéo (...)"

6. INFORMAGCOES FINANCEIRAS

As informacdes financeiras do Contrato de Gestdao n® 001/2016, realizada no 3°
trimestre de 2025, foram encaminhadas através da Informacao n? 10/2026/SES - GGCCG em anexo



ao SEI n2 2300000999.000133/2026-14.

Apds andlise, percebe-se que a Unidade nos meses do 3¢ trimestre de 2025 extrapolou
3 o0 percentual de 70% (setenta por cento) previsto no Paragrafo Segundo da Cldusula Oitava do

Contrato de Gestao n2 001/2016, que diz:

“A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos publico a
esta repassada com despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer
natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores eventualmente
a ela cedidos lotados no HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA".

A Unidade gastou os percentuais de 88,23% (julho), 86,83% (agosto) e 77,10%
(setembro), perfazendo no 32 trimestre de 2025 o percentual de 83,84%, conforme tabela abaixo:

L HRRBC - CG 001/2016 2 |

Receita RS 9.810.220,18 | RS 7.861.24260 | RS 7.479.890,96 | RS 25.151.353.74
Total de despesas operacionais antes das provisoes RS 1111158461 | RS 8976.15969 | RS 7.80458283 | RS 27 89232713
Resultado | DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisOes RS (1.301.364,43)| RS (1.114917,09)| RS  (324.691,87)| RS (2.740.973,39)
Saldo de prﬂvijﬁes do més RS 27202892 | RS 295357 67 | RS 168.534,81 | RS 735.921.40
Total de despesas operacionais apos as provisbes RS 11.383.613,53 | RS 9.271517,36 | RS 7.973.117,64 | RS 28.628.248,53
Resultado [DE’FICIT}SUPER&\I’ITJ ap-dﬁ as pl‘D\.‘isﬁeﬁ RS (1.573.393.35)| RS (1.410.274,76) | RS (493 226,68) (3.476.894,79)

6.1.1.1 - Médicos RS 1.246.357 44 | RS 1.2242B162 | RS 1.149.266,14 | RS 3.619.905,20
6.1.1.2 - Qutros profissionais de saide RS 11.866,64 | RS 2.350,00 | RS 6.300,00 | RS 20.516,54
6.1.2 - Pessoa Fisica RS 64.786,12 | RS 37.516.29 | RS 45.371,79 | RS 147.674,20
6.1.3 - Cooperativas RS 280.336,00 | RS 290.720,00 | RS 261.556,00 | RS B832.612,00
6.2 - Assistencia Odontoldgica RS RS RS - RS -

6.3,2 - Pessoa Flsica RS B8.225,90 | RS 7.082,55 | RS 2.706,66 | RS 18.025,11

TOTAL (ITEM 1+ ITEM 6)

Fonte: Prestagoes de contas mensais apresentadas pela 058, sujeito a alteragoes.

Fonte: Processo SEI n2 2300000999.000133/2026-14 - INFORMACAO N2 10/2026/SES - GGCCG -
HRRBC - 32 Trimestre 2025.

5.000.009, 76

5.009.653,23 5.726.246,00 17.636.000,08

Tais informacdes seguirao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o
Manual de Prestacao de Contas de 0SS (Organizacdo Social de Saude), temos que: “Os
responsaveis por prestar contas deverdo enviar os documentos necessarios a GAFCG (SFCG/DGF)
até o dia 05 do segundo més subsequente ao més de competéncia das informacées, prorrogando-
se para o 12 dia util subsequente, caso o dia 05 ndo seja util, por exemplo, a prestacdo de contas
de abril/2021 deve ser entregue até o dia 05 de junho/2021 (sabado), como sdbado nédo 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 regulamentacao especifica dos érgédos de
controle ou semelhantes”.

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

Apds andlise e apreciacdo do material enviado pela Comissao Técnica de
Acompanhamento Interno, esta Comissao entende que se fazem necessarias as seguintes
recomendacdes, referentes a execucdo do Contrato de Gestao n? 001/2016 - HOSPITAL
REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA.



A CTAI:

03. Esta Comissao Mista reitera a recomendacao que a Unidade observe a previsao legal contida
no Paragrafo Segundo da Cldusula Oitava do Contrato de Gestao, para nao extrapolar o percentual
de 70% (setenta por cento), relativo a despesas com pessoal.

A DGMCG:

01l. (Reiteracao) Referente aos indicadores Porcentagem de Declaracao de Diagndsticos
Secunddrios por Especialidade e Taxa de Identificacdo da Origem do Paciente, esta Comissao Mista
nao conseguiu avaliar o desempenho dos mesmos nos quatro trimestres de 2025, nos quatro
trimestres de 2024, em todo o ano de 2023, bem como em 2022, por conta da inoperancia do
Sistema de Gestao. Embora nao sejam valorados financeiramente, esta Comissao Mista recomenda
gue sejam tomadas providéncias no sentido de coletar tais resultados e informd-los para a devida
avaliacdo. Em resposta, a CTAIl informa em seu Parecer que “a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco em parceria com a Secretaria da Fazenda, formalizou contrato com a empresa BR
GAAP CORPORATION TECNOLOGIA DA INFORMACAO EIRELI, para o fornecimento de licenca de uso
perpétuo e implantacdo da solucdo informatizada e integrada de Sistema que proporcione a
verificacdo das metas e indicadores de Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco e as Organizacées Sociais de Saude (0SS)”. Diante do exposto e do lapso
temporal, esta Comissao reitera as recomendacdes do que serd efetivamente executado para a
avaliacao destes indicadores.

02. (Reiteracao) Tendo em vista que a vigéncia da LC n2 425/2020 acabou em 30/06/2023, esta
Comissao Mista solicita informacdes a respeito da efetivacao do desconto no repasse mensal da
Unidade, bem como seu mecanismo de acompanhamento.

CONCLUSAO

Com base nas informacoes apresentadas no Parecer CTAI n? 60/2026, anexos enviados
através do Processo SEI n? 2300000999.000133/2026-14 e consulta ao SIMAS, e de acordo com o
Contrato de Gestao n2 001/2016 e seus Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade ora
analisada fez cumprimento das obrigacbes contratuais no 42 trimestre/2025, exceto nos
Indicadores de Qualidade Proporcao de RN vacinados com a vacina BCG e Proporcao de RN
vacinados com 12 dose de vacina contra Hepatite B no més de dezembro, conforme relato acima.
Apesar disso, o HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA vem cumprindo sua principal
funcdo, que é atender os usudrios do Sistema Unico de Salde que procuram o servico, com
eficiéncia e qualidade, em concordancia com os termos do inciso IV, do paragrafo Unico do artigo
15 da Lei Estadual n® 15.210/13, com redacao alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.
Recife, 25 de maio de 2026.
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