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OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 32 trimestre/2024, no ambito do Contrato de
Gestao n° 002/2017, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizacao Social de
Saude Hospital do Tricentenario, 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 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 n2 001 de 19/01/2022,
em atendimento aos termos dispostos no § 32, do Artigo 16, da Lei Estadual n? 15.210/13, com redacao alterada pela Lei
Estadual n? 16.155/17, o Parecer da Comissdao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAl n? 015/2025,
referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de 2024 - 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 § 19, do Artigo 16, Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela
Lei Estadual n? 16.771/2019.

FUNDAMENTAGAO

Para emissao do presente Parecer, esta Comissao Mista de Avaliacdao dos Contratos de Gestdo remete-se ao § 1°
do Artigo 16, da Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacdo alterada pela Lei Estadual n? 16.771/2019, abaixo transcrito:

Art. 16. Serd instituida Comissdo Mista de Avaliagdo para proceder a analise definitiva dos relatérios 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
relatdrios trimestrais e resultados atingidos com execu¢do contratual, a Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o ultimo
dia do més subsequente, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo do Estado
de Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Parecer CTAIl n2 015/2025 e anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital Regional
Emilia Camara, no 39 trimestre/2024, foram entregues a Diretoria-Geral de Controle Interno (DGCI/SES) e a esta Comissdo
Mista na data de 03/02/2025, por meio do Oficio SEAS n2 022/2025 através da plataforma SEl Processo n°
2300000999.000008/2025-15.

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 consideracdes desta Comissao
Mista de Avaliagao, que estao listadas no final do documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Regional Emilia Camara, cujo Contrato n? 002/2017 se encontra vigente conforme o 212 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 Pediatrica (Sazonal), Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (02 leitos), 03 leitos de estabilizacao, 12 leitos de
observacdo (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 pds-parto), Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral e Clinica
Médica e SADT (Laboratério de Andlises Clinicas, Diagnose, Radiodiagndéstico, Ultrassonografia).

Conforme o Anexo Técnico | do 26° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 002/2017, a Unidade possui as
seguintes metas assistenciais: Indicadores de Producdo 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 Informacado, Atencdo ao Usuario, Controle de Infeccdo Hospitalar, Taxa de Cesariana
em Primiparas, Proporcdo de Obitos maternos investigados, Proporcdo de 6bitos fetais analisados, Proporcdo de recém-
nascido com 12 dose de vacina contra Hepatite B e recém-nascido com vacina BCG e Mortalidade Operatoria.

Para avaliagdo do Hospital Emilia Camara, o Contrato de Gestado 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,
conforme indicado no Quadro 01 abaixo:



QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUCAO

INDICADORES

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (RS)

REALIZACAODE
CONSULTAS MEDICAS

cima do volume contratado

3,2% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

3,2% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

2,56% do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

0.16% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

0,064% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

REALIZACAO DE
CONSULTAS NAO
MEDICAS

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

De 70% até 84,99% do volume contratade

1,0% do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

0,5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratade

0% do valor global do contrato

SAIDAS
HO SPITALARES

IAcima 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

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
URGENCIA E
EMERGENCIA

Wcima 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

De 55% até 69,99% do volume contratade

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

CIRURGIAS
REALIZADAS

Wcima 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

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 Gestao n? 002/2017.

1. INDICADORES DE PRODUGCAO

Na avaliacao 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 sequir: saidas hospitalares: 586/més, atendimentos de urgéncia: 8.881/més,
consultas ambulatoriais médicas: 1.000/més, atendimento consultas ambulatoriais nao médicas: 875/més e cirurgias:
310/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informagdes apresentadas no Parecer CTAI n? 015/2025 e consulta ao SIMAS, o total de Saidas
Hospitalares no trimestre analisado atingiu o volume de 2.344 saidas, representando um percentual de 133,33%, sendo
assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 01. Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares - Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembrof2024
Meses Julho Agosto | Setembro |3° Trif2024
Contratado 586 586 586 1.758
Realizado 758 800 786 2.344
Producao
(Contratado x Realizado) 129,35% | 136,52% 134,13% 133,33%
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 015/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2024.

1.2 Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n2 015/2025 e consulta ao SIMAS, o total de Atendimentos

a Urgéncia/Emergéncia no trimestre analisado atingiu o volume de 37.593 atendimentos, representando um percentual de
141,10%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 02. Atendimentos Urgéncia/Emergéncia



Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia - Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembro/2024

Meses Julho Agosto Setembro | 3° Trif2024
Contratado 8.881 8.881 8.881 26.643
Realizado 12.801 12.117 12.675 37.593
% Produgio Emergéncia

Contratado x Realizado) | 144,14% 136,44% 142,72% 141,10%

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 015/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2024.

1.3 Consultas Ambulatoriais Médicas
Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n2 015/2025 e consulta ao SIMAS, o total de consultas
ambulatoriais médicas no trimestre analisado atingiu o volume de 3.424 consultas, representando um percentual de

114,13%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 03. Consultas Ambulatoriais Médicas

Consultas Ambulatoriais Médicas — Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembrof2024
Meses Julho Agosto | Setembro |3° Trif2024
Contratado 1.000 1.000 1.000 3.000
Realizado 1.160 1.054 1.210 3.424
% Produgao Médica
lIContratado x Realizado) 116,00% | 105,40% 121,00% 114,13%
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 015/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2024.

1.4 Consultas Ambulatoriais Nao Médicas

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 015/2025 e consulta ao SIMAS, o total de consultas
ambulatoriais ndo médicas no trimestre analisado atingiu o volume de 5.138 consultas, representando um percentual de

195,73%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 04. Consultas Ambulatoriais Nao Médicas

Consultas Ambulatoriais Nao Médicas — Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembrof2024
Meses Julho Agosto | Setembro |37 Trif2024
Contratado 875 875 875 2.625
Realizado 1.361 1.183 2.504 5.138
[% Produgao Nao Médica
Contratado x Realizado) 155,54% | 135,20% | 296,46% 195,73%
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 015/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2024.

1.5 Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia

Conforme informacgdes apresentadas no Parecer CTAI n? 015/2025 e consulta ao SIMAS, o total de cirurgias
eletivas e de urgéncia/emergéncia no trimestre analisado atingiu o volume de 1.243 cirurgias, representando um
percentual de 133,66%, 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 Setembrof2024

Meses Julho Agosto | Setembro (3° Trif2024
Contratado 310 310 310 930
Realizado 407 405 431 1.243
% Producgao Cirdrgica
Contratado x Realizado) 131,29% | 130,65% 139,03% 133,66%

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 015/2025 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2024.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Regional Emilia Camara estdo descritos no Anexo | do 262
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 002/2017. Sao eles:



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

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

2.3 - Taxa de resolucdo 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 ndo 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 produgao realizada pela unidade no sistema SIA/SUS no prazo preconizado
pela regulacao/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 regulagdo/SES com o maximo de 10% de glosas;

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

2.9 - Proporcdo 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 ébitos 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 gestacéo e parto;

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

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

2.15 - Taxa de revisdo 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 prontuarios dos pacientes institucionalizados que vieram a
Obitos foram revisados pela comissao de prontudrios e analise de dbitos;

2.17 - Taxa de Infecgao Hospitalar: Medir e avaliar a Taxa de Infeccdao 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 cirtrgica: |dentificar a mortalidade cirlrgica, com estratificacdo por ASA;

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

- Parte Variavel, vejamos:

Tabela 06. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI n°015/2025 e SIMAS

HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA — JULHO A SETEMBRO/2025

2. INDICADORES DE RESULTADO
QUALIDADE CONTRATADO [ META STATUS
(10% Repasse Variavel) Julho Agosto Setembro
[2.1 Acolhimento com Enviar relatdrio de resultados do ACCR até o Enviado no Enviado no Enviado no |0 relatdrio foi entregue no prazo em todos os

dia 20 do més subsequente a prestacio do

! Prazo Prazo Prazo meses. Meta cumprida.
senico.

classificagao de risco

& Unidade ndo apresentou as informagdes
[2.2 Satisfagao do usuario Atingir valor = 90% de satisfacdo. N&o Informado | Mo Informado | Mo Informado [conforme previsto em contrato; portanto, meta
ndo cumprida no trimestre.

Conforme parecer CTAI, a unidade cumpriu com o
100,00% 100,00% 100,00%  jminimo exigido no contrato todos os meses;
portanto, meta cumpridano trimestre.

[2.3 Taxa de resolugio das| Atingir valor = 80% de resolucio das queixas
queixas recebidas prestadas.

(0 Parecer CTAl nos informa que os dados estdo
impossibilitados de anaise devido a divergéncias

o, - ~ -
[2.4 Percentual de glosas | 0,0% do total de glosas decormrentes da falta Impossitilitado |Impossibilitado | Impossibilitado [de informagdes. Relata também que podem ser

niferente a profissional de cadastro dle profissionais médicos da de analise de analise de andlise  [Rpresentados pela unidade em até 06 (seis)
nao cadastrado no CNES unidade no CNES. meses, sendo assim, ndo existira apontamento de
desconto L.

(0 Parecer CTAl nos informa que os dados estdo
impossibilitados de anaise devido a divergéncias

_ Ve . : . ;
Registro de 100% no Sistema SINSUS, dos |\ o ki ado | Impossibilitado | Impossibilitado [de informacdes. Relata também que podem ser

[2.5 Percentual de Glosas

atendimentos realizados na unidade, podendo o1 L i } ‘ :
no SIA/SUS . o p de andlise de andlise de andlise  [@presentados pela unidade em ate 06 (seis)
apresentar no maximo 10% de glosas. meses, sendo assim, ndo existira apontamento de
desconto 1.

(0 Parecer CTAl nos informa que os dados estdo
impossibilitados de anaise devido a divergéncias




Hegistro de 100% no Sistema SIH/SUS, dos

}2.5 Percentual de Glosas tendiment lizad idad dend Impossibilitado | Impossibilitado | Impossibilitado de'informag:ﬁes_ Relata também que podé_m ser
no SIHISUS atendimentos realizados na unidade, podendo | o g 4ige de anélise de andlise  [@Presentados pela unidade em até 06 (seis)
apresentar no maximo 10% de glosas. meses, sendo assim, nédo existira apontamento de
desconto L.
Apresentar informacdo de taxa de partos ) - -
. P S |4 Unidade atingiu o percentual exigido no
o Y 0, 0, [:} - .
[2.7 Taxa de Cesarianas cirdrgicos (n® de partos cirdrgicos/total de 59,42% 46.62% 50.35% contrato; portanto, meta cumprida no perfodo.
partos) x 100
o -
|2.8 Taxa de Cesarianas ‘?iﬁrz?s:rr::r:" 1d59,;0 :ir?ocses:géarr:aaoss err':1 /A Unidade ultrapassou o limite previsto no
. _p‘ p ( p L 80,77% 32,08% 32.14% contrato; portanto, meta ndo cumprida no
Primiparas primiparasftotal de partos em primiparas) x periodo
100 ’
= . Em todos os meses do trimestre analisado, a
29 Proporgao de Recém Atingir 100% dos RNs vacinados contra unidade ndo cumpriu o minimo do percentual
Nascido (RN) com 1 dose | |, g o @os N ; 98.56% 98.46% 98.57% e p perce
. . epatite B nas primeiras 12 horas de vida exigido em contrato, portanto, meta nao
de vacina de Hepatite B .
cumprida.
[2.10 Proporgao de Recém | Atingir 100% dos RNs com peso superior a MNos meses de julho e agosto, a unidade néo
Nascido (RN) com vacina |2.000 g com a vacina BCG realizada antes da 98.56% 97.69% 100,00%  |cumpriu 0 minimo percentual exigido em contrato,
BCG alta imeta cumprida apenas em setembro.
Atingir 100% de dbitos fetais analisados (n® de . f o -
b1 T P s ; - . - A Unidade ndo atingiu o percentual exigido no
. axa de Obitos Fetais| dbitos fetais com peso igual ou menor gue 100.00% Impossibilitado | Impossibilitado i
| - - 2 g - JUU0Se L i contrato nos meses de agosto e setembro;
nvestigados 2.500g analisados/ n® de dbitos fetais com de anlise de analise i’ .
A portanto, meta cumprida apenas em julho.
peso igual ou menor que 2.500g) x 100
- — o - ;
b 12 Taxa de Obitos Atingir 100% dos dbitos materno analisados Sem Sem Sem

Maternos Investigados

(n® de dbitos maternos investigados/n® de
dbitos maternas) x 100

Ocorréncia

Ocorréncia

Ocorréncia

A Unidade cumpriu meta no trimestre analisado.

[2.13 Entrega de Relatorio

Envio de relatdrio de Prestacdo de Contas

VALORACAO
FINANCEIRA)

maior que 5% dos leitos.

de Prestagao de Contas Mensal até o dia 20 do més subsequente a Emiado no Enviado no Enviado no O relatdrio foi entregue no prazo. Meta cumprida.
= ; Prazo Prazo Prazo
Mensal prestacdo de semico.
Atingir = 75% dos itens de transparéncia Boas
- Praticas de transparéncia; Lei Federal n® . o . .
%rgl“f:rr:::j:" € 12.627/2011: Arts. 6°, 7°, 8°, 9° e 30: Lei 100,00% 100 ,00% 100,00% ‘:#Z'rf;idsee?"gg':nﬁommg; EE:EE?E:Z' no periodo
P Estadual PE n® 15 210/2013 Arts_ 2°, 3° 4°, P ' prica.
9°,10°, 14, 24, 2728
Atingir valor = 90%revisdo dos
- prontudriosclassificados comovermelho e
[2.15 Taxa de revisao de . . . - .
o . amarelo.(Total de prontuariosrevisados . - I Unidade ndo cumpriu o percentual contratual
prontuarios de pacientes . . ) . a Impossibilitado | Impossibilitado - i
N = . pelacomissdo deprontudrios comelassificacdo 16,65% i, L nos meses do trimestre em analise, portanto.
com classificagao de risco ) de analise de analise = .
de riscovermelho & amarelo x100 / total meta ndo cumprida.
vermelho e amarelo . . =
deprontudrios comclassificacdo de
riscovermelho & amarelo).
Atingir valor 290%revisdo dosprontudrios de
[2.16 Taxa de Revisao de DbItPlSIﬂStltlUCIdDHEIS. l('l'otal;le = Impossibilitado | Impossibilitado | Impossibilitado A UnldaFle nao atingiu o pEICEﬂtua| e’.iljgldo ne
Obitos Institucionais prontu'ar_msrewsa' los pelacomissdo de andlise de andlise de andlise cnnt’rato, portanto, meta nao cumprida no
deprontuarios e analisede obitos x 100/ periodo.
N*Tatal Obitosinstitucionais).
Atingir valor <7.5% decasos de
infeccdeshospitalares dequalquer tipo
[2.17 Taxa de Infeccao ocorridosno periodo. (N® Casosde a o o IA Unidade atingiu o percentual minimo exigido no
. . - r - 0,53% 0,38% 1,40% . . .
Hospitalar infecgdesHospitalares dequalguer tipo contrato; portanto. meta cumprida no periodo.
noperiodo x 100/ N de
SaidaHospitalaresocorridas no periodo)
[2.18 Escala médica de Execucdo da escala médica (urgéncia/  |Impossibilitado | Impossibilitado | Impossibilitado A_'U_mdade ndo apresentou a Execucan d? escala
- i . i . diaria do BID ao CTAI, meta nao cumprida no
Plantac emergéncia) mensal completa de analise de andlise de analise periodo
Atingir valor = 90%das atividadesprevistas para
[2.19 Taxa de execugio do| o planode educacdopermanente (n® totalde Conforme Parecer CTAL meta cumprida no
plano de educagio atividadesrealizadas x 100/ n® deatividades 300.00% 450.00% 1400,00% " i ! P
- = periodo em analise.
permanente previstasno plano de educagdopermanente
para operiodo)
2125} Tf“a de mortalidade . . . Conforme Parecer CTAI, os relatdrios foram
cirargica(SEM Prestar informagGes acerca da mortalidade Enviado Enviado Erviado enviados no prazo, portanto. meta cumprida no
VALORAGAD cinirgica geral e estratificado por ASA { a IV). o o praze. p : P
FINANCEIRA) periodo.
[2.21 Taxa de ocupagao
operacional geral, por Atingir taxa de ocupacio operacional iqual ou Conforme Parecer CTAI, a Unidade ndo cumpriu o
clinica e UTI (SEM g pagso op g 84,21% 81.67% 83.51% minimo do percentual previsto em contrato nos

meses em analise, portanto meta ndo cumprida.

Fonte: Parecer CTAI n? 015/2025 - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2024.

3. APONTAMENTOS DE DESCONTO

O Hospital Regional Emilia Camara nao alcancou as metas para os Indicadores de Qualidade: Satisfacdo do
Usuario (trimestre), Taxa de Cesarianas Primiparas (trimestre), Proporcao de recém-nascido com 12 dose de vacina Hepatite
B (trimestre), Proporcdo de recém-nascido com 12 dose de vacina BCG (julho e agosto), Taxa de Obitos Fetais Investigados
(agosto e setembro), Taxa de Revisdo de Prontudrios de pacientes com classificacdo de risco vermelho e amarelo
(trimestre), Taxa de Revisdo de Obitos Institucionais (trimestre) e Escala Médica de Plantdo (trimestre), conforme tabela

abaixo:




Tabela 08. APONTAMENTOS DE DESCONTOS

Apontamento de Desconto — HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA — 3° Trimestre/2024

Valor Repasse Mensal — Julho RS 3.238.779,61
Valor Repasse Mensal — Agosio RS 3.238.779,61
Valor Repasse Mensal — Setembro RS 3.723.652,87
Proporgdo de RN com Primeira Doss de Vacina BCG Safigfagio do U sudrio
Periodo  [Meses %Desconto f::l‘:t"a"‘f: Periodo  |Meses “%Desconto .3::1;“::
Més Julho 0,10% RE 3.238 78| Més Julho 0, 50% R% 16.183 %0
Més Agosto 0,10% RE 323878 Méz Agosto 0, 50% RE 156.193 90
Més Setembro 0,00% RE 0,00 Més Setembro 0,50% RS 18618 25
TOTAL RS 6.477,56 TOTAL] RS 51.006,06
Taxa de Cesarianas Primiparas Proporgio de RN com Prim\;ira Dose de Vacina Hepafite
Periodo  [Meses “Desconto f:::;ﬂ: Pericdo  |Meses sDesconto :::T:";’:
Més Julho 0,50% RS 16.193,90 Méz Julho 0, 10% RE 3.238 78
Més Agosto 0,50% RS 16.193,90 Méz Agosto 0, 10% RE 3.238 78
Més Setembro 0,50% RE 18.518 26| Més Setembro 0,10% RS 3.723,65
TOTAL| RS 51.006,06] TOTAL] RS 10.201,21

A . - Taxa de Revisio de Prontuarios de Pacientes com
Taxa de ObitosFetaisInvestigados Classficagio de Rizo Vel iho & Amarsio

- Descontos c De=xontos
Penodo Meses “De sconto Apontados Periodo Meses %Desconto Apontados
Més Julho 0,00% RS 0,00 Més Julho 0, 50% R% 16.183 %0
Més Agosto 0,50% RS 16.193,90 Méz Agosto 0, 50% RE 16.193 90
Wés Setembro 0,50% RS 18.618,26 Més Setembro 0,50% RS 18618 25
| | TOTAL|  pg34.812,16 | | TOTAL RS 51.006,06

Taxa de Revisio de Obitos Ingtitucionais Escala Médica de Plantio 4
E Descontos = Dexontos
Periodo Meses “aDesconto Apontados Periodo Meses %D esconto Apontados
Més Julho 0,50% RS 16.193 90 Méz Julho 1,00% RE 32.387 &0
Més Agosto 0,50% RS 16.193,90 Méz Agosto 1,00% RE 32.387 &0
lés Setembro 0,50% RS 18.618,26 Més Setembro 1,00% RE 37.236 53
TOTAL] RS 51.006,06] TOTAL RS 102.012,12
TOTAL GERAL RS 357.527,30

Fonte: Parecer CTAI n? 015/2025 - Hospital Regional Emilia Camara - 32 Trimestre/2024.

Referente ao ndo atingimento das metas2, o Parecer CTAl informa que “Desta feita, essa CTAl notificard a
contratada, bem como encaminhard a Diretoria-Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestdo os apontamentos de
descontos acima registrados para a devida instrucdo necessaria ao cumprimento do art. 15 - A da Lei 15.210/2013".

4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAI n? 015/2025 afirma em sua conclusao que: “A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestdo - CTAlI tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servi¢cos pactuados, levando-se em
consideracdo todos os aspectos apresentados nos relatdérios enviados pela Unidade Hospital Regional Emilia Cédmara,
gerenciada pela Organizacdo Social de Saude 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 tnico 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, elabora o presente parecer,
visando o acompanhamento, fiscalizacdo e supervisao por esta Secretaria”.

5. DA QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social de Salde -Hospital do Tricentenario, através do
Decreto Estadual de n? 56.295 de 20 de marco de 2024, com efeitos retroativos a 04/11/2023 foi renovada a qualificacdo da
0SS, 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. 4° - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizagbes Sociais de Saude deverdo fazer a renova¢édo da
titulacéo (...)".

6. INFORMAGCOES FINANCEIRAS

As informacdes referentes a execucao financeira do Contrato de Gestdo n2 002/2017, realizada no 22 trimestre
de 2024, foram encaminhadas através da Informagdao n? 231/2024/SES - GSCG, em anexo ao SEl n?°
2300000999.000008/2025-15.

Apds anadlise, percebe-se que a Unidade, em todos os meses, ultrapassou o percentual de 70% (setenta por
cento), previsto no Paragrafo 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 remuneragdo, 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 74,25% (abril), 71,97% (maio), 97,37% (junho), perfazendo um percentual
no trimestre de 81,35%, conforme demonstrado abaixo:



oseTAL rEaONRL i AR o2/ 207 —
COMPETENCIA abr/2024 mai.f2024 jun./2024 2TTRIMESTRE/ 2024

Receita RS 4.362.861,72 | RS 4.595558,16 | RS 4.630.146,08 13.588.565,96
Total de despesas operacionais antes das provisdes RS 413574401 | RS 439269259 | RS 5.370.146,23 13.899.582,83
Resultado [DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisdes RS 226.117,71 | RS 202.865,57 | RS (740.000,15) -311.016,87
5aldo de provisdes do més R3 420.225,33 | RS 461.317,57 | RS (807.537,81) 74.005,08
Total de despesas operacionais apds as provisdes RS 4.556.969,34 | RS 4.854.010,16 | RS 4.562.608,42 13.973.587,91
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) apés as provisdes (194.107,62) (258.452,00) 67.537,66 -385.021,95

65111 -M&dicos RS 4313006 | RS 4556610 | RS 5317254 142.868,70
6.1.1.2 - Qutros profissionais de sadde RS 10.301,47 | RS 641276 | RS - 1671423
6.1.2 - Pessoa Fisica RS - RS - RS - 0,00
6.1.3 - Cooperativas RS 16450000 | RS 171.100,00 | RS 158.300,00 494 300,00
6.2 - Assistencia Odontologica RS - RS - RS - 0,00
6.3.2 - Pessoa Fisica RS - RS - RS - 0,00

TOTAL (ITEM 1+ ITEM &) 3.150.460,37 3.226.061,37 4.389.664,50 10.766.186,24

Fonte: PrestagBes de contas mensais apresentadas pela 055, sujeito a alterages.

Fonte: INFORMACAO N2 231/2024/SES - GSCG - PROCESSO N2 2300000999.000008/2025-15 - HREC

Tais informacdes seguirao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o Manual de Prestacdo de
Contas de OSS (Organizacao 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 informacées,
prorrogando-se para o 1° dia util subsequente, caso o dia 05 ndo seja util, por exemplo, a prestacdo de contas de abril/2021
deve ser entregue até o dia 05 de junho/2021 (sébado), como sdbado ndo é dia util, a entrega da prestacdo de contas passa
a ser no dia 07 de junho/2021 (segunda-feira). Para situacdes de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos serdo
definidos em instrumento diverso deste manual, podendo ser realizado por meio de regulamentacdo especifica dos érgdos
de controle ou semelhantes”.

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

Apds andlise e apreciacdo do material enviado pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI,
esta Comissao Mista entende se fazerem necessdrias as seguintes recomendacdes/esclarecimentos, referentes a execucao
do Contrato de Gestdao n2 002/2017 - Hospital Regional Emilia Camara:

A CTAI:

03. Esta Comissdo Mista reitera a recomendacao que a Unidade observe a previsao legal contida no Paragrafo Segundo da
Clausula Oitava do Contrato de Gestao, para ndo extrapolar o percentual de 70% (setenta por cento), dos recursos publicos
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. O HREC extrapolou esse
percentual em todos os meses do trimestre em andlise.

04. De acordo com o Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo em apenso ao 21° Termo Aditivo, o sistema de pagamento
relata no item 2.0 - Sistematica e Critérios de Pagamento - Escala Médica, o caso de falta de apresentacdo da escala
completa gera um desconto de 1,00% do valor global do contrato. O Parecer CTAI n° 015/2025 no item 5.2.1 informa que a
andlise do indicador foi impossibilitada tendo em vista que o Boletim Informativo Diério (BID) foi encaminhado, porém ndo
apresentou execucao da escala didria. Por esse motivo, esta Comissdo Mista solicita a correcdo do valor e desconto da
tabela 08 - Indicador de Qualidade - Escala Médica (julho, agosto e setembro) descontos mensais de 1,00% , onde totalizam
R$ 102.012,12 (cento e dois mil, doze reais e doze centavos).

A DGMCG:

01. Quanto aos indicadores Percentual de glosas referente a Percentual de glosas referente a profissional nao 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 n? 425/2023 encerrou em 30/06/2023, esta Comissao Mista reitera a solicitacdo de
informacdes a respeito da efetivagdo do desconto no repasse mensal da Unidade, bem como seu mecanismo de
acompanhamento.

CONCLUSAO



Com base nas informacdes apresentadas no Parecer CTAI n° 015/2025 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 obrigagdes contratuais no 32 trimestre/2024, exceto nos Indicadores a seguir: para os Indicadores de
Qualidade: Satisfacdo do Usuario (trimestre), Taxa de Cesarianas Primiparas (trimestre), Proporcao de recém-nascido com 12
dose de vacina Hepatite B (trimestre), Proporcao de recém-nascido com 12 dose de vacina BCG (julho e agosto), Taxa de
Obitos Fetais Investigados (agosto e setembro), Taxa de Revisdo de Prontudrios de pacientes com classificacdo de risco
vermelho e amarelo (trimestre), Taxa de Revisdo de Obitos Institucionais (trimestre), Escala Médica de Plantdo (trimestre) e
Taxa de ocupacao operacional geral por clinica e UTI (ndo valorado), conforme relatado acima. No entanto, o Hospital
Regional Emilia Camara vem cumprindo sua principal funcdo, que é atender os usuérios do Sistema Unico de Saude que
procuram o servico, com eficiéncia e qualidade, em concordancia com os termos do inciso IV, do pardgrafo Unico do artigo
15 da Lei Estadual n® 16.771/2019.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.
Recife, 17 de marco de 2025.

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula 215731/02 - SEPLAG
Revisor

FABIANA TEIXEIRA SEVERO
Matricula 18146392/01 - SAD
Revisora

KEOLA NASCIMENTO DE FRANCA
Matricula 4214471/01 - SES
Relatora

WESLLEY jOSE DA SILVA LIANDA
Matricula 4276957/02 - SES
Revisor

.)EI' L‘j Documento assinado eletronicamente por Keola Nascimento de Franca, em 17/03/2025, as 18:07, conforme horario oficial

assinatura de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
| oo, S

.:EI' L‘j Documento assinado eletronicamente por Weslley José da Silva Lianda, em 17/03/2025, as 18:23, conforme horario oficial

assinatura de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

.:EI' Lil! Documento assinado eletronicamente por Daniel Marques Ramos Carneiro, em 17/03/2025, as 18:42, conforme horario

assinatura oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

.:EI' L‘j Documento assinado eletronicamente por Fabiana Teixeira Severo, em 18/03/2025, as 13:10, conforme horério oficial de

assinatura Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
| oo, S

Ll

_.- 14 s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

_- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 64130076 e o cédigo CRC
1 AD57C224.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone:



