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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - 12 TRIMESTRE/2024

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 12 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 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 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 - CTAI n2 182/2024,
referente aos resultados obtidos no 1° 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 182/2024 e anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital Regional
Emilia Camara, no 12 trimestre/2024, foram entregues a Diretoria-Geral de Controle Interno(DGCI/SES) e a esta Comissdo
Mista na data de 23/08/2024, por meio do Oficio SEAS n? 066/2024 através da plataforma SEl Processo n°
2300000999.000186/2024-65.

Considerando a Portaria SES/PE n2 016 de 01 de Fevereiro de 2023, a qual altera o inciso Il, do Art. 29, da
Portaria SES/PE n2 591, de 14 de setembro de 2022, que dispde sobre a obrigatoriedade e normatizacdo do SIPEF e do
SIMAS, e da outras providéncias, e aduz:

"A partir da competéncia de abril de 2023, as prestacbes de contas deverdo ser enviadas exclusivamente por meio do SIPEF
E SIMAS."

Considerando também que conforme descrito em seu Parecer Técnico n? 182/2024, a Comissao Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdao encaminhou um Memorando para todas as Unidades e respectivas
Organizacdes Sociais de Saude (0OSS), através do processo SEI n2 2300000999.000109/2024-13, o qual informa que:

“(...) que a partir de competéncia de Janeiro/2024, ird considerar as informagées importadas no SIMAS como unica fonte de
verificacdo para anélise do alcance das metas dos Indicadores de Producdo das Unidades geridas por OSS.”

Ressalta-se que os nimeros em sobrescrito no presente Parecer se referem as consideragdes 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 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 Regulacdo da SES/PE. Capacidade operacional com 62 leitos de Enfermaria, Sala de
Recuperacao Pés Anestésica (02 leitos), com 03 leitos de estabilizacdo, 09 leitos de observacao (06 adultos e 03 pediatras).
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 Analises Clinicas, Diagnose, Radiodiagndstico,



Ultrassonografia).

Conforme o Anexo Técnico | do 21° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao n2 002/2017, a Unidade possui as
seguintes metas assistenciais: Indicadores de Producdo em Saidas Hospitalares, Atendimento a Urgéncia/Emergéncia,
Atendimentos Ambulatoriais Médicos, Atendimentos Ambulatoriais Ndo Médicos e Cirurgias e Indicadores de Qualidade:
Qualidade da Informacao, Atencao ao Usuério, Controle de Infecgao Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporcdo
de Obitos maternos investigados, Proporcido de ébitos fetais analisados, Proporcdo de recém-nascido com 12 dose de vacina
contra Hepatite B e recém-nascido com vacina BCG e Mortalidade Operatéria. Vale informar que em 30/08/2023 foi assinado
0 212 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 002/2017, fazendo com que o Anexo Técnico utilizado como parametro fosse
alterado conforme as vigéncias de seus Termos Aditivos.

Para avaliacao do Hospital Emilia Camara, o 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 varidvel, 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 PRODUGCAO

INDICADORES

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

REALIZACAO DE

CONSULTAS MEDICAS

Wcima do volume contratado

3,2% do valor global do contrato

De 85% até 100% do wolume 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

REALIZAGAO DE
CONSULTAS NAQ
MEDICAS

Wcima do volume contratado

1,8% do valor global do contrato

De 85% até 100% do wolume contratado

1,8% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do wolume contratado

1,0% do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

0,5% do valor global do contrato

Dia 309% até 54,99% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

SAIDAS
HOSPITALARES

cima do wolume 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

ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

cima do wolume 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

CIRURGIAS
REALIZADAS

lAcima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

5% do valor global do contrato

Da 70% até 84,99% do volume contratado

4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do wolume 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 contratade

0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do 21° Termo Aditivo do Contrato de Gestao n? 002/2017.
1. INDICADORES DE PRODU(;AO

Na avaliagdo de Producdo, sdo considerados os indicadores Saidas Hospitalares, Atendimento Ambulatorial Ndo
Médico, Atendimento Ambulatorial Médico, Atendimentos a Urgéncia/Emergéncia e Cirurgias, realizados pelo Hospital
Regional Emilia Camara e, através do 21° Termo Aditivo foram alteradas as metas da referida unidade. Sendo relatadas a
seguir: saidas hospitalares: 586/més, atendimentos a urgéncia: 8.881/més, atendimentos ambulatoriais médicos:
1.000/més, atendimentos ambulatoriais ndo médicos: 875/més e 310 cirurgias/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informagdes apresentadas no Parecer CTAI n? 182/2024 e consulta ao SIMAS, o total de Saidas
Hospitalares no trimestre analisado atingiu o volume de 1.949 saidas, representando um percentual de 110,86%, sendo
assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 01. Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares — Hospital Regional Emilia Camara
Janeiro a Margol2023

Meses Janeiro | Fevereiro | Marco |1° Tril2024
Contratado 586 586 586 1.758
Realizado 641 586 722 1.849
[% Produgio
(Contratado x Realizado) 109,39% | 100,00% | 123,21% | 110,86%

Status da Meta Cumprida




Fontes: Parecer CTAI n2 182/2024 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 12 Trimestre/2024.

1.2 Atendimentos a Urgéncia/Emergéncia

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl n? 182/2024 e consulta ao SIMAS, o total de Atendimentos
a Urgéncia/Emergéncia no trimestre analisado atingiu o volume de 37.051 atendimentos, representando um percentual de
139,06%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 02. Atendimentos Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos a UrgéncialEmergéncia — Hospital Regional Emilia Camara
Janeiro a Marcol2024

Meses Janeiro | Fevereiro Marco 1° Tril2024
Contratado 8.881 8.881 8.881 26.643
Realizado 11493 10.563 14.995 37.051

Produgao Emergéncia
(Contratado x Realizado) | 129,41% | 118,94% 168,84% 139,06%

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 182/2024 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 12 Trimestre/2024.

1.3 Atendimento Ambulatorial Médico

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 182/2024 e consulta ao SIMAS, o total de Atendimento
Ambulatorial Médico no trimestre analisado atingiu o volume de 3.166 atendimentos, representando um percentual de
105,53%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 03. Atendimento Ambulatorial Médico

Atendimento Ambulatorial Médico — Hospital Regional Emilia Camara
Janeiro a Margo
Meses Janeiro | Fevereiro | Marco |1° Tnl2024
Contratado 1.000 1.000 1.000 3.000
Realizado 933 1.063 1.170 3.166
[% Produgéo Médica
(Contratado x Realizado) 93,30% | 106,30% | 117,00% | 105,53%
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 182/2024 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 1¢ Trimestre/2024.

1.4 Atendimento Ambulatorial Nao Médico

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 182/2024 e consulta ao SIMAS, o total de Atendimento
Ambulatorial Nao Médico no trimestre analisado atingiu o volume de 4.220 atendimentos, representando um percentual
de 160,76%, sendo assim, cumpriu com a meta contratada.

Tabela 04. Atendimento Ambulatorial Nao Médico

Atendimento Ambulatorial Nao Médico — Hospital Regional Emilia Camara
Janeiro a Margol2024
Meses Janeiro | Fevereiro | Marco |1° Tril2024
Contratado 875 875 875 2625
Realizado 1.509 1.222 1.489 4220
[% Produgéo Nao Médica
(Contratado x Realizado) 172,46% | 139,66% | 170,17% | 160,76%
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 182/2024 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 1¢ Trimestre/2024.

1.5 Cirurgias

Conforme informagdes apresentadas no Parecer CTAl n? 182/2024 e Relatérios da Unidade, o total de Cirurgias
no trimestre analisado atingiu o volume de 1.101 cirurgias, representando um percentual de 118,39%, sendo assim,
cumpriu com a meta contratada.

Tabela 05. Cirurgias



Cirurgias — Hospital Regional Emilia Camara
Janeiro a Margol2024

Meses Janeiro | Fevereiro | Marco |1° Tril2024
Contratado 310 310 310 930
Realizado 406 315 380 1.101
[% Produgao Cirargica
(Contratado x Realizado) 130,97% | 101.61% | 122,58% | 118,39%

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 182/2024 e Relatérios da Unidade - Hospital Regional Emilia Camara - 12 Trimestre/2024.

O Parecer CTAI n° 182/2024 informa que em decorréncia do SIMAS ter considerado o lancamento de
saidas cirurgicas em vez de producao cirurgica, foram utilizados as informacées dos Relatérios Mensais da
Unidade por meio do SEI.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Regional Emilia Camara estdo descritos no Anexo | do 219
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 002/2017. Sao eles:

2.1 - Acolhimento com classificacao de risco: Acolhimento ao paciente e classificagdo 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 usuarios 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 producdo realizada pela unidade no sistema SIA/SUS no prazo preconizado
pela regulagao/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 cirdrgicos;
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 - Proporgdo 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 - Informacdo e Transparéncia: Garantir que a Contratada divulgue as informacbes 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
prontuarios 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
dbitos foram revisados pela comissao de prontudrios e andlise de ébitos;

2.17 - Taxa de Infeccdo 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 cirldrgica: Identificar a mortalidade cirlrgica, com estratificagcdo por ASA;

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

- Parte Variavel, vejamos:

Tabela 06. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (21° Termo Aditivo)



RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMACOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI n° 182/2024 e SIMAS

HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA — JANEIRO A MARCO/2024

lcom classificacao de risco
vermelho e amarelo

de riscovermelho e amarelo x100 / total
deprontuarios comclassificacdo de
riscovermelho e amarelo).

2. INDICADORES DE RESULTADO
QUALIDADE CONTRATADO | META STATUS
{10% Repasse Variavel) JANEIRO FEVEREIRO MARCO
. Enniar relatdrio de resultados do ACCR até o . . . L
[2.1 Acolhimento com dia 20 do més subsequente & prestacio do Emdado no Emdado no Emdado no O relatorio foi entregue no prazo em todos os
Iclassificacéo de risco ser\:i]co p ¢ Prazo Prazo Prazo meses. Meta cumprida.
Conforme parecer CTAI, a unidade ultrapassou
2.2 Satisfagao do usuario Atingir valor = 30% de satisfacio. 99,77% 100,00% 99,96% com o minimo exigide no contrato; portanto, meta
cumprida no trimestre.
- - = . Conforme parecer CTAI, a unidade ultrapassou
2.3 '!'axa de r:_:olugao das) Atingir valor = 80% de;rs:lsolugao das queixas 100,00% 100,00% 100,00% com o minimo exigido no contrato; portanto, meta
[quelxas recebidas prestadas. cumprida no trimestre.
|2.4 Percentual de glosas | 0.0% do total de glosas decorrentes da falta A Unidade ndo atingiu o percentual minimo exigido|
referente a profissional de cadastro de profissionais médicos da 0,42% 0,85% 0,55% no contrato; portanto, meta ndo cumprida no
nao cadastrado no CNES unidade no CNES. periodo.
Registro de 100% no Sisterna SIA/SUS, dos . o -
[2.5 Percentual de Glosas ) . . ; A Unidade atingiu o percentual exigido no
no SIAISUS atendimentos reallzeldtl:-s na unidade, podendo 1,19% 1,65% 0,71% contrato; portanto, meta cumprida no periodo.
apresentar no maximo 10% de glosas.
Registro de 100% no Sisterna SIH/SUS, dos . . .
[2.6 Percentual de Glosas ) . ] ; A Unidade atingiu o percentual exigido no
no SIHISUS atendimentos reallzetdtl)s na unidade, podendo 0,83% 0,29% 0,22% contrato; portanto, meta cumprida no periodo.
apresentar no maximo 10% de glosas.
Apresentar informacio de taxa de partos . . .
. P S A Unidade atingiu o percentual exigido no
[2.T Taxa de Cesarianas cirdrgicos (n® de partos cindrgicos/total de 60,23% 61,59% 59.41% contrato; portanto, meta cumprida no periodo.
partos) x 100
Apresentar £ 15% de cesarianas em . . .. -
. L . A Unidade ndo atingiu o percentual minimo exigido
2'!? Tf“m de Cesarianas primiparas (n® de partos cesareos em 64,29% 64,38% 59,72% no contrato; portanto, meta néo cumprida no
Primiparas primiparas/total de partos em primiparas) x ! ’ ! periodo
100 ]
2.9 Proporgiio de Recém Nos meses de janeiro a margo, a unidade ndo
Nascido (RN) com 1 dose HAtlnglr 100% do§ RNS vacinados contlra 98 22% 98.77% 97 66% cumpriu @ minimo do percegtual exgldo am
. . epatite B nas primeiras 12 horas de vida contrato, portanto, meta ndo cumprida no
|de vacina de Hepatite B :
trimestre
[2.10 Proporgéo de Recém | Atingir 100% dos RNs com peso superior a Mos meses de fevereiro e margo, a unidade ndo
Nascido (RN) com vacina |2.000 g com a vacina BCG realizada antes da| 100.00% 98,77% 97,66% cumpriu o minimo percentual exigido em contrato,
BCG alta meta cumprida apenas em janeiro.
. Atingir 100% de obitos fetais analisados (n® de
211 Taxa de Obitos Fetais| dbitos fetais com peso igual ou menor que Sem 100.00% 100.00% A Unidade atingiu o percentual exigido no
Investigados 2.500g analisados/ n® de obitos fetais com Ocorréncia ! ! contrato; portanto, meta cumprida no periodo.
peso igual ou menor que 2.500g) x 100
.12 Taxa de Obitos At"lglr 1?”.% dos obitos matenjo EII"IE|ISGEIC|OS Sem Sem Sem A Unidade apresentou o resultado, ndo houve
Mat Investigad (n® de obitos maternos investigados/n® de Ocoménci Ocoménci Ocoménci P iod Al
aternos Investigados ébitos maternos) x 100 corréncia corréncia corréncia ocorréncia no periodo em analise.
[2.13 Entrega de Relatorio | Emvo de relatério de Prestacdo de Contas Emiado no Emado no Emvado no
|de Prestacéo de Contas Mensal até o dia 20 do més subsequente a O relatério foi entregue no prazo. Meta cumprida.
- . Prazo Prazo Prazo
Mensal prestacdo de senico.
Atingir = 75% dos itens de fransparéncia Boas
" Praticas de transparéncia; Lei Federal n® ) . . .
%‘r:lt'“f"g‘::’c’f:" € 12.527/2011: Arts. 6%, 7°, 8% 9° & 30: Lei 100,00% 100,00% 100,00% |® U”"fseaiglr;sg: °0Tt;”r:f;° rﬂi’tze;‘h‘;:' r’;gape”"d"
sha Estadual PE n® 15.210/2013: Arts_ 2°, 3° 4°, P : prica.
9°. 10 14. 24, 2728
Atingir valor = 90%revisdo dos
.15 Taxa de revisio de prontudriosclassificados cpljnovenlnelho e
prontuarios de pacientes amarelo (Total de prontuariosrevisados A Unidade ndo cumpriu o percentual contratual
pelacomissdo deprontudrios comclassificacio 75,25% 67,26% 52,57% ’

portanto, meta ndo cumprida no trimestre.

[2.16 Taxa de Revisio de

Atingir valor 290%revis&o dosprontudrios de
dbitosinstitucionais. (Totalde
prontuariosrevisados pelacomissdo

Impossibilitado

Impaossibilitado

Impaossibilitado

A Unidade ndo atingiu o percentual exigido no

Hospitalar

infeccBesHospitalares dequalguer tipo
noperiodo x 100/ N* de
SaidaHospitalaresocorridas no periodo)

|Obitos Institucionais d e . S de andlise de andlise de andlise | contrato; portanto, meta ndo cumprida no periodo.
eprontuarios e analisede obitos x 100/
N*Total Obitoslnstitucionais}.
Atingir valor £ 7,5% decasos de
infeccBeshospitalares dequalquer tipo
[2.17 Taxa de Infecciao ocorridosno periodo. (N® Casosde 0,94% 0,68% 0,83% A Unidade atingiu o percentual minimo exigido no

contrato; portanto, meta cumprida no periodo.

|2.18 Escala médica de
Plantiao

Execucdo da escala médica (urgéncia /
emergéncia) mensal completa

Impossibilitado
de andlise

Impossibilitado
de andlise

Impossibilitado
de andlise

A Unidade ndo emiou o BID ao CTAI, meta ndo
cumprida no periodo.

[2.19 Taxa de execucdo do
plano de educacéo

Atingir valor = 90%:das atidadesprevisias para
o planode educacdopermanente (n” totalde
atividadesrealizadas x 100/ n* deatividades

Impossibilitado

Impaossibilitado

Impossibilitado

Conforme Parecer CTAI, ndo existem informacbes
acerca das atiidades previstas, portanto, meta

IVALORAGAO

maior que 85% dos leitos.

FINANCEIRA)

permane nte previstasno plano de educacdopermanente de andlise de andlise de andlise ndo cumprida no periodo.

para operiodo)
[2.20 Taxa de mortalidade -
cirargica(SEM Prestar informacdes acerca da mortalidade Emdado Emidado Emdado en?u'(;ndfgrsmnii?;iierpglj;:tféigznuﬁ;:E[izmno
VALORACAO cirdrgica geral e estratificado por ASA {1 a IV). TR ’
FINANCEIRA) periodo.
[2.21 Taxa de ocupacédo
loperacional geral, por Atingir taxa de ocupacio operacional iqual ou Conforme Parecer CTAI, a Unidade ndo cumpriu o
Iclinica e UTI (SEM g pac p g 75,70% 71.32% 76,60% minimo do percentual previsto em contrato,

portante, meta ndo cumprida no periodo analisado.

Fonte: Parecer CTAI n® 182/2024 e SIMAS - Hospital Regional Emilia Camara - 12 Trimestre/2024.




3. APONTAMENTOS DE DESCONTO?

O Hospital Regional Emilia Camara nao alcancou as metas para os Indicadores de Qualidade: Satisfacdao do
Usudrio (janeiro), Percentual de Glosas referentes a profissional ndo cadastrado no CNES (trimestre), Taxa de Cesarianas
Primiparas (trimestre), Propor¢cdo de recém-nascido com 12 dose de vacina Hepatite B (trimestre), Propor¢cdo de recém-
nascido com 12 dose de vacina BCG (fevereiro e marco), Taxa de Revisdo de Prontudrios de pacientes com classificagdo de
risco vermelho e amarelo (trimestre), Taxa de Revisdo de Obitos Institucionais (trimestre), Escala Médica (trimestre) e Taxa
de Execucdo do Plano de Educacdo Permanente (trimestre), conforme tabela abaixo:

Tabela 08. APONTAMENTOS DE DESCONTOS?

Apontamento de Desconto — HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA — 1° Trimestre/2024
R$ 3.205.791,93

Valor Repasse Mensal

Repasse variavel qualidade 10% R$ 320.579,19
Percentual de glosas referentes a profissional néo . - ..
cadastrade no CNES Satisfagio do Usudrio

. Descontos . Descontos

Periodo ‘Meses %Desconto Apontados Periodo ‘Meses %Desconto Apontados

1° Tri | jan a mar 0,50% R§ 16.028,96 1° Tri | janeiro 0,50% R% 16.028,96

TOTAL R% 48.086,88, TOTAL R$% 16.028,96

Taxa de Cesarianas Primiparas Proporgao de RN vacinados com vacina Hepatite B

. Descontos . Descontos

Periodo Meses % Desconto Apontados Periodo Meses %Desconto Apontados

1° Tri | jan a mar 0,50% R§ 16.028,96 1° Tri | jana mar 0,10% R% 3.205,8

TOTAL R% 48.086,88, TOTAL R 9.617,38

Proporgio de RN vacinados com vacina BCG Taxa de r_evisé“lp de pr_ontuairios de pacientes com
classificagio de risco vermelho e amarelo
. Descontos . Descontos
Periodo Meses % Desconto Apontados Pericdo Meses %De sconto Apontados
jam a mar
o T o o T (0.10%, o
1° Tri fev e mar 0.,10% R$ 3.205,79) 1° Tri 0.10% 0.10% R% 3.205,79
0,20%)
TOTAL R$ 6.411 ,5—8| TOTAL R 12.823,17
Taxa de Revisiio de Obitos Institucionais | Taxa de Execugéo do Plano de Educagio Permanente

. Descontos| . Descontos

Periodo Meses % Desconto Apontados Periodo Meses %Desconto Apontados

1° Tri jan a mar 0.50% R 16.028,96 1° Tri jan a mar 0,50% R% 16.028,96

TOTAL R$ 48.086,88, TOTAL R$ 48.086,88

Escala Médica | | TOTAL GERAL | 333.402,36 |
. Descontos|
Periodo Meses % Desconto Apontados
1° Tri jan a mar 1,00% R§ 32.057,92
TOTAL R$ 96.173,76)

Fonte: Parecer CTAI n? 182/2024 - Hospital Regional Emilia Camara - 12 Trimestre/2024.

Referente ao nao atingimento das metas, o Parecer CTAI informa que “Desta feita, essa CTAI notificard a
contratada bem como encaminha 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 n2 182/2024 afirma em sua conclusdo 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. 42 - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizac6es Sociais de Salde deverdo fazer a renovagdo da
titulagéo (...)".

6. INFORMAGCOES FINANCEIRAS

As informacOes referentes a execucao financeira do Contrato de Gestdao n? 002/2017 (custeio), realizada no 4¢



trimestre de 2023, foram encaminhadas através da Informacdo n? 125/2024/SES - GSCG, em anexo ao SEl n¢
2300000999.000186/2024-65.

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 1, que diz:
“A CONTRATADA poderd gastar no maximo 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 lotados no HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA.”

A Unidade atingiu os percentuais de 81,64% (outubro), 86,56% (novembro), 72,69% (dezembro), perfazendo um
percentual no trimestre de 78,75%, conforme demonstrado abaixo:

HOSPITAL REGIONAL EMILLA CAMARA
COMPETENCIA outubro 2023 e o 2023 dusermbro 2023 A"TRIMESTRE /2023
3050 487

Receita 3.035.276,16 5.239.777 81 11.325.735,84
3.247.406,02 4.522589,43 12 556 176,85

Total de despesas operacionals antes das provisdes

Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisdes =1 73551854 21212986 717 208,38 =1 230.530,02
Sabdo ge provisde: do més 515143012 347220829 3.660.566,57 12 186.195,97
Total de despecas OPEracionais Boos B provisles 5.151 430,12 347220329 3.660.566 57 12 286.195.97

Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) spds as provisbes -2.100.745,25 -438.927,13 1579.211.4 -960.451,13

6.3.2 - Pessoa Fisla 0,00 0,00 0,00 0,00

2.376.157.21 2519.416.74 3.737.165.07 8.632.739.02

Fomz: Prestagdes de contas mensais apresentadas pela OS5, sujeto a ateragdes

Fonte: INFORMAGAO N2 125/2024/SES - GSCG - PROCESSO N2 2300000999.000186/2024-65 - HREC

Tais informacgdes seguirao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o Manual de Prestacdo de
Contas de OSS (Organizacao Social de Saude) temos: “Os responsadveis 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 situacdées 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. OBSERVACOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Ap0ds 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:

01. Esta Comissao Mista reitera a recomendagdo que a Unidade observe a previsdo 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.

A DGMCG:

02. Tendo em vista que a vigéncia da LC n2 425/2023 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 informacdes apresentadas no Parecer CTAI n° 182/2024 e Consulta ao SIMAS constantes no
Processo SEI n? 2300000999.000186/2024-65, bem como de acordo com o Contrato de Gestdo n2 002/2017 e seus Termos
Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade ora analisada fez cumprimento das obrigacdes contratuais no 19
trimestre/2024, exceto nos Indicadores a seguir: para os Indicadores de Qualidade: Satisfacdo do Usuério (janeiro),
Percentual de Glosas referentes a profissional nao cadastrado no CNES (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 (fevereiro e marco), Taxa de Revisao de Prontudrios de pacientes com classificacdo de risco vermelho e
amarelo (trimestre), Taxa de Revisdo de Obitos Institucionais (trimestre), Escala Médica (trimestre) e Taxa de Execucdo do
Plano de Educagdo Permanente (trimestre), conforme relatado acima. No entanto, o Hospital Regional Emilia Camara 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?
16.771/20109.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 30 de setembro de 2024.
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