Secretaria
de Saude

CO

ESTADO DE MUDANGA

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL DOM MALAN - 32 TRIMESTRE/2025

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 32 trimestre de 2025, no ambito do
Contrato de Gestdao n° 027/2022, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a
Organizacao Social de Saude Instituto Social das Medianeiras da Paz - ISMEP, para o gerenciamento
e a execucao de acoes e servicos de salude a serem prestados no Hospital Dom Malan, no Municipio
de Petrolina/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 n?2
001 de 19/01/2022, em atendimento aos termos do § 32, do Artigo 16, da Lei Estadual n® 15.210/2013, com
redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.155/2017, o Parecer Técnico da Comissdao Técnica de
Acompanhamento Interno - CTAI n2 383/2025, referente aos resultados obtidos no 32 trimestre de
2025 (Hospital Dom Malan).

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

FUNDAMENTACAO

Para emissao do presente Parecer, essa Comissao Mista de Avaliacao 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 Comissdo Mista de Avaliacdo para proceder a andlise definitiva dos relatérios
trimestrais sobre os resultados do contrato de gestao.

§ 12 - Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo acerca
dos relatdrios trimestrais e resultados atingidos com a execu¢do contratual, a Comissdo Mista de Avaliacdo
devera, até o dltimo dia do més subsequente, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal da
Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco, bem como encaminhado a

Secretaria de Salde e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Parecer Técnico e anexos, referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital Dom Malan
no 3¢ trimestre/2025, foram encaminhados a Comissao Mista na data de 30/12/2025, através do Despacho CTAI
n2 1273/2025, pelo SEI de n? 2300000999.000621/2025-32.

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 nUmeros em sobrescrito nesse Parecer se referem as consideracdes desta
Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo Contrato de Gestdao n? 027/2022 encontra-se vigente através do 16°
Termo Aditivo até 31/07/2027, possui perfil de atendimento de Urgéncia/Emergéncia em regime 24 horas/dia,
internacao e ambulatérios nas especialidades de clinica médica, pediatrica, cirdrgica e obstétrica, sendo
referéncia para atendimento exclusivamente a mulher e a crianca.

O 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 027/2022 prevé para o0 gerenciamento,
operacionalizacao e execucao das acdes e servicos de salde no Hospital Dom Malan o repasse mensal de R$
8.342.285,56 (oito milhdes, trezentos e quarenta e dois mil, duzentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e seis
centavos). Conforme a Cldusula Segunda - Do Valor, do montante definido no referido Termo Aditivo, R$
162.162,46 (cento e sessenta e dois mil, cento e sessenta e dois reais e quarenta e seis centavos) correspondem


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

ao repasse do rateio dos Custos Indiretos da Administracao Central. Assim, considera-se o valor de R$
8.108.123,10 (oito milhdes, cento e oito mil, cento e vinte e trés reais e dez centavos) como valor de repasse
mensal de custeio.

Em 30 de agosto de 2024, com a assinatura do 62 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°® 027/2022,
cujo objeto foi a conversao de 10 (dez) leitos sazonais de UTI pediatrica em leitos permanentes, ficou acrescido
ao repasse mensal o valor de R$ 401.892,54 (quatrocentos e um mil, oitocentos e noventa e dois reais e
cinquenta e quatro centavos). Outrossim, em 05 de setembro de 2025 foi formalizado o 182 Termo Aditivo, onde
versa acerca da renegociacdo financeira, cujo o acréscimo financeiro mensal foi no valor de R$ 949.382,25
(novecentos e quarenta e nove mil, trezentos e oitenta e dois reais e vinte e cinco centavos). O valor do repasse
mensal passa a ser de R$ 9.459.397,89 (nove milhdes, quatrocentos e cinquenta e nove mil, trezentos e noventa
e sete reais e oitenta e nove centavos), a titulo de custeio e R$ 162.162,46 (cento e sessenta e dois mil cento e
sessenta e dois reais e quarenta e seis centavos) a titulo de rateio dos custos indiretos da Administracdao Central.

Para avaliacdo do Hospital Dom Malan, o Contrato de Gestdo n2 027/2022 prevé regras dos valores,
sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte varidvel, essa Ultima estd
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 Producao

INDICADORE §

META REALIZADA

VALOR A PAGAR [RS)

REALIZAGAOQ DE
CONSULTAS MEDICAS

Acima do volume contratado

W% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

W% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

3,2%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2% do valor global do contrato

De 30% até 54 99% do volume contratado

0,8% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

SAIDAS
HOSPITALARES

IAcima do volume contratado

1% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

K% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

3.2%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

|2% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

0,8% do valor global do contrato

Menaor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

W% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

K% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

3,2%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

|2% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

0,8% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

CIRURGIAS
REALIZADAS

lAcima do volume contratado

K% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

K% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

3.2%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

0,8% do valor global do contrato

Menaor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

ASSISTENCIA AO
PARTO

IAcima do volume contratado

K% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

K% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

3,2%do valor global do contrato

De 56% até 69,99% do volume contratado

|2% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

0,8% do valor global do contrato

Menaor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo n2 027/2022

1. INDICADORES DE PRODUCAO

1.1 Més de Julho/2025

De acordo com o Anexo | do Contrato de Gestao n2 027/2022, as metas contratadas correspondem a

1.260 saidas hospitalares/més,

médicas/més, 510 cirurgias/més e 600 partos/més. Vejamos abaixo:

9.500 atendimentos de urgéncia e emergéncia/més,

Tabela 01 - Indicadores de Producao

6.800 consultas



INDICADORES DE PRODUGAOHOSPITAL DOM MALAN JULHO/2025
Resultado
Indicadores Especificacao Meta da %iMés Status da Meta
Unidade
Realizacdo de Consultas Médicas Atendimentos/més 6.800 2137 31.43% Nao Cumprida
Saidas Hospitalares Saidas/més 1.260 1.716 136,19% Cumprida
IAtendimento de Urgéncia e Emergéncia | Atendimentos/més 9.500 7.537 79,34% Nao Cumprida
Cirurgias Realizadas Cirurgias/Més 510 635 124 51% Cumprida
Partos Realizados Partos/Més 600 490 81,67% Nao Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 383/2025 e SIMAS - HDM - Julho/2025

1.2 Meses agosto e setembro/2025 - Anexos Técnicos do 162 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n?
027/2022

Tabela 02 - Indicadores de Producao
Anexos Técnicos do 162 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 027/2022

INDICADORES DE PRODUGAO
HOSPITAL DOM MALAN
(AGOSTO E SETEMBRO/2025)
Resultado
Indicadores Especificacao Meta da Y%IMés Status da Meta
Unidade
i B . Agosto 1.260 1.643 130,40% Cumprida
Numero de Saidas Hospitalares Setembro 1.260 1708 | 135.56% | Cumprida
Agosto 2.440 2102 86,15% Cumprida
° - .
N°® de Consultas Médicas Realizadas Setembro 2440 2 268 92 95% Cumprida
Atendimentos de atendimentos de Agosta 3.500 7.791 82.01% | Nao Cumprida
urgéncia e emergéncia realizados por .
profissional médico e de enfermagem Setembro 3.500 3.039 5.15% Cumprida
i . . . Agosto 510 588 115,29% Cumprida
Numero de Cirurgias Realizadas Setembro 510 568 111.37% | Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 383/2025 e SIMAS - HDM - Agosto e Setembro/2025
2. INDICADORES DE QUALIDADE - Més de Julho/2025

Os indicadores de qualidade definidos para o Hospital Dom Malan estdo descritos no Anexo Técnico |
do Contrato de Gestéo, sendo eles:

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

2.2 Satisfacao do usuario: Medir a satisfacdo do usuario atendido pela unidade e seus acompanhantes;

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

2.4 Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES: Garantir que os profissionais médicos que
realizam os atendimentos nas unidades estejam devidamente cadastrados no CNES;

2.5 Apresentacao do relatdorio SIA/SUS: Registrar a producao realizada pela unidade no sistema SIA/SUS no
prazo preconizado pela regulacao/SES;

2.6 Apresentacao do relatério SIH/SUS: Registrar a producdo realizada pela unidade no sistema SIH/SUS no
prazo preconizado pela regulagdo/SES;

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

2.8 Informacao e Transparéncia: Divulgar as informacdes preconizadas em lei no portal da transparéncia da
entidade;

2.9 Taxa de revisao de prontudrios de pacientes com classificacao de risco vermelho e amarelo:
Certificar que os prontuarios dos pacientes classificados como vermelho e amarelo foram revisados pela
comissdo de prontudrio;

2.10 Taxa de Revisdao de Obitos: Certificar que os prontudrios dos pacientes que vieram a 6bitos foram
revisados pela comissao de prontudrios e analise de 4bitos;

2.11 Taxa de Cesariana em Primiparas: Medir e avaliar a Taxa de Cesarianas em Primipara;

2.12 Taxa de Obitos Maternos Investigados: Medir, avaliar e Investigar a Proporcio de Obitos Maternos;
2.13 Taxa de Obitos Fetais Analisados: Medir, avaliar e Analisar a Proporcdo de Obitos Fetais;

2.14 Proporcao de Recém-nascidos com 12 dose de vacina hepatite B e Recém-nascido com vacina



BCG: Monitorar, analisar e avaliar as ac0es de promocao e de protecdo a salde e a qualidade da assisténcia
prestada ao recém-nascido;

2.15 Taxa de Infeccao Hospitalar: Medir e avaliar a Taxa de Infeccao Hospitalar do Hospital;

2.16 Atividade Cirurgica, subdividida em: Taxa de Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de Urgéncia e
Taxa de cirurgia Suspensa;

2.17 Escala médica de Plantao: Averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em contrato;

2.18 Taxa de execucao do plano de educacao permanente: Avaliar a execucao do plano de educagao
permanente.

Tabela 03. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (JULHO)



RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMACOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI n® 383/2025

Hospital Dom Malan — Julho/2025

INDICADORES DE
QUALIDADE

CONTRATADO / META

Resultados no més

Julho

STATUS

Atencéo ao Usuario

2.1 Acolhimento com
classificagao de risco

Envio de relatdrio de resultados
do ACCR até o dia 20 do més
subsequente a prestacdo do
Semigo.

Enviado no Prazo

0 Parecer CTAl informa que a unidade
enviou os relatarios conforme contrato,
cumprindo a meta.

2.2 Indicador de satisfacao

Atingir valor 290% de satisfacdo
(n® pesquisas com respostas

O Parecer CTAl informa que a unidade

do usuério positivas x 100/ total de 100,00% atingiu o percentual conforme contrato,
pesquisas aplicadas) cumprindo a meta.
Atingir valor 280% de resolucdo
2.3 Taxa de resolucio das das gueixas prestadas (n® de 0 Parecer CTAI informa que a unidade
’ ¢ queixas resolidas no periodo x 81,82% atingiu o percentual conforme contrato,

queixas recebidas

100/total do ndmero de queixas
recebidas)

cumprindo a meta.

Qualidade da Informagao

2.4 Taxa de profissionais
imédicos cadastrados no
CNES

Apresentar 100% do total de
profissionais médicos da
unidade cadastrados no CHMES.

=100%

1A Unidade néo atingiu o percentual minima;
portanto, ndc cumpriu a meta.

2.5 Apresentagao do
relatorio SIA/SUS

Registro de 100% no sistema
SIA/SUS, dos atendimentos
realizados na unidade, podendo
apresentar no maximao 10% de
glosas.

Impossibilidade de Analise

FParecer CTAl informa que os dados enviados
impossibilitaram a analise 1,

[2.6 Apresentagio do
relatorio SIH/SUS

Registro de 100% no sistema
SIH/SUS, dos atendimentos
realizados na unidade, podendo
apresentar no maximo 10% de
glosas.

Impossibilidade de Andlise

Parecer CTAl informa que os dados enviados
impossibilitaram a analise 1

[2.7 Entrega do Relatorio de
Prestagio de Contas Mensal

Envio de relatdrio de Prestacdo
de Contas Mensal até o dia 20
do més subsequente 3
prestacdo do servico.

Erviado no Prazo

O Parecer CTAl informa que a unidade
enviou os relatdrios conforme contrato,
cumprindo a meta.

2.8 Informagao e
[Transparéncia

Publicar as informacées no
portal da transparéncia da
entidade de forma
individualizada para a unidade
hospitalar bem como entregar
relatdrio das respectivas
insercées até o 20° dia do més
subsequente a prestacdo do
Semnico

Enviado e atualizado

0 Parecer CTAI informa que a unidade
enviou os relatdrios conforme contrato,
cumprinde a meta.

Qualidade do Atendimento

2.9 Taxa de revisao de
prontuarios de pacientes
com classificagao de risco
vermelho e amarelo

Atingir valor 290% revis&o dos
prontuarios classificados como
vermelho & amarelo. (total de
prontuarios revisados pela
comissdo de prontuarios com
classificacdo de risco vermelho
e amarelo x 100 / total de
prontudrios com classificagdo
de risco vermelho e amarela).

Impossibilidade de Analise

FParecer CTAl informa que os dados enviados
impossibilitaram a analise.

2.10 Taxa de Revisao de

Atingir valor 290% revisdo dos
prontudrios de dbitos. (total de
prontuarios revisados pela

O Parecer CTAl informa que a unidade

Obitos comissdo de pronturios e 100,00% atingiu o percentual conforme contrato,
andlise de Gbitos x 100 / N° cumprindo a meta.
Total Obitos).
Apresentar £15% de cesarianas Mo més em analise, a unidade ultrapassou o
12.11 Taxa de Cesarianas em |em primiparas (n® de partos o S i pas
- . . 46.,55% limite percentual preconizado. Meta nao
Primiparas cesdreos em primiparas / Total cumorida
de Partos em primiparas) x 100 P :
Apresentar 100% dos Obitos . )
12.12 Proporgao de Obitos Maternos Investigados. (N° de s O_F'a_recer CTAl informa que a unidade
100,00% atingiu o percentual conforme contrato,

Maternos Investigados

dhitos Maternos investigados /
total de dbitos maternos ) x 100

cumprindo a meta.

Fontes: Parecer CTAI n2 383/2025 - HDM - Julho/2025




RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE - Continuagao

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI n® 383/2025

Hospital Dom Malan — Julho/2025

INDICADORES DE

Resultado no més

QUALIDADE CONTRATADO / META — STATUS
Apresentar = 100 % de Obitos
Fetais Analisados_(MN° de dbitos . .
12.13 Proporgao de Obitos fetais com peso igual ou menor s OlF'alrecer CTAI informa que alumdade
. ; . . 100.00% atingiu o percentual contratualizada,

Fetais Analisados 2500 g analisados / nimero de ind d Al
bitos fetais com peso igualou cumprindo a meta nos meses de analise.
menor 2500 g) x 100.

1. Atingir 100 % dos nascidos
vivos com a 1% dose de vacina |4 Unidade ndo atingiu o percentual em
contra hepatite B a ser 95,82% contrato; portanto, meta nao cumprida no

2.14 Proporgao de Recém  |roaizada nas 12 primeiras periodo em analise.

Nascidos com 1° dose de horas de vida.

\Vacina Hepatite B e Recém — - -

MNascidos com Vacina BCG aﬁ;'zgyUE,US;O:P;EU”GESE'S;S A Unidade atingiu o percentual em contrato;
vacina EICE realizada agntes da 100.00% portanto, meta cumprida no periodo em
alta analise.

Atingir valor £ 7,5% de casos
de infeccdes hospitalares de
qualquer tipo acorridos no o més em analise, o percentual ficou
n, : o . w .
[2.15 Taxa de Infecgio periodo. (N® Casos de infeccdes 0.68% dentro do intervala contratualizada. Meta

Hospitalar

Hospitalares de qualquer tipo no
periodo x 100 / N® de Saida
Hospitalares ocorridas no
periodo).

cumprida.

Atividade Cirargica

[2.16. A) Taxa de Mortalidade
Operatoria

Erviar relatério com o envio
mensal dos subitens

Enviado no Prazo

O Parecer CTAl informa que a unidade
enviou os relatdrios conforme contrato,
cumprindo a meta.

[2.16. B) Taxa de Cirurgia de
Urgéncia

Erviar relatério com o envio
mensal dos subitens

Enviado no Prazo

O Parecer CTAl informa que a unidade
enviou os relatdrios conforme contrato,
cumprindo a meta.

[2.16. C) Taxa de Cirurgia
Suspensa

Erviar relatério com o envio
mensal dos subitens

Enviado no Prazo

O Parecer CTAl informa que a unidade
enviou os relatdrios conforme contrato,
cumprindo a meta.

12.17 Escala Médica de
Plantao

Execucdo da escala médica
mensal completa

Impossibilidade de andlise

Parecer CTAl informa que os dados enviados
impossibilitaram a analise.

12.18 Taxa de execugao do
plano de educagao
permanente

Atingir valor = 90% das
atividades previstas para o
plano de educacdo permanente
(n® total de atividades
realizadas x 100/n® de
atividades previstas no plano de
educacdo permanente para o
periodo)

93,75%

O Parecer CTAl informa que a unidade
atingiu o percentual conforme contrato,
cumprindo a meta.

Fontes: Parecer CTAI n2 383/2025 e SIMAS - HDM - Julho/2025

Tabela 04. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (AGOSTO E SETEMBRO)
Anexos Técnicos do 162 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 027/2022

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2025

HOSPITAL DOM MALAN — 3 TRI/2025 PARTE 01

2. INDICADORES DE Resultado nos meses Pontuagao Atingida
QUALIDADE CONTRATADO / META
(10% Repasse Total) Agosto Setembro Agosto Setembro
2'1 Proporgao de . . ==20% de reinternacio
reinternagdo hospitalar pos- | i1 ooe cirurgia em até 30| 0,56% 119% 3 3
cirurgia , ocorridas em até 30 dias
dias
2.2.Den5|gade de |n-::|d!3n't:|_a < 1,66 = 3 pontos
de infecgdo do trato urindrio | 4 ce'o'c 4 76= 1 pantos 0,00% 0,00% 3 3
associada a cateter vesical > 476 = 0 pontos
de demora em UTI Obstétrica :
2.3 Densidade de incidéncia
de infecgao do trato urinario Manitorar a frequéncia de
associada a cateter vesical infeccdes adquiridas pelos 0,00% 0,00% 3 3
de demora em UTI pacientes (<=1,66%)
Pediatrica
2.4 Densidade de incidéncia
de infecgao de corrente




sanguinea,

= 3.b3 =4 pontos=3bie </,1=

o, o,
laboratorialmente 2 pontos 7,1 = 0 ponto 0,00% 0,00%
confirmada, associada a CVC
em UTI Obstétrica
[2.5 Densidade de incidéncia
de infecgdo de corrente
sanguinea, =47 =4 pontos=4.7 e 10,03 = o o
laboratorialmente 2 pontos= 10.03 = 0 ponto 0.00% 0,00%
confirmada, associada a CVC
em UTI pediatrica
[2.6 Densidade de incidéncia
de infecgao de corrente
sanguinea, =54 =4 pontos=54 e 10,06 = 0 0
laboratorialmente 2 pontos= 10.06 = 0 ponto
confirmada, associada a CVC
em UTI neconatal
pneur ass 13,76 = 2 pontos> 13,76 = 0 0 0
ventilagao mecanica em UTI onto
Obstétrica P
12.8 Densidade de incidéncia
de pneumonia associadaa [£25=4pontos>25e<613= 357 0
ventilagdo mecanica em UTI 2 pontos> 6,13 = 0 ponto !
Pediatrica
2.9 Densidade de incidéncia
de pneumonia associadaa [£1,9=4 pontos>19e<533= 375 0
ventilagdo mecanica em UTI 2 pontos> 5,33 = 0 ponto !
Neonatal
. - = 0,46% = 3 pontos= 0,46% e <
210 Taxa de infecgbes de ™ 4 7o;'_ 5 pontos> 17% =0 | 0.76% 1.47%
sitio cirdrgico pos-cesarea
ponto
Incidéncia de LPP no Grupo A
(Braden >=13) £ 2.2% = 3 0.00% 0.00%
pontos
Incidéncia de LPP no Grupo B
(Braden £12) = 11,1%
(Complanos de Euidados 0.00% 0.00%
2.11Incidéncia de pacientes documentados) = 1 ponto
com lesao por pressao (LPP)
adquirida no hospital
ajustada por risco clinico.
(Escala de Braden) Incidéncia de LPP no Grupo A
(Braden ==13)£22% =3 0,00% 0,00%
pontos
Incidéncia de LPP no Grupo B
{Braden £12) £ 11,1% (Com
planos de cuidados
documentados) = 1 ponto 0,00% 0,00%
[2.12 Densidade de incidéncia
de quedas (com ou sem
lesdo) de pacientes = 2.2 acada 1000 pacientes/dia 0,495 0,175
internados por 1000
pacientes-dia
2113 T.axa de Mortalidade Executar uma taxa até 0,1% 0 0
cirurgica segundo ASA 1
2114 T:’;lxa de Mortalidade Executar uma taxa até 5.4% 0.,26% 0,30%
cirurgica sequndo ASA 2
[2.15 Taxa de Mortalidade - o s o
cirurgica segundo ASA 3 Expor uma taxa até 17,8% 0,00% 0,00%
[2.16Taxa de Mortalidade . s o o
cirurgica segundo ASA 4 Expor uma taxa até 65,4% 0.00% 0.00%
[2.17 Taxa de Resolugdo das |Acolhimento e Classificacdo de Relatdrio Relatdrio
Queixas Registradas Risco Enviado Enviado




[2.18 Conformidade com o
Programa Nacional de
Seguranga do Paciente
(PNSP)

Envio do Relatdrio de Seguranca
do Paciente

Relatdrio
Enviado

Relatdrio
Enviado

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2025

HOSPITAL DOM MALAN - 3 TRI/2025 — PARTE 02

2. INDICADORES DE
QUALIDADE

CONTRATADO f META

Resultado nos meses

Pontuagao Atingida

osto etembro osto etembro
(10% Repasse Total) Ag Setemb Ag Setemb
[2.19 Taxa de cobertura da
. oy . o
testage[n rwaplda para sifilis Atingir 100% d_as mgestantgs 100.00% 100.00% 2 2
na admissao de gestantes na |testadas na admissdo hospitalar
maternidade
6.20 Taxa de cobertura da
P o

testa_ge’fn rapida para HIV na | Alcancar 10[]/{:_dae; gestantes 100 00% 100.00% P 2
admissao de gestantes na testadas na admissdo hospitalar
maternidade
6.21 Percentual de Gestantes
com sifilis diagnosticada no |Alcancar 100% das puérperas e
parto que iniciaram r_e;e_m—nasmdns com tratamento 100.00% 100.00% 3 3
tratamento junto com o iniciado durante o internamento
recém-nascido durante a hospitalar
internagac hospitalar
12.22 Proporgaoc de Partos Atingir 100% de partos
instrumentalizados com instrumentalizados com 0,00% 100,00% 0 2
justificativa clinica registrada| justificativa clinica registrada
[2.23 Proporgao de Atingir 100% de episiotomias SEM SEM
episiotomias realizadas com realizadas com justificativa OCGRRENCIA OCORRENCI 2 2
justificativa clinica registrada clinica documentada ' A
12.24 Proporgao de RN _— o .
Vacinados com 1° Dose de [ "9 100% dos RNs vacinados| 5 500, | 499 gog 3 3

. . nas primeiras 12 horas de vida.
Vacina Contra Hepatite B

- N . 0,
2.25_Proporgao de RN Atingir 1QU;6 dos RMs 93 70% 94 13% 0 0
Vacinados com BCG vacinados.
[2.26 Taxa de cancelamentos
de qirurgias ele_tivas por Envio da informacio Informacdo | Informacéo 3 3
motivagao alheia ao enviada enviada
paciente
2.27 indice de intervalo de )
substituicao de Leitos <1,64 dias 0,53 0.6 2 2
Revisdo de 90% ou mais = 2
[2.28 Taxa de revisao dos pontos Revisdo entre 80% e o o
obitos institucionais (> = 24h) |89,9% = 1 ponto Revisdo inferior 0.00% 100,00% 0 2
a 80% = 0 pontos
. Investigar 100% dos dbitos SN
12.29 Proporgao de Obitos maternos = 2 pontos SEM OCORRUENCI 2 2
Maternos Investigados Investigar menos de 100% dos |[QCORREMCIA A
dhitos maternos = (0 ponto '
. Analisar 100% dos dbitos fetais
[2.30 Proporgao de Obitos = 2 pontos s s
Fetais Analisados Analisar menos de 100% dos 100,00% 100,00% 2 2
dhitos fetais = 0 ponto
Satisfacdo == 90% = 3 pontos




Satisfacdo igual ou superior a
2.31 Satisfagio do Usuario | 00-0% e menor que 30.0% =21 4p0 pgo, | 99 p4s 3 3
pontos Satisfacdo igual ou
superior a 70,0% e < 80,0% =1
ponto
2.32 indice de Aceitagao das | Aprovacdo de 80,0% ou mais
Respostas as Queixas das resolugdes de queixas 44 44% 80,00% 0 3
Registradas recebidas
|Atingir o grau desejavel ( 75% -
100%) = 4 pontos Atingir o grau
moderado (50% a 75%) =3
. pontos Atingir o grau insuficiente
ﬁ'3§|9“a'~'dadde ?af 5es [[25% a 50%) = 2 pontos Atingir | o | o . s
duT|cagao das Informagdes | oo\ critico (0% a 25%) = 1 esejave esejave
e Transparéncia ponto
IAtingir o grau inexistente (0%) =
0 ponto
90,0% a 100% das agdes = 4
12.34 Taxa de Execugdo do  |pontos80,0% a 89,9% das
Plano de Educagéao acdes = 3 pontos70.0% a 100,00% 93,33% 4 4
Permanente 79.9% das acdes = 2 pontos<
70,0% das acdes = 0 pontos
PONTUAGAO DO iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE Maxima Atingida pela Unidade
"Pontuagao por indicador — Agosto 100 85
"Pontuagao por indicader - Setembro 100 96

Fontes: Parecer CTAI n? 383/2025 e SIMAS - HDM - Agosto e Setembro/2025
3. INDICADORES DE PRODUCAO SEM VALORAGAO FINANCEIRA

Além dos indicadores de producéo e de qualidade ja informados, a Unidade possui, conforme o Anexo
Técnico | do Contrato de Gestdo n® 027/2022, indicadores de producgdo relacionados a Taxa de Cesareas, ao
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e ao Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) a serem
monitorados, mas sem valoracao financeira, conforme mostrado na tabela abaixo:

Tabela 05. INDICADORES DE PRODUGAO SEM VALORAGAO FINANCEIRA

OUTROS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO SEM VALORAGAO FINANCEIRA
HOSPITAL DOM MALAN
3. INDICADORES DE Resultado no més
PRODUCAC CONTRATADO / META STATUS
(Nao Valorados) Julho
Emio men_sal do relgtnrln_ocu_m us O Parecer CTAIl informa que a unidade
. partos realizados até o 20° dia do . . .
3.1 Taxa de cesdreas . Enviado enviou o relatdrio conforme contrato,
més subsequente a estes .
- cumprindo a meta.
atendimentos
O Parecer CTAl informa que a unidade
3.2 SADT Envio do Relatdrio Mensal Enviado enviou o relatdrio conforme contrato,
cumprindo a meta.
Envio do relatario de pacientes . )
3.3 SAD atendidos e solicitagdes de Impossibilitado de Analise _F'arecer.C_'I':QI informa gue 0s dados emiados
. . impossibilitaram a analise.
atendimento para as equipes SAD

Fontes: Parecer CTAI n2 383/2025 e SIMAS - HDM - Julho/2025

4. APONTAMENTOS DE DESCONTO

De acordo com o Parecer CTAI n? 383/2025, no que concerne aos apontamentos de descontos,

observa-se que o Hospital Dom Malan nao cumpriu a meta valorada nos Indicadores de Producao Consultas
Médicas (julho), Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (julho), Partos Realizados (julho) e nos Indicadores de
Qualidade Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES (julho), Taxa de Revisdo de prontuarios de
pacientes com classificacdo de risco vermelho e amarelo (julho), Taxa de Cesariana em Primiparas (julho),
Proporcéao de Recém Nascidos com Vacina BCG (julho) e Escala Médica de Plantdo (julho), conforme descri¢cdo na
tabela abaixo:

Tabela 06. Apontamentos de Descontos



Apontamento de Desconto — Hospital Dom Malan — 3° Trimestre/2025
Valor Repasse Mensal — Julho/2025 | R$ 8.510.015,64
Realizagao de Consultas Médicas Atendimento de urgéncia e emergéncia
Periodo | Realizado | %Desconto Ep“iﬁf:;z Periodo Realizado | %Desconto R;;t";‘;‘:s
Julho 31,43% 3.20% R 272 32050 Julho 79.34% 0.80% R5 68.080 13
TOTAL] R% Z72.320,50] TOTAL RY 68.080,13|
[
Partos Realizados Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES
Periodo | Realizado | %Desconto Ep‘i‘:?:;z Periodo | Realizado | %Desconto R;;t":ﬂ
Julho 81,67% 0.80% RS 68.080,13 Julho Mﬁ’agiﬁde 1,00% RS 85.100,16
TOTAL| R 68.080,13] TOTAL R$ 85.100,16
Taxa de Revisdo de prontuarios de pacientes com T de C . Primi
classificagao de risco vermelho e amarelo IS E S IR S LI T
. . Descontos - - Descontos
Periodo Realizado | %Desconto Apontados Periodo Realizado | %Desconto Apontados
Julho 0,560% RS 42 65008 Julho 0,25% R§ 21275 04
TOTAL| RS 42.550,08 TOTAL R$ 21.275,04]
Proporgao de RN vacinados com 1° dose de vacina B =
contra Hepatite B e Recém Nascidos com Vacina BCG e
. . Descontos . - Descontos
Periodo Realizado | %Desconto Apontados Periodo Realizado | %Desconto Apontados
Julho 0,25% RS 21.275.04 Julho 1,00% R$ 55.100.16
TOTAL| R$ 21.275,04 TOTAL] R$ 85.100,16
| TOTAL DE DESCONTOS [ R5663.78L22

Fontes: Parecer CTAI n2 383/2025 e SIMAS - HDM - Julho/2025

Referente ao ndo atingimento das metas?2, o Parecer CTAl informa que “Desta feita, essa CTAI
notificard a Contratada, visto que a Unidade poderd promover a respectiva compensacdo, mediante producdo
excedente, nos dois trimestres subsequentes, sob pena de desconto dos valores dos servicos ndo compensados,
a partir do més subsequente ao término do prazo. Ademais, esta Comissdo encaminhara a Diretoria Geral de
Monitoramento dos Contratos de Gestdo os apontamentos de descontos acima registrados, referentes aos
Indicadores de Qualidade, para a devida instrucdo necessdria ao cumprimento do Art. 15 - A da Lei n.°
15.210/2013".

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DE CONTRATO DE GESTAO

O Parecer CTAI n2 383/2025 afirma que “A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos
Contratos de Gestao - CTAIl tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servicos pactuados, levando-se
em consideracdo todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade Hospital Dom Malan,
gerenciada pela Organizacdo Social de Saude (0OSS) Instituto Social Medianeiras da Paz - ISMEP, 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.?2 16.771/019, regulamentada pelo Decreto Estadual n.2 58.200/2025, elabora o presente
parecer, visando o acompanhamento, fiscalizacdo e supervisdo por esta Secretaria”.

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social de SaldeINSTITUTO SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA PAZ, observou-se que foi publicado o Decreto n? 55.115/2023, publicado em 05 de agosto de
2023, renovou a titulacdo da OSS com vigéncia de 04/08/2023 a 03/08/2025. Assim, durante o periodo ora
analisado (agosto e setembro), a referida Unidade nao atendeu 4 30 Art. 49 da Lei Estadual n2 15.210/2013.

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

7. INFORMAGOES FINANCEIRAS

As informacdes a respeito da Execucao Financeira do Contrato de Gestao n2 027/2022, realizada no
29 trimestre de 2025, foram encaminhadas através da Informacdo n2 213/2025/SES - GAVFCG, em anexo ao SEl
n2 2300000999.000621/2025-32.

Apés andlise, percebe-se que a Unidade no 22 trimestre/2025 se manteve acima3 do percentual de
70% (setenta por cento) previsto no Paradgrafo Segundo da Clausula Oitava do Contrato de Gestao n? 027/2022,
que diz:

“O CONTRATADO podera gastar no maximo 70% (setenta por cento) relativo a despesas com pessoal e o



equivalente a 30% (trinta por cento), referente a outras despesas. Os 70% (setenta por cento) de pessoal sdo
calculados com base no quantitativo de profissionais necessdrios aos servicos a serem realizados pelo
HOSPITAL DOM MALAN condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos saldrios sdo os
praticados no mercado (a propria unidade e outras unidades sob gestdo de 0SS). (...)”

A Unidade dispendeu valores equivalentes a percentuais de 67,68% (abril), 68,76% (maio) e 90,74%
(junho), perfazendo no 22 trimestre de 2025 o percentual de 75,76%, conforme demonstrado na tabela abaixo:

L -1
[ coweminen |

Receits

HOM - 06 027/2022

L]

abef202%
10760 978,58

masi. /2005
E510 B80.853 F1

RS

jum./202%
10,882 418 18

IFTRIMESTRE /2025

A3 834 247 47

Total de despesas operacionais antes das pravisées

RS

S 208 540,95

BS 349148540

RS

12181 482 43

30.881 512,78

Resultade |DEFICIT/SUPERAVIT] antes das provisies

]

L572 438,63

RS 1369.363.31

|1289.067.25)

1.652.734,69

Sakdo de prowises do mis

RS

4RE 423,17

RS 54071553

RS

[L730.238.62)

-TOR.099,92

Total de despasas operacicnals apds as provisdes

RS

9.606.964.12

R510032.205.93

RS

10.450.242 81

30.179 411 86

|ne;n|nno |DEFICIT/SUPERAVIT] apds as provisdes

RS

108401546

RS B2E6B4ETH

L

443 173 37

3.354 834 61

6.1.1.1 - Médicos RS 1 166551 52 | RS
|£.1.1.2 - utres profiszionais de sadde RS - RS - RS
6.12 - Pessos Fisica RS - RS - RS
6.1.5 - Conperativas RS - BS - RS
6.1 - Assistenia Ddontoldgice RS . RS . B3 000
6.3.2 - Pessom Fiska RS R3S RS 000

7.139.896,54

1181 54653 | @5 121315571 356125416
7.000,00
0,00

0,00

1.000,00

17614322 9.647.127,T5

24.063.167.81

TOTAL (ITEM 1+ ITEM 6)
ease

Emnva: Bracrarkse A ramrs anrazanradse asls NAS sisien 3 slrarsel

Fonte: INFORMAGAO N¢ 213/2025/SES - GAVFCG PROCESSO N2 2300000999.000621/2025-32.

Tais informacdes seguirao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o Manual de
Prestacao de Contas de OSS (Organizacao Social de Saude) temos: “Os responsaveis por prestar contas deverao
enviar os documentos necessarios a GAFCG (SFCG/DGF) até o dia 05 do segundo més subsequente ao més de
competéncia das informacgdes, 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
sabado ndo é dia util, a entrega da prestacdo de contas passa a ser no dia 07 de junho/2021 (segunda-feira).
Para situacbées de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos serao definidos em instrumento diverso deste
manual, podendo ser realizado por meio de regulamentacédo especifica dos érgados de controle ou semelhantes”.

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

Apés anadlise e apreciacao do material enviado pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestdo, esta Comissao entende que se fazerem necessdrias as seguintes observacdes
(recomendacdes e/ou esclarecimentos), referentes a execucdo do Contrato de Gestdao n?2 027/2022 -
Hospital Dom Malan:

A DGMCG:

1. (Reiteracao) Quanto aos indicadores Apresentacdo do relatério SIA/SUS e Apresentacao do relatério SIH/SUS,
esta Comissao Mista recomenda que seja feito um estudo para reformulacdo da metodologia de céalculo a fim de
avaliar tais indicadores, que juntos correspondem a 10% do total vinculado a avaliacao dos indicadores de
qualidade.

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

A CTAI:

3. Esta Comissdo Mista recomenda que a Unidade seja notificada quanto ao disposto no Paragrafo Segundo da
Clausula Oitava do Contrato de Gestdo n? 027/2022, onde prevé que a Unidade gaste no méximo 70% relativo a
despesas com pessoal.

4. Esta Comissao recomenda que seja observada a renovacao da qualificacao da entidade como Organizagao
Social de Saude, conforme estabelece o Art. 40 da Lei Estadual no 15.210/2013, em tempo habil, para que nao
haja repasse de recursos publicos sem a devida qualificacao.

CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 383/2025 e SIMAS, bem como de acordo



com o Contrato de Gestao n® 027/2022 e seus Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade ora
analisada fez cumprimento das obrigacdes contratuais no 32 trimestre de 2025, exceto com relacdo aos
Indicadores de Producdo Consultas Médicas (julho), Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (julho), Partos
Realizados (julho) e nos Indicadores de Qualidade Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES (julho),
Taxa de Revisao de prontuarios de pacientes com classificacdo de risco vermelho e amarelo (julho), Taxa de
Cesariana em Primiparas (julho), Proporcao de Recém Nascidos com Vacina BCG (julho) e Escala Médica de
Plantao (julho), conforme relatado acima. Apesar disso, o Hospital Dom Malan vem cumprindo sua principal
funcdo, que é atender os usuérios do Sistema Unico de Saude que procuram o servico, com eficiéncia e
gualidade, em concordancia com os termos do inciso IV, do pardgrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual n2
15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 30 de janeiro de 2026.
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