Secretaria
de Saude

COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL DOM MALAN - 42 TRIMESTRE/2025

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 42 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 acées e servicos
de saude a serem prestados no Hospital Dom Malan, no Municipio de Petrolina/PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissao Mista de Avaliacao, instituida através da Portaria Conjunta
SES/SEPLAG/SAD n¢ 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos a 01/05/2016, alterada pela
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n2 001 de 19/01/2022, em atendimento aos termos do § 39,
do Artigo 16, da Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n¢
16.155/2017, o Parecer Técnico da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno -
CTAI n2 050/2026, referente aos resultados obtidos no 42 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 Gestao remete-se ao § 192, 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 relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execucao
contratual, a Comissao Mista de Avaliacao 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 Salude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estadd

O Parecer Técnico e anexos, referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo
Hospital Dom Malan no 42 trimestre/2025, foram encaminhados a Comissao Mista na data de
10/03/2026, através do Despacho CTAI n2 289/2026, pelo SElI de n® 2300000999.000123/2026-
71.

Salientando que a andlise desta Comissdo Mista foi realizada também através de
consulta ao Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), disponibilizado no site



Ressalta-se que 0s numeros em sobrescrito nesse Parecer se referem as
consideracOes desta Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo Contrato de Gestao n2 027/2022 encontra-se vigente
através do 162 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 Gestao n? 027/2022 prevé para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das acles e servicos de saude 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 Clausula 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 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 18° Termo Aditivo, onde versa acerca da renegociacao
financeira, cujo o acréscimo financeiro mensal foi no valor de R$ 949.382,25 (novecentos e
guarenta 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 cinguenta 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 n® 027/2022 prevé
regras dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de
parte variavel, 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 S

META REALF ADA

VALOR A PAGAR (R$)

REALIZAGAO DE
CONSULTAS MEDICAS

WWeima do volume contratado

iM% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

1% 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

0.6% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume confratado

0% do valor global do contrato

SAIDAS
HOSPITALARES

cima do volume contratado

1% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

KM% 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% dovalor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

0.6% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

Weima do volume contratado

4% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

1% do valor glokal 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

0.6% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

CIRURGIAS
REALIZADAS

Weima do volume contratado

1% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

1% 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

fMenor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

ASSISTENCIA AD
PARTO

Weima do volume contratado

1% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

1% 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 glokal do contrato

De 30% ate 54,99% do volume contratado

0.56% do valor global do contrato

Menor gue 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

De acordo com o Anexo lll do Contrato de Gestao n2 027/2022, as metas contratadas
correspondem a 1.260 saidas hospitalares/més,
emergéncia/més realizados por profissionais médicos e de enfermagem, 2.440 consultas

médicas/més, 510 cirurgias/més. Vejamos abaixo:

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacdes apresentadas no Parecer Técnico CTAlI n? 050/2026 e SIMAS,
o total de Saidas Hospitalares no trimestre avaliado atingiu o volume de 5.214 saidas,

9.500 atendimentos de wurgéncia e

representando um percentual de 137,94%, cumprindo a meta contratada.

Tabela 01 - Indicadores de Producao

Saidas Hospitalares
HOSPITAL DOM MALAN
Outubro a Dezembro/2025
Meses Qutubro [Novembro |Dezembro| Trimestre

Contratado 1.260 1.260 1.260 3.780
Realizado 1.827 1.716 1.671 5214
% Produgao
(Contratado x | 145,00% | 136,19% | 132,62% 137.94%
Realizado)

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 050/2025 e SIMAS - HDM - 492 trimestre/2025

1.2 Consultas Médicas




Conforme informacdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n® 050/2026 e Simas,
o total de Consultas Médicas no trimestre avaliado atingiu o volume de 6.358 consultas,
representando um percentual de 86,86%, cumprindo a meta contratada.

Tabela 02 - Consultas Médicas

Consultas Médicas
HOSPITAL DOM MALAN
Qutubro a Dezembro/2025
Meses Outubro |Novembro|Dezembro| Trimestre

Contratado 2.440 2.440 2440 7.320
Realizado 2366 1.710 2.282 £.358
% Produgao
{Contratado x| 96,97% 70,08% 93,52% B6,86%
Realizado)

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n?2 050/2026 e SIMAS - HDM - 42 trimestre/2025

1.3 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Conforme informacdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n? 050/2026 e SIMAS,
o total de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia no trimestre avaliado atingiu o volume de
30.767 atendimentos, representando um percentual de 107,95%, cumprindo a meta

contratada.

Tabela 03. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Realizados por Profissionais
Médicos e de Enfermagem
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

HOSPITAL DOM MALAN
Qutubro a Dezembro/2025

Meses Outubro |Novembro|Dezembro | Trimestre
Contratado 5500 §.500 5. 500 28.500
Realizado 9.874 10.403 10.490 30.767
% Produgao
{Contratado 103,94% | 109,51% | 110,42% 107,95%
% Realizado)

Status da Meta Cumprida
Fontes: Parecer CTAI n©2 050/2026 e SIMAS - HDM - 4° trimestre/2025

1.4 Realizacao de Cirurgias

Conforme informacdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n? 050/2026 e SIMAS,
o total de Cirurgias realizadas no trimestre avaliado atingiu o volume de 1.771 Cirurgias,
representando um percentual de 115,75%, cumprindo a meta contratada:

Tabela 04. Realizacao de Cirurgias



Realizagao de Cirurgias
HOSPITAL DOM MALAN
QOutubro a Dezembro/2025
Meses Outubro |Movembro |Dezembro| Trimestre
Contratado 510 510 510 1.530
Realizado 652 636 483 1.771
% Produgao
(Contratado x | 127,84% | 124,71% 94,71% 115,75%
Realizado)
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n©2 050/2026 e SIMAS - HDM - 4° trimestre/2025
2. INDICADORES DE QUALIDADE

A partir de abril, entrou em vigor o indice Global de Qualidade (IGQ), que abrange
areas essenciais como qualidade da assisténcia a saude, vigilancia do 6bito, atencdo ao usuario,
transparéncia e educacao permanente. O indice varia de 0 a 100 pontos, sendo estabelecido
gue, para o cumprimento da meta, a Unidade deve atingir, no minimo, 90 pontos, quando a
unidade obtiver pontuacao igual ou superior a 90 pontos, considera-se atingido o desempenho
maximo previsto no indicador, fazendo jus ao recebimento integral da parcela correspondente,
equivalente a 10% do valor global do contrato conforme previsto no Anexo Il do referido termo.
O pagamento da parcela varidvel vinculada ao desempenho estd condicionado a pontuacdo
obtida pela unidade no indice Global de Qualidade (IGQ), o qual estabelece faixas de pontuacao
associadas aos respectivos percentuais do valor global do contrato a serem pagos. Assim,
conforme a pontuacao alcancada, o pagamento observara a seguinte proporcionalidade: 8% do
valor global do contrato para pontuacao entre 80 e 89 pontos; 6% para pontuacao entre 70 e 79
pontos; 4% para pontuacao entre 60 e 69 pontos; e 2% para pontuacao entre 50 e 59 pontos.
Nos casos em que a pontuacao for inferior a 50 pontos, nao havera pagamento da referida
parcela.

Tabela 05. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI — 2025
HOSPITAL DOM MALAN — 4° TRI/2025 PARTE 01

2. INDICADORES DE Resultado nos meses
QUALIDADE CONTRATADO / META Pontuagao Maxima por Indicad Pontuagao Atingid
(10% Repasse Total) Outubro (Novembro | Dezembro

12.1 Proporgao de

reinternacio hospitalar pés. <=20% de reinternacdo Outubro - 3
. rnag osp pos- hospitalar pds-cirurgia em até 30 0.00% 0,00% 0,00% 3 Novembro - 3

cirurgia , ocorridas em até 30 -

di dias Dezembro - 3
ias

e infeccao do ralo urindrio | | 1:68 =3 portos Qututro -3

N N . > 1,66 e £4,76= 1 pontos 0.00% 0.00% 0.00% 3 Novembro - 3

associada a cateter vesical -~ 476 = 0 pontos Dezembro - 3

de demora em UTI Obstétrica ’ p

2.3 Densidade de incidéncia

de infecgao do trato urinario Outubro - 3

0,0 =3 pontos>0,0e<27=1

ponte> 2.7 = 0 ponto 0,00% 0.00% 0.00% 3 Novembro - 3

Dezembro - 3

associada a cateter vesical
de demora em UTI
Pediatrica

|2.4 Densidade de incidéncia
de infecgao de corrente
sanguinea, < 3,63 =4 pontos=3.63 e <7,1=
laboratorialmente 2 pontos> 7,1 = 0 ponto
confirmada, associada a CVC
em UTI Obstétrica

Outubro - 4
0,00% 0,00% 0,00% 4 Novembro - 4
Dezembro - 4

12.5 Densidade de incidéncia
de infecgao de corrente

° B _ Outubro - 4
sanguinea, <47=4 pontos>4.?_e 1003 = 0.00% 14.78% 556% 4 Novembro - 0
laboratorialmente 2 pontos> 10,03 = 0 ponto Dezembro - 4
confirmada, associada a CVC

em UTI pediatrica

[2.6 Densidade de incidéncia

de infecgao de corrente Outubro - 4
sanguinea, <54 =4 pontos>5.4 e 10,06 = o o o -
laboratorialmente 2 pontos= 10,06 = 0 ponto 0.00% 0.00% 0.00% 4 ovembro - 4

confirmada, associada a CVC Dezembro - 4

em UTI neonatal

5'? Densndad.e de Inc!dencila <776 = 4 pontos=> 7,76 e < Outubro - 4
[ e pneumonia @spmada a

__________________ i | 13,76 =2 pontos> 13,76 =0 0,00% 0,00% 0,00% 4 Novembro - 4




VENmagau mecanica gm uili

Obstétrica ponto Dezembro - 4
|2.8 Densidade de incidéncia Outubro - 2
|de pneumonia ?sslocmda a |£25=4 pontos> 2;5 e<613= 3.83% 8.73% 8.70% 4 Novembro - 0
lventilagao mecanica em UTI 2 pontos= 6,13 = 0 ponto
ot Dezembro - 0
Pediatrica
12.9 Densidade de incidéncia Outubro - 4
e pneumonia ?ss‘ocmda a (<19 =4 pontos> 1;9 e<533= 0.00% 14.98% 0.00% 4 Novembro - 0
entilagado mecanica em UTI 2 pontos> 5,33 = 0 ponto
Dezembro - 4
Neonatal
. - £0.46% = 3 pontos> 0,46% e < Outubro - 2
.10 Taxa de infecgbes de |4 7o/ 5 pontos> 17% =0 | 102% | 180% | 265% 3 Novembro - 0
sitio cirargico pos-cesarea
ponto Dezembro -0
- Outubro - 3
Incidéncia de LPP no Grupo A 1 g 509, | 0.00% | 0.00% 3 Novembro - 3
s : (Braden »=13)=22% =3
2.11Incidéncia de pacientes Dezembro - 3
- o pontos
com lesao por pressao (LPP)
aj:z:’tg::lg:rnr‘i)s:::s::rl)iﬁcl:o Incidéncia de LPP no Grupo B
- o
(Escala de Braden) éBradlen Sud) = 1?‘5:’ Outubro - 1
(Complanos de cuidados 0.00% | 0.77% 0.00% 1 Novembro - 1
documentados) = 1 ponto Dezembro - 1
[2.12 Densidade de incidéncia
de quedas (com ou sem Outubro - 2
lesao) de pacientes <22 acada 1000 pacientes/dia| 0,15% 0.44% 0.34% 2 Novembro - 2
internados por 1000 Dezembro - 2
pacientes-dia
. Outubro - 0
2.13 Taxa de Mortalidade | ¢, o \ma taxa até 0.1% | 110% | 000% | 000% 4 Novembro - 4
cirurgica sequndo ASA 1
Dezembro - 4
. Outubro — 4
2.14 Taxa de Mortalidade | £, .0 o ymataxaaté 54% | 000% | 022% | 0.34% 4 Novembro - 4
cirurgica segundo ASA 2
Dezembro - 4
. Outubro - 2
215 Taxa de Mortalidade Expor uma taxa até 17.8% | 0.00% | 000% | 000% 2 Novembro - 2
[cirurgica segundo ASA 3
Dezembro - 2
. Outubro - 1
216 Taxa de Mortalidade o, 12 taa a6 65.4% 0.00% |- 5™ | 0.00% 1 Novembro - 1
[cirurgica sequndo ASA 4 Ocorréncia
Dezembro - 1
[2.17 Acolhimento e Enviar o relatério da Relatdrio | Relatdrio | Relatdrio Outubro - 2
N s " . u . . ; . 2 Novembro - 2
[Classificagao de Risco Iclassificacdo de risco Enviado Enviado Enviado
Dezembro - 2
12.18 Conformidade com o Outubro - 3
Programa Nacional de Envio do Relatério de Seguranca| Relatério | Relatério | Relatdrio
. p p ] 3 Novembro - 3
Seguranga do Paciente do Paciente Enviado Enviado Enviado
Dezembro - 3
(PNSP)
RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI — 2025
HOSPITAL DOM MALAN - 4° TRI/2025 - PARTE 02
2. INDICADORES DE Resultado nos meses
QUALIDADE CONTRATADO / META Pontuagao Maxima por Indicador | Pontuagao Atingida
(10% Repasse Total) Outubro Novembro | Dezembro
2.19 Taxa de cobertura da Outubra - 2
.. e - o
testager_n rNaplda para sifilis Atingir 100% d_as ~gestant_(-:‘s 100.00% 100.00% 100.00% P Novembro - 2
ha admissao de gestantes na |testadas na admissdo hospitalar
. Dezembro - 2
maternidade
6.20 Taxa de cobertura da Outubro - 2
.. N
testa_ge{n rapida para HIV na | Alcancar 100% _dasN gestantes 100.00% 100.00% 100.00% P Navembra - 2
admissao de gestantes na testadas na admissdo hospitalar
. Dezembro - 2
maternidade
6.21 Percentual de Gestantes
lcom sifilis diagnosticada no |Alcancar 100% das puérperas e Outubro - 3
parto que iniciaram recém-nascidos com tratamento 100.00% 100.00% 100.00% 3 Novembro - 3
tratamento junto com o iniciado durante o internamento o o e
. H . Dezembro - 3
recém-nascido durante a hospitalar
internacao hospitalar
2.22 Proporgao de Partos Atingir 100% de partos - SN Qutubro - 0
instrumentalizados com instrumentalizados com 0.00% OCORRéNClA OCORRI:ENCLA 0 Novembro - 2
ljustificativa clinica registrada| justificativa clinica registrada Dezembro - 2
2.23 Proporgao de Atingir 100% de episiotomias Outubro - 2
isiotomias realizadas com | realizadas com justificativa e SN SEN 2 Novembro - 2
?pls.IO . . . . OCORRENCIA | OCORRENCIA | OCORRENCLA
ustificativa clinica registrada clinica documentada Dezembro - 2
2.24 Proporgao de RN I 5 h Outubro - 3
Vacinados com 1° Dose de 9" 100% dos RNs vacinados) 409 990, | 400.00% | 100.00% 3 Novembro - 3
IVacina Contra Hepatite B P . Dezembro - 3




12.25 Proporgao de RN

Atingir 100% dos RNs

Qutubro - 0

0, 0, o, -
\Vacinados com BCG vacinados 97.03% 94.26% 96.45% Novembro - 0
Dezembro - 0
|2.26 Taxa de cancelamentos Outubro - 3
[de cirurgias eletivas por Envio da informacéo Informacdo | Informacdo | Informacdo Novembro - 3
motivagao alheia ao ¢ enviada enviada enviada
. Dezembro - 3
paciente
P . Qutubro - 2
(.21 Indice de intervalo de < 1,64 dias 0,14% 0.12% 0,54% Novembro - 2
lsubstituicao de Leitos
Dezembro - 2
Revisdo de 90% ou mais = 2
2.28 Taxa de revisao dos pontos Revisdo entre 80% e Outubro -2
e L L o L 100,00% 100.00% 100.00% Novembro - 2
obitos institucionais (> = 24h) |89,9% = 1 ponto Revisdo inferior
_ Dezembro - 2
a 80% = 0 pontos
. Investigar 100% dos dbitos Outubra - 2
12.29 Proporgao de Obitos maternos = 2 pontos SEM SEM SEM Novembro - 2
Maternos Investigados Investigar menos de 100% dos | OCORRENCIA | OCORRENCIA | OCORRENCIA
o _ Dezembro - 2
Gbitos maternos = 0 ponto
. Analisar 100% dos dbitos fetais Outubro - 2
1230 Proporg@o de Obitos __ =2pontos 100,00% | 100.00% | 100,00% Novembro - 2
Fetais Analisados Analisar menos de 100% dos
g o Dezembro - 2
obitos fetais = 0 ponto
Satisfacdo => 90% = 3 pontos
Satisfacdo igual ou superior a
N Outubro - 3
0, o =
.31 Satisfagao do Usuario | 20:0% & menor que 30.0% =21 44 go0 | 400.00% | 100,00% Novembro - 3
pontos Satisfacdo igual ou Dezembro - 3
superior a 70,0% e < 80.0% =1
ponto
[2.32 indice de Aceitagao das | Aprovacdo de 80,0% ou mais - Qutubro - 3
Respostas as Queixas das resolucdes de queixas 80,00% OCORRéNcm 100,00% Novembro - 3
Registradas recebidas Dezembro - 3
IAtingir o grau desejavel ( 75% -
100%) = 4 pontos Atingir o grau
moderado (50% a 75%) = 3
. pontos Atingir o grau insuficiente )
1233 Qua!jdade da . (25% a 50%) = 2 pontos Atingir ’ ! , Outubro - 4
Publicagao das Informagoes o o o7y — Desej Desej Desej Novembro - 4
P o grau critico (0% a 25%) =1
|de Transparéncia Dezembro -4
ponto
IAtingir o grau inexistente (0%) =
0 ponto
90.0% a 100% das acdes = 4
2.34 Taxa de Execugado do  [pontos80.0% a §9.9% das QOutubro - 2
Plano de Educagao acdes = 3 pontos70,0% a 75.00% 64.71% 128.57% Novembro - 0
Permanente 79.9% das aces = 2 pontos< Dezembro -4
70,0% das acées = 0 pontos
PONTUAGAO DO INDICE GLOBAL DE QUALIDADE Maxima Atingida pela Unidade
"Pontuagao por indicador — Outubro 100 86
“Pontuagao por indicador — Novembro 100 78
“Pontuagao por indicador — Dezembro 100 90

Além dos indicadores de producdao e qualidade j& apresentados, a Unidade conta,
conforme o Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo n® 027/2022, com indicadores voltados a
Taxa de Cesareas, ao Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e ao Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT), que também devem ser monitorados.

Com o objetivo de fortalecer uma assisténcia mais humanizada, o 162 Termo Aditivo
incluiu ainda dois novos indicadores: o nimero de mulheres com acompanhante durante todo o
processo assistencial ao parto (pré-parto, parto e pds-parto imediato), cuja meta consiste na
apresentacao adequada do quantitativo de mulheres acompanhadas em cada etapa; € o nUmero
de recém-nascidos prematuros ou com baixo peso que iniciaram o Método Canguru, com meta
voltada a apresentacao das informacgdes referentes ao quantitativo de recém-nascidos inseridos
nesse método, sem valoracao financeira. Essas informacoes estdo detalhadas na tabela abaixo.

3. INDICADORES DE PRODUGCAO SEM VALORAGCAO FINANCEIRA

Tabela 05. INDICADORES DE PRODUCAO SEM VALORACAO FINANCEIRA



OUTROS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO SEMUALDRA{;E{} FINANCEIRA

HOSPITAL DOM MALAN

3. INDICADORES DE Resultado no més
PRODUCAQ CONTRATADO | META STATUS

(Ndo Valorados) Outubro | Novembro | Dezembro
3.1 Ndmero de mulheres  |Apresentar informacdes sobre o
e g e oo™ | | o | .. [oPaserciatimoma e aunae
assistencial ao parto (pré-  |processo assistencial ao parto (pré- B Epiad et gu;nuun_nnrdetl}atanrrl:‘lject:mnrme conteay,
parto, parto e pds -parto parto, parto e pds -parto imediato) P 1
imediato) até o 20° dia do més subsequente.

. : Apresentar informacgio sobre o
ﬁfsgﬂgfgeﬁ;uﬁggzu 4| Quantitativo de prematuros ou de | _ _ O Parecer CTAI irforma que a Lnidade
baix0 peso que iniciaram o baixo peso que |n|C|furam i} rneﬁmﬁn Emviada Enviado Envado  [enviou a relatorio conforme contrato,
it Eagen canguru, ate o 20° dia do mes cumprindo a meta.

: subsequente.

. Apresentar o quantitativo de
féglir;:gqair% greﬂnilntrnﬂssuﬂﬂﬁ consitas ambulatoriais por . . _ O Parecer CTA| informa que a unidade
profissionais de nivel pruﬂ55|0n§||s de nl}ﬂel suEenor. Erviado Emiada Enviado |emviou a relatdrio conforme cortrata,
Epeae. R e ex-ceto medico até o 20° dia do cumprindo a meta.

' més subsequente.

3.4 Mimero de Apresentar informacao sobre O Parecer CTAl informa que a unidade
procedimentos de SADT  |procedimentos de SADT, até o 20° Erviado Emiado Envado  |emdou o relatdrio conforme contrato,
por tipo dia do més subsequente. cumprindo a meta.
3.5 W de Partos Apresentar o quantitativo de partos O Parecer CTAl informa que a unidade
realizados: vaginais e realz ados: vaginais e cesareos, até| Emviado Enviada Erviado  [emviou o relatdric conforme contrata,
cesareos o 207 dia do més subsequente. cumprindo a meta.

Fontes: Parecer CTAI n2 050/2026 e SIMAS - HDM - 49 trimestre/2025

4. APONTAMENTOS DE DESCONTO

De acordo com o Parecer CTAI n? 050/2026, no que concerne aos apontamentos de

desconto, observa-se que o Hospital Dom Malan nao cumpriu a meta valorada no Indicador

indice Global de Qualidade, conforme descricdo na tabela abaixo:

Tabela 06. Apontamentos de Descontos

Apontamento de Desconto — Hospital Dom Malan — 4° Trimestre/2025

Valor Repasse Mensal — Outubro/2025 R$ 9.459.397,89

Valor Repasse Mensal — Novembrof2025 R$ 9.459.397.89

Valor Repasse Mensal — Dezembrof2025 R$ 9.459.397.89

Periodo Pontuagao 1GQ %Desconto Descontos Apontados
Dutubro 86 0.00% R3 0,00
MNovembro 78 4,00% R% 378.375,92
Dezembro 90 0,00% 0,00%
TOTAL DE DESCONTOS R§ 378.375,92

Fonte: Parecer CTAI n2 050/2026 - 42 trimestre/2025

Referente ao ndo atingimento das metas 1, o Parecer CTAI informa que “Desta feita,
essa CTAI notificard a Contratada e encaminhard a Diretoria Geral de Monitoramento dos
Contratos de Gestao os apontamentos de descontos acima registrados, referentes aos
Indicadores de Qualidade, para a devida instrucdo necessaria ao cumprimento do Art. 15 - A da
Lein.215.210/2013".

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DE CONTRATO



DE GESTAO

O Parecer CTAI n? 050/2026 afirma que “A Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestao - CTAl tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e
servicos pactuados, levando-se em consideracdo todos os aspectos apresentados nos relatorios
enviados pela Unidade Hospital Dom Malan, gerenciada pela Organizacdo Social de Saude (OSS)
Instituto Social Medianeiras da Paz - ISMEP, e sob o prisma dos principios da eficiéncia e da
legalidade da Administracao Publica. Esta Comissdo fundamentada no inciso IV do paragrafo
unico do artigo 15 da Lei Estadual n.¢ 15.210/2013, alterada pelas Leis n.2 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 ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacao Social de Saude Instituto Social
Medianeiras da Paz (ISMEP), observou-se que em 05/08/2023 foi publicado o Decreto n?
59.795/2023, com vigéncia de 05/08/2023 a 04/08/2025 e em 14/11/2025 foi publicado o
Decreto n? 59.795/2025 com vigéncia de 15/11/2025 a 14/11/2027. Desta forma, resta uma
lacuna no més de outubro e novembro, atendendo parcialmente ao art. 42 da Lei Estadual n®
15.210/2013:

Art. 42 - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacbes Sociais de Saude
deverao fazer a renovacao da titulagao (...).

7. INFORMAGOES FINANCEIRAS

As informacdes a respeito da Execucao Financeira do Contrato de Gestao n?
027/2022, realizada no 32 trimestre de 2025, foram encaminhadas através da Informacao n¢
2/2026/SES - GGCCG , em anexo ao SEI n2 2300000999.000123/2026-71.

Apds anélise, percebe-se que a Unidade no 32 trimestre/2025 se manteve acima 3 do
percentual de 70% (setenta por cento) previsto no Paragrafo Segundo da Clausula Oitava do
Contrato de Gestao n? 027/2022, que diz:

“O CONTRATADO podera gastar no méximo 70% (setenta por cento) relativo a despesas
com pessoal e 0 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
necessarios 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
prépria unidade e outras unidades sob gestao de 0SS). (...)”

A Unidade dispendeu valores equivalentes a percentuais de 71,88% (julho), 74,62%
(agosto) e 68,58% (setembro), perfazendo no 32 trimestre de 2025 o percentual de71,62%,
conforme demonstrado na tabela abaixo:



l HDM - CG 027/ 2022 -]

Receita RS 10904.724,72 | RS 12.757.385,7F | RS 11.015.272.85 | RS 14 677.384 29
Total de despesas operacionats antes das provisdes RS 9.772.358,18 | RS 12.039.102,18 | RS 9.574.917,14 | RS 31.386.377,50
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das pravisies RS 1.132.366,54 | RS 71828358 [ RS 1.420.356,71 | RS 3.291.006,79
Saldo de provises do més RS 116.842,63 | RS 47730026 | RS 540.272,35 | RS 1.084.315.23
Total da despesas operacionals apos as provisdes RS 9.889.200,81 | RS 12.466.302.44 | RS 10.115.189.49 | RS 3247069273
RESIM{DE‘FIGT."SIJP‘EH@U’E‘I’,] apds &s provishes RS LDISS523,91 | RS 29108328 | RS 900.084,36 2.206.691,56

6.1.1.1 - Médioos RS LI¥75.982,48 | RS 1.143.530,98 | RS 1.091.816,35 | RS 3.511.329.81
6.1.1.2 - Owrtros profissionals de saude RS F.000,00 | RS 1.000,00 | RS T.000,00 | 85 21000, 00
6.1.2- Pess0a Fisica RS - RS - RS - RS -
6.1.3 - Cooperativas RS - RS - RS - Lisd

6.2 - Assistencia Odontobigica RS - RS - RS - RS -
6.3.2 - Pessoa Fisica RS - RS - RS - 75

TOTAL [ITEM 1+ ITEM &} 7.634.715,53 7.351.635,51 731216151

Fonte: Prestagles de contas mensals apresentadas pela OS5, sujeita a ahteragdes,

Fonte: INFORMACAO N° 2/2026/SES - GGCCG PROCESSO N2 2300000999.000123/2026-71.

Tais informagdes 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 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
(sabado), como sabado néo é dia util, a entrega da prestacdo de contas passa a ser no dia 07 de
junho/2021 (segunda-feira). Para situacées de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos
serao definidos em instrumento diverso deste manual, podendo ser realizado por meio de
regulamentacdo especifica dos érgdos de controle ou semelhantes”.

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

Apds andlise e apreciacao do material enviado pela Comissao Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao, esta Comissao entende que se fazerem
necessarias as seguintes observacdes (recomendacdes e/ou esclarecimentos), referentes a
execugao do Contrato de Gestao n2 027/2022 - Hospital Dom Malan:

A DGMCG:

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

A CTAL:

2. Esta Comissao Mista recomenda que a Unidade seja notificada quanto ao disposto no
Pardgrafo Segundo da Cldusula Oitava do Contrato de Gestdo n® 027/2022, onde prevé que a
Unidade gaste no maximo 70% relativo a despesas com pessoal.

CONCLUSAO



Com base nas informacdes apresentadas no Parecer CTAI n® 050/2026 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 42 trimestre

de 2025,

exceto com relacao aos Indicadores de Qualidade no més de novembro, conforme

relatado acima. Apesar disso, o Hospital Dom Malan vem cumprindo sua principal funcao, que é
atender os usuarios do Sistema Unico de Saude 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 n2 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.771/2019.
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E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.

Recife, 20 de maio de 2025.
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