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

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA - 42 TRIMESTRE/2025

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 4° trimestre de 2025, no
ambito do Contrato de Gestao n° 017/2022, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco e a Organizacao Social de Saude - 0SS - Fundacao Gestdao Hospitalar
Martiniano Fernandes - FGH, cujo escopo principal é o gerenciamento e a execucao de
acoes e servicos de saude no Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira, no municipio
de Recife - PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissao Mista de Avaliacao, instituida através da Portaria Conjunta
SES/SEPLAG/SAD n?2 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos a 01/05/2016, alterada pela Portaria
Conjunta SES/SEPLAG/SAD n2 001 de 19/01/2022, em atendimento aos termos do § 39, do Artigo 16, da
Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.155/2017, o Parecer da
Comissao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI n2 059/2026, referente aos resultados
obtidos no 42 trimestre de 2025 (Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira).

O mencionado documento, bem como o0s anexos, subsidiam a emissao de Parecer
Conclusivo por esta Comissao Mista, em atendimento aos termos do § 12, do Artigo 16, da Lei Estadual
n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

Para emissao do presente Parecer, esta Comissao Mista de Avaliacao dos Contratos de
Gestao remete-se ao § 12 do Artigo 16 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
relatdrios trimestrais sobre os resultados do contrato de gestéo.

§ 12 - Apbs o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestdo acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execucdo 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 CTAlI n? 059/2026 e anexos referentes aos resultados assistenciais
obtidos pelo Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira, no 4° trimestre/2025, foram entregues a
Diretoria-Geral de Controle Interno e a esta Comissdao Mista na data de 04/03/2026 através do
Despacho CTAI n? 294/2026 constante na plataforma SEI Processo n2 2300000999.000132/2026-61.

Salientando que a analise desta Comissdo 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 no presente Parecer se referem as
consideracoes desta Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no final do documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira, cujo Contrato n? 017/2022 encontra-se



vigente através do 4° Termo Aditivo correspondente ao periodo de 01/07/2024 a 30/06/2026, possui
perfil de atendimento de Urgéncia/Emergéncia em regime 24 horas/dia, assegurando assisténcia
universal e gratuita a populacdo nas éareas de Clinica Médica, Neurologia (clinica e cirdrgica) e
Cardiologia (clinica e cirdrgica).

A titulo de repasse mensal, a Unidade recebe o valor global de R$ 8.651.969,94 (oito
milhdes, seiscentos e cinquenta e um mil novecentos e sessenta e nove reais e noventa e quatro
centavos) conforme o 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao n? 017/2022. Porém, do montante
referido acima, R$ 184.025,41 (cento e oitenta e quatro mil, vinte e cinco reais e quarenta e um
centavos) correspondem ao repasse do rateio dos Custos Indiretos da Administracdo Central. Além
disso, em 19 de dezembro de 2024, foi firmado o 82 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 017/2022,
cujo objetivo é a ampliacdo do quadro de pessoal no setor de emergéncia, resultando em um acréscimo
mensal de R$ 357.376,97 (trezentos e cinquenta e sete mil, trezentos e setenta e seis reais e noventa
e sete centavos). Outrossim, em 05 de setembro de 2025, foi assinado o 102 Termo Aditivo ao
Contrato, cujo objeto constitui a renegociacdo financeira, perfazendo um acréscimo mensal de R$
1.099.652,93 (um milhdo, noventa e nove mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e noventa e trés
centavos).

Para avaliacdo do Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira, 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 variavel, ela é dividida pelos indicadores de producao (20%) e pelos indicadores de
qualidade (10%), podendo o Hospital executar o minimo de 85% da meta de producao sem que
ocorram descontos no repasse, conforme indicado no Quadro 01 abaixo:

Quadro 01 - Sistema de Avaliacao por Peso de Producao



INDICADORES

META REALIZADA

VALORA PAGAR (RS)

NUMERO DE SAIDAS
HOSPITALARES

Acima do volume contratado

4.0% do valor global do contrato

De 85% até 100% do wolume contratado

4.0% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do wlume contratado

3,0% do valor global do cortrato

De 55% até 69 99% do wlume contratado

2.0% do valor global do contrato

De 30% até 54, 99% do wlume contratado

1,0% do valor global do contrato

IMenor que 30% do volume contratado

0,0% do valor global do contrato

NUMERO DE
ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

4 0% do valor global do cortrato

De 85% ate 100% do wolume contratado

4 0% do valor global do cortrato

De 70% até 84,99% do wlume contratado

3,0% do valor global do contrato

De 55% até 69 99% do wlume contratado

2.0% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do wlume contratado

1,0% do valor global do contrato

IMenor que 30% do volume contratado

(0,0% do valor global do contrato

NUMERO DE
CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIAIS

Acima do volume contratado

3,0% do valor global do contrato

De 85% até 100% do wlume contratado

3,0% do valor global do contrato

De 70% até 84 99% do wlume contratado

2,0% do valor global do contrato

De 55% até 69 99% do wlume contratado

1,5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do wlume contratado

1,0% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0,0% do valor global do contrato

NUMERO DE
CONSULTAS
MUL TIPROFISSIONAIS
AMBULATORIAIS

Acima do volume contratado

1,0% do valor global do contrato

De 85% até 100% do wolume contratado

1,0% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do wlume contratado

0,75% do wvalor global do contrato

De 55% até 69 99% do wlume contratado

0,50% do wvalor global do contrato

De 30% até 54, 99% do wlume contratado

0,25% do valor global do contrato

IMenor que 30% do volume contratado

(0% do valor global do contrato

NUMERO DE CIRURGIAS
ESPECIFICAS REALIZADAS
— NUMERO DE IMPLANTES

DE MARCAPASSO
DEFINITVOS

Acima do volume contratado

3,0% do valor global do contrato

De 85% até 100% do wlume contratado

3,0% do valor global do contrato

De 70% até 84 99% do wlume contratado

2,0% do valor global do contrato

De 55% até 69 99% do wlume contratado

1,5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do wlume contratado

1,0% do valor global do contrato

IMenor que 30% do volume contratado

(0,0% do valor global do contrato

NUMERO DE
CIRURGIAS
ESPECIFICAS
REALIZADAS -
NUMERO DE
NEUROCIRURGIA S

Acima do volume contratado

3,0% do valor global do contrato

De 85% até 100% do wlume contratado

3,0% do valor global do contrato

De 70% até 84 99% do wlume contratado

2,0% do valor global do contrato

De 55% até 69 99% do wlume contratado

1,5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do wlume contratado

1,0% do valor global do contrato

IMenor que 30% do volume contratado

0,0% do valor global do contrato

NUMERO DE
PROCEDIMENTOS DE
HEMODINAMICA

Acima do volume contratado

2,0% do valor global do contrato

De 85% até 100% do wlume contratado

2,0% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do wlume contratado

1,5% do valor global do contrato

De 55% até 69 99% do wlume contratado

1,0% do valor global do contrato

De 30% até 54, 99% do wlume contratado

0,5% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do 42 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 017/2022.

1. INDICADORES DE PRODUCAO

Considerando o 4° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 017/2022 assinado em 28/06/2024,
conforme o Anexo Técnico |, passardo a ser considerados os indicadores NUmero de Saidas
Hospitalares, NUmero de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, NUmero de Consultas Médicas
Ambulatoriais, Numero de Consultas Multiprofissionais Ambulatoriais, Numero de Implantes de
Marcapasso Definitivos, NUmero de Neurocirurgias e Nimeros de Procedimentos de Hemodinamica. As
metas contratadas correspondem a 630 saidas/més, 1.400 atendimentos de urgéncia e
emergéncia/més, 1.400 consultas médicas/més, 700 consultas multiprofissionais/més, 20 implantes de
marcapasso/més, 90 neurocirurgias/més e 95 procedimentos hemodinamicos/més.

1.1 Numero de Saidas Hospitalares

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAIl e consulta ao SIMAS, o total de Saidas
Hospitalares no trimestre avaliado atingiu o volume de 2.588 saidas, totalizando 136,93%, portanto,
meta cumprida.



Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Numero de Saidas Hospitalares

Numero de Saidas Hospitalares
HOSPITAL PELOPIDA S SILVEIRA
Outubro a Dezem bro/2026
Meses Outubro |Novembro|Dezembro| 4° Tri/2025
Contratado 630 630 630 1.890
Realizado 865 829 894 2.588
% Saidas Hospitalares
(Contratado x 137,30% | 131,59% | 141,90% 136,93%
Realizado)
Status da Meta no frimestre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 059/2026 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 4°
trimestre/2025.

1.2 Numero de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia no trimestre avaliado atingiu o volume de 7.630
atendimentos, totalizando um percentual de 181,67%, cumprindo assim a meta estipulada.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Numero de Atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia

Num ero de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Outubro a Dezem bro/2025

Meses Outubro |Novembro|Dezembro| 4° Tri/2025
Contratado 1.400 1.400 1.400 4 200
Realizado 2625 2497 2508 7 630
% Produgdo
(Contratado x 187,50% | 178,36% | 179,14% 181,67%
Realizado)

Status da Meta no frimesfre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 059/2026 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 4° trimestre/2025.

1.3 Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de
Consultas Médicas Ambulatoriais no trimestre avaliado atingiu o volume de 4.280 consultas,
totalizando um percentual de 101,90%, cumprindo assim a meta estipulada.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado - Numero de Consultas Médicas



Numero de Consultas Médicas Ambulateriais
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Outubro a Dezembro/2025

Meses Qutubro |Novembro |Dezembro| 4° Tri/2025
Contratado 1.400 1.400 1.400 4 200
Realizado 1.730 1.308 1.242 4280
% Produgdo Médica
(Confratado x 123,57% 93,43% 88,71% 101,90%
Realizado)

Status da Meta no frimesfre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 059/2026 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 4° trimestre/2025.

1.4 Nimero de Consultas Multiprofissionais Ambulatoriais 1

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de
Consultas Multiprofissionais Ambulatoriais no trimestre avaliado atingiu o volume de 2.361 consultas,
totalizando um percentual de 113,38%, cumprindo assim a meta estipulada.

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado - Nimero de Consultas Multiprofissionais

Ambulatoriais
Numero de Consultas Multiprofissionais Ambulatoriais
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEHRA
Outubro a Dezembro/2025

Meses Outubro |Novembro|Dezembro| 4° Tri/2025
Caontratado 700 700 700 2100
Realizado 886 751 744 2.361
%Producio
(Confratado x 126,57% | 107,29% | 106,29% 113,38%
Realizado)

Status da Meta no frimesire Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n® 059/2026 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 4° trimestre/2025.

1.5 Niumero de Implantes de Marcapasso Definitivos

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de
Implantes de Marcapasso Definitivos no trimestre avaliado atingiu o volume de 114 marcapassos,
totalizando um percentual de 190,00 %, cumprindo a meta estipulada.

Tabela 05. Meta Contratada x Realizado - Numero de Implantes de Marcapasso Definitivos

Numero de Implantes de Marcapasso Definitivos
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEHRA
Outubro a De zembrol/2025

Meses Outubro |Novembro|Dezembro| 4° Tri/2025
Contratado 20 20 20 60
Realizado 35 37 42 114
%Produgio
(Confratado x 175,00% | 185,00% | 210,00% | 190,00%
Realizado)

Status da Meta no frimestre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 059/2026 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 4° trimestre/2025.



1.6 Numero de Neurocirurgias

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de
Neurocirurgias no trimestre avaliado atingiu o volume de 300, totalizando um percentual de 111,11%,
cumprindo a meta estipulada.

Tabela 06. Meta Contratada x Realizado - Nimero de Neurocirurgias

Namero de Neurocirurgias
HOSPITAL PELOPIDAS SILVERA
Outubro a Dezembro/2025
Meses Outubro |Novembro|Dezembro| 4° Tri/2025
Contratado a0 90 a0 270
Realizado 109 112 79 300
%Producgio
(Contratado x 121,11% | 124,44% | B87,78% 111,11%
Realizado)
Status da Meta no rimesfre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 059/2026 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 4° trimestre/2025.

1.7 Numero de Procedimentos de Hemodinamica

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de
Procedimentos de Hemodinamica no trimestre avaliado atingiu o volume de 794 procedimentos,
totalizando um percentual de 278,60%, cumprindo a meta estipulada.

Tabela 07. Meta Contratada x Realizado - Numero de Procedimentos de Hemodinamica

Numero de Procedimentos de Hemodinamica
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Qutubro a Dezem bro/2025

Meses Outubro [Movembro |Dezembro| 4° Tri/2025
Contratado 95 95 85 285
Realizado 288 257 249 794
% Produgdo
(Confratado x 303,16% 270,53% 262,11% 278,60%
Realizado)

Status da Meta no frimestre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 059/2026 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 4° trimestre/2025.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Metropolitano Oeste Pel6pidas
Silveira estao descritos no Anexo | do 42 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao n2 017/2022. Sao eles:

2.1 Acolhimento com classificacao de risco: Verificacao do percentual de pacientes atendidos
classificados, conforme protocolos vigentes;

2.2 indice de Satisfacdo do usuario: Aferir a satisfacdo do usuario atendido pela unidade e seus
acompanhantes através de pesquisa de satisfacao;

2.3 Taxa de Aprovacao da resolucao das queixas recebidas: Afericao mensal da qualidade da
resolucao das queixas recebidas na unidade;



2.4 Percentual de glosas referentes a profissionais nao cadastrados no CNES: Afericao mensal
da qualidade de informacdes sobre profissionais cadastrados no CNES;

2.5 Percentual de glosas no SIA/SUS: Afericdo mensal da qualidade da informacao plotada nos
sistemas de registro do SIA/SUS;

2.6 Percentual de glosas no SIH/SUS: Afericao mensal da qualidade da informacao plotada nos
sistemas de registro do SIH/SUS;

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

2.8 Qualidade da Publicacao das Informacoes de Transparéncia: Garantir que a Contratada
divulgue as informacdes exigidas por lei em seu respectivo portal da transparéncia;

2.9 Taxa de Revisao de Prontuarios de Pacientes com Classificacao de Risco Vermelho e
Amarelo: Certificar que os prontuarios dos pacientes classificados como vermelho e amarelo foram
revisados pela Comissao de Prontuarios;

2.10 Taxa de revisao de OJbitos Institucionais: Certificar que os prontuarios dos pacientes
institucionalizados que vieram a O6bito foram revisados pela comissdo de prontudrios e comissao de
ébitos;

2.11 Taxa de infeccao hospitalar: Medir e avaliar a Taxa de Infeccao Hospitalar na Unidade;

2.12 Numero de plantées dos servicos de urgéncia e emergéncia restritos/fechados por

falta de recursos humanos sem justificativa acolhida: Verificar o efetivo funcionamento dos
servicos de urgéncia e emergéncia;

2.13 Taxa de ocupacao operacional geral e por clinica: Identificar a taxa de ocupacao
operacional geral da unidade, bem como a taxa de ocupacdo de cada clinica;

2.14 Taxa de execucao do plano de educacao permanente: Avaliar a execucao do plano de
educacao permanente.

Tabela 08. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE



RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
INFORMAGOES EXTRAIDA S DO FARECER CTAl r° 053/2026
HOSPITAL PELOPIDA S SILVEIRA - OUTUBRO A DEFEMBROI2025
2. INDICADORES DE Resulta do nos Meses
GUALIDADE CONTRATADO / META STATUS
{10% Re pa sse Total) Outubro Novembro Dezzmbro
|4 Unidade n&o cumpriu com o
21 Acolhiments com Cla=zsifcar 100% dos. minimo preconzado nos mesas
lcla ssificagd o de risco pecientes atendidos na 50,90% 58,52 100,00°% e outubro & noembro. Portanto
10.5% unidsds meta cumprida apenas em
e zemb ro.
Atingr alor z 350,0% de
. e e satisGpdo do usudrio, sendo & Unidade cumpriu o minimo
ﬁg E;ebd:ﬁtdawn NECESSN 0 COMETES, NO S8 0% 2223 I preconizado em todos oS meses
) minime, 10,0% do totsl de do trimastre. Meta cumprida.
stendimentos em pesguisss
2.3 Taxa de aprovagao da|Aleangsr sprowsgso de B0, D 1% Unidade cumpriu o minimo
resolugd o das queizas oumas 4z resolugio das 95, 18% 0.7 g3.33% preconizado &m todos o messs
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24 Percentual de glosas ] F‘aeaar CTAlinbrma que a
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nd o cadastrado SIASUS de st 10% de andlise de andlise andlize F meses, impossibilitando a
no CNES 0,5% lanalise no timestre 2.
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2.5 Percentual de glosas [A&dr perosntuesl de glo: Impo=sibilieds | Impossibilitado [Impossibilitado 42 '_-H:i pogE SpEEEntEr am aé
no SIAISUS 1.0% SIASUS de at2 10% de andize de andlise andlise [F meses, impossibilitando a
lanalise no time stre 2,
O Parcer CTAl inorma que 3
26 Percentual de glosas |Anr percentusl de glosas no| Impessibliedo | Impossibilitade |Impossibilitado de '_-""”5'39 podE 3pRIEnEr am até
no SIHSUS 1.0% SIHSUS de ate 10% de andise de anlise andlise [F meses, impossibilibndo a
lanalise no time stre 2,
Emio de rlatdho de e
17 Entrega doRelatirio |Frestagio ds Contas Mensal| Eriad s '[“"’:”‘?_j ‘°:“[f I
de Prestagic de Comtas steo dis 2540 més r;c.-,o e r;u;,o ™ |Emiado no Frezo c:p?f_er t";’ _r;ao;oso:{:'_ﬁ
Mensal 0,5% subsequente 3 prestagso do rea razo a0 timestrs, porank, m
. I lcum prida.
seripo
28 Qualidade da Atingir o gmu “Dessjsdo” da Em tdos o messs 3 Unidads
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L L eee—
Pacientes com dos pacientes classiicados B ) B |4s infomagoes oram
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Fonte: Parecer CTAI n? 059/2026 - Hospital Pelépidas Silveira - 4° trimestre/2025.
3. INDICADORES DE PRODUCAO SEM VALORACAO FINANCEIRA

Além dos indicadores de producao e de qualidade j& informados, a Unidade possui,
conforme o 42 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 017/2022, indicadores de producao relacionados
ao Numero de Cirurgias Genéricas, Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e ao Servico de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT) a serem monitorados, mas sem valoracdo financeira, conforme tabela
abaixo:

Tabela 09. INDICADORES DE PRODUCAO SEM VALORAGAO FINANCEIRA



INDICADORES DE PRODUGAD 5BM VALORAGAC FINANCEIRA — £° Termo Aditive
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Fonte: Parecer CTAI n? 059/2026 - Hospital Pelépidas Silveira - 4° trimestre/2025.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO 3

No trimestre em analise, o Hospital Pelépidas Silveira ndo cumpriu a meta valorada nos
seguintes Indicadores: Qualidade - Acolhimento com Classificacao de Risco (outubro e novembro) e
Taxa de Revisdo de Obitos Institucionais (trimestre), de acordo com as metas preconizadas no 42 Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao n? 017/2022. Segue abaixo tabela de desconto:

Tabela 10. Apontamentos de Desconto

Apontamento de Desconto — HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA - 4° Trimesire/2025

Valor Repasse Mensal Outubro RS 9.924.974 43
Valor Repass Mensal Novembro RS 9.924.974 43
Valor Repass Mensal Dezembro RS 9.924.974 43

Valor de Repasse Trimestral RS 20.774.923.29

Acolhimento com Classficacdo de Risco Taxa de Revisio de Obitos Institucionais
G Descontos . Descontos
Periodo 2585 Hbesconto Apontados Penodo Me 25 %De sconto Apontados
Mes Qutubro 0,10% R 9.024 97 Mes Qutubro 0, 50% Ry 43 624 &7
Més Mo embro 0,10% R 9.024 97 Més Howembro 0,50% R 43 624 87
W és Dezembro 0,00% R50,00 Més Dez embro 0 5% R% 48 624 87
TOTAL RS 19.849,95 TOTAL RS 148.874,62
| TOTAL GERAL | RS 168.724,57 |

Fonte: Parecer CTAI n2 059/2026 - Hospital Pelépidas Silveira - 4° trimestre/2025.

Referente ao nao atingimento das metas, o Parecer CTAl informa que “Desta feita, essa
CTAI notificard a Contratada e encaminhara a Diretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de
Gestao os apontamentos de descontos acima registrados, referentes aos Indicadores de Qualidade,
para a devida instrucdo necessdria ao cumprimento do Art. 15 - A da Lei Estadual n.2 15.210/2013".

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAI n® 059/2026 afirma em sua conclusdo que: “A Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo - CTAl tem primado pelo monitoramento eficaz das
metas e servicos pactuados, levando-se em consideracao todos os aspectos apresentados nos
relatérios enviados pelo Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas da Silveira, gerenciado pela
Organizacédo Social de Saude Fundacdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, e sob o prisma
dos principios da eficiéncia e da legalidade da Administracdo Publica. Esta Comissdo fundamentada no
inciso 1V do pardgrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual n.? 15.210/2013, alterada pelas Leis Estaduais
n.2 16.152/2017, n.? 16.155/2017 e n.? 16.771/2019, elabora o presente Parecer, visando o
acompanhamento, fiscalizacao e supervisdo por esta Secretaria”.

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE



No que diz respeito a qualificacdao da Organizacdo Social de Salde Fundacao Gestdo
Hospitalar Martiniano Fernandes, em 18/12/2024 foi publicado o Decreto no 57.880/2024, que
renovou a qualificacao retroativo a 28/11/2024 e vencendo em 27/11/2026. Assim, durante o trimestre
analisado, a Unidade atendeu ao Art. 42 da Lei n? 15.210/13, a seguir:

“Art. 4° - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacées Sociais de Saude deverado
fazer a renovac¢éo da titulagdo, (...)"

7. INFORMAGCOES FINANCEIRAS

As informacdes a respeito da Execucao Financeira do Contrato de Gestdo n? 017/2022,
realizada no 39 trimestre de 2025, foram encaminhadas através do anexo “Informacao n? 4/2026/SES -
GGCCG", em anexo ao processo SEl em analise.

Apds andlise, percebe-se que a Unidade cumpriu o percentual de até 70% (setenta por
cento) previsto no Paragrafo Segundo da Clausula Oitava do Contrato de Gestao n2 017/2022, que diz:

“A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% relativo a despesas com pessoal e o equivalente
a 30%, referente a outras despesas. Os 70% de pessoal sdo calculados com base no quantitativo de
profissionais necessdrios aos servicos a serem realizados pelo HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos
saldrios sdo os praticados no mercado (a prépria unidade e outras unidades sob gestdo de 0SS)”

A Unidade consumiu os percentuais de 71,63% (julho), 70,34% (agosto) e 64,76%
(setembro), perfazendo no 32 trimestre/2025 o percentual de 68,78%, cumprindo portanto as regras
contratuais, conforme tabela abaixo:

K D

HPS - CG 017/2022

jul.f2025

ago.f2025

set. /2025 I*TRIMESTRE, 2025

Receita

RS 10.107.575,85

RS 10.104.728,62

R3

11.055.007 88

RS

31.271.312,35

Total de despesas operacionals antes das provisdes

RS 10.803.107,17

RS 10.749.563,62

RS

10.376.395,90

RS

31.925.066,69

Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisGes RS (695.531,32)| RS (644.835,00)| RS 68261198 | RS (657.754,34)
Saldo de provisdes do més RS 67763883 | RS 68832440 | RS 560.54297 | RS 1.926.506,20
Total de despesas operacionais apds as provisbes RS 11.480.745,00 | RS 11.437.888,02 | RS 10.936.938,87 | RS 33.855.572,89
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) apds as provisBes RS (1.373.170,15)| RS (1.333.155,40)| RS 122.069,01 (2.584.260,54)

6.1.1.1 - Médicos RS 2011 B84 43 | RS 1954422344 | RS 1.997.561,28 | RS 5.953.669,15
6.1.1.2 - Qutros profissionais de saide RS - RS . RS . RS -
6.1.2 - Pesson Fisica RS 28.653,81 | RS 16.306,19 | RS 25.718,86 | RS 70.678,86
6.1.3 - Cooperativas RS 22192441 | RS 21753177 | RS 215.067,62 | RS 654.523,80
6.2 - Assistencia Odontologica RS = RS = RS e RS =
6.3.2 - Pessoa Fisica RS = RS - RS - RS =

TOTAL (ITEM 1+ ITEM &)

Fonte: Prestagdes de contas mensais apresentadas pela 058, sujeito a alteragbes.

Fonte: Processo SEI n? 2300000999.000132/2026-61 - Anexo Financeiro Custeio - Hospital Pelépidas
Silveira - 32 Trimestre/25.

7.129.995,61 7.005.715,55

7.066.572,19

21.202.283,35

Tais informacdes seguirdao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o
Manual de Prestacao de Contas de OSS (Organizacdo Social de Saude), temos que: “Os responsaveis
por prestar contas deverdo enviar os documentos necessdrios a GAFCG (SFCG/DGF) até o dia 05 do
segundo més subsequente ao més de competéncia das informac¢ées, prorrogando-se para o 1° dia util
subsequente, caso o dia 05 ndo seja til, por exemplo, a prestacdo de contas de abril/2021 deve ser
entregue até o dia 05 de junho/2021 (sédbado), como sdbado nédo é dia util, a entrega da prestacao de
contas passa a ser no dia 07 de junho/2021 (segunda-feira). Para situacbées 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”.



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

Apéds andlise e apreciacao do material enviado pela Comissao Técnica de Acompanhamento
Interno - CTAI, esta Comissdo Mista entende que h& recomendacdes/esclarecimentos a fazer,
referentes a execucao do Contrato de Gestao n2 017/2022 - Hospital Pelépidas Silveira:

A CTAI:

01. Esta Comissdo Mista recomenda a correcéo do item 5.1 - Indicadores de Producéo Valorados (1.4 -
NUmero de Consultas Multiprofissionais Ambulatoriais - Outubro). Quantitativo: 886. Percentual
trimestral: 113,38%.

A DGMCG:

02. Quanto aos indicadores Percentual de glosas referentes a profissionais nao cadastrados no CNES,
Percentual de glosas no SIA/SUS e Percentual de glosas no SIH/SUS, esta Comissao Mista recomenda
que seja feito um estudo para reformulacdo da metodologia de calculo a fim de avaliar tais indicadores,
que juntos correspondem a 25% do total vinculado a avaliacao dos indicadores de qualidade.

03. 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 efetivacdao do desconto no repasse mensal da
Unidade, bem como seu mecanismo de acompanhamento.

CONCLUSAO

Com base nas informac¢des apresentadas no Parecer CTAI n2 059/2026, consulta ao SIMAS e
nos documentos anexos ao Processo SEI n° 2300000999.000132/2026-61, bem como de acordo com o
Contrato de Gestao n® 017/2022 e seus Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade ora
analisada fez cumprimento das obrigacdes contratuais no 42 trimestre/2025, exceto nos Indicadores:
Qualidade - Acolhimento com Classificacdo de Risco (outubro e novembro) e Taxa de Revisdo de Obitos
Institucionais (trimestre). Apesar disso, o Hospital Pelépidas Silveira vem cumprindo sua principal
funcdo, que é atender os usudrios do Sistema Unico de Saude que procuram o servico, com eficiéncia e
qualidade, em concordancia com os termos do inciso IV, do pardgrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual
n2 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.
Recife, 22 de maio de 2026.

ARIADNE PINTO DE HOLANDA
Matricula 18374450/01 - SES
Revisora

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula 215731/02 - SEPLAG
Revisor

FABIANA TEIXEIRA SEVERO
Matricula 18146392/01 - SAD
Revisora

KEOLA NASCIMENTO DE FRANCA
Matricula 4214471/01 - SES
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