
                                                                
 

EXTRATO DE RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA 

EXERCÍCIO 2024 

 

NOME E CNPJ DA OS: Instituto Social das Medianeiras da Paz – ISMEP – 10.739.225/0001-18 

NOME DO PARCEIRO PÚBLICO: Estado de Pernambuco – Secretaria Estadual de Saúde 

RESUMO DO OBJETO DO CONTRATO DE GESTÃO: Gerenciamento, operacionalização e a execução de ações 

e serviços de saúde. 

MUNICÍPIO E ESTADO: Petrolina 

NOME E CNPJ DA UNIDADE: 10.739.225/0023-23 

VALOR ESTÍPULADO NO CONTRATO DE GESTÃO: R$ 99.243.426,72 

DATA DE ASSINATURA E TÉRMINO DO CONTRATO: 30/12/2022 a 30/06/2025 

 

INDICADOR CONTRATADO 

META ANUAL 

REALIZADO 

ANUAL 

STATUS 

% 

1. INDICADORES QUANTITATIVOS     

1.1 Internação Hospitalar 15.120 15.816 104,60% 

1.2 Nº Total de Saídas Hospitalares 15.120 15.699 103,82% 

1.3 % de AIH Apresentada x Saídas Hospitalares ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

15.120 Saídas 103,82% 

15.699 AIH 

apresentadas 

1.4 Urgência e Emergência   

1.4.1 Atendimento Médico   

114.000 

53.111  

95,58%          Atendimento Não Médico 55.849 

         TOTAL  108.960  

1.5 Atendimento Ambulatorial     

Consultas Médicas 81.600 26.606 32,60% 

1.6 Cirurgias     

1.6.1 Nº de Cirurgias Eletivas e de Urgência/Emergência 6.120 6.854 111,99% 

1.7 Partos  

1.7.1 Parto Normal  6.000 3.077 51,28% 

1.7.2 Parto Cesárea 1.200 3.348 279,00% 

1.7.3 Taxa de Cesárea 20,00% 3.348 51,90% 

1.8 Serviços de Apoio Diagnóstico    

1.8.1 Exames de patologia, USG, diagnose, anatomatologia, 

radiodiagnóstico e tomografia computadorizada 

NÃO EXISTEM 

METAS 

PACTUADAS 

 

296.394 

 

N/A 

2. INDICADORES QUALITATIVOS    

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código A9BE-EC8B-5BB3-0CE1.
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2.1 Atenção ao Usuário    

2.1.1 Acolhimento com Classificação de Risco ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

56.673 ENTREGUE 

2.1.2 Pesquisa de Satisfação do Usuário Hospitalar  

10% 

56.673 29,4% 

16.585 

2.1.3 % de Resolução de Queixa > ou =80% 10 Quaixas 

Recebidas 

10 Queixas 

Resolvidas – 

100% 

3.0 Qualidade da Informação  

3.1 Taxa de Profissionais Cadastrados CNES 100% 3.038 96,50% 

3.2 Apresentação do Relatório SIA/SUS (Máximo 10% de 

glosas) 

 

10% 

SIA 1,03% 

SIH 5,06% 

3.3 Informaçao e Transparência ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

 

160 

 

ENTREGUE 

4.0 Qualidade do Atendimento  

4.1 Taxa de Revisão de Pronbtuário > ou = 90% 32.608 85,67% 

4.2 Taxa de Revisão de óbito > ou = 90% 758 100,00% 

4.3 Taxa de Cesareana em primípara > ou = 15% 871 42,20% 

4.4 Proporção de óbitos maternos investigados 100% Óbitos -12 

Investigados- 

12 

100,00% 

4.5 Proporção de óbitos fetais investigados  100% Óbitos fetais- 

147 

Investigados- 

147 

100,00% 

4.6 Proporção de recém-nascido com 1ª dose de vacina BSG e 

Hepatite B 

100% Total de RN 

com peso 

acima de 2 KG 

– 6.023 

 

 

 

98,32% 

 

 

Total de RN 

vacinados- 

5.922 

Total de RN- 

6.582 

 

 

100,30% Total de RN 

vacinados 

hepatite- 6.605 

4.7 Taxa de Infecção Hospitalar < ou = 7,5% Saídas/nº 

infecções 

2,17% 

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código A9BE-EC8B-5BB3-0CE1.
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4.8 Taxa de Mortalidade Operatória ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

Cirurgias 

realizadas/tax

a de óbito 

0,20% 

4.9 Taxa de Cirurgia de Emergência ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

Cirurgias 

Realizadas- 

6.757 

 

 

82,00% 

Cirurgia de 

Emergências- 

5.541 

4.10 Taxa de Cirurgia Suspensa ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

Cirurgias 

Agendadas- 

1.504 

 

 

8,30% 

Cirurgias 

Suspesas- 125 

5.0 Qualidade de Gestão  

5.1 Ensino e Pesquisa/Educação Permanente > ou = 90% Atividades 

Previstas- 214 

 

 

93,45% Atividades 

Realizadas- 

200 

3. OUTRAS INFORMAÇÕES- COMISSÕES    

3.1 Comissão de Revisão de Prontuário e Documentação 

Médica e Estatística 

ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

3.2 Comissão de Revisão de óbitos ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

3.3 Comissão de Ética Médica ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

3.4 Comissão de Ética de Enfermagem ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

3.5 Comissão de Controle de Infecção ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

3.6 Comissão de Farmácia e Terapeutica ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

3.7 Comissão Interna de Prevenção ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

3.8 Comissão de Segurança do Paciente ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

3.9 Comissão- Núcleo Geral de Manutenção ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

3.10 Comissão de Prevenção de Riscos de Acidentes com ENTREGA DE ENTREGUE 

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código A9BE-EC8B-5BB3-0CE1.
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Pérfuro-Cortante RELATÓRIO 

3.11 Comissão de Amamentação ENTREGA DE 

RELATÓRIO 

ENTREGUE 

 

RESUMO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 2024 

Resumo Financeiro do Exercício Valor (R$) 

Custo Operacional R$ 88.826.211,75 

Despesas Administrativas R$ 32.329.048,52 

Despesa Total do Exercício R$ 121.155.260,27 

Valor de Repasse do Período Total R$ 106.511.748,92 

Outras Receitas(Piso Enfermagem/Emendas)  R$ 15.013.331,16 

Rendimentos de Aplicações Financeiras R$ 2.007.202,97 

Saldo do Contrato do Exercício R$ 2.377.022,78 

 

 

 

 

 

Maria de Fátima Souza Alencar               Daniele Moreno Galdino 

Superintendente Geral ISMEP                    Diretora Geral  

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código A9BE-EC8B-5BB3-0CE1.
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DANIELE 
MORENO 
GALDINO 
MARQUES

Assinado de forma 
digital por DANIELE 
MORENO GALDINO 
MARQUES 
Dados: 2025.06.17 
14:05:10 -03'00'



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar 

as assinaturas clique no link: https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/A9BE-EC8B-5BB3-0CE1 ou vá 

até o site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento 

é válido. 

Código para verificação: A9BE-EC8B-5BB3-0CE1

Hash do Documento 

453C763BF507126C2CBCF99743F6415FF6ED98A99B9FF38E52908D07B8A4D045

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 04/07/2025 é(são) :

Maria De Fatima Souza Alencar - 844.857.284-04  em 04/07/2025 16:48 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital



Poder ExecutivoAno CII • Nº 123 Recife, 10 de julho de 2025

CERTIFICADO DIGITALMENTE

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA
PAZ

EXTRATO RELATÓRIO EXECUÇÃO FÍSICO – FINANCEIRA
EXERCÍCIO 2024

Nome e CNPJ OSS: INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS
DA PAZ - 10.739.225/0001-18. Nome parceiro público: Estado de
Pernambuco  –  Secretaria  Estadual  de  Saúde.  Resumo  objeto
Contrato Gestão: Operacionalização, gestão e
execução  de  ações  e  serviços  de  saúde  no  HOSPITAL DOM
MALAN.  Valor  estipulado  contrato  gestão:  R$  99.243.426,72 .
Execução Físico Financeira:  ATIVIDADE E META PACTUADA/
INDICADOR/ RESULTADO: INDICADOR QUANTITATIVO: Meta
Internação  Hosp/Ano 15.120/  Realizados  15.816  -  104,6%/Ano;
Meta Saídas  Hosp/Ano 15.120/  Realizadas  15.699  -
103,82%/Ano;  Meta Percentual  AIHs  ref.  às  Saídas
Hosp.Apresentar  90%  das  AIHs  da  Competência/  Realizados:
103,82%; Ambulatório:  81.600 Atend.  Amb./Ano/  26.606 Atend.
Ano–  32,60%; Meta  Urgência:  14.000 Atend.  Urgência/ano/
Realizado:  108.960 Atend/Ano  –95,58%;  Meta  Cirurgias  6.120
Cirurgias/ano/ Realizado: 6.854 cirurgias – 111,99%; Meta Parto
Normal  6.000/Ano/  Realizado:  3.077  -  51,28%;  Meta  Parto
Cesáreo 1.200/Ano/  Realizado: 3.348 - 279%; Meta Tx Cesárea
20%/  Realizado: 51,90%;SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO:
Relatório  enviado  -  Realizados:  296.394  exames.  INDICADOR
QUALITATIVO: ATENÇÃO USUÁRIO: Atendimento com ACCR -
Relatório  enviado/Meta  Cumprida;  Pesquisa  Satisfação
Usuário/10%  -  Realizado:  29,4%;  Resolução  Queixas  >  ou  =
80%/ 100% Queixas Resolvidas;100%. INDICADOR QUALIDADE
DA INFORMAÇÃO: Meta Tx Cadastro CNES - 100% - Realizado:
96,50%;  Meta  Apresentação  Relat.  SIA/SUS  -  10%
Apresentados:  SIA:  1,03%/SIAH:  5,06%;  Informações  na
Transparência -  Relatório  enviado/Meta Cumprida;  INDICADOR
QUALIDADE DO ATENDIMENTO: Tx Rev. Prontuário - > ou =
90%/ Realizado: 85,67%; Tx Rev. Óbito - > ou = 90%/ Realizado:
100%;  Tx  Cesariana  em  Primípara  >  ou  =  15%/  Realizado:
42,20%; Prop. Óbitos Maternos Invest = 100%/  Realizado: 100%;
Prop. Óbitos Fetais Invest = 100%/  Realizado: 100%; Percentual
Nascidos  Vivos  Vacinados  1ª  dose  BCG/HEPATITE  B  100%/ 
Realizado BCG: 98,32% e Hepatite  B: 100,3%; Tx de Infecção
Hospitalar  <  ou  =  7,5%/  Apresentado:  2,17%;  Tx  Mortalidade
Operatória  -  Relatório  enviado/Meta  Cumprida;  Tx  Cirurgia
Emergência  -  Relatório  enviado/Meta  Cumprida;  Tx  Cirurgia
Suspensa -  Relatório enviado/Meta Cumprida; INDICADOR DE
GESTÃO: ENSINO E PESQUISA/ EDUCAÇÃO PERMANENTE:
>  ou  =  90%/  Realizado:  93,45%;  Comissões  Hospitalares  -
Relatório  enviado/Meta  Cumprida;  RESUMO FINANCEIRO DO
EXERCÍCIO:  Custo  Operacional:  R$  88.826.211,75;  Despesas
Administrativas:  R$  32.329.048,52;  Despesas  Totais  do
Exercício: R$ 121.155.260,27; Total de Repasse do Período: R$
106.511.748,92;  Outras  Receitas  (Piso  Enfermagem/Emendas):
R$  15.013.331,16;  Rendimentos  de  Aplicações  Financeiras:R$
2.007.202,97;  Saldo  do  Contrato  do  Exercício:  R$
2.377.022,78. Responsável  pela  Execução  do  Contrato  de
Gestão:  MARIA  DE  FÁTIMA  SOUZA  ALENCAR  -
SUPERINTENDENTE OSS ISMEP



PROTOCOLO DE ASSINATURAS

Código de verificação:
VDPMIAJXQ8-9A6ORH5VKQ-P2TH9ZW2VI

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma SDOE. Para visualizar o
documento original clique no link:
https://diariooficial.cepe.com.br/diariooficialweb/#/checar-
autenticidade?codigo=VDPMIAJXQ8-9A6ORH5VKQ-P2TH9ZW2VI.

Poder ExecutivoAno CII • Nº 123 Recife, 10 de julho de 2025

CERTIFICADO DIGITALMENTE



INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA 
PAZ 

EXTRATO RELATÓRIO EXECUÇÃO FÍSICO – FINANCEIRA 

EXERCÍCIO 2024 
Nome e CNPJ OSS: INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA 

PAZ - 10.739.225/0001-18. Nome parceiro público: Estado de 

Pernambuco – Secretaria Estadual de Saúde. Resumo objeto 

Contrato Gestão: Operacionalização, gestão e 

execução de ações e serviços de saúde no HOSPITAL DOM 

MALAN. Valor estipulado contrato gestão: R$ 99.243.426,72 . 

Execução Físico Financeira: ATIVIDADE E META PACTUADA/ 

INDICADOR/ RESULTADO: INDICADOR QUANTITATIVO: Meta 

Internação Hosp/Ano 15.120/ Realizados 15.816 - 104,6%/Ano; 

Meta Saídas Hosp/Ano 15.120/ Realizadas 15.699 - 103,82%/Ano; 

Meta Percentual AIHs ref. às Saídas Hosp.Apresentar 90% das 

AIHs da Competência/ Realizados: 103,82%; Ambulatório: 

81.600 Atend. Amb./Ano/ 26.606 Atend. Ano– 32,60%; Meta 

Urgência: 14.000 Atend. Urgência/ano/ Realizado: 

108.960 Atend/Ano –95,58%; Meta Cirurgias 6.120 Cirurgias/ano/ 

Realizado: 6.854 cirurgias – 111,99%; Meta Parto Normal 

6.000/Ano/ Realizado: 3.077 - 51,28%; Meta Parto Cesáreo 

1.200/Ano/  Realizado: 3.348 - 279%; Meta Tx Cesárea 

20%/  Realizado: 51,90%;SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO: 

Relatório enviado - Realizados: 296.394 exames. INDICADOR 

QUALITATIVO: ATENÇÃO USUÁRIO: Atendimento com ACCR - 

Relatório enviado/Meta Cumprida; Pesquisa Satisfação 

Usuário/10% - Realizado: 29,4%; Resolução Queixas > ou = 80%/ 

100% Queixas Resolvidas;100%. INDICADOR QUALIDADE DA 

INFORMAÇÃO: Meta Tx Cadastro CNES - 100% - Realizado: 

96,50%; Meta Apresentação Relat. SIA/SUS - 10% Apresentados: 

SIA: 1,03%/SIAH: 5,06%; Informações na Transparência - 

Relatório enviado/Meta Cumprida; INDICADOR QUALIDADE DO 

ATENDIMENTO: Tx Rev. Prontuário - > ou = 90%/ Realizado: 

85,67%; Tx Rev. Óbito - > ou = 90%/ Realizado: 100%; Tx 

Cesariana em Primípara > ou = 15%/ Realizado: 42,20%; Prop. 

Óbitos Maternos Invest = 100%/  Realizado: 100%; Prop. Óbitos 

Fetais Invest = 100%/  Realizado: 100%; Percentual Nascidos 

Vivos Vacinados 1ª dose BCG/HEPATITE B 100%/  Realizado 

BCG: 98,32% e Hepatite B: 100,3%; Tx de Infecção Hospitalar < 

ou = 7,5%/ Apresentado: 2,17%; Tx Mortalidade Operatória - 

Relatório enviado/Meta Cumprida; Tx Cirurgia Emergência - 

Relatório enviado/Meta Cumprida; Tx Cirurgia Suspensa 

-  Relatório enviado/Meta Cumprida; INDICADOR DE GESTÃO: 

ENSINO E PESQUISA/ EDUCAÇÃO PERMANENTE: > ou = 90%/ 

Realizado: 93,45%; Comissões Hospitalares - Relatório 

enviado/Meta Cumprida; RESUMO FINANCEIRO DO 

EXERCÍCIO: Custo Operacional: R$ 88.826.211,75; Despesas 

Administrativas: R$ 32.329.048,52; Despesas Totais do Exercício: 

R$ 121.155.260,27; Total de Repasse do Período: R$ 

106.511.748,92; Outras Receitas (Piso Enfermagem/Emendas): 

R$ 15.013.331,16; Rendimentos de Aplicações Financeiras:R$ 

2.007.202,97; Saldo do Contrato do Exercício: R$ 

2.377.022,78. Responsável pela Execução do Contrato de Gestão: 

MARIA DE FÁTIMA SOUZA ALENCAR - SUPERINTENDENTE 

OSS ISMEP 


