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1. UNIDADE ANALISADA - Hospital Mestre Vitalino Pereira dos Santos

O Hospital Mestre Vitalino esta localizado na Avenida Amazonas, n° 175, Bairro Luiz
Gonzaga, no municipio de Caruaru — PE.possui perfil de média e alta complexidade, com atendimentos de
urgéncia e emergéncia 24hs nas especialidades de Cardiologia, Clinica Médica, Neurologia Clinica, Cirurgia
Geral e Pediatrica. No ambulatério de egressos, sdo atendidas as especialidades: Clinica Médica, Cirurgia
Geral, Neurologia, Cirurgia Vascular, Pediatria Clinica e Cirurgica, Cardiologia e Cirurgia Cardiaca,
Nefrologia, Hematologia, Urologia e Oncologia com quimioterapia. Também realiza consultas nas areas de
Servigo Social, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem e Fonoaudiologia. J& no Servigo de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (SADT), a Unidade possui os servicos de Laboratdrio de Analises Clinicas,
Anatomia Patolégica e Citopatologia, Radiologia convencional, contrastada e Intervencionista,
Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma, Teste
Ergométrico, Hemodinamica, Holter, Eletroencefalografia, Endoscopia digestiva alta e Colonoscopia.

O Contrtao de Gestao n° 001/2015 foi celebrado em 20 de novembro de 2015, entre a
Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco e a Organizagdo Social de Saude Hospital do Tricentenario,
com objeto de gerenciamento, operacionalizagao, e execugao das agbes e servigos de saude no Hospital
Mestre Vitalino Pereira dos Santos. Em 06 de novembro de 2023 foi assinado o 31° Termo Aditivo que
prorroga a vigéncia do referido instrumento por mais 02 (dois) anos, compreendido entre 20 de novembro
de 2023 e com termo final em 19 de novembro de 2025.

A Unidade, de acordo com os Anexos Técnicos | e Il do 23° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n° 001/2015, possui os seguintes Indicadores de Producdo Assistencial: Saidas Hospitalares,
Atendimento Ambulatorial Médico, Atendimento Ambulatorial ndo Meédico, Atendimento de Urgéncia/
Emergéncia, Atividade Cirurgica e Procedimentos de Hemodinadmica e ainda conforme o 28° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo acima mencionado, temos Sessbées de Hemodidlise; Indicadores de Qualidade:
Qualidade de Informagao, Controle de Infeccdo Hospitalar, Mortalidade Operatéria e Atengao ao Usuario.

Para avaliagdo do Hospital Mestre Vitalino, o Contrato de Gestéo prevé regras dos valores a
serem repassados, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte
variavel, este ultimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas. Quanto a parte variavel, ela é
dividida pelos indicadores de produgéo (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.
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QUADRO 01 - SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

ATINIDADE REALIZADS

WALOR A PRGAR [RS)

Arima da ereita contrateds

100M do peco percantual da athvidads Sakdas Hospitalaes
Cocera] X 209 do cegaeaatn 40 haopial

[Enfermana & Pronts-

Enbre 35X o 100% do da
et £ oiiratada

1008 do peso percenfuad da atvidade Sakdas Hospitadares |Enfermaria @ Promio-
Socoeno] X 2% oo eegamaaio 3o hospital

Enbra T @ 24,99% da et
conratada

90 ¥ peso parcentual da atividade Saides Hoopitalaes [Enfemaria @ Pronbs-Soccema)
¥ 10% do onaments do kospital

SAIDAS HOSPITALARES
Enbra 55% & §3,99% da meta | PO X peso percenbadl da atividade Saidas Hospicalases [Enfirmaria @ Pronbo-Socoema)
coeiratada ¥ IO do oramentn do hoepital
Mencr que S55% da eeia | S5 x peso perceniual da atvidade Saidas Hospitalaes (Endermaria @ Frosbo-Soooma]s
coiratada 2% o orgaeento do hospital
Ao ks flie dnla o percentual da abvidade Arendimens 3 Ungéncias X 200 S0 oiamen
do Feeapi tal
Enbre BS% e 100% da meta | 1008 do peso percentual da atkvidade Atendimemo 3 Urgincias X 20% 30 ofamemo
coeratada o heegital
UREENCIAS Entre 70 @ £4,99% da eta | 90K X peso percenbeal da atividade Atendimento a Uglndas X 20% do omamento do
EMERGEMNCIA ooedratada hospita

Enbra S55% & ©9,99% da mata
coaviratada

TS X peso peceniadl da abkidade Aendimento a Urgladas X 20% do cepasenio do
hospital

Menor que S55% da mweta
conratada

55% x paso perceniual 43 athvidade Atendivento 3 Uspdndas X 2% do orgaerento do
haspital

AMBULATORIO MEDICD E
A0 MEDICO

Acimna da meta contratada

1008 do paeso percentaal da athidade Atendenento Ambulatorial Mddico X 30M 8o
orgamante da kaegital

Entra E5% @ 1007 da ewta
coiiratada

1008 do peso perceniual da athidade Atendimaento Ambulatonal Mddico X 20% do
afgamiante oo Rodpital

Entra M o 24, 95% da ewta
coeiratada

O X peso perceniuall da abvidade Atendimemo Ambulatoeial Médico X 20 do
orgaments do kosgital

Enbre 55% & £3,99% da et
coeratada

T X peso percemual da atvidade Aendimento Ambulatorial médico X 20% do
orgamente do hospital

Menor gue 55% da meta
contratada

55 x paso perceniual da atvidade Alendimente Ambdlatorial Mbdioo X 20 do
orcamants do Radpital

Fonte: Anexo Técnico Il do 23° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 001/2015 ( até outubro/2023)
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INDICADORES QUANTITATIVOS CORRESPONDENTE 20% DO TOTAL DO

de Quimdcterapia

uirmioterapia realizadas em
gime de ambulatino

quimioterapla por més.

CONTRATO
INDICADOR ESPECIFICAGAD META FONTE DE VERIFICAGAD
il e eericticinton Relatnio do Siktema de
Himero de Can o linddicon R Realizar de 2.800 Mnnlbman:la_nm de Metas
Médicas S A i i Consultas médicas Assistenciais (SIMAS) ou outro
b dlebirks Ambulatoriais por més. sistema de informagdo
estabelecido pela SES
[Total de atendimentos nao Relatbnio do Siktema de
Mimers de Consultas  médicos (outros Monitoramenta de Metas
Realizar de 1.760 z
Realizadss por profissionais de salde de Assistenciais (SIMAS) ou outro
A : 4 Consultas ndo médicas
Profissionais de Sadde nivel supenior) realizados 3 sistema de informagao
3 . Ambulatoriais por més.
Mao Médicos mensaiments em estabelecido peda SES
lambulatério
Relatbnio do Siktema de
i Monitor. o de Met
Mimers de Sessies TATIENT] 8 e toa Realizar 500 Sessebes de o

Assistenciais (SIMAS) ou outro

sistema de informacao
estabelecido pela SES

Mimers de Sesstes
de Hemodidlise

Mimero de sesstes de
emodidlise realizadas em
gime de ambutatdnio

Realizar 3.860 Sessdes de
hemodidlise por més

Relatdrio do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou outro
sistema de informagac
estabelecido pela SES

Mimers de Total de atendimentos de Realizagho de 4.700 Relatério do Sistema de
Atendimenios de rgéncia realizados por atendimentos de Monitoramento de Metas
Urgéncia e issional médico & urgéncialemergéncia por | Assistenciais (SIMAS) ou outro
Emergéncia nfermeiro por més més.
sistema de informagas
astabelecido pela SES
Relatdnio do Sistema de
: Atingir o tativo de Monitoramento de Metas
Niimeen g St ol des mnlden hosplalame I.35l]gaurmpitalaras Assistencials (SIMAS) ou outro
Hospitalama por més PO mas. sistema de informagac
estabelecido pela SES

pdimens de Cirurgias
[Ganércas
Fealizadas

[Total de cirurgias genéricas
realizadas no més (aparelho
digestivo, cinrgias
fordcicas, cirungias
uroldgicas, cirurgias
pedidiricas & cinurgias
pncoldgicas)

Atingir o quantitativo de 380
cirurglas genéricas por més

Relatdrio do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistencials (SIMAS) ou outro
sistema de informagas
estabelecido pela SES

pimero de cirurgias
icardiacas realizadas

Realizar 30 cirurgias

Relatdrio do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou outro

Imensalmente crdincam por mie sistema de informagao
estabelecido pela SES
Relatdrio do Sistema de
Mimerno de Monitoramento de Metas
Realizar 20 colagio o~
colangiopancreatogra-fias T Assistenciais (SIMAS) ou outro
grafias por més 7
s 1 Gt realizadas mensalmente sistema de informagas
esiabelecido pela SES
Especificas
lErelizadas Relatdrio do Sistema de
Mimero de implantes de R = Monitoramento de Metas
Imarcapasso realizados :":s'::; a;:P antes de |, cictenciais {SIMAS) ou outro
mensalmentes pe i sistema de informagao
estabelecido pela SES
Relaténio do Siatema de
Pimero de cirurgias Monitoramento de Metas
asculares realizadas Raglizes 70 churgl Assistenciais (SIMAS) ou outro
vasculares por més ;
Imensalmente sistema de informagao
estabelecido pela SES
hai d Relaténio do Sistema de
& e Frodugao de Frocedimentos mgho de 300 Monitoramento de Metas
Aot de peacacimsmiog i Assistenciais (SIMAS) ou outro
Hamodin&mica 102 Serigos de Spoloas |4 s dingmica cardiaca i { }
oenrilaces diagndstico & tratamenta mba. sistema de informagao
estabelecido pela SES

Fonte: Anexo Técnico | do 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n° 001/2015 (a partir de dezembro/2023)

Paginal4

?g
il
=
kel
1%
=
g
®
a
o
B
8
=
o
=
£
<
2
g
(o)
53
Q
2
«Q
o
o
o
o
(o)
o}
<
3
=
Q
=
8
=
A
Iy
Q
(=)
i
N
8
o
oA
o
N
o
N
I
©
IS
N
=
~
©
O
[}
&

lw)
o
Q
<
3
3
o
>
8.
3
8
o
9
Q
g
3
2
@
8
o
>
Z
m
—
=z
>
Py}
2
[
m
(%]
Py
s
S
o
3
>
)
P
m
Py
o
3
_|
Y
0
>
=z
>
z
>
zZ
_|
0
]
>
P
g
S
m
~
m
O
—
>
P
8
=
m
P
_|
o
=)
m
2
5
>
sy}
ps)
[
P
S
=
o
n
=
m
(%]
o
>
Py}
f
_|
)
N
—
o
>
S
o
Ry
m
Q
O
0
>
<
>
—
o~



GOVERNOOE
)

Secretaria
da Saude

ESTADO DE MUDANGA

Adiante, serdo apresentados os resultados dos Indicadores de Producao e Indicadores de
Qualidade, referente ao periodo de janeiro a dezembro/2023, analisados por esta Comissao Mista enviados
através dos seguintes processos:
a) SEI n° 2300000999.000158/2023-67 — 1° Trimestre/2023;
b) SEI n° 2300000999.000334/2023-61 — 2° Trimestre/2023;
c) SEI n° 2300000999.000472/2023-40 — 3° Trimestre/2023;
d) SEI n° 2300000999.000037/2024-04 — 4° Trimestre/2023.

2. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Producdo, até o més de outubro de 2023 s&o considerados Saidas
Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia, Atendimentos Ambulatoriais Médicos, Atendimentos
Ambulatoriais Nao Médicos, Atividade Cirurgica e Procedimentos de Hemodinamica, de acordo com o
Anexo Técnico | do 23° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2015, as metas contratadas
correspondem a 1.061 saidas/més, 5.830 atendimentos de urgéncia/més, 1.861 atendimentos ambulatoriais
médicos/més, 1.760 atendimentos ambulatoriais ndo médicos/més, 480 cirurgias/més (15 cirurgias
cardiacas/més, 15 implantes de marcapasso/més, 70 procedimentos de cirurgia vascular (implantagédo de
Permacth)/més e 380 cirurgias/més para as especialidades de cirurgia geral, pediatrica e oncoldgica), 370
Procedimentos de Hemodindmica e ainda de acordo com o 28° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao acima
mencionado, temos como meta de Sess6es de Hemodialise 4.836 sessdes/més.

Importante informar que em 06 de novembro de 2023 foi assinado o 31° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao n° 001/2015, onde temos altera¢des das metas de produgdo, quais sejam:
a) N° de Consultas Médicas Ambulatoriais - 2.800 consultas/més;
b) N° de Consultas Realizadas por Profissionais de Saude Nao Médicos — 1.760 consultas/més;
¢) N° de Sessdes de Quimioterapia - 500 sessdes/més;
d) N° de Sessdes de Hemodialise — 3.860 sessdes/més;
€) N° de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia — 4.700 atendimentos/més;
f) N° de Saidas Hospitalares — 1.350 saidas/més;
g) N° de Cirurgias Genéricas Realizadas — 380 cirurgias/més;
h) N° de Cirurgias Cardiacas - 30 cirurgias/més;
i) N° de colangiopancreatografias — 20 colangiopancreatografias/més;
j) N° de implantes de marcapasso — 30 implantes/més;
I) N° de cirurgias vasculares — 70 cirurgias/més;
m) N° de procedimentos de hemodindmica cardiaca — 300 procedimentos/més.

2.1 Saidas Hospitalares
Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Saidas Hospitalares no

periodo de janeiro a dezembro/2023 atingiu o volume de 18.274 saidas, representando um percentual de
137,30%, cumprindo a meta contratada.
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Tabela 01. Meta Contratada x Realizado — Saidas Hospitalares

I gPeu s 0JUaLWIN20Q

>
I
3
;
=l
&
Y

ANEA

Saidas Hospitalares - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro | Fevereiro| Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro |Novembro|Dezembro
Contratado 1.061 1.061 1.061 1.061 1.061 1.061 1.061 1.061 1.061 1.061 1.350 1.350 133105
Realizado 1.378 1311 1.653 1.545 1.538 1.528 1.541 1.562 1.588 1.592 1.508 1.530 18.-@7{12'"2
phProducdo Safdas 136,41% 144,86% 147,38% 123,11% g 3
(Contratado x Realizado) ) g 0 ; 1373098
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumgig

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

2.2 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia no periodo de janeiro a dezembro/2023 atingiu o volume de 59.711 atendimentos,
representando um percentual de 88,20%, cumprindo a meta contratada.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
Atendimentos de Urgéncias - HOSPITAL MESTRE VITALINO- Janeiro a dezembro/2023

EHNS YO SONVE SINOIVIN T3INVA

Meses Janeiro | Fevereiro| Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro| Outubro |Novembro| Dezembro L
Contratado 5.830 5.830 5.830 5.830 5.830 5.830 5.830 5.830 5.830 5.830 4.700 4.700 700
Realizado 4.528 4.324 5.366 5.091 4.967 4.822 5.068 5.165 5.093 5.058 5.058 5171 21

- RO TGIE |:01UBWNOop op 06 1poD Wess-oodep! eA/d

% Producéo Urgéncia

_|

(Contratado x Realizado) 81,29% 85,08% 87,63% 100,37% &,
Nio . ) . N

Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida anﬁz?ida
Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023. 5 %
o &
% >
Y
2.3 Consultas Médicas Ambulatoriais % a
2o
g >
. ~ J N T Z
Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Consultas Médicas no g S
periodo de janeiro a dezembro/2023 atingiu o volume de 58.561, representando um percentual de 241,89%, g
cumprindo a meta contratada. ;
m
Q
Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Consultas Médicas Ambulatoriais >
Consultas Médicas Ambulatoriais — HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/2023 £
Meses Janeiro | Fevereiro| Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro|Dezembro| ANUAL (n
Contratado 1.861 1.861 1.861 1.861 1.861 1.861 1.861 1.861 1.861 1.861 2.800 2.800 24.210 ©
Realizado 3.173 3.073 4.249 3.873 4.830 4.705 4.953 5.908 5.619 5.961 6.100 6.117 58.561 —
% Producdo Médica Z
(Contratado x Realizado) 187,38% 230116% 295,18% YR 241,89%H
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida CumpridaD

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

2.4 Consultas Realizadas por Profissionais de Saude Nao Médicos
Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Consultas no periodo

de janeiro a dezembro/2023 atingiu o volume de 98.458, representando um percentual de 466,18%,
cumprindo a meta contratada.
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Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Consultas Realizadas por Profissionais de Saude Nao

>
I
3
=
ksl
a
o)
8

Médicos
Consultas Realizadas por Profissionais de Satide Nao Médicos - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/2023 g
Meses Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro| Outubro [Novembro|Dezembro| ANUAL -
Contratado 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 21.120 |
Realizado 6.789 6.185 8.022 7.910 8.543 7.881 8.820 9.394 8.093 8.706 8.783 9.332 98.458

1g-A0D

% Producdo ndo Médica

(Contratado x Realizado) 397,65% 460,87% 498,24% 507,97% 466,18%

T

Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumpridag

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

2.5 Cirurgias Geral, Pediatrica e Oncologica

Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Cirurgias no periodo de
janeiro a outubro/2023 atingiu o volume de 3.320, representando um percentual de 87,37%, cumprindo a
meta contratada.

Tabela 05. Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Geral, Pediatrica e Oncologica
Cirurgias Geral, Pediatrica e Oncolégica - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/2023

29T61E :0JUBLLIND0P Op 0BIPOD WEss™d20ep! e/

)IVAYD 0934 0d VA11Z '01344VE SAVd SOWVH YNNYE 'VONVEH 3A OLNINIOSYN VIOIN ‘FAVHANY SOLNYS VIHVIN VIO IHLVd ‘04 IINE VYO SONYE STNOEVIN TAINVQA :Jod siusw ebig opeussy oewnood

Meses Janeiro |Fevereiro| Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro| Outubro ANUAL
Contratado 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 3.800
Realizado 177 137 188 390 405 407 415 411 385 405 3.320 2
% Producdo Cirdrgica N
(Contratado x Realizado) 44,04% 105,44% 106,23% 106,58% | 87,37% T
Nao . : : ; ;;_
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida | Cumprida &

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

2.6 Procedimentos de Hemodinamica

G9966.TCCo617-CP

Conforme informacdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de procedimentos no
periodo de janeiro a outubro/2023 atingiu o volume de 3.292, representando um percentual de 88,97%,
cumprindo a meta contratada.

Tabela 06. Meta Contratada x Realizado — Procedimentos de Hemodinamica
Procedimentos de Hemodinamica - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/2023

Meses Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | ANUAL
Contratado 370 370 370 370 370 370 370 370 370 370 3.700
Realizado 350 353 374 266 292 303 333 386 315 320 3.292
% Procedimentos
Hemodinamicos 97,03% 77,51% 93,15% 86,49% 88,97%
(Contratado x Realizado)
Status da Meta Cumprida Curl:‘\:(r)i da Cumprida Cumprida | Cumprida

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

2.7 Cirurgias Cardiacas
Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de cirurgias no periodo de

janeiro a outubro/2023 atingiu o volume de 278, representando um percentual de 185,33%, cumprindo a
meta contratada.
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Tabela 07. Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Cardiacas 2 8

Cirurgias Cardiacas - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/2023 = @

Meses Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | ANUALZ ;

Contratado 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 150 3 5

Realizado 32 26 29 27 23 22 29 27 30 33 285 &

% Cirurgias Cardiacas o B

(Contratado x Realizado) 193,33% 160,00% 191,11% 220,00% 185,33§ T
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida| Cumprida

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

2.8 Implantes de Marcapasso
Conforme informagbes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de implantes no periodo
de janeiro a outubro/2023 atingiu o volume de 264, representando um percentual de 176,00%, cumprindo a

meta contratada.

Tabela 08. Meta Contratada x Realizado — Implantes de Marcapasso

pIUBLINJ0P op 06 1p0D Wess 20dep!eA/dde

ANH VO SONVE SINOYVIN T3INVQ

Implantes de Marcapasso — HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/2023

Meses Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro ANUAL —
Contratado 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 158 O
Realizado 27 15 25 33 23 31 29 28 23 30 268, o
% Implante de Marcapasso N >
(Contratado x Realizado) 148,89% 193,33% 177,78% 200,00% | 176,089
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida | Cumpfpday
Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023. E >
2=
T >
o 8
% >
2.9 Cirurgias Vasculares N Q
z
=
: - R . RO
Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de cirurgias no periodo de g $
. . . . - ©
janeiro a outubro/2023 atingiu o volume de 906, representando um percentual de 129,43%, cumprindo a ® g
meta contratada. g
m
. . . =
Tabela 09. Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Vasculares m
Cirurgias Vasculares - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/2023 g
Meses Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro ANUAL >
Contratado 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 700 P
Realizado 52 38 42 100 100 119 98 111 142 104 906
% Cirurgias Vasculares
(Contratado x Realizado) 62,86% 151,90% 167,14% 148,57% | 129,43%
Status da Meta Nao Cumprida Cumprida cumprida Cumprida | Cumprida

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

2.10 Sessdes de Hemodialise
Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total desessdess no periodo de

janeiro a outubro/2023 atingiu o volume de 12.739, representando um percentual de 26,34%, nao
cumprindo a meta contratada.
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Tabela 10. Meta Contratada x Realizado — Sessoes de Hemodialise

>
‘
3
=
B

Sessdes de Hemodialise - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/2023 =
Meses Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto |Setembro| Outubro | ANUAE
Contratado 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 48.36(5
Realizado 0 0 0 1.163 1.415 1.525 1.803 2.101 2.245 2.487 12.73%
% Cirurgias Vasculares L
(Contratado x Realizado) e 28,28% 42,38% 51,43% 26.349§
. . - q = . Néo Nao ¢
Status da Meta N&ao Cumprida Nado Cumprida Nado Cumprida Cumprida | Cumpri

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

Importante ressaltar que de acordo com o Anexo Técnico | do 23° Termo Aditivo ao contrato
de Gestao n° 001/2015, os Indicadores de Produgéo Atividade Cirargica (Cirurgias Cardiacas, Implantes de
marcapasso, Cirurgias vasculares e Cirurgias Geral, pediatrica e oncoldgica) e sessées de hemodialise sdo
requisitos de monitoramento, ndo tendo assim valoragao financeira.

Nos meses de novembro e dezembro, de acordo com o Anexo Técnico | do 31° Termo

Aditivo ao Contrato de Gestao n° 001/2015, alguns indicadores foram incluidos, conforme ja informado
acima e outros Indicadores que antes eram sem valoragao financeira passaram a ser valorados, vejamos:

3. INDICADORES DE PRODUGAO CONFORME ANEXO TECNICO | DO 31° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2015
3.1 Sessoes de Quimioterapia

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n° 057/2024, o total de sessbes nos
meses de novembro e dezembro /2023 atingiu o volume de 1.221, representando um percentual de

122,10%, cumprindo a meta contratada.

Tabela 11. Meta Contratada x Realizado — Sessdes de Quimioterapia

Sessoes de Quimioterapia - HOSPITAL MESTRE VITALINO —
Novembro e dezembro/2023

Meses Novembro Dezembro| Bimestre
Contratado 500 500 1.000
Realizado 634 587 1.221
%
(Contratado x Realizado) 126,80% 117,40% 122,10%
Status da Meta Cumprida

Fonte: Processo SEI n° 2300000999.000037/2024-04 — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

3.2 Sesso6es de Hemodialise
Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n° 057/2024, o total de sessbes nos

meses de novembro e dezembro /2023 atingiu o volume de 5.432, representando um percentual de 70,36%,
ndo cumprindo a meta contratada.
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Sessoes de Hemodialise - HOSPITAL MESTRE VITALINO -
Novembro e dezembro/2023
Meses Novembro |Dezembro| Bimestre
Contratado 3.860 3.860 7.720
Realizado 2.652 2.780 5.432
%
(Contratado x Realizado) s e CUEE
Nao
Status da Meta Cumprida

Fonte: Processo SEI n° 2300000999.000037/2024-04 — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

3.3 Cirurgias Genéricas Realizadas
Conforme informagdes apresentadas no Parecer CTAI n® 057/2024 , o total de cirurgias nos
meses de novembro e dezembro /2023 atingiu o volume de 719, representando um percentual de 94,61%,

cumprindo a meta contratada.

Tabela 13. Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Genéricas Realizadas

Cirurgias Genéricas Realizadas — HOSPITAL MESTRE VITALINO -
Novembro e dezembro/2023
Meses Novembro | Dezembro| Bimestre
Contratado 380 380 760
Realizado 355 364 719
%
(Contratado x Realizado) SRR REARE AR
Status da Meta Cumprida

Fonte: Processo SEI n° 2300000999.000037/2024-04 — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

3.4 Cirurgias Cardiacas
Conforme informagdes apresentadas no Parecer CTAI n® 057/2024, o total de cirurgias nos
meses de novembro e dezembro /2023 atingiu o volume de 55, representando um percentual de 91,67%,

cumprindo a meta contratada.

Tabela 14. Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Cardiacas

Cirurgias Cardiacas - HOSPITAL MESTRE VITALINO — Novembro e
dezembro/2023

Meses Novembro | Dezembro| Bimestre
Contratado 30 30 60
Realizado 24 31 55
%
(Contratado x Realizado) 80,00% 103,33% 91,67%

Status da Meta Cumprida

Fonte: Processo SEI n° 2300000999.000037/2024-04 — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

3.5 Colangiopancreatografias
Conforme informagbes apresentadas no Parecer CTAlI n° 057/2024, o total de

Colangiopancreatografias nos meses de novembro e dezembro /2023 atingiu o volume de 101,
representando um percentual de 252,50%, cumprindo a meta contratada.
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Tabela 15. Meta Contratada x Realizado — Colangiopancreatografias

Colangiopancreatografias — HOSPITAL MESTRE VITALINO —
Novembro e dezembro/2023
Meses Novembro |Dezembro| Bimestre
Contratado 20 20 40
Realizado 55 46 101
%
(Contratado x Realizado) 275,00% | 230,00% | 252,50%
Status da Meta Cumprida

Fonte: Processo SEI n° 2300000999.000037/2024-04 — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

3.6 Implantes de Marcapasso
Conforme informagdes apresentadas no Parecer CTAI n°® 057/2024, o total de Implantes de
Marcapasso nos meses de novembro e dezembro/2023 atingiu o volume de 51, representando um

percentual de 85,00%, cumprindo a meta contratada.

Tabela 16. Meta Contratada x Realizado — Implantes de Marcapasso

Implantes de Marcapasso — HOSPITAL MESTRE VITALINO —
Novembro e dezembro/2023
Meses Novembro |Dezembro| Bimestre
Contratado 30 30 60
Realizado 23 28 51
%
(Contratado x Realizado) e EIER b
Status da Meta Cumprida

Fonte: Processo SEI n° 2300000999.000037/2024-04 — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

3.7 Cirurgias Vasculares
Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI n° 057/2024, o total de cirurgias nos
meses de novembro e dezembro/2023 atingiu o volume de 307, representando um percentual de 219,19%,

cumprindo a meta contratada.

Tabela 17. Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Vasculares

Cirurgias Vasculares — HOSPITAL MESTRE VITALINO — Novembro
e dezembro/2023
Meses Novembro | Dezembro| Bimestre
Contratado 70 70 140
Realizado 152 155 307
(()/Cozontratado X Realizado) R
Status da Meta Cumprida

Fonte: Processo SEI n° 2300000999.000037/2024-04 — Hospital Mestre Vitalino — 2023.
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3.8 Procedimentos de Hemodinamica Cardiaca
Conforme informagbes apresentadas no Parecer CTAI n° 057/2024, o total de
procedimentos nos meses de novembro e dezembro/2023 atingiu o volume de 669, representando um

percentual de 111,50%, cumprindo a meta contratada.

Tabela 18. Meta Contratada x Realizado — Procedimentos de Hemodinamica Cardiaca

Procedimentos de Hemodinamica Cardiaca — HOSPITAL MESTRE
VITALINO — Novembro e dezembro/2023
Meses Novembro |Dezembro| Bimestre
Contratado 300 300 600
Realizado 307 362 669
l(){t.)tontr.a\tado x Realizado) 102,339 120:67% 1,209
Status da Meta Cumprida

Fonte: Processo SEI n° 2300000999.000037/2024-04 — Hospital Mestre Vitalino — 202

4. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de qualidades definidos para o Hospital Mestre Vitalino estdo descritos no
Anexo Técnico Il do 23° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 001/2015, sao eles:

a) Qualidade da Informagédo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. Sdo divididos em
Apresentagdo de AlH, Diagnéstico Secundario, Taxa de ldentificagcdo de Origem do Paciente e Taxa de
Cirurgia Suspensa.

b) Atencao ao Usudrio: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servicos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolugédo de Queixas.
c) Controle de Infec¢ao Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infeccao hospitalar. Incluem os indicadores a serem monitorados nas UTI Adulto e Pediatrica: Densidade de
Infeccdo Hospitalar, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a
Cateter Venoso Central/Umbilical, Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a ventilagado mecanica,
Taxa de Utilizagao de CVC/Umbilical e Taxa de utilizagdo de VM em UTI Adulto/Pediatrica.

d) Mortalidade Operatéria: Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia. Indicadores: Taxa de
Mortalidade Operatéria Estratificada por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia
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Tabela 19. Indicadores Qualidade — 1°Trimestre/2023

GOVERNO DE

ESTADO DE MUDANGA

RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI E SISTEMA DE GESTAO — 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO — JANEIRO A MARCO/2023

INDICADORES DE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

STATUS

QUALIDADE Janeiro Fevereiro Margo
1. Qualidade da Informacao
a) minimo de 90% das AlH Parecer CTAI informa que o
1.1 Apresentacgédo de apresentadas referentes ao més de Nzo Nzo N&o Sistema de Gest3o esta
do més subsequente. extragcdo das informagdes 2
1.2 Porcentagem de Parecer CTAI informa que o
Declaragao de a) 14% em clinica médica; Nzo NZo INETS Sistema de Gest3o esta
i 5sti Ari 0, ini irarai . R [y
?r:;gr‘\;lsct:g:jsosifg:::sanos b) 22% em clinica cirargica. informado informado informado _ |inoperante, impossibilitando a
monitorado) ! extracdo das informagdes 2
1.3 Taxa de Identificagdo a) Envio do relatério mensal de gartecer %TACL iniorma Jueo
i i a a 3 istema de Gestao esta
da~0r|gem do Paciente identificacédo de origem do paciente . N&o . N&o . N&o inoperante, impossibilitando a
(ndo valorado, apenas contendo bairro/municipio informado informado informado P » IMp!
monitorado) : extracado das informacodes 2
a) Envio do relatério com a anadlise da
1.4 Taxa de Cirurgia taxa do més,relacionar as causas do Enviado no Enviado no A Unidade n&o enviou no prazo em
Suspensa (ndo valorado, |cancelamento e as agdes da Unidade. | Ndo Enviado razo razo janeiro; portanto, meta cumprida
apenas monitorado) Prazo de entrega é o 20° dia util do p P apenas em fevereiro e margo.
més subsequente.
3. Atengao ao Usuario
a) Envio das planilhas de
consolidagao dos atendimentos de . .
internamento até o dia 20 do més A Unidade entregou as plamlh?s
. n o o o no prazo e obteve mais de 10% de
imediatamente subsequente, 43,63% 44,35% 39,18% entrevistados, portanto, meta
abrangendo 10% de entrevistados dos id - P i lisad
pacientes intemnados e cumprida no trimestre analisado.
3.1 Pesquisa de Satisfagéo |acompanhantes.
do Usuario
a) Envio das planilhas de
consolidagdo dos atendimentos de A Unidade entregou as planilhas
consultas ambulatoriais até o dia 20 o o o no prazo e obteve mais de 10% de
do més imediatamente subsequente, 40,92% 38,71% 32,98% entrevistados, portanto, meta
abrangendo 10% de entrevistados dos cumprida no trimestre analisado.
pacientes consultados.
= . A Unidade enviou as informagdes
0,
23};?;;;”[%?;3%;: minimo 80% das no prazo e obteve 100% das
2.2 Resolugao de Queixa - 100,00% 100,00% 100,00% resolugcdes de queixas no trimestre

b) envio das informagdes por meio do
sistema de gestdo até dia 15.

analisado, assim cumprindo a
meta.

3.Controle de Infecgao
Hospitalar

a) Envio do relatdrio pertinente a
comisséao responsavel até o dia 20 do
més imediatamente subsequente.

Enviado no
prazo

Enviado no
prazo

Enviado no
prazo

A Unidade entregou as planilhas
no prazo. Meta cumprida no
trimestre analisado.

4. Mortalidade Operatoéria

a) Envio do relatério pertinente a
comisséao responsavel até o dia 20 do
més imediatamente subsequente.

Enviado no
prazo

Enviado no
prazo

Enviado no
prazo

A Unidade entregou as planilhas
no prazo. Meta cumprida no
trimestre analisado.

Fontes: Processos SEI

— Hospital Mestre Vitalino — 2023.
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Tabela 20. Indicadores Qualidade — 2°Trimestre/2023

RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI E SISTEMA DE GESTAO — 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO — ABRIL A JUNHO/2023

INDICADORES DE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

STATUS

QUALIDADE Abril Maio Junho
1. Qualidade da Informacao
a) minimo de 90% das AlH .
1.1 Apresentacao de apresentadas referentes ao més de Nzo NZo N&o giasrtee cﬁ;%ZAééging:S?;e °
Autorizacdo de Internagédo |competéncia; inf d inf d inf d ; te. i ibilitand
Hospitalar b) envio das informagdes até 15° dia informado informado informado  |inoperante, impossibilitando a
do més subsequente extragcao das informagdes.
1.2 Porcentagem de .
= P . Parecer CTAI informa que o
Declaragao de a) 14% em clinica médica; = = = ; = A
Diagnésticos Secundarios |b) 22% em clinica cirurgica. inf N&o d inf N&o d inf N&o d _Slstematde‘Gestaqbe_lsitta d
(n3o valorado, apenas informado informado informado  |inoperante, impossibilitando a
monitorado) ’ extracado das informacodes.
1.3 Taxa de Identificagdo . - Parecer CTAI informa que o
da Origem do Paciente ?Jeﬁngadggiztg::oen%egzal:Ceieme Nao Nao Nao Sistema de Gestao esta
(ndo valorado, apenas ¢ 9 p informado informado informado |inoperante, impossibilitando a

monitorado)

contendo bairro/municipio.

extracdo das informagdes.

1.4 Taxa de Cirurgia
Suspensa (ndo valorado,

a) Envio do relatério com a analise da
taxa do més,relacionar as causas do
cancelamento e as agdes da Unidade.

Enviado no

Enviado no

Enviado no

A Unidade enviou os relatérios no
prazo no trimestre analisado;

apenas monitorado) Prazo de entrega € o 20° dia util do prazo prazo prazo portanto, meta cumprida.
més subsequente.
3. Atengao ao Usuario
a) Envio das planilhas de
consolidagao dos atendimentos de . .
intemamegr:wto até o dia 20 do més A Unidade entregou as planllhuas
imediatamente subsequente, 38,18% 38,60% 37,37%  |0°Prazo e obteve mais de 10% de
abrangendo 10% de entrevistados dos id » S i lisad
pacientes internados e cumprida no trimestre analisado.
3.1 Pesquisa de Satisfagado |acompanhantes.
do Usuario
a) Envio das planilhas de
consolidagdo dos atendimentos de A Unidade entregou as planilhas
consultas ambulatoriais até o dia 20 o o o no prazo e obteve mais de 10% de
do més imediatamente subsequente, 34,26% 28,51% 32,98% entrevistados, portanto, meta
abrangendo 10% de entrevistados dos cumprida no trimestre analisado.
pacientes consultados.
= . A Unidade enviou as informagdes
o
azj:j:;”f;;;g%:s minimo 80% das Sem no prazo e obteve 100% das
2.2 Resolucao de Queixa g) envio das inforrﬁagaes por meio do Queixas? 100,00% 100,00% reso'lugzﬁes de gueixas no_trimestre
sistema de gestdo até dia 15 analisado, assim cumprindo a
. meta.
= a) Envio do relatério pertinente a . . . A Unidade entregou as planilhas
3.Cor!trole de Infecgdo comisséao responsavel até o dia 20 do Enviado no Enviado no Enviado no no prazo. Meta cumprida no
Hospitalar prazo prazo prazo
més imediatamente subsequente. trimestre analisado.
a) Envio do relatério pertinente a . . . A Unidade entregou as planilhas
4. Mortalidade Operatéria |comissdo responsavel até o dia 20 do En;zi% no En;‘;i% no Em‘;';i% % ho prazo. Meta cumprida no

més imediatamente subsequente.

trimestre analisado.

Fontes: Processos SEI

— Hospital Mestre Vitalino — 2023.
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Secretaria

da Saude \! &

Tabela 21. Indicadores Qualidade — 3°Trimestre/2023

GOVERNO DE

ESTADO DE MUDANGA

RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI E ANEXOS — 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO — JULHO A SETEMBRO/2023

INDICADORES DE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

STATUS

QUALIDADE Julho Agosto Setembro
1. Qualidade da Informacao
ini [
= a) minimo de 90% das AlH " Parecer CTAl informa que o
1.1 Apresentacao de apresentadas referentes ao més de = = = . = .
. = = PO Nao Nao Nao Sistema de Gestao esta
Autorizacao de Internagao|competéncia; . . . h . -
. ; N ~ f Ao informado informado informado |inoperante, impossibilitando a
Hospitalar b) envio das informacodes até 15° dia = h ~
~ extracado das informagdes.
do més subsequente.
1.2 Porce~ntagem de o - . Parecer CTAI informa que o
Declaragédo de a) 14% em clinica médica; N3 = = N ~ !
N P - o, P P Ele] Nao Nao Sistema de Gestéo esta
Diagnésticos Secundarios |b) 22% em clinica cirtrgica. . . . X . v
= informado informado informado |inoperante, impossibilitando a
(ndo valorado, apenas ~ . -
. extragdo das informagodes.
monitorado)
1.3 Taxa de Identificacao . - Parecer CTAI informa que o
- N a) Envio do relatério mensal de = = = ) = .
da Origem do Paciente N . = . " Nao Nao Nao Sistema de Gestao esta
~ identificag&o de origem do paciente . . . h . L
(ndo valorado, apenas " I informado informado informado |inoperante, impossibilitando a
. contendo bairro/municipio. ~ . -
monitorado) extragdo das informagodes.
a) Envio do relatério com a analise da
1.4 Taxa de Cirurgia taxa do més,relacionar as causas do . . . A Unidade enviou os relatérios no
= ~ h Enviado no Enviado no Enviado no . X N
Suspensa (ndo valorado, |cancelamento e as agdes da Unidade. razo razo razo prazo no trimestre analisado;
apenas monitorado) Prazo de entrega € o 20° dia util do P P P portanto, meta cumprida.
més subsequente.
3. Atencgdo ao Usuario
a) Envio das planilhas de
consolidag&o dos atendimentos de A Unidade entregou as planilhas
internamento até o dia 20 do més no prazo e obteve mais de 10% de
imediatamente subsequente, 25,38% 24,91% 28,49%  |entrevistados, portanto, meta
abrangendo 10% de entrevistados dos cumprida no trimestre
31 P isa d pacientes internados e analisado.
-1 Fesquisa de acompanhantes.
Satisfagao do Usuario - -
a) Envio das planilhas de . .
. ~ ) A Unidade entregou as planilhas
consolidag&o dos atendimentos de N o
consultas ambulatoriais até o dia 20 no prazo € obteve mais de 10% de
P " 24,44% 19,98% 15,48% entrevistados, portanto, meta
do més imediatamente subsequente, ~ N
o . cumprida no trimestre
abrangendo 10% de entrevistados dos T
. analisado.
pacientes consultados.
a) resolugédo de no minimo 80% das A Unidade enviou as u:/formag:oes
Ueixas recebidas no prazo e obteve 100% das
2.2 Resolugdo de Queixa qg A . S . 100,00% 100,00% 100,00% resolucdes de queixas no trimestre
b) envio das informacdes por meio do . A -
! ~ ™ analisado, assim cumprindo a
sistema de gestdo até dia 15.
meta.
3.Controle de Infecgao a) E'.W'O_ do relatom? perllr'\ente_ a Enviado no Enviado no Enviado no A Unidade entregou as _planllhas
. comisséo responsawel até o dia 20 do no prazo. Meta cumprida no
Hospitalar prazo prazo prazo

més imediatamente subsequente.

trimestre analisado.

4. Mortalidade Operatéria

a) Envio do relatdrio pertinente a
comisséo responsawel até o dia 20 do
més imediatamente subsequente.

Enviado no
prazo

Enviado no
prazo

Enviado no
prazo

A Unidade entregou as planilhas
no prazo. Meta cumprida no
trimestre analisado.

Fontes: Processos SEI

— Hospital Mestre Vitalino — 2023.
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Secretaria
da Saude \! &

GOVERNO DE

ESTADO DE MUDANGA

Tabela 22. Indicadores Qualidade — outubro/2023

RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI E ANEXOS — 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO — OUTUBRO/2023

INDICADORES DE Més
QUALIDADE CONTRATADO / META it STATUS
1. Qualidade da Informagao
a) minimo de 90% das AlH .
1.1 Apresentacgao de apresentadas referentes ao més de NP g?srtiz Crﬁ;%ZAé;lf?ggnZs?;e °
Autorizacdo de Internacao|competéncia; . X R Lo
Hospitalar b) envio das informacdes até 15° dia informado |inoperante, |m_possnb|||tando a
do més subsequente. extracdo das informagdes.
1.2 Porcentagem de .
Declaracao de a) 14% em clinica médica; Nzo g;asrgcn?;%'gAGIg\Sf?ér::S?ge °
Diagnésticos Secundarios |b) 22% em clinica cirtrgica. . X R o
(ndio valorado, apenas informado |inoperante, impossibilitando a
monitorado) » ap extracdo das informagdes.
1.3 Taxa de Identificagdo a) Envio do relatério mensal de Parecer CTAIl informa que o
da Origem do Paciente ; . = - i Nao Sistema de Gestdo esta
= identificagdo de origem do paciente . n . -
(nao valorado, apenas informado  |inoperante, impossibilitando a

monitorado)

contendo bairro/municipio.

extracado das informagdes.

1.4 Taxa de Cirurgia
Suspensa (nao valorado,
apenas monitorado)

a) Envio do relatério com a andlise da
taxa do més,relacionar as causas do

cancelamento e as agbes da Unidade.

Prazo de entrega é o 20° dia util do
més subsequente.

Nao Enviado

A Unidade ndo enviou o relatdris ;
portanto, meta ndo cumprida.

3. Atencao ao Usuario

a) Envio das planilhas de
consolidagao dos atendimentos de
internamento até o dia 20 do més

A Unidade entregou as planilhas
no prazo e obteve mais de 10% de

imediatamente subsequente, 51,77% entrevistados . portanto. meta
abrangendo 10% de entrevistados dos cumoprid ' P ’
31p isa d pacientes internados e pric.
T esq~wsa e L. acompanhantes.
Satisfagcao do Usuario - -
a) Envio das planilhas de
consolidagdo dos atendimentos de A Unidade entregou as planilhas
consultas ambulatoriais até o dia 20 30.39% no prazo e obteve mais de 10% de
do més imediatamente subsequente, ’ ° entrevistados, portanto, meta
abrangendo 10% de entrevistados dos cumprida.
pacientes consultados.
a) resolugdo de no minimo 80% das A Unidade enviou as informagodes
2.2 Resolugio de Queixa queixas recebidas. 100,00% |N© Pprazoe obteve 100% das
. b) envio das informagdes por meio do ’ resolugcdes de queixas, assim
sistema de gestédo até dia 15. cumprindo a meta.
3.Controle de Infecgdo 23}5?:3%33g:'egﬁgg\/gf;‘ge;tdei:zo do Enviado no |A Unidade entregou as planilhas
Hospitalar PO " p prazo no prazo. Meta cumprida.
més imediatamente subsequente.
a) Envio do relatério pertinente a . . .
4. Mortalidade Operatéria |comiss3o responsavel até o dia 20 do | =m¥adono A Unidade entregou as planilhas
prazo no prazo. Meta cumprida.

més imediatamente subsequente.

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.
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Secretaria

da Saude \! &

GOVERNO DE

PER

ESTADO DE MUDANGA

Tabela 23. Indicadores Qualidade — Novembro e dezembro/2023

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO — NOVEMBRO E DEZEMBRO/2023

2. INDICADORES DE

Resultado nos Meses

QUALIDADE CONTRATADO / META STATUS
(10% Repasse Total) Novembro Dezembro
ii;;f:f?;:";zr:: E::; (5% Classificar 100% dos A Unidade n&o atingiu o
¢ L. ° pacientes do Senigo de 38,00% 36,86 percentual contratualizado,
da parte variavel — P e = !
" Urgéncia/Emergéncia portanto, meta ndo cumprida
qualidade)
2.3 Satisfagdo dt_J'usuarlo Atingir valor = 90% de Nao Néo As informagées n&o foram
(5% da parte variavel — . - apresentadas, portando, meta
" satisfagéo. Apresentado | Apresentado | . N
qualidade) ndi cumprida.
2.3 Taxa de resolugdo das — > 809 . ~ =
queixas recebidas (5% da Atingir \_@Ior > 80@ de Nio Nio As |nforma90§s nao foram
o resolugdo das queixas apresentadas; portanto, meta
parte variavel — Apresentado | Apresentado | . .
. prestadas. ndo cumprida
qualidade)
2.{ T_axa de profissionais Apresentlar 190% ’dg total de . . As informagdes n3o foram
médicos cadastrados no prqﬁssmnals médicos da Nao Néo apresentadasmeta ndo
CNES (5% da parte unidade cadastrados no Apresentado | Apresentado | i
variavel — qualidade) CNES. cumprida
2.5 Atendimento as Apresentar 100% no sistema .
normas das portarias de SIA/SUS e SIH/SUS dos Os Pareceres CTAI informaram
e~ . - f o o que a metodologia do Manual de
habilitagcoes da unidade | procedimentos realizados de Andlise Andlise X o N
. N A Lo Indicadores ¢ insuficiente para
em alta complexidade alta complexidade na Impossibilitada | Impossibilitada IR L
o i s . avaliagdo, impossibilitando a
(10% da parte variavel — unidade, conforme andlise
qualidade) habilitagdes no CNES. ’
2.6 Entrega do relatério Enwiar relatério de prestagéo Os Pareceres CTAI informaram
~ o . - que a metodologia do Manual de
de prestacdo de contas de contas mensal até o dia Andlise Andlise X e N
) N o o Indicadores ¢ insuficiente para
mensal (10% da parte 20 do més subsequente & | Impossibilitada | Impossibilitada A e
s . = N avaliacdo, impossibilitando a
variavel — qualidade) prestagéo do senvigo. "
analise .
Publicar as informagdes no
portal da transparéncia da
2.7 Informaciio e entidade de forma
. . 9 o individualizada para a unidade ~ ~ As informagdes nao foram
transparéncia (10% da ) Néo Néo =
L. hospitalar bem como entregar| apresentadas meta nao
parte variavel — Apresentado | Apresentado

qualidade)

relatério das respectivas
insergdes até o 20° dia do
més subsequente a

prestagéo do senigo.

cumprida
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Secretaria
da Saude

GOVERNO DE

PER

ESTADO DE MUDANGA

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Continuagao)
INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2023
HOSPITAL MESTRE VITALINO - NOVEMBRO E DEZEMBRO/2023
2. INDICADORES DE Resultado nos Meses
QUALIDADE CONTRATADO / META STATUS
(10% Repasse Total) Novembro Dezembro
2.8 Taxa de revisao de As informagbes néo foram
prontuarlqs de ;‘)ament.es Atingir valor 2 90% de revisdo ) lapresentadas em janeiro e de~ )
icom classificagdo de risco . . Nao o ljulho a dezembro e a meta néo foi
., |dos prontudrios classificados 17,01% L N |
vermelho e amarelo (10% Apresentado atingida em fevereiro e margo;
” como vermelho e amarelo. :
da parte variavel - portanto, meta cumprida
qualidade) apenas abril a junho.
/A Unidade n&o apresentou os
. s resultados de julho a setembro e
29 Taxa de revisdo de Atingir valor > 90% de reviséo no restante dos meses nao
6bitos (10% da parte o o 82,28% 73,42% L L
Lo . dos prontuérios de 6bitos. atingiu o percentual minimo;
variavel - qualidade) o :
portanto, meta nao cumprida
lem 2023.
/A Unidade nao apresentou os
2.10 Taxa de infecgdo /Apresentar total < 7,5% de Nio Nio resultados de janeiro a outubro;
hospitalar (10% da parte |casos de infecgdes ocorridos portanto, meta cumprida
T . . Apresentado | Apresentado
variavel - qualidade) no periodo. lapenas em novembro e
Os Pareceres CTAI informaram
2.11 Escala médica de  [Executar a escala médica Mndlise Mdlise |28 0 instrumento fornecido pela
plantdo (5% da parte (urgéncia/emergéncia) Impossibilitada | Impossibilitada SES néo possui campo para a
variavel - qualidade) mensal completa. P P informag@o, impossibilitando a
analise 5.
2.12 Média de . . - A Unidade apresentou a média de
A . Assinalar o nimero médio de P
permanéncia hospitalar N permanéncia dos meses em
o i pacientes que passaram por 8,28 6,8 ™ .
(5%da parte variavel - determinado leito no més. analise. Meta cumprida no ano
qualidade) ) de 2023,
Apresentar 100% de As informagdes ndo foram
2.13 Ambulatério de lagendamento da 1° consulta < o
o apresentadas em janeiro e de
legresso para 1° consulta |de egresso no momento da - . . N .
o e ! Né&o Enviado Enviado  |julho a dezembro; portanto, meta
(5%da parte variavel - alta hospitalar para o . N
" . . cumprida apenas de fevereiro
qualidade) paciente que necessite de "
R a junho.
retomno a unidade.
2.14 Taxa de execugdo do |Atingir valor 2 90% das As informagdes nao foram
plano de educagao atividades previstas para o Néo Nao apresentadas de janeiro a maio;
permanente (5% da parte |plano de educagéo Apresentado | Apresentado |portanto, meta cumprida
variavel - qualidade) permanente. apenas de junho a dezembro.

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.

5. INDICADORES DE PRODUGAO SEM VALORAGAO FINANCEIRA

A unidade, ainda de acordo com o Anexo Técnico Il do 23° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao n° 001/2015, conta com indicadores de Qualidade para acompanhamento, sem valoragao financeira,
sendo estes divididos em Indicadores Operacionais, Indicadores Relacionados a Gestdo de Pessoas e
Indicadores Relacionados a Gestao Clinica. Apresentamos abaixo a tabela de resultados desses
indicadores no trimestre analisado.
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ﬂb\ GOVERNO DE

Secretaria
da Saude ¢

ESTADO DE MUDANGA

Tabela 24. INDICADORES DE PRODUGAO SEM VALORAGAO FINANCEIRA - 1° Trimestre/2023
OUTROS INDICADORES QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO (SEM VALORAGAO FINANCEIRA)
HOSPITAL MESTRE VITALINO — JANEIRO A MARG0/2023

Resultados nos meses
IDICABORESIDE CONTRATADO / META STATUS
QUALIDADE Janeiro Fevereiro Marco

1.Indicadores Operacionais

A Unidade manteve em
funcionamento conforme o
contrato; portanto, meta cumprida
no trimestre.

Possuir e manter com reunides
mensais, conforme comissoes e Mantida Mantida Mantida
o envio de atas.

1.1 Comiss&o Interna de
Prevengdo de Acidentes

A Unidade manteve em
funcionamento conforme o
contrato; portanto, meta cumprida
no trimestre.

Possuir e manter com reunides
mensais, conforme comissdes e Mantida Mantida Mantida
o envio de atas.

1.2 Comisséo de Etica de
Enfermagem

A Unidade manteve em
funcionamento conforme o
contrato; portanto, meta cumprida
no trimestre.

1.3 Nucleo de Seguranga do

Paciente Possuir e manter. Mantido Mantido Mantido

2. Indicadores Relacionados a Gestao de Pessoas

A Unidade néo apresentou os
resultados em janeiro; portanto,
cumpriu a meta apenas em
fevereiro e margo.

2.1 Percentual com Titulos Apresentar os resultados do Nao

De Médicos Especialistas indicador. apresentado Apresentado | Apresentado

A Unidade apresentou os
resultados em todos os meses do
trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.

Apresentar os resultados do

2.2 Relagéo Funcionario/Leito o
indicador.

Apresentado | Apresentado | Apresentado

A Unidade apresentou os
Apresentar os resultados do resultados em todos os meses do

2.3 Relagéo Enfermagem/Leito Apresentado | Apresentado | Apresentado
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indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
2.4 Relagé@o Enfermeiro/Leito Apresent:_:lr 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado rgsultados em todo§ os meses do
indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
’ A Unidade apresentou os
2.5 Indlge de At_lwdades de Apresent:_:lr 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado re_sultados em todqs os meses do
Educagéo Continuada indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
2.6 Taxa de Acidente de Apresentgr 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado rgsultados em todo§ os meses do
Trabalho indicador. trimestre analisado; portanto,

cumpriu a Meta.

A Unidade apresentou os
resultados em todos os meses do
trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.

Apresentar os resultados do

2.7 Tumover indicador.

Apresentado | Apresentado | Apresentado

3. Indicadores Relacionados a Gestao da Clinica

3.1 Implantar Protocolos
Clinicos para as patologias
Mais prevalentes em urgéncia/
Emergéncia

A Unidade implantou e manteve os
Protocolos em todos os meses do
trimestre analisado. Portanto,
Cumpriu a Meta.

Implantados | Implantados | Implantados
Implantar e manter E E E
Mantidos Mantidos Mantidos

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalino — 2023.
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Tabela 25. INDICADORES DE PRODUGAO SEM VALORAGCAO FINANCEIRA - 2°
Trimestre/2023

OUTROS INDICADORES QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO (SEM VALORAGAO FINANCEIRA)

HOSPITAL MESTRE VITALINO — ABRIL A JUNHO/2023

INDICADORES DE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

STATUS

QUALIDADE Abril Maio Junho
1.Indicadores Operacionais
LComissiomemade PRSI con e || s fndoromeriooriomeo
Prevengdo de Acidentes o envio c;e atas contrato; portanto, meta cumprida
] no trimestre.
. - A Unidade manteve em
1.2 Comisséo de Etica de ﬁoesr:.;i"se gﬂ?;fr;(;ognrweiz:;;se Mantida Mantida Mantida funcionamento conforme o
Enfermagem o envio ée atas contrato; portanto, meta cumprida
' no trimestre.
A Unidade manteve em
1.3 Nucleo de Segurancga do . . . ’ funcionamento conforme o
Paciente Possuir e manter. Mantido Mantido Mantido contrato; portanto, meta cumprida
no trimestre.
2. Indicadores Relacionados a Gestio de Pessoas
A Unidade ndo apresentou os
2.1 Percgntual com.T|.tulos Apresentgr 0s resultados do Néo Apresentado | Apresentado resultac_ios em janeiro; portanto,
De Médicos Especialistas indicador. apresentado cumpriu a meta apenas em
fevereiro e margo.
A Unidade apresentou os
2.2 Relagéo Funcionario/Leito Apresentgr 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado re_sultados em todqs 0s meses do
indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
2.3 Relagéo Enfermagem/Leito Apresentar 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado re_sultados em todqs 0s meses do
indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
2.4 Relagéo Enfermeiro/Leito Apresentar 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado re_sultados em todqs os meses do
indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
’ A Unidade apresentou os
2.5 Indlge de Atllwdades de Apresentgr 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado re_sultados em todqs os meses do
Educagédo Continuada indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
2.6 Taxa de Acidente de Apresentgr 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado rgsultados em todo§ os meses do
Trabalho indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
Apresentar os resultados do resultados em todos os meses do
2.7 Turnover indicador. Apresentado | Apresentado | Apresentado trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
3. Indicadores Relacionados a Gestao da Clinica
3‘? !mplantar Protocolos_ Implantados | Implantados | Implantados A Unidade implantou e manteve os
Clinicos para as patologias Protocolos em todos os meses do
. . Implantar e manter E E E . N
Mais prevalentes em urgéncia/ ! . . trimestre analisado. Portanto,
Mantidos Mantidos Mantidos

Emergéncia

Cumpriu a Meta.

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalinol — 2023.
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Tabela 26. INDICADORES DE PRODUGAO SEM VALORAGCAO FINANCEIRA - 3°
Trimestre/2023

OUTROS INDICADORES QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO (SEM VALORAGAO FINANCEIRA)

HOSPITAL MESTRE VITALINO — JULHO A SETEMBRO/2023

INDICADORES DE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

STATUS

QUALIDADE Julho Agosto Setembro
1.Indicadores Operacionais
. " A Unidade manteve em
= Possuir e manter com reunides .
1.1 Comisséo Interna de ) X . . . funcionamento conforme o
= ) mensais, conforme comissdes e Mantida Mantida Mantida .
Prevencdo de Acidentes R contrato; portanto, meta
0 envio de atas. N .
cumprida no trimestre.
. - A Unidade manteve em
s ., Possuir e manter com reuniées .
1.2 Comisséo de Etica de ) X . . . funcionamento conforme o
mensais, conforme comissdes e Mantida Mantida Mantida .
Enfermagem R contrato; portanto, meta
0 envio de atas. N .
cumprida no trimestre.
A Unidade manteve em
1.3 I\_lucleo de Seguranca do Possuir e manter. Mantido Mantido Mantido funcmna.mento conforme o
Paciente contrato; portanto, meta
cumprida no trimestre.
2. Indicadores Relacionados a Gestao de Pessoas
A Unidade apresentou os
2.1 Percentual com Titulos Apresentar os resultados do resultados em todos os meses do
L - - Apresentado | Apresentado | Apresentado |, © . ;
De Médicos Especialistas indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
2.2 Relagéo Funcionario/Leito Apresentgr 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado rgsultados em todqs 0s meses do
indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
2.3 Relagéo Enfermagem/Leito Apresent'fzr 08 resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado rgsultados em todqs 0s meses do
indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
2.4 Relagéo Enfermeiro/Leito Apresentar os resultados do resultados em todos os meses do
o Apresentado | Apresentado | Apresentado |, - . X
indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
’ A Unidade apresentou os
2.5 Indice de Atividades de Apresentar os resultados do resultados em todos os meses do
- - o Apresentado | Apresentado | Apresentado |, - . ;
Educagéo Continuada indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
2.6 Taxa de Acidente de Apresentar os resultados do resultados em todos os meses do
- Apresentado | Apresentado | Apresentado |, . ;
Trabalho indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
A Unidade apresentou os
> 7 Tumover Apresentgr 0s resultados do Apresentado | Apresentado | Apresentado rgsultados em tod0§ os meses do
indicador. trimestre analisado; portanto,
cumpriu a Meta.
3. Indicadores Relacionados a Gestdo da Clinica
3.1 Implantar Protocolos A Unidade implantou e manteve os
. . Implantados | Implantados | Implantados
Clinicos para as patologias Protocolos em todos os meses do
. A Implantar e manter E E E X .
Mais prevalentes em urgéncia/ X X . trimestre analisado. Portanto,
Mantidos Mantidos Mantidos

Emergéncia

Cumpriu a Meta.

Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalinol — 2023.
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Fontes: Processos SEI — Hospital Mestre Vitalinol — 2023.

6. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI afirmam em suas
conclusbées que ela tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados, levando-se em
consideragao todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade, sob o prisma dos
principios da eficiéncia e da legalidade da Administragéo Publica.
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Tabela 27. INDICADORES DE PRODUCAO SEM VALORACAO FINANCEIRA - B8
OUTUBRO/2023 g8
© o
)S INDICADORES QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO (SEM VALORAGAO FINAN 8 Q.
gl
HOSPITAL MESTRE VITALINO - OUTUBRO/2023 g %
Qg
Meses < =
INDICADORES DE CONTRATADO / META STATUS o &
QUALIDADE Outubro _@* 3
1.Indicadores Operacionais S U
. - A Unidade manteve em 2 )Z>
o Possuir e manter com reunides ) o =
1.1 Comiss&o Interna de : e . funcionamento conforme o m
x ) mensais, conforme comissdes e Mantida . g AL
Prevengéo de Acidentes . contrato; portanto, meta S
0 envio de atas. : 8=z
cumprida. IS
- Possuir e manter com reunides A Unidade manteve em g 7
1.2 Comisséo de Etica de ) o . funcionamento conforme o Q
mensais, conforme comissodes e Mantida X o=
Enfermagem . contrato; portanto, meta o m
0 envio de atas. N S 0
cumprida. & 7
A Unidade manteve em g >
1.3 Nucleo de Seguranga do . . funcionamento conforme o o=
X Possuir e manter. Mantido X o O
Paciente contrato; portanto, meta S ®
cumprida. c 0
3 >
2. Indicadores Relacionados a Gestido de Pessoas Q3T
5@
2.1 Percentual com Titulos Apresentar os resultados do A Unidade apresentou os . =R
e e oo Apresentado |resultados portanto, cumpriu a © O
De Médicos Especialistas indicador. =
Meta. ] g
a3
Apresentar os resultados do A Unidade apresentou os % 2
2.2 Relagdo Funcionario/Leito P - Apresentado |resultados portanto, cumpriu a S0
indicador. S
Meta. N
2=
X S >
. Apresentar os resultados do A Unidade apresentou os . % 3
2.3 Relagao Enfermagem/Leito - Apresentado [resultados ; portanto, cumpriu a S >
indicador. b
Meta. ) g
I
ﬁ z
. —
2.4 Relagao Enfermeiro/Leito Apresentar os resultados do A Unidade apresentou os . B Q
- Apresentado |resultados portanto, cumpriu a g0
indicador. M © >
eta. ©
to I
A & %
2.5 indice de Atividades de Apresentar os resultados do A Unidade apresentou os .
- X o Apresentado |resultados, portanto, cumpriu a =)
Educagéo Continuada indicador. Meta m
~
8
2.6 Taxa de Acidente de Apresentar os resultados do A Unidade apresentou os . Iy
o Apresentado |resultados, portanto, cumpriu a >
Trabalho indicador.
Meta. P
g
A Unidade apresentou os =
2.7 Turnover Apresentgr os resultados do Apresentado |resultados, portanto, cumpriu a =
indicador. m
Meta. z
_|
3. Indicadores Relacionados a Gestdo da Clinica 8
3.1 Implantar Protocolos m
. ; Implantados . . n
Clinicos para as patologias A Unidade implantou e manteve os x
h P Implantar e manter E . >
Mais prevalentes em urgéncia/ Mantidos Protocolos. Cumpriu a Meta. >
Emergéncia e}
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7. QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social de Saude — Hospital do
Tricentenario, através do Decreto Estadual de no 56.295 de 20 de margo de 2024, com efeitos retroativos a
04/11/2023 foi renovada a qualificagdo da OSS, com prazo até 03/11/2025. Assim, durante o ano de 2023, a
Unidade atendeu ao caput do Art. 40 da Lei Estadual no 15.210/13, vejamos:
“Art. 40 — A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizagdes Sociais
de Saude deverao fazer a renovagéo da titulagéo (...)”

8. SOBRE A EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID 19)

Apés a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarar o surto do Novo Coronavirus (Covid-
19) como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Mundial em 30/01/2020, o Brasil reconheceu a
ocorréncia de estado de calamidade publica em 18/03/2020 e nesta mesma data o Estado de Pernambuco
confirmou o primeiro caso de transmissdo comunitaria do Novo Coronavirus. Diante do cenario vivido, foi
necessaria a implementagdo de um conjunto de agdes para enfrentamento do surto da doenga, descrito no
Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo SARS-Cov-2 estadual.

Para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus, o Estado de Pernambuco regulamentou algumas medidas temporarias, quais
sejam:

¢ Decreto Estadual n° 48.809 de 14 de margo de 2020, regulamentando medidas temporarias para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus;

* Decreto Estadual n° 48.833 de 20 de margo de 2020, declarando Estado de Calamidade Publica no
ambito do Estado de Pernambuco;

* Decreto n® 52.505/2022, de 29 de margo de 2022, com vigéncia a partir de 1° de abril de 2022, que
decretou situagdo anormal, caracterizada como “Estado de Emergéncia em Saude Publica”’, em
virtude da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus,
desastre de natureza bioldgica, causado por epidemia de doengas infecciosas virais;

* Decreto n° 54.392, de 01 de janeiro de 2023, que prorrogou a vigéncia do Decreto anterior com
findo em 31 de marco de 2023;

* Decreto n° 54.525, de 30 de margo de 2023, que prorrogou a vigéncia do Decreto n°
52.505/2022, de 29 de margo de 2022, até 30 de junho de 2023.

9. INFORMAGOES FINANCEIRAS E PRESTAGAO DE CONTAS
9.1 Repasse de Custeio
O Contrato de Gestao n° 001/2015, de acordo com a Informacdo n° 79/2024/SES-GSCG

acostada ao Processo SEI n° 2300000288.000051/2024-16, recebeu mensalmente para sua manutengéo o
valor de R$ 16.729.389,3 , conforme demonstrado na tabela abaixo:
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Tabela 28. Repasse Mensal

REPASSE DE RECURSO % RS
Reg Mensal 100,00% R$ 16.729.389,33
Recurso Fixo 70,008 BS 11.71057253
Recurio Varidvel 30,008 BY 501881680
RECURSO VARIAVEL % R$
Repasse Produgie 20,00% RS  3.345.877,87
Internagio HOSPITAL 14,00% R$ 234211451
Urgéncia HOSPITAL 4,00% RS £69.175.57
Ambulatdrio HOSPITAL 2,00% RS 334.587,79
Rep Qualidad 10,00% RS  1.672.938,93
Qualidade de Informagia HIOSPITAL 0,83% RS 139.355,81
Controle de Infecgdo Hospitalar HOSPITAL 2,50% RS A18.234,73
QUALIDADE DA INFORMACAD — DECLARACAD DE DIAGNOSTICO SECUNDARIO — CLINICA CIRURGICA| HOSPITAL 0.42% RS 69.761,55
QUALIDADE DA INFORMACAD — DECLARACAD DE DIAGNOSTICO SECUNDARIO — CLINICA MEDICA | HOSPITAL 0,42% RS 69.761,55
QUALIDADE D INFDRMAI;&D — TaXA DE IDENTIFICﬁ;iD DE ORIGEM DO PACIENTE HOSPITAL 0,83% RS 135.355,81
ATENCAO MO USUARIO — PESQUISA DE SATISFACAD DO USUARIO — INTERNAMENTO HOSPITAL 0,63% RS 104.558,68
ATENCAD AD USUARIO — PESQUISA DE SATISFACAD DO USUARIO - AMBULATORIO HOSPITAL 0,63% RS 104.558,68
ATENCAD AD USUARIO — RESOLUCAD DE QUEINAS HOSPITAL 1,25% RS 209.117,37
Mortalidade Operatdria

HOSPITAL 2.50% RS 41823473

Fonte: INFORMAGAO n° 79/2024/SES — GSCG no PROCESSO SEI n° 2300000288.000051/2024-16.

Para o periodo analisado, o valor acumulado das receitas, contabilizando os repasses men-
sais e rendimentos de aplicagdes financeiras, foi de R$ 237.110.980,67 , conforme informagdes apresenta-
das abaixo:

Tabela 29. Receitas Acumuladas em 2023

ACOMPANHAMENTO FINANCEIRD

Repasse Contrato de Gestio (Fixo + Variivel) 16.729.389,33 16.729.389,33
Rapasse Contrato da Gastdo (Odentologia) - -1
Repasse Contrato de Gestdo (Ensino e Pesquisa)
Planc da | Autorizado pela SES
Repasse Programas Especiais
Raecaita - Manutengiio da Administrag 3o Central da 055 . - | - - - - -
Rendimente de Aplicagles Financeiras 17.805,92 14.667,74 | a4.658,27 32.125,56 40.100,80 4336180 152.724,09
de Despesa: |

16.729.389,33 16.729.389,33 16.729.389,33 16.729.389.33 100.376.335,98
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Receita Recebida por Transferincia de Saldo de ProvisBo - - 1
Outras Receitas 1.000,00 1.000,00 |
Desconto [Mata N3o Ath

ensal - Sujeito a Alteragic

ACOMPANHAMENTO FIN

Repasse Contrato de Gestlo (Fixo + Varidvel) 16.729.389,33 16.729.389,33 45.118.006,61 16.729.389,33 17.262.901,97 23.405.885,21 135.974.961, 78 236.351.297. 76

Repasse Cantrato de Gestdo (Odontologla)

Repasse Cantrato de Gestdo (Ensino e Pesquisa)
Plano de Investimente Autorizado pela SES

Repasse Programas Especiais

Receita - Manutenc3o da AdministragBo Central da 055 - - - - - - - -
Rendimento de AEIimE‘es Financeiras 36.505,97 2B.901.B0 76.775,51 200.194,66 162.026,76 50.554,12 554.958,E2 747.682,91
Reembolso de Despesas = = 5 - - = - =
Receita Recebida por Transferéincia de Saldo de Provisic

Cutras Receitss 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000.00 1.000,00 6.000.00 12.000,00
Desconto [Meta Néo Atingida) 5 = e = S S = =
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 16.766.895,30 16.759.291,13 16.930.583,99 17.425.928,73 23.457.439 33 136.535.920,60 237.110.980,67
Fonte: Prestagios de Contas Mensal - Sujeito a Alteragio

* Repasse s a I - Por G

Média Mensal - Ano 15.759.248,33
Média Mensal - 1% Semestre 16.762.510,01
Média Mensal - 2% Semestre 22.755.986,77

Fonte: INFORMAGAO n° 79/2024/SES — GSCG no PROCESSO SEI n° 2300000288.000051/2024-16.

Conforme a referida Informagdo, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos
(celetista, autbnomo, comprovados por recibos de pagamentos autbnomos — RPA e contratos com pessoas
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juridicas) teve, em média, o percentual de 68,55% em relacdo a média do total do repasse, estando assim
abaixo do limite de gastos com RH (80%) conforme preceitua o Contrato de Gestéo.

Quanto ao saldo apurado, através do comparativo das receitas com as despesas,
constatou-se que o Contrato de Gestdo n°® 018/2022 no 1° semestre/2023 apresentou um saldo deficitario
no valor de R$ 5.760.684,57 e no 2° semestre/2023 apresentou um saldo superavitario no valor de R$

14.601.597,511 , conforme demonstrado abaixo:

Tabela 30. Saldo apurado em 2023 (receitas x despesas)

RESULTADO ANUAL
ANG / CONTRATO  COMPETENGA RECEITA DESFESA DESPESA MECIA  pesuLtapo
SEMESTRAL
Kl IANEIRD/2023 | 16.748.195,35 16.579.982,13  168.215,12 SEMESTRE ANTERIGR
9 FEVEREIRD/2023 16.745.057,07 16.198.712,42 546.344,65
g MARCD/2023 [ 1677508760 16,598 575,98 e 123.578,38 5 760,684,57
] ABRIL/2023 16.762.518,89 16.967.130,81 : 204.611.52
____ 4 MAND023 | 16.770.430,13 |  17.637.606,61 - 86711648
5 |lunHO/2023 16.773.751,13 22.053.736,69 - 5.779.985,56
9 JULHO 2023 16, 766.895,30 17.215.966,75 - 448,071,45 SEMESTRE AMUAL
] AGOSTO 2023 16.759.291,13 17.689.485,80 : 930.195,67
9 SETEMBROS 2023 45,195.782,12 21.523.206,34 10.332.387.18 23.672.575.78 14.601,5597.51
] OUTUBRO/2023 16.930.583,39 17.663.071,38 : 732.467,33
] HNOVEMBRO/ 2023 17.425.528,73 15,254,487 47 - 1828558, 74
10 DEZEMBRO, 2023 23.457.439,33 28.588.104,35 . 513066502

237.110.980,67 228.270.067,74 19.022.505,64 8.840912,93
Variagio da Despesa Madia - X® Samestre,/1? Semestre 15%

Fonte: Prestagios de Contas Mensal - Sujeito a Alteragiio
* Repasse Informade conforme a moedalidede contratual - Por Compatiéncia

Fonte: INFORMAGAO n° 79/2024/SES — GSCG no PROCESSO SEI n° 2300000288.000051/2024-16.

9.2 Prestagao de Contas

O Informativo n°® 79/2024/SES-GSCG do Processo SEI n° 2300000288.000051/2024-16
declara em sua conclusao que “Por fim, em relagdo as prestagbes de contas apresentadas no exercicio de
2023, informamos que as analises dos meses de janeiro e dezembro ainda ndo estdo concluidas, podendo
sofrer alteragées’.

9.3 Declaragao Expressa de Aplicagao de Recursos — Resolugao n° 020/2005 do TCE-PE

Quanto as Informagdes Financeiras e a Prestagcdo de Contas da Unidade, esta Comissao
Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (CMA-SES/PE) solicitou a Diretoria-Geral de Controle Interno
(DGCI/SES), através do processo SEI n° 2300000288.000053/2024-13, a Declaragdo Expressa de que os
recursos transferidos tiveram boa e regular aplicagdo, em conformidade com o previsto no Art. 2° da
Resolugdo TC n° 020/2005 do Tribunal de Contas de Pernambuco. Em resposta, a Geréncia de
Acompanhamento Contabil Financeira dos Contratos de Gestdo (GAFCG/SES) em seu Despacho n°
517/2024 (46867056) informa o seguinte:
“Feitas as devidas considera¢es, informamos que em virtude de todo o exposto,
a SES-PE, por intermédio da Superintendéncia Financeira de Prestagdo de
Contas — SFPC, vinculada a Diretoria Geral de Finangas —
DGF, subordinada a Secretaria Executiva de Administracdo e Financgas - SEAF,
encontra-se impossibilitada de enviar a supramencionada Declaragdo no que
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tange as prestacées de contas dos Contratos de Gestao relativas ao exercicio
de 2023.

Ademais, salientamos que os procedimentos internos para contratagdo de pessoal
capacitado e conclusado das analises de prestacdo de contas dos exercicios de
2022 e 2023 estdo sendo viabilizadas e estruturadas por esta Secretaria,
informamos ainda que atualmente este setor encontra-se realizando as analises
simultaneamente dos exercicios citados em tela, logo, apés as conclusées das
mesmas a Declaragdo Expressa de que o0s recursos transferidos referentes aos
anos de 2022 e 2023 tiveram boa e regular aplicagdo, serdo devidamente
enviadas”. (grifo nosso)

10. APONTAMENTOS DE DESCONTO

O Hospital Mestre Vitalino alcancou todas as metas contratuais valoradas no ano de 2023,
assim, nao havera apontamento de descontos.

11. OBSERVAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds analise e apreciagdo do material enviado pela Comissdao Técnica de
Acompanhamento Interno — CTAI, esta Comissdo entende se fazerem necesséarias as seguintes
recomendagdes e/ou esclarecimentos, referentes a execugcdao do Contrato de Gestiao n° 001/2015 —
Hospital Mestre Vitalino:

01. Esta Comissdo recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolu¢gdo dos superavits
atingidos, a fim de ndo comprometer a situagédo econdmico-financeira da contratante e do contrato em
questdo, e que seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados.

CONCLUSAO

Apds examinar os dados fornecidos a Comissdo Mista de Avaliagdo, encarregada de
analisar os relatdrios trimestrais sobre os resultados dos contratos de gestdo estabelecidos com as
Organizagbes Sociais de Saude (OSS) em Pernambuco, reconhecemos a importancia dos servigos
prestados por elas. Os resultados obtidos demonstraram eficacia notavel em termos de qualidade,
produtividade e gestdo de recursos humanos e materiais.

A continuidade e a manutengédo desses servigos sdo fundamentais para os usuarios do
Sistema Unico de Sautde em Pernambuco, garantindo os resultados desejados tanto pelos cidaddos quanto
pelo Estado.

E crucial ressaltar que os Contratos de Gestdo representam compromissos formais entre o
Estado de Pernambuco e as Organizagdes Sociais de Saude, visando a contribuir para o alcance dos
objetivos das politicas de saude publica, visando a melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populagdo. Esses contratos sédo ferramentas gerenciais valiosas.

Para promover melhorias nos servigos publicos com a participacéo efetiva da sociedade, o
Estado deve exercer controle sobre esses servigos. E fundamental destacar a importancia dos 6rgéos de
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controle para garantir o cumprimento adequado da legislagédo vigente, incluindo o cumprimento das metas
contratuais e a qualificacdo das entidades contratadas para gerenciar as unidades de saude em
Pernambuco. A administragdo publica é responsavel pelo servico de saude e deve monitorar e avaliar
continuamente a gestdo das unidades publicas de saude operadas pelas OSS.

Portanto, é imperativo que a Administracdo Publica busque sempre atender as
necessidades da coletividade da melhor maneira possivel, realizando ajustes conforme necessario para
garantir o pleno funcionamento e aprimoramento continuo do modelo oferecido. Todos os envolvidos nesse
processo desempenham papéis importantes, seja na execugdo do servico, na fiscalizagdo e
acompanhamento, ou como usuarios.

Nesse sentido, manter alternativas eficientes por meio de uma gestédo focada na qualidade
do sistema de saude é essencial, seguindo os critérios legais para garantir a melhor utilizagdo dos recursos
publicos e o bem-estar da populagao.

Em concluséo, esta Comissdo Mista constata que o modelo adotado tem atendido as necessidades da
populacdo de Pernambuco, garantindo a oferta de servigos de saude e buscando uma maior abrangéncia,
inclusive através da interiorizagdo de especialidades e servigos anteriormente disponiveis apenas em
grandes centros.

Recife, margo de 2024.

BRUNA RAMOS PAES BARRETO
Matricula 434.732-3/SES

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula 324.268-4/SEPLAG

KEOLA NASCIMENTO DE FRANCA
Matricula 434.139-2/SES

PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE
Matricula 389.822-9/SES
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