
COMISSÃO MISTA DE AVALIAÇÃO DOS
CONTRATOS DE GESTÃO

RELATÓRIO ANUAL DE AVALIAÇÃO

 JANEIRO A DEZEMBRO/2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO 

Recife, março de 2024
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1. UNIDADE ANALISADA - Hospital Mestre Vitalino Pereira dos Santos

O  Hospital  Mestre  Vitalino  está  localizado  na  Avenida  Amazonas,  nº  175,  Bairro  Luiz
Gonzaga, no município de Caruaru – PE.possui perfil de média e alta complexidade, com atendimentos de
urgência e emergência 24hs nas especialidades de Cardiologia, Clínica Médica, Neurologia Clínica, Cirurgia
Geral e Pediátrica. No ambulatório de egressos, são atendidas as especialidades: Clínica Médica, Cirurgia
Geral,  Neurologia,  Cirurgia  Vascular,  Pediatria  Clínica  e  Cirúrgica,  Cardiologia  e  Cirurgia  Cardíaca,
Nefrologia, Hematologia, Urologia e Oncologia com quimioterapia. Também realiza consultas nas áreas de
Serviço Social, Nutrição, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem e Fonoaudiologia.  Já no Serviço de Apoio
Diagnóstico  e  Terapêutico  (SADT),  a  Unidade possui  os  serviços  de  Laboratório  de Análises  Clínicas,
Anatomia  Patológica  e  Citopatologia,  Radiologia  convencional,  contrastada  e  Intervencionista,
Ultrassonografia,  Tomografia  Computadorizada,  Eletrocardiograma  (ECG),  Ecocardiograma,  Teste
Ergométrico, Hemodinâmica, Holter, Eletroencefalografia, Endoscopia digestiva alta e Colonoscopia.

O Contrtao de Gestão nº 001/2015 foi  celebrado em 20 de novembro de 2015, entre a
Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco e a Organização Social de Saúde Hospital do Tricentenário,
com objeto de gerenciamento, operacionalização, e execução das ações e serviços de saúde no Hospital
Mestre Vitalino Pereira dos Santos. Em  06 de novembro de 2023 foi assinado o 31º Termo Aditivo que
prorroga  a vigência 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 I e II do 23º Termo Aditivo ao Contrato de
Gestão  nº 001/2015,  possui  os  seguintes  Indicadores  de  Produção  Assistencial:  Saídas  Hospitalares,
Atendimento  Ambulatorial  Médico,  Atendimento  Ambulatorial  não  Médico,  Atendimento  de  Urgência/
Emergência, Atividade Cirúrgica e Procedimentos de Hemodinâmica e ainda conforme o 28º Termo Aditivo
ao Contrato de Gestão acima mencionado,  temos Sessões de Hemodiálise;  Indicadores de Qualidade:
Qualidade de Informação, Controle de Infecção Hospitalar, Mortalidade Operatória e Atenção ao Usuário. 

Para avaliação do Hospital Mestre Vitalino, o Contrato de Gestão prevê regras dos valores a
serem repassados,  sendo 70% desse  recurso  denominado de  parte  fixa  e  30% denominado de  parte
variável, este último está vinculado ao cumprimento de metas específicas. Quanto à parte variável, ela é
dividida pelos indicadores de produção (20%) e pelos indicadores de qualidade (10%), podendo o Hospital
executar o mínimo de 85% da meta sem que ocorram descontos no repasse, conforme indicado no Quadro
01.

Página|2

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: D

A
N

IE
L

 M
A

R
Q

U
E

S R
A

M
O

S C
A

R
N

E
IR

O
, PA

T
R

IC
IA

 M
A

R
IA

 SA
N

T
O

S A
N

D
R

A
D

E
, K

E
O

L
A

 N
A

SC
IM

E
N

T
O

 D
E

 FR
A

N
C

A
, B

R
U

N
A

 R
A

M
O

S PA
E

S B
A

R
R

E
T

O
, Z

IL
D

A
 D

O
 R

E
G

O
 C

A
V

A
L

C
A

N
T

I
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 149167af-d072-46bb-82d2-49e2217996e5



QUADRO 01 – SISTEMA DE AVALIAÇÃO POR PESO DE PRODUÇÃO 

Fonte: Anexo Técnico III do 23º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2015 ( até outubro/2023) 
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Fonte: Anexo Técnico I do 31º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2015 (a partir de dezembro/2023) 
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Adiante, serão apresentados os resultados dos Indicadores de Produção e Indicadores de
Qualidade, referente ao período de janeiro a dezembro/2023, analisados por esta Comissão Mista enviados
através dos seguintes processos:
a) SEI nº 2300000999.000158/2023-67 – 1º Trimestre/2023;
b) SEI nº 2300000999.000334/2023-61 – 2º Trimestre/2023;
c) SEI nº 2300000999.000472/2023-40 – 3º Trimestre/2023;
d) SEI nº 2300000999.000037/2024-04 – 4º Trimestre/2023. 

2. INDICADORES DE PRODUÇÃO

Na  avaliação  de  Produção,  até  o  mês  de  outubro  de  2023  são  considerados  Saídas
Hospitalares, Atendimentos  de Urgência/Emergência, Atendimentos Ambulatoriais Médicos, Atendimentos
Ambulatoriais  Não Médicos,  Atividade  Cirúrgica  e  Procedimentos  de  Hemodinâmica,  de  acordo  com o
Anexo  Técnico  I  do  23º  Termo  Aditivo  ao  Contrato  de  Gestão  n°  001/2015,  as  metas  contratadas
correspondem a 1.061 saídas/mês, 5.830 atendimentos de urgência/mês, 1.861 atendimentos ambulatoriais
médicos/mês,  1.760  atendimentos  ambulatoriais  não  médicos/mês,  480  cirurgias/mês  (15  cirurgias
cardíacas/mês, 15 implantes de marcapasso/mês, 70 procedimentos de cirurgia vascular (implantação de
Permacth)/mês e 380 cirurgias/mês para as especialidades de cirurgia geral, pediátrica e oncológica), 370
Procedimentos de Hemodinâmica e ainda de acordo com o 28º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão acima
mencionado, temos como meta de Sessões de Hemodiálise 4.836 sessões/mês.

Importante informar que em 06 de novembro de 2023 foi assinado o 31º Termo Aditivo ao
Contrato de Gestão nº 001/2015, onde temos alterações das metas de produção,  quais sejam:
a) Nº de Consultas Médicas Ambulatoriais  - 2.800 consultas/mês;
b) Nº de Consultas Realizadas por Profissionais de Saúde Não Médicos – 1.760 consultas/mês;
c) Nº de Sessões de Quimioterapia  - 500 sessões/mês;
d) Nº de Sessões de Hemodiálise – 3.860 sessões/mês;
e) Nº de Atendimentos de Urgência e Emergência – 4.700 atendimentos/mês;
f) Nº de Saídas Hospitalares – 1.350 saídas/mês;
g) Nº de Cirurgias Genéricas Realizadas – 380 cirurgias/mês;
h) Nº de Cirurgias Cardíacas  - 30 cirurgias/mês;
i) Nº de colangiopancreatografias – 20  colangiopancreatografias/mês;
j) Nº de implantes de marcapasso – 30 implantes/mês;
l) Nº de cirurgias vasculares – 70 cirurgias/mês;
m) Nº de procedimentos de hemodinâmica cardíaca – 300 procedimentos/mês.

2.1 Saídas Hospitalares

Conforme informações apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Saídas Hospitalares no
período de janeiro a dezembro/2023 atingiu o volume de 18.274 saídas, representando um percentual de
137,30%, cumprindo a meta contratada.
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Tabela 01. Meta Contratada x Realizado – Saídas Hospitalares

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

2.2 Atendimentos de Urgência e Emergência

Conforme  informações  apresentadas  nos  Pareceres  CTAI,  o  total  de  Atendimentos  de
Urgência e Emergência no período 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 Urgência e Emergência

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

2.3 Consultas Médicas Ambulatoriais

Conforme informações apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Consultas Médicas no
período de janeiro a dezembro/2023 atingiu o volume de 58.561, representando um percentual de 241,89%,
cumprindo  a meta contratada.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado – Consultas Médicas Ambulatoriais

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

2.4 Consultas Realizadas por Profissionais de Saúde Não Médicos 

Conforme informações apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Consultas no período
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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Saídas Hospitalares – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro ANUAL

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 13.310
Realizado 1.378 1.311 1.653 1.545 1.538 1.528 1.541 1.562 1.588 1.592 1.508 1.530 18.274

136,41% 144,86% 147,38% 123,11% 137,30%

Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

% Produção Saídas 
(Contratado x Realizado)

Atendimentos de Urgências  - HOSPITAL MESTRE VITALINO– Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro ANUAL

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 67.700
Realizado 4.528 4.324 5.366 5.091 4.967 4.822 5.068 5.165 5.093 5.058 5.058 5.171 59.711

81,29% 85,08% 87,63% 100,37% 88,20%

Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

% Produção Urgência
(Contratado x Realizado)

Não
  Cumprida

Consultas Médicas Ambulatoriais – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro ANUAL

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

187,98% 240,16% 295,18% 243,64% 241,89%

Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

% Produção Médica 
(Contratado x Realizado)
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Tabela 04. Meta Contratada x Realizado – Consultas Realizadas por Profissionais de Saúde Não
Médicos 

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

2.5 Cirurgias Geral, Pediátrica e Oncológica

Conforme informações apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Cirurgias no período 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, Pediátrica e Oncológica 

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

2.6 Procedimentos de Hemodinâmica

Conforme informações  apresentadas nos  Pareceres  CTAI,  o  total  de  procedimentos  no
período 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 Hemodinâmica

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

2.7 Cirurgias Cardíacas 

Conforme informações apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de cirurgias no período de
janeiro a outubro/2023 atingiu o volume de 278, representando um percentual de 185,33%,  cumprindo a
meta contratada.
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Consultas Realizadas por Profissionais de Saúde Não Médicos – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março 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

397,65% 460,87% 498,24% 507,97% 466,18%
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

% Produção não  Médica
(Contratado x Realizado)

Cirurgias Geral, Pediátrica e Oncológica  – HOSPITAL  MESTRE VITALINO -  Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março 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

44,04% 105,44% 106,23% 106,58% 87,37%

Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

% Produção Cirúrgica 
(Contratado x Realizado)

Não
Cumprida

Procedimentos de Hemodinâmica – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março 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

97,03% 77,57% 93,15% 86,49% 88,97%

Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

% Procedimentos
 Hemodinâmicos
(Contratado x Realizado)

Não
Cumprida
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Tabela 07. Meta Contratada x Realizado – Cirurgias Cardíacas 

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

2.8 Implantes de Marcapasso

Conforme informações apresentadas nos Pareceres CTAI,  o total de implantes no período
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

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

2.9 Cirurgias Vasculares

Conforme informações apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de cirurgias no período de
janeiro a outubro/2023 atingiu o volume de 906, representando um percentual de 129,43%,  cumprindo a
meta contratada.

Tabela 09. Meta Contratada x Realizado – Cirurgias Vasculares

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

2.10 Sessões de Hemodiálise

Conforme informações apresentadas nos Pareceres CTAI, o total desessõess no período de
janeiro  a  outubro/2023 atingiu  o  volume  de  12.739,  representando  um  percentual  de  26,34%,  não
cumprindo a meta contratada.
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Cirurgias Cardíacas – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro ANUAL

Contratado 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 150
Realizado 32 26 29 27 23 22 29 27 30 33 278

193,33% 160,00% 191,11% 220,00% 185,33%

Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

% Cirurgias Cardíacas
(Contratado x Realizado)

Implantes de Marcapasso – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro ANUAL

Contratado 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 150
Realizado 27 15 25 33 23 31 29 28 23 30 264

148,89% 193,33% 177,78% 200,00% 176,00%

Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

% Implante de Marcapasso
(Contratado x Realizado)

Cirurgias Vasculares – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro ANUAL

Contratado 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 700
Realizado 52 38 42 100 100 119 98 111 142 104 906

62,86% 151,90% 167,14% 148,57% 129,43%

Status da Meta Não Cumprida Cumprida cumprida Cumprida Cumprida

% Cirurgias Vasculares
(Contratado x Realizado)
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Tabela 10. Meta Contratada x Realizado – Sessões de Hemodiálise

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

Importante ressaltar que de acordo com o Anexo Técnico I do 23º Termo Aditivo ao contrato
de Gestão nº 001/2015, os Indicadores de Produção Atividade Cirúrgica  (Cirurgias Cardíacas, Implantes de
marcapasso, Cirurgias vasculares e Cirurgias Geral, pediátrica e oncológica) e sessões de hemodiálise são
requisitos de monitoramento, não tendo assim valoração financeira.

Nos meses de novembro e dezembro, de  acordo com o Anexo Técnico I do 31º Termo 
Aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2015, alguns indicadores foram incluídos, conforme já informado 
acima e outros  Indicadores que antes eram sem valoração financeira passaram a ser valorados, vejamos:

3 . INDICADORES DE PRODUÇÃO CONFORME ANEXO TÉCNICO I DO 31º TERMO ADITIVO AO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 001/2015

3.1 Sessões de Quimioterapia

Conforme informações apresentadas no Parecer CTAI nº 057/2024, o total de sessões 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 – Sessões de Quimioterapia

Fonte: Processo SEI  nº 2300000999.000037/2024-04 – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

3.2 Sessões de Hemodiálise 

Conforme informações apresentadas no Parecer CTAI nº 057/2024, o total de sessões nos
meses de novembro e dezembro /2023 atingiu o volume de 5.432, representando um percentual de 70,36%,
não cumprindo a meta contratada.
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Sessões de Hemodiálise – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Janeiro a dezembro/2023
Meses Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro ANUAL

Contratado 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 4.836 48.360
Realizado 0 0 0 1.163 1.415 1.525 1.803 2.101 2.245 2.487 12.739

0,00% 28,28% 42,38% 51,43% 26,34%

Status da Meta Não Cumprida Não Cumprida Não Cumprida

% Cirurgias Vasculares
(Contratado x Realizado)

Não 
Cumprida

Não 
Cumprida

Meses Novembro Dezembro Bimestre
Contratado 500 500 1.000
Realizado 634 587 1.221

126,80% 117,40% 122,10%

Status da Meta Cumprida

Sessões de Quimioterapia – HOSPITAL MESTRE VITALINO – 
Novembro e dezembro/2023

% 
(Contratado x Realizado)
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Tabela 12. Meta Contratada x Realizado –  Sessões de Hemodiálise 

Fonte: Processo SEI  nº 2300000999.000037/2024-04 – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

3.3 Cirurgias Genéricas Realizadas

Conforme informações apresentadas no Parecer CTAI nº 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

Fonte: Processo SEI  nº 2300000999.000037/2024-04 – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

3.4 Cirurgias Cardíacas

Conforme informações apresentadas no Parecer CTAI nº 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 Cardíacas

Fonte: Processo SEI  nº 2300000999.000037/2024-04 – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

3.5 Colangiopancreatografias 

Conforme  informações  apresentadas  no  Parecer  CTAI  nº  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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Meses Novembro Dezembro Bimestre
Contratado 3.860 3.860 7.720
Realizado 2.652 2.780 5.432

68,70% 72,02% 70,36%

Status da Meta

Sessões de Hemodiálise – HOSPITAL MESTRE VITALINO – 
Novembro e dezembro/2023

% 
(Contratado x Realizado)

Não 
Cumprida

Meses Novembro Dezembro Bimestre
Contratado 380 380 760
Realizado 355 364 719

93,42% 95,79% 94,61%

Status da Meta Cumprida

Cirurgias Genéricas Realizadas – HOSPITAL MESTRE VITALINO – 
Novembro e dezembro/2023

% 
(Contratado x Realizado)

Meses Novembro Dezembro Bimestre
Contratado 30 30 60
Realizado 24 31 55

80,00% 103,33% 91,67%

Status da Meta Cumprida

Cirurgias Cardíacas – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Novembro e 
dezembro/2023

% 
(Contratado x Realizado)
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Tabela 15. Meta Contratada x Realizado –  Colangiopancreatografias 

Fonte: Processo SEI  nº 2300000999.000037/2024-04 – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

3.6  Implantes de Marcapasso 

Conforme informações apresentadas no Parecer CTAI nº 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 

Fonte: Processo SEI  nº 2300000999.000037/2024-04 – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

3.7  Cirurgias Vasculares

Conforme informações apresentadas no Parecer CTAI nº 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

Fonte: Processo SEI  nº 2300000999.000037/2024-04 – Hospital Mestre Vitalino – 2023.
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Meses Novembro Dezembro Bimestre
Contratado 20 20 40
Realizado 55 46 101

275,00% 230,00% 252,50%

Status da Meta Cumprida

Colangiopancreatografias  – HOSPITAL MESTRE VITALINO – 
Novembro e dezembro/2023

% 
(Contratado x Realizado)

Meses Novembro Dezembro Bimestre
Contratado 30 30 60
Realizado 23 28 51

76,67% 93,33% 85,00%

Status da Meta Cumprida

 Implantes de Marcapasso  – HOSPITAL MESTRE VITALINO – 
Novembro e dezembro/2023

% 
(Contratado x Realizado)

Meses Novembro Dezembro Bimestre
Contratado 70 70 140
Realizado 152 155 307

217,14% 221,43% 219,29%

Status da Meta Cumprida

Cirurgias Vasculares  – HOSPITAL MESTRE VITALINO – Novembro 
e dezembro/2023

% 
(Contratado x Realizado)

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: D

A
N

IE
L

 M
A

R
Q

U
E

S R
A

M
O

S C
A

R
N

E
IR

O
, PA

T
R

IC
IA

 M
A

R
IA

 SA
N

T
O

S A
N

D
R

A
D

E
, K

E
O

L
A

 N
A

SC
IM

E
N

T
O

 D
E

 FR
A

N
C

A
, B

R
U

N
A

 R
A

M
O

S PA
E

S B
A

R
R

E
T

O
, Z

IL
D

A
 D

O
 R

E
G

O
 C

A
V

A
L

C
A

N
T

I
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 149167af-d072-46bb-82d2-49e2217996e5



3.8 Procedimentos de Hemodinâmica Cardíaca 

Conforme  informações  apresentadas  no  Parecer  CTAI  nº  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 Hemodinâmica Cardíaca 

Fonte: Processo SEI  nº 2300000999.000037/2024-04 – Hospital Mestre Vitalino – 202

4. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de qualidades definidos para o Hospital  Mestre Vitalino estão descritos no
Anexo Técnico II do 23º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2015, são eles: 

a)  Qualidade da Informação:  busca a melhoria  contínua nos registros da Unidade.  São divididos em
Apresentação de AIH,  Diagnóstico Secundário,  Taxa de Identificação de Origem do Paciente  e Taxa de
Cirurgia Suspensa.
b)  Atenção  ao  Usuário:  visa  a  avaliar  a  percepção  de  qualidade  de  serviços  pelos  pacientes  ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfação do Usuário e Resolução de Queixas. 
c) Controle de Infecção Hospitalar: tem o objetivo de avaliar  a qualidade da assistência na área de
infecção hospitalar. Incluem os indicadores a serem monitorados nas UTI Adulto e Pediátrica: Densidade de
Infecção Hospitalar, Densidade de Incidência de Infecção Hospitalar em Corrente Sanguínea Associada a
Cateter Venoso Central/Umbilical, Densidade de Incidência de Pneumonia associada à ventilação mecânica,
Taxa de Utilização de CVC/Umbilical e Taxa de utilização de VM em UTI Adulto/Pediátrica.
d) Mortalidade Operatória: Monitora o desempenho assistencial na área de cirurgia. Indicadores: Taxa de
Mortalidade Operatória Estratificada por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgência
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Meses Novembro Dezembro Bimestre
Contratado 300 300 600
Realizado 307 362 669

102,33% 120,67% 111,50%

Status da Meta Cumprida

Procedimentos de Hemodinâmica Cardíaca   – HOSPITAL MESTRE 
VITALINO – Novembro e dezembro/2023

% 
(Contratado x Realizado)
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Tabela 19. Indicadores Qualidade – 1ºTrimestre/2023

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.
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RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAÇÕES EXTRAÍDAS DO PARECER CTAI E SISTEMA DE GESTÃO – 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO – JANEIRO A MARÇO/2023

CONTRATADO / META
Resultados nos meses

STATUS 
Janeiro Fevereiro Março

1. Qualidade da Informação

Não Enviado

3. Atenção ao Usuário

43,63% 44,35% 39,18%

40,92% 38,71% 32,98%

2.2 Resolução de Queixa 100,00% 100,00% 100,00%

4. Mortalidade Operatória

INDICADORES DE 
QUALIDADE

1.1 Apresentação de 
Autorização de Internação 
Hospitalar 

a) mínimo de 90% das AIH 
apresentadas referentes ao mês de 
competência;
b) envio das informações até 15º dia 
do mês subsequente. 

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 

extração das informações 2

1.2 Porcentagem de 
Declaração de 
Diagnósticos Secundários 
(não valorado, apenas 
monitorado)

a) 14% em clínica médica;  
b) 22% em clínica cirúrgica.                
                      

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 

extração das informações 2 

1.3 Taxa de Identificação 
da Origem do Paciente
(não valorado, apenas 
monitorado)

a) Envio do relatório mensal de 
identificação de origem do paciente 
contendo bairro/município.

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 

extração das informações 2

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

a) Envio do relatório com a análise da 
taxa do mês,relacionar as causas do 
cancelamento e as ações da Unidade. 
Prazo de entrega é o 20º dia útil do 
mês subsequente.

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

A Unidade não enviou no prazo em 
janeiro; portanto, meta cumprida 
apenas em fevereiro e março.

3.1 Pesquisa de Satisfação 
do Usuário

a) Envio das planilhas de 
consolidação dos atendimentos de 
internamento até o dia 20 do mês  
imediatamente subsequente, 
abrangendo 10% de entrevistados dos 
pacientes internados e 
acompanhantes.

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo e obteve mais de 10% de 
entrevistados, portanto, meta 
cumprida no trimestre analisado.

a) Envio das planilhas de 
consolidação dos atendimentos de 
consultas ambulatoriais até o dia 20 
do mês  imediatamente subsequente, 
abrangendo 10% de entrevistados dos 
pacientes consultados.

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo e obteve mais de 10% de 
entrevistados, portanto, meta 
cumprida no trimestre analisado.

a) resolução de no mínimo 80% das 
queixas recebidas.
b) envio das informações por meio do 
sistema de gestão até  dia 15.

A Unidade enviou as informações 
no prazo e obteve 100% das 
resoluções de queixas no trimestre 
analisado, assim  cumprindo a 
meta.

3.Controle de Infecção 
Hospitalar

a) Envio do relatório pertinente à 
comissão responsável até o dia 20 do 
mês imediatamente subsequente.

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

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

a) Envio do relatório pertinente à 
comissão responsável até o dia 20 do 
mês imediatamente subsequente.

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

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

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: D

A
N

IE
L

 M
A

R
Q

U
E

S R
A

M
O

S C
A

R
N

E
IR

O
, PA

T
R

IC
IA

 M
A

R
IA

 SA
N

T
O

S A
N

D
R

A
D

E
, K

E
O

L
A

 N
A

SC
IM

E
N

T
O

 D
E

 FR
A

N
C

A
, B

R
U

N
A

 R
A

M
O

S PA
E

S B
A

R
R

E
T

O
, Z

IL
D

A
 D

O
 R

E
G

O
 C

A
V

A
L

C
A

N
T

I
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 149167af-d072-46bb-82d2-49e2217996e5



Tabela 20. Indicadores Qualidade – 2ºTrimestre/2023

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAÇÕES EXTRAÍDAS DO PARECER CTAI E SISTEMA DE GESTÃO – 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO – ABRIL A JUNHO/2023

CONTRATADO / META
Resultados nos meses

STATUS 
Abril Maio Junho

1. Qualidade da Informação

3. Atenção ao Usuário

38,18% 38,60% 37,37%

34,26% 28,51% 32,98%

2.2 Resolução de Queixa 100,00% 100,00%

4. Mortalidade Operatória

INDICADORES DE 
QUALIDADE

1.1 Apresentação de 
Autorização de Internação 
Hospitalar 

a) mínimo de 90% das AIH 
apresentadas referentes ao mês de 
competência;
b) envio das informações até 15º dia 
do mês subsequente. 

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 
extração das informações.

1.2 Porcentagem de 
Declaração de 
Diagnósticos Secundários 
(não valorado, apenas 
monitorado)

a) 14% em clínica médica;  
b) 22% em clínica cirúrgica.                
                      

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 
extração das informações.

1.3 Taxa de Identificação 
da Origem do Paciente
(não valorado, apenas 
monitorado)

a) Envio do relatório mensal de 
identificação de origem do paciente 
contendo bairro/município.

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 
extração das informações.

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

a) Envio do relatório com a análise da 
taxa do mês,relacionar as causas do 
cancelamento e as ações da Unidade. 
Prazo de entrega é o 20º dia útil do 
mês subsequente.

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

A Unidade  enviou os relatórios no 
prazo no trimestre analisado; 
portanto, meta cumprida.

3.1 Pesquisa de Satisfação 
do Usuário

a) Envio das planilhas de 
consolidação dos atendimentos de 
internamento até o dia 20 do mês  
imediatamente subsequente, 
abrangendo 10% de entrevistados dos 
pacientes internados e 
acompanhantes.

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo e obteve mais de 10% de 
entrevistados, portanto, meta 
cumprida no trimestre analisado.

a) Envio das planilhas de 
consolidação dos atendimentos de 
consultas ambulatoriais até o dia 20 
do mês  imediatamente subsequente, 
abrangendo 10% de entrevistados dos 
pacientes consultados.

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo e obteve mais de 10% de 
entrevistados, portanto, meta 
cumprida no trimestre analisado.

a) resolução de no mínimo 80% das 
queixas recebidas.
b) envio das informações por meio do 
sistema de gestão até  dia 15.

Sem
Queixas2

A Unidade enviou as informações 
no prazo e obteve 100% das 
resoluções de queixas no trimestre 
analisado, assim  cumprindo a 
meta.

3.Controle de Infecção 
Hospitalar

a) Envio do relatório pertinente à 
comissão responsável até o dia 20 do 
mês imediatamente subsequente.

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

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

a) Envio do relatório pertinente à 
comissão responsável até o dia 20 do 
mês imediatamente subsequente.

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo. Meta cumprida no 
trimestre analisado.
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Tabela 21. Indicadores Qualidade – 3ºTrimestre/2023

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.
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RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAÇÕES EXTRAÍDAS DO PARECER CTAI E ANEXOS – 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO – JULHO A SETEMBRO/2023

CONTRATADO / META
Resultados nos meses

STATUS 
Julho Agosto Setembro

1. Qualidade da Informação

3. Atenção ao Usuário

25,38% 24,91% 28,49%

24,44% 19,98% 15,48%

2.2 Resolução de Queixa 100,00% 100,00% 100,00%

4. Mortalidade Operatória

INDICADORES DE 
QUALIDADE

1.1 Apresentação de 
Autorização de Internação 
Hospitalar 

a) mínimo de 90% das AIH 
apresentadas referentes ao mês de 
competência;
b) envio das informações até 15º dia 
do mês subsequente. 

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 
extração das informações.

1.2 Porcentagem de 
Declaração de 
Diagnósticos Secundários 
(não valorado, apenas 
monitorado)

a) 14% em clínica médica;  
b) 22% em clínica cirúrgica.                
                      

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 
extração das informações.

1.3 Taxa de Identificação 
da Origem do Paciente
(não valorado, apenas 
monitorado)

a) Envio do relatório mensal de 
identificação de origem do paciente 
contendo bairro/município.

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 
extração das informações.

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

a) Envio do relatório com a análise da 
taxa do mês,relacionar as causas do 
cancelamento e as ações da Unidade. 
Prazo de entrega é o 20º dia útil do 
mês subsequente.

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

A Unidade  enviou os relatórios no 
prazo no trimestre analisado; 
portanto, meta cumprida.

3.1 Pesquisa de 
Satisfação do Usuário

a) Envio das planilhas de 
consolidação dos atendimentos de 
internamento até o dia 20 do mês  
imediatamente subsequente, 
abrangendo 10% de entrevistados dos 
pacientes internados e 
acompanhantes.

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo e obteve mais de 10% de 
entrevistados, portanto, meta 
cumprida no trimestre 
analisado.

a) Envio das planilhas de 
consolidação dos atendimentos de 
consultas ambulatoriais até o dia 20 
do mês  imediatamente subsequente, 
abrangendo 10% de entrevistados dos 
pacientes consultados.

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo e obteve mais de 10% de 
entrevistados, portanto, meta 
cumprida no trimestre 
analisado.

a) resolução de no mínimo 80% das 
queixas recebidas.
b) envio das informações por meio do 
sistema de gestão até  dia 15.

A Unidade enviou as informações 
no prazo e obteve 100% das 
resoluções de queixas no trimestre 
analisado, assim  cumprindo a 
meta.

3.Controle de Infecção 
Hospitalar

a) Envio do relatório pertinente à 
comissão responsável até o dia 20 do 
mês imediatamente subsequente.

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

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

a) Envio do relatório pertinente à 
comissão responsável até o dia 20 do 
mês imediatamente subsequente.

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

Enviado no 
prazo

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo. Meta cumprida no 
trimestre analisado.
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Tabela 22. Indicadores Qualidade – outubro/2023

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.
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RESUMO INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAÇÕES EXTRAÍDAS DO PARECER CTAI E ANEXOS – 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO – OUTUBRO/2023

CONTRATADO / META
Mês

STATUS 
Outubro

1. Qualidade da Informação

Não Enviado

3. Atenção ao Usuário

51,77%

30,39%

2.2 Resolução de Queixa 100,00%

4. Mortalidade Operatória

INDICADORES DE 
QUALIDADE

1.1 Apresentação de 
Autorização de Internação 
Hospitalar 

a) mínimo de 90% das AIH 
apresentadas referentes ao mês de 
competência;
b) envio das informações até 15º dia 
do mês subsequente. 

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 
extração das informações.

1.2 Porcentagem de 
Declaração de 
Diagnósticos Secundários 
(não valorado, apenas 
monitorado)

a) 14% em clínica médica;  
b) 22% em clínica cirúrgica.                
                      

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 
extração das informações.

1.3 Taxa de Identificação 
da Origem do Paciente
(não valorado, apenas 
monitorado)

a) Envio do relatório mensal de 
identificação de origem do paciente 
contendo bairro/município.

Não 
informado

Parecer CTAI informa que o 
Sistema de Gestão está 
inoperante, impossibilitando a 
extração das informações.

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

a) Envio do relatório com a análise da 
taxa do mês,relacionar as causas do 
cancelamento e as ações da Unidade. 
Prazo de entrega é o 20º dia útil do 
mês subsequente.

A Unidade não   enviou o relatóris ; 
portanto, meta não  cumprida.

3.1 Pesquisa de 
Satisfação do Usuário

a) Envio das planilhas de 
consolidação dos atendimentos de 
internamento até o dia 20 do mês  
imediatamente subsequente, 
abrangendo 10% de entrevistados dos 
pacientes internados e 
acompanhantes.

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo e obteve mais de 10% de 
entrevistados, portanto, meta 
cumprid.

a) Envio das planilhas de 
consolidação dos atendimentos de 
consultas ambulatoriais até o dia 20 
do mês  imediatamente subsequente, 
abrangendo 10% de entrevistados dos 
pacientes consultados.

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo e obteve mais de 10% de 
entrevistados, portanto, meta 
cumprida.

a) resolução de no mínimo 80% das 
queixas recebidas.
b) envio das informações por meio do 
sistema de gestão até  dia 15.

A Unidade enviou as informações 
no prazo e obteve 100% das 
resoluções de queixas, assim  
cumprindo a meta.

3.Controle de Infecção 
Hospitalar

a) Envio do relatório pertinente à 
comissão responsável até o dia 20 do 
mês imediatamente subsequente.

Enviado no 
prazo

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo. Meta cumprida.

a) Envio do relatório pertinente à 
comissão responsável até o dia 20 do 
mês imediatamente subsequente.

Enviado no 
prazo

A Unidade entregou as planilhas  
no prazo. Meta cumprida.
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Tabela 23. Indicadores Qualidade – Novembro e dezembro/2023

Página|17

RESUMO DOS INDICADORES  DE QUALIDADE

INFORMAÇÕES EXTRAÍDAS DO PARECER CTAI  - 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO – NOVEMBRO E DEZEMBRO/2023

CONTRATADO / META
Resultado nos Meses

STATUS
Novembro Dezembro

38,00% 36,86

2. INDICADORES DE 
QUALIDADE 

(10% Repasse Total)

2.1 Acolhimento com 
classificação de risco (5% 
da parte variável – 
qualidade)

Classificar 100% dos 
pacientes do Serviço de 
Urgência/Emergência 

A Unidade não atingiu o 
percentual contratualizado, 
portanto, meta não cumprida

2.2 Satisfação do usuário 
(5% da parte variável – 
qualidade)

Atingir valor ≥ 90% de 
satisfação.

Não 
Apresentado

Não 
Apresentado

As informações não foram 
apresentadas, portando, meta 
nãi  cumprida. 

2.3 Taxa de resolução das 
queixas recebidas (5% da 
parte variável – 
qualidade)

Atingir valor ≥ 80% de 
resolução das queixas 

prestadas.

Não 
Apresentado

Não 
Apresentado

As informações não foram  
apresentadas; portanto, meta 
não cumprida

2.4 Taxa de profissionais 
médicos cadastrados no 
CNES (5% da parte 
variável – qualidade)

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

CNES. 

Não 
Apresentado

Não 
Apresentado

As informações não foram  
apresentadasmeta não 

cumprida  .

2.5 Atendimento às 
normas das portarias de 
habilitações da unidade 
em alta complexidade 
(10% da parte variável – 
qualidade)

Apresentar 100% no sistema  
SIA/SUS e SIH/SUS dos 

procedimentos realizados de 
alta complexidade na 

unidade, conforme 
habilitações no CNES. 

Análise 
Impossibilitada

Análise 
Impossibilitada

Os Pareceres CTAI informaram 
que a metodologia do Manual de 
Indicadores é insuficiente para 
avaliação, impossibilitando a 
análise .

2.6 Entrega do relatório 
de prestação de contas 
mensal (10% da parte 
variável – qualidade)

Enviar relatório de prestação 
de contas mensal até o dia 
20 do mês subsequente à 

prestação do serviço. 

Análise 
Impossibilitada

Análise 
Impossibilitada

Os Pareceres CTAI informaram 
que a metodologia do Manual de 
Indicadores é insuficiente para 
avaliação, impossibilitando a 
análise .

2.7 Informação e 
transparência (10% da 
parte variável – 
qualidade)

Publicar as informações no 
portal da transparência da 

entidade de forma 
individualizada para a unidade 
hospitalar bem como entregar 

relatório das respectivas 
inserções até o 20º dia do 

mês subsequente à 
prestação do serviço. 

Não 
Apresentado

Não 
Apresentado

As informações não foram  
apresentadas meta não 
cumprida
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Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.

5. INDICADORES DE PRODUÇÃO SEM VALORAÇÃO FINANCEIRA

A unidade, ainda de acordo com o Anexo Técnico II do 23º Termo Aditivo ao Contrato de
Gestão nº 001/2015, conta com indicadores de Qualidade para acompanhamento, sem valoração financeira,
sendo estes divididos em Indicadores Operacionais,  Indicadores Relacionados à Gestão de Pessoas e
Indicadores  Relacionados  à  Gestão  Clínica.  Apresentamos  abaixo  a  tabela  de  resultados  desses
indicadores no trimestre analisado.
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RESUMO DOS INDICADORES  DE QUALIDADE (Continuação)

INFORMAÇÕES EXTRAÍDAS DO PARECER CTAI  - 2023

HOSPITAL MESTRE VITALINO – NOVEMBRO E  DEZEMBRO/2023

CONTRATADO / META
Resultado nos Meses

STATUS
Novembro Dezembro

17,01%

82,28% 73,42%

8,28 6,8

Não Enviado Enviado

2. INDICADORES DE 
QUALIDADE 

(10% Repasse Total)

2.8 Taxa de revisão de 
prontuários de pacientes 
com classificação de risco 
vermelho e amarelo (10% 
da parte variável - 
qualidade) 

Atingir valor ≥ 90% de revisão 
dos prontuários classificados 
como vermelho e amarelo.

Não 
Apresentado

As informações não foram  
apresentadas em janeiro e de 
julho a dezembro e a meta não foi 
atingida em fevereiro e março; 
portanto, meta cumprida 
apenas abril a junho.

2.9 Taxa de revisão de 
óbitos (10% da parte 
variável - qualidade) 

Atingir valor ≥ 90% de revisão 
dos prontuários de óbitos.

A Unidade não apresentou os 
resultados de julho a setembro e 
no restante dos meses não 
atingiu o percentual mínimo; 
portanto, meta não cumprida 
em 2023.

2.10 Taxa de infecção 
hospitalar (10% da parte 
variável - qualidade) 

Apresentar total ≤ 7,5% de 
casos de infecções ocorridos 
no período.

Não 
Apresentado

Não 
Apresentado

A Unidade não apresentou os 
resultados de janeiro a outubro; 
portanto, meta cumprida 
apenas em novembro e 
dezembro.

2.11 Escala médica de 
plantão (5% da parte 
variável - qualidade) 

Executar a escala médica 
(urgência/emergência) 
mensal completa. 

Análise 
Impossibilitada

Análise 
Impossibilitada

Os Pareceres CTAI informaram 
que o instrumento fornecido pela 
SES não possui campo para a 
informação, impossibilitando a 

análise 5.

2.12 Média de 
permanência hospitalar 
(5% da parte variável - 
qualidade) 

Assinalar o número médio de 
pacientes que passaram por 
determinado leito no mês. 

A Unidade apresentou a média de 
permanência dos meses em 
análise. Meta cumprida no ano 
de 2023.

2.13 Ambulatório de 
egresso para 1º consulta 
(5% da parte variável - 
qualidade) 

Apresentar 100% de 
agendamento da 1º consulta 
de egresso no momento da 
alta hospitalar para o 
paciente que necessite de 
retorno à unidade. 

As informações não foram  
apresentadas em janeiro e de 
julho a dezembro; portanto, meta 
cumprida apenas de fevereiro 
a junho.

2.14 Taxa de execução do 
plano de educação 
permanente (5% da parte 
variável - qualidade) 

Atingir valor ≥ 90% das 
atividades previstas para o 
plano de educação 
permanente.

Não 
Apresentado

Não 
Apresentado

As informações não foram  
apresentadas de janeiro a maio; 
portanto, meta cumprida 
apenas de junho a dezembro.
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Tabela 24. INDICADORES DE PRODUÇÃO SEM VALORAÇÃO FINANCEIRA - 1º Trimestre/2023

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalino – 2023.
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OUTROS INDICADORES QUE DEVERÃO SER APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO (SEM VALORAÇÃO FINANCEIRA)

HOSPITAL MESTRE VITALINO – JANEIRO A MARÇO/2023

CONTRATADO / META
Resultados nos meses

STATUS 
Janeiro Fevereiro Março

1.Indicadores Operacionais

Mantida Mantida Mantida

Mantida Mantida Mantida

Possuir e manter. Mantido Mantido Mantido

2. Indicadores Relacionados à Gestão de Pessoas

Apresentado Apresentado

2.2 Relação Funcionário/Leito Apresentado Apresentado Apresentado

2.3 Relação Enfermagem/Leito Apresentado Apresentado Apresentado

Apresentado Apresentado Apresentado

Apresentado Apresentado Apresentado

Apresentado Apresentado Apresentado

2.7 Turnover Apresentado Apresentado Apresentado

3. Indicadores Relacionados à Gestão da Clínica

Implantar e manter

INDICADORES DE 
QUALIDADE

1.1 Comissão Interna de 
Prevenção de Acidentes

Possuir e manter com reuniões
mensais, conforme comissões e 
o envio de atas.

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

1.2 Comissão de Ética de 
Enfermagem

Possuir e manter com reuniões
mensais, conforme comissões e 
o envio de atas.

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

1.3 Núcleo de Segurança do
 Paciente

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

2.1 Percentual com Títulos
 De Médicos Especialistas

Apresentar os resultados do 
indicador.

Não 
apresentado

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

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

2.4 Relação Enfermeiro/Leito Apresentar os resultados do 
indicador.

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

2.5 Índice de Atividades de 
Educação Continuada

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

2.6 Taxa de Acidente de 
Trabalho

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

3.1 Implantar Protocolos
Clínicos para as patologias
Mais prevalentes em urgência/
Emergência

Implantados
E

Mantidos

Implantados
E

Mantidos

Implantados
E

Mantidos

A Unidade implantou e manteve os 
Protocolos em todos os meses do 
trimestre analisado. Portanto, 
Cumpriu a Meta.
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Tabela 25. INDICADORES DE PRODUÇÃO SEM VALORAÇÃO FINANCEIRA - 2º
Trimestre/2023

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalinol – 2023.
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OUTROS INDICADORES QUE DEVERÃO SER APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO (SEM VALORAÇÃO FINANCEIRA)

HOSPITAL MESTRE VITALINO – ABRIL A JUNHO/2023

CONTRATADO / META
Resultados nos meses

STATUS 
Abril Maio Junho

1.Indicadores Operacionais

Mantida Mantida Mantida

Mantida Mantida Mantida

Possuir e manter. Mantido Mantido Mantido

2. Indicadores Relacionados à Gestão de Pessoas

Apresentado Apresentado

2.2 Relação Funcionário/Leito Apresentado Apresentado Apresentado

2.3 Relação Enfermagem/Leito Apresentado Apresentado Apresentado

Apresentado Apresentado Apresentado

Apresentado Apresentado Apresentado

Apresentado Apresentado Apresentado

2.7 Turnover Apresentado Apresentado Apresentado

3. Indicadores Relacionados à Gestão da Clínica

Implantar e manter

INDICADORES DE 
QUALIDADE

1.1 Comissão Interna de 
Prevenção de Acidentes

Possuir e manter com reuniões
mensais, conforme comissões e 
o envio de atas.

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

1.2 Comissão de Ética de 
Enfermagem

Possuir e manter com reuniões
mensais, conforme comissões e 
o envio de atas.

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

1.3 Núcleo de Segurança do
 Paciente

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

2.1 Percentual com Títulos
 De Médicos Especialistas

Apresentar os resultados do 
indicador.

Não 
apresentado

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

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

2.4 Relação Enfermeiro/Leito Apresentar os resultados do 
indicador.

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

2.5 Índice de Atividades de 
Educação Continuada

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

2.6 Taxa de Acidente de 
Trabalho

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

3.1 Implantar Protocolos
Clínicos para as patologias
Mais prevalentes em urgência/
Emergência

Implantados
E

Mantidos

Implantados
E

Mantidos

Implantados
E

Mantidos

A Unidade implantou e manteve os 
Protocolos em todos os meses do 
trimestre analisado. Portanto, 
Cumpriu a Meta.
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Tabela 26. INDICADORES DE PRODUÇÃO SEM VALORAÇÃO FINANCEIRA - 3º
Trimestre/2023

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalinol – 2023.
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OUTROS INDICADORES QUE DEVERÃO SER APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO (SEM VALORAÇÃO FINANCEIRA)

HOSPITAL MESTRE VITALINO – JULHO A SETEMBRO/2023

CONTRATADO / META
Resultados nos meses

STATUS 
Julho Agosto Setembro

1.Indicadores Operacionais

Mantida Mantida Mantida

Mantida Mantida Mantida

Possuir e manter. Mantido Mantido Mantido

2. Indicadores Relacionados à Gestão de Pessoas

Apresentado Apresentado Apresentado

2.2 Relação Funcionário/Leito Apresentado Apresentado Apresentado

2.3 Relação Enfermagem/Leito Apresentado Apresentado Apresentado

Apresentado Apresentado Apresentado

Apresentado Apresentado Apresentado

Apresentado Apresentado Apresentado

2.7 Turnover Apresentado Apresentado Apresentado

3. Indicadores Relacionados à Gestão da Clínica

Implantar e manter

INDICADORES DE 
QUALIDADE

1.1 Comissão Interna de 
Prevenção de Acidentes

Possuir e manter com reuniões
mensais, conforme comissões e 
o envio de atas.

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

1.2 Comissão de Ética de 
Enfermagem

Possuir e manter com reuniões
mensais, conforme comissões e 
o envio de atas.

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

1.3 Núcleo de Segurança do
 Paciente

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

2.1 Percentual com Títulos
 De Médicos Especialistas

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

2.4 Relação Enfermeiro/Leito Apresentar os resultados do 
indicador.

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

2.5 Índice de Atividades de 
Educação Continuada

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

2.6 Taxa de Acidente de 
Trabalho

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

Apresentar os resultados do 
indicador.

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

3.1 Implantar Protocolos
Clínicos para as patologias
Mais prevalentes em urgência/
Emergência

Implantados
E

Mantidos

Implantados
E

Mantidos

Implantados
E

Mantidos

A Unidade implantou e manteve os 
Protocolos em todos os meses do 
trimestre analisado. Portanto, 
Cumpriu a Meta.
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Tabela 27. INDICADORES DE PRODUÇÃO SEM VALORAÇÃO FINANCEIRA –
OUTUBRO/2023

Fontes: Processos SEI  – Hospital Mestre Vitalinol – 2023.

6. PARECER DA COMISSÃO TÉCNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissão Técnica de Acompanhamento Interno – CTAI afirmam em suas
conclusões que ela tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e serviços pactuados, levando-se em
consideração todos os aspectos apresentados nos relatórios enviados pela Unidade, sob o prisma dos
princípios da eficiência e da legalidade da Administração Pública.
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OUTROS INDICADORES QUE DEVERÃO SER APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO (SEM VALORAÇÃO FINANCEIRA)

HOSPITAL MESTRE VITALINO – OUTUBRO/2023

CONTRATADO / META
Meses

STATUS 
Outubro

1.Indicadores Operacionais

Mantida

Mantida

Possuir e manter. Mantido

2. Indicadores Relacionados à Gestão de Pessoas

Apresentado

2.2 Relação Funcionário/Leito Apresentado

2.3 Relação Enfermagem/Leito Apresentado

Apresentado

Apresentado

Apresentado

2.7 Turnover Apresentado

3. Indicadores Relacionados à Gestão da Clínica

Implantar e manter

INDICADORES DE 
QUALIDADE

1.1 Comissão Interna de 
Prevenção de Acidentes

Possuir e manter com reuniões
mensais, conforme comissões e 
o envio de atas.

A Unidade manteve em 
funcionamento conforme o 
contrato; portanto, meta 
cumprida.

1.2 Comissão de Ética de 
Enfermagem

Possuir e manter com reuniões
mensais, conforme comissões e 
o envio de atas.

A Unidade manteve em 
funcionamento conforme o 
contrato; portanto, meta 
cumprida.

1.3 Núcleo de Segurança do
 Paciente

A Unidade manteve em 
funcionamento conforme o 
contrato; portanto, meta 
cumprida.

2.1 Percentual com Títulos
 De Médicos Especialistas

Apresentar os resultados do 
indicador.

A Unidade apresentou os 
resultados portanto, cumpriu a 
Meta.

Apresentar os resultados do 
indicador.

A Unidade apresentou os 
resultados portanto, cumpriu a 
Meta.

Apresentar os resultados do 
indicador.

A Unidade apresentou os 
resultados ; portanto, cumpriu a 
Meta.

2.4 Relação Enfermeiro/Leito Apresentar os resultados do 
indicador.

A Unidade apresentou os 
resultados  portanto, cumpriu a 
Meta.

2.5 Índice de Atividades de 
Educação Continuada

Apresentar os resultados do 
indicador.

A Unidade apresentou os 
resultados, portanto, cumpriu a 
Meta.

2.6 Taxa de Acidente de 
Trabalho

Apresentar os resultados do 
indicador.

A Unidade apresentou os 
resultados, portanto, cumpriu a 
Meta.

Apresentar os resultados do 
indicador.

A Unidade apresentou os 
resultados, portanto, cumpriu a 
Meta.

3.1 Implantar Protocolos
Clínicos para as patologias
Mais prevalentes em urgência/
Emergência

Implantados
E

Mantidos

A Unidade implantou e manteve os 
Protocolos. Cumpriu a Meta.
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7. QUALIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE

No  que  diz  respeito  à  qualificação  da  Organização  Social  de  Saúde  –  Hospital  do
Tricentenário, através do Decreto Estadual de no 56.295 de 20 de março de 2024, com efeitos retroativos a
04/11/2023 foi renovada a qualificação da OSS, com prazo até 03/11/2025. Assim, durante o ano de 2023, a
Unidade atendeu ao caput do Art. 4o da Lei Estadual no 15.210/13, vejamos:

“Art. 4o – A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizações Sociais 
de Saúde deverão fazer a renovação da titulação (...)”

8. SOBRE A EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA PELO NOVO CORONAVÍRUS (COVID 19)

Após a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarar o surto do Novo Coronavírus (Covid-
19) como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Mundial em 30/01/2020, o Brasil reconheceu a
ocorrência de estado de calamidade pública em 18/03/2020 e nesta mesma data o Estado de Pernambuco
confirmou o primeiro caso de transmissão comunitária do Novo Coronavírus. Diante do cenário vivido, foi
necessária a implementação de um conjunto de ações para enfrentamento do surto da doença, descrito no
Plano de Contingência para Infecção Humana pelo SARS-Cov-2 estadual.

Para  o  enfrentamento  da  emergência  de  saúde  pública  de  importância  internacional
decorrente do Coronavírus, o Estado de Pernambuco regulamentou algumas medidas temporárias, quais
sejam:

• Decreto Estadual nº 48.809 de 14 de março de 2020, regulamentando medidas temporárias para
enfrentamento  da  emergência  de  saúde  pública  de  importância  internacional  decorrente  do
coronavírus;

• Decreto Estadual nº 48.833 de 20 de março de 2020, declarando Estado de Calamidade Pública no
âmbito do Estado de Pernambuco;

• Decreto nº 52.505/2022, de 29 de março de 2022, com vigência a partir de 1º de abril de 2022, que
decretou situação anormal, caracterizada como “Estado de Emergência em Saúde Pública”,  em
virtude da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do Coronavírus,
desastre de natureza biológica, causado por epidemia de doenças infecciosas virais; 

• Decreto nº 54.392, de 01 de janeiro de 2023, que prorrogou a vigência do Decreto anterior com
findo em 31 de março de 2023;

• Decreto  nº  54.525,  de  30  de  março  de  2023,  que  prorrogou  a  vigência  do  Decreto  nº
52.505/2022, de 29 de março de 2022, até 30 de junho de 2023.

9. INFORMAÇÕES FINANCEIRAS E PRESTAÇÃO DE CONTAS

9.1 Repasse de Custeio

O Contrato de Gestão nº 001/2015, de acordo com a Informação nº 79/2024/SES-GSCG
acostada ao Processo SEI nº 2300000288.000051/2024-16, recebeu mensalmente para sua manutenção o
valor de R$ 16.729.389,3 , conforme demonstrado na tabela abaixo: 
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Tabela 28. Repasse Mensal

Fonte: INFORMAÇÃO nº 79/2024/SES – GSCG no PROCESSO SEI nº 2300000288.000051/2024-16.

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

Tabela 29. Receitas Acumuladas em 2023

Fonte: INFORMAÇÃO nº 79/2024/SES – GSCG no PROCESSO SEI nº 2300000288.000051/2024-16.

Conforme a referida Informação,  a  despesa da unidade referente a Recursos Humanos
(celetista, autônomo, comprovados por recibos de pagamentos autônomos – RPA e contratos com pessoas
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jurídicas) teve, em média, o percentual de 68,55% em relação à média do total do repasse, estando assim
abaixo do limite de gastos com RH (80%) conforme preceitua o Contrato de Gestão. 

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

14.601.597,511 , conforme demonstrado abaixo:

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

Fonte: INFORMAÇÃO nº 79/2024/SES – GSCG no PROCESSO SEI nº 2300000288.000051/2024-16.

9.2 Prestação de Contas

O Informativo  nº  79/2024/SES-GSCG  do  Processo  SEI  nº  2300000288.000051/2024-16
declara em sua conclusão que “Por fim, em relação às prestações de contas apresentadas no exercício de
2023, informamos que as análises dos meses de janeiro e dezembro ainda não estão concluídas, podendo
sofrer alterações”.

9.3 Declaração Expressa de Aplicação de Recursos – Resolução nº 020/2005 do TCE-PE

Quanto às Informações Financeiras e à Prestação de Contas da Unidade, esta Comissão
Mista de Avaliação dos Contratos de Gestão (CMA-SES/PE) solicitou à Diretoria-Geral de Controle Interno
(DGCI/SES), através do processo SEI nº 2300000288.000053/2024-13, a Declaração Expressa de que os
recursos  transferidos  tiveram boa e  regular  aplicação,  em conformidade com o  previsto  no  Art.  2º  da
Resolução  TC  nº  020/2005  do  Tribunal  de  Contas  de  Pernambuco.  Em  resposta,  a  Gerência  de
Acompanhamento  Contábil  Financeira  dos  Contratos  de  Gestão  (GAFCG/SES)  em  seu  Despacho  nº
517/2024 (46867056) informa o seguinte:

“Feitas as devidas considerações, informamos que em virtude de todo o exposto,
a  SES-PE,  por  intermédio  da  Superintendência  Financeira  de  Prestação  de
Contas – SFPC, vinculada à Diretoria Geral de Finanças –
DGF, subordinada à Secretaria Executiva de Administração e Finanças - SEAF,
encontra-se impossibilitada de enviar a supramencionada Declaração no que

Página|25

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: D

A
N

IE
L

 M
A

R
Q

U
E

S R
A

M
O

S C
A

R
N

E
IR

O
, PA

T
R

IC
IA

 M
A

R
IA

 SA
N

T
O

S A
N

D
R

A
D

E
, K

E
O

L
A

 N
A

SC
IM

E
N

T
O

 D
E

 FR
A

N
C

A
, B

R
U

N
A

 R
A

M
O

S PA
E

S B
A

R
R

E
T

O
, Z

IL
D

A
 D

O
 R

E
G

O
 C

A
V

A
L

C
A

N
T

I
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 149167af-d072-46bb-82d2-49e2217996e5



tange às prestações de contas dos Contratos de Gestão relativas ao exercício
de 2023.
Ademais, salientamos que os procedimentos internos para contratação de pessoal
capacitado e conclusão das analises de prestação de contas dos exercícios de
2022  e  2023  estão  sendo  viabilizadas  e  estruturadas  por  esta  Secretaria,
informamos ainda que atualmente este setor encontra-se realizando as analises
simultaneamente dos exercícios citados em tela, logo, após as conclusões das
mesmas a Declaração Expressa de que os recursos transferidos referentes aos
anos  de  2022  e  2023  tiveram  boa  e  regular  aplicação,  serão  devidamente
enviadas”. (grifo nosso)

10. APONTAMENTOS DE DESCONTO

O Hospital Mestre Vitalino alcançou todas as metas contratuais valoradas no ano de 2023,
assim, não haverá apontamento de descontos. 

11. OBSERVAÇÕES DA COMISSÃO MISTA DE AVALIAÇÃO DOS CONTRATOS DE GESTÃO 

Após  análise  e  apreciação  do  material  enviado  pela  Comissão  Técnica  de
Acompanhamento  Interno  –  CTAI,  esta  Comissão  entende  se  fazerem necessárias  as  seguintes
recomendações e/ou  esclarecimentos, referentes  à  execução  do  Contrato  de  Gestão  nº  001/2015  –
Hospital Mestre Vitalino:

01. Esta  Comissão  recomenda  que  sejam  tomadas  as  providências  para  a  resolução  dos  superávits
atingidos,  a fim de não comprometer  a situação econômico-financeira da contratante e do contrato em
questão, e que seja considerada a possibilidade de revisão dos montantes repassados.

CONCLUSÃO

Após examinar os dados fornecidos à Comissão Mista de Avaliação, encarregada de
analisar  os  relatórios  trimestrais  sobre  os  resultados  dos  contratos  de  gestão  estabelecidos  com  as
Organizações  Sociais  de  Saúde  (OSS)  em  Pernambuco,  reconhecemos  a  importância  dos  serviços
prestados  por  elas.  Os  resultados  obtidos  demonstraram  eficácia  notável  em  termos  de  qualidade,
produtividade e gestão de recursos humanos e materiais.

A continuidade e a manutenção desses serviços são fundamentais para os usuários do
Sistema Único de Saúde em Pernambuco, garantindo os resultados desejados tanto pelos cidadãos quanto
pelo Estado.

É crucial ressaltar que os Contratos de Gestão representam compromissos formais entre o
Estado de Pernambuco e as Organizações Sociais de Saúde, visando a contribuir  para o alcance dos
objetivos  das  políticas  de  saúde  pública,  visando  à  melhoria  da  qualidade  dos  serviços  prestados  à
população. Esses contratos são ferramentas gerenciais valiosas.

Para promover melhorias nos serviços públicos com a participação efetiva da sociedade, o
Estado deve exercer controle sobre esses serviços. É fundamental destacar a importância dos órgãos de
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controle para garantir o cumprimento adequado da legislação vigente, incluindo o cumprimento das metas
contratuais  e  a  qualificação  das  entidades  contratadas  para  gerenciar  as  unidades  de  saúde  em
Pernambuco.  A administração pública é responsável  pelo  serviço de saúde e deve monitorar e avaliar
continuamente a gestão das unidades públicas de saúde operadas pelas OSS.

Portanto,  é  imperativo  que  a  Administração  Pública  busque  sempre  atender  às
necessidades da coletividade da melhor maneira possível,  realizando ajustes conforme necessário para
garantir o pleno funcionamento e aprimoramento contínuo do modelo oferecido. Todos os envolvidos nesse
processo  desempenham  papéis  importantes,  seja  na  execução  do  serviço,  na  fiscalização  e
acompanhamento, ou como usuários.

Nesse sentido, manter alternativas eficientes por meio de uma gestão focada na qualidade
do sistema de saúde é essencial, seguindo os critérios legais para garantir a melhor utilização dos recursos
públicos e o bem-estar da população.

Em conclusão, esta Comissão Mista constata que o modelo adotado tem atendido às necessidades da
população de Pernambuco, garantindo a oferta de serviços de saúde e buscando uma maior abrangência,
inclusive  através  da  interiorização  de  especialidades  e  serviços  anteriormente  disponíveis  apenas  em
grandes centros.

Recife, março de 2024.

BRUNA RAMOS PAES BARRETO 
Matrícula 434.732-3/SES

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matrícula 324.268-4/SEPLAG

KEOLA NASCIMENTO DE FRANÇA
Matrícula 434.139-2/SES

PATRÍCIA MARIA SANTOS ANDRADE
Matrícula 389.822-9/SES
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