COMISSAO MISTA DE AVALIACAO

RELATORIO ANUAL DE AVALIACAO
JANEIRO A DEZEMBRO 2017

HOSPITAL MESTRE VITALINO

Recife, margo de 2018




APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliagio dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as consideragbes desta Comissao, instituida pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n°
240 de 06/07/2016, n° 001 e n° 002 de 14/09/2017, n° 001 de 16/01/2018, definida nos termos do art.16 da
Lei Estadual 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017, que dispde sobre as Organizagbes Sociais de
Saude (0SS), no ambito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execugdo dos Contratos de Gest&o, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e as Organizagdes Sociais de Satde (Hospital do Tricentenario, Fundacgao Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo Manoel da Silva Almeida, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Céancer, Fundagéo Altino Ventura, Associagio de Protecio & Maternidade e i
a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude - IPAS), para operacionalizagao,
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‘ gestdo e execugdo de agdes e servicos de saude nas 36 Unidades de Saude no ambito do Estado de '
‘ Permnambuco para o ano de 2017.

Serdo demonstrados, também, no presente Relatério, os resultados obtidos no ano de 2017 através
do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modernizagdo e
' Monitoramento de Assisténcia a Saude - DGMMAS e da Comissdo Técnica Interna de Acompanhamento
‘ dos Contratos de Gestao para os referidos Contratos de Gestao, além das atividades realizadas por esta
Comissao Mista em relagao aos referidos contratos no ano em questao.

A Lei 15.210/2013, em seu § 2°, Art. 16, faz referéncia ao presente Relatério Anual bem como &
obrigagdo do seu envio ao Nucleo de Gestido do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Satide.

Os documentos utilizados para sua elaboragdo foram recebidos e analisados por esta Comissdo
Mista de Avaliagiao em arquivo de midia digital e sendo listados abaixo ': '

1°. Oficio n® 340/2017 DGMMAS, de 03/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° trimestre das UPA's: '
Caxangd, Curado, Torrdes, Imbiribeira e Sao Lourengo da Mata;

2°, Oficio n° 368/2017 DGMMAS, de 17/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° trimestre das UPAS's:
Barra de Jangada, Caruaru, Engenho Velho, Ibura e Olinda;

3°. Oficio n° 375/2017 DGMMAS, de 29/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:
lgarassu, Petrolina; UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo jardim, Caruaru, Garanhuns, Limoeiro,
Salgueiro, e Hospitais: Mestre Vitalino e Fernando Bezerra;

4° Oficio n° 378/2017 DGMMAS, de 04/09/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:
Nova Descoberta, Cabo, Paulista; UPAE's: Serra Talhada e Hopitais: Dom Hélder Camara, Ruy de Barros i
Correia, Miguel Arraes e Silvio Magalhaes;

5° Oficio n° 408/2017 — DGMMAS, de 21/09/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA;
Nova Descoberta (reenvio) e Hospitais: Dom Malan, Ermirio Coutinho, Jodo Murilo de Oliveira e Pelopidas
da Silveira;

i 6° Oficio n® 437/2017 DGMMAS, de 10/10/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA's:
\ Caxanga, Engenho Velho, Imbiribeira, Paulista e Sdo Lourengo da Mata; Hospitais: Ermirio Coutinho e
Miguel Arraes e UPAE’s: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo Jardim e Limoeiro.

L 7° Oficio n® 465/2017 DGMMAS, de 07/11/2017 — encaminhando os Relatdrios do 2° Trimestre das UPA's:

Barra de Jangada, Caruaru, Nova descoberta, Olinda, Igarassu, Ibura e Curado; e UPAE: Serra Talhada; e
Hospitais: Pelopidas da Silveira e Joao Murilo de Oliveira;
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8° Oficio n°® 496/2017 DGMMAS, de 28/11/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s:
Cabo, Petrolina e Torrdes; UPAE’s: Caruaru e Garanhuns e Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom Malan,
Fernando Bezerra e Ruy de Barros Correia;

9° Oficio n® 553/2017 DGMMAS, de 28/12/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPAE's:
Ouricuri e Salgueiro; e Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhaes;

10° Oficio n® 030/2018 DGMMAS, de 23/01/2018 — encaminhando os Relatorios do 3° Trimestre das
UPAE’s: Afogados da Ingazeira, Arcoverde e Belo Jardim; e Hospitais: Mestre Vitalino, Silvio Magalhaes,
Dom Hélder Camara, Ermirio Coutinho e Peldpidas da Silveira;

119 Oficio n°® 061/2018 DGMMAS, de 06/02/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das UPA's:
Cabo de Santo Agostinho, Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta e Sao Lourengo; e UPAE's: Salgueiro e
Garanhuns; e Hospitais: Dom Hélder Camara e Jodo Murilo de Oliveira;

12° Oficio n® 119/2018 DGMMAS, de 28/02/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das UPA’s:
Caruaru, Caxanga, Curado, Engenho Velho, Olinda, Torrdes; e UPAE’s: Serra Talhada, Caruaru e Ouricuri;

13° Oficio n® 129/2018 DGMMAS, de 07/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre dos
Hospitais: Fernando Bezerra e Ruy de Carros Correia;

14° Oficio n® 136/2018 DGMMAS, de 09/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das UPA's:
Barra de Jangada, Cabo, Caruaru, Caxanga, Curado, Engenho Velho e lbura;

15° Oficio n° 138/2018 DGMMAS, de 14/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das UPA’s:
lgarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, Sdo Lourengo da Mata e Torrdes; UPAE’s:
Afogados da Ingazeira, Caruaru, Limoeiro e Petrolina;

16° Oficio n® 146/2018 DGMMAS, de 19/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das
UPAE's: Arcoverde, Garanhuns, Ouricuri, Salgueiro e Serra Talhada; Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom
Malan, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e Miguel Arraes;

17° Oficio n® 155/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 — encaminhando informagdes financeiras do ano de 2017
das UPA’s: Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxangd, Cabo, Engenho Velho, igarassu, Ibura, Olinda,
Paulista, Sdo Lourengo, TorrGes, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAEs, Arcoverde, Caruaru, Garanhuns e
Petrolina; e Hospitais: Silvio Magalhaes, Miguel Arraes, Dom Malan e Dom Helder. Além disso foram
encaminhados os complementos dos Relatérios do 4° Trimestre referente a parte financeira das UPAS’s:
Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxangda, Cabo, Engenho Velho, lgarassu, lbura, Paulista, Sao
Lourengo, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE's, Arcoverde, Caruaru Limoeiro e Salgueiro; e Hospital:
Silvio Magalhaes;

18° Oficio n® 157/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre dos
Hospitais: Jo&o Murilo, Pelopidas da Silveira, Ruy de Barros Correa, Silvio Magalhdes e Emilia Camara
(quadrimestre/2017);

19° Oficio n® 158/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informagées financeiras do ano de 2017
das UPAE’s: Serra Talhada, Ouricuri, Afogados da Ingazeira, Belo Jardim, Salgueiro e Limoeiro; e Hospitais:
Mestre Vitalino, Rui de Barros, Jodo Murilo, Pel6pidas da Silveira, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e
Emilia Camara. Além disso foram encaminhados os complementos dos Relatérios do 4° Trimestre referente
a parte financeira da UPAE: Belo Jardim; e Hospitais: Jodo Murilo, Fernando Bezerra e Emilia Camara;

20° Oficio n® 159/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informagées financeiras do ano de 2017
da UPA/UPE Petrolina (Julho a Setembro/2017) e Hospital Mestre Vitalino (Outubro a Dezembro/2017).

21° Oficio n® 160/2018 DGMMAS, de 26/03/2018 — encaminhando copia da Declaracéo Negativa.
Foram utilizados, também, documentos que constam no arquivo desta Comiss&o, recebidos e /ou

emitidos anteriormente, tais como pareceres, copias dos contratos de gestdo e seus respectivos termos
aditivos para fundamentacéo e analise dos resultados demonstrados.




Convém destacar que:

Houve constante mudanga na composigdo dos membros, com pedidos de exoneracdes e de
nomeagdes ocorridos entre maio/2017 e fevereiro/2018. Esta Comiss&o se encontrara com membros em
namero reduzido, constando apenas 04 dos 05 membros exigidos na legislagdo em vigor, e que o tempo
entre o recebimento da documentagdo a ser apreciada e a elaboragio do presente relatorio foi
demasiadamente curto, tendo em vista envio tardio dos Relatérios a serem analisados e a necessidade de
envio em tempo estabelecido para 6rgdo de Controle Externo, ndo possibilitando, em virtude do contexto
apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de todas as informagbes entre os
documentos recebidos para analise;

Nao houve existéncia de delimitagdo de critérios ou de metodologia a ser aplicada para elaboragao
do referido documento. Com isso, o presente relatorio limitou-se a demonstrar os dados apresentados nos
relatérios emitidos pela DGMMAS, em se tratando do detalhamento dos periodos do ano de 2017 e
sugerindo, em casos especificos, recomendacgbes para realizagio de ajustes.

Tendo em vista o contexto apresentado, o trabalho foi distribuido entre os membros desta Comissao
a fim de possibilitar a analise mais préximo possivel do ideal. Ficando a cargo de cada avaliador a seguinte
distribuicao:

1. Daniel Marques Ramos Camneiro (Membro SEPLAG): Hospitais: Dom Hélder Camara, Ermirio Coutinho e
Jodo Murilo de Oliveira; UPA's: Caruaru, Caxang4, Curado e Engenho Velho; UPAE’s: Caruaru e Serra
Talhada;

2. Eliane Maria Neres de Carvatho (Membro SES): Hospitais: Fernando Bezerra, Miguel Arraes e Pelépidas
da Silveira e Emilia Camara; UPA's: Imbiribeira, Igarassu, Olinda, Paulista e Torrdes; UPAE's: Afogados da
Ingazeira e Arcoverde;

3. Patricia Maria Santos Andrade (Membro SES): Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalh3es; UPA's:
Barra de Jangada, Cabo e Ibura; UPAE’s: Garanhuns, Limoeiro e Salgueiro;

4. Sandra Maciel Navarro (Membro SES): Hospitais: Dom Malan e Ruy de Barros Correia; UPA's: Nova
Descoberta e Sao Lourengo da Mata; UPAE's: Belo Jardim, Ouricuri e Petrolina.

Cabe ressaltar que o registro e a analise do cumprimento dos indicadores e metas das Unidades de
Saude foi realizado por setor especifico, a quem cabe acompanhamento e fiscalizacao dos Contratos na
Secretaria Estadual de Satide do Estado de Pernambuco.

RESUMO DA ATUAGAO DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO - ANO DE 2017.

Considerando a exigéncia Legal da atuagdo desta Comissdo Mista, este topico vem apresentar o
resumo das suas atividades ao longo do ano de 2017, levando em conta a formagao definida na Portaria n°
240 de 06/07/2016, n° 001 e n® 002 de 14/09/2017, n°® 001 de 16/01/2018.

A Comiss&o mista de avaliagdo tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/2013,
alterada pela Lei n° 16.155/2017, em seu art.16 “proceder & anélise definitiva dos relatérios trimestrais
sobre os resultados do contrato de gestdo”, bem como no seu § 1°“A Comissdo Mista de Avaliagdo devers,
até o dltimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comisséo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestdo, emilir
parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretaria de Satde e a Secretaria da Controladoria Geral do
Estado.

Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da prorrogagéo de vigéncia, da repactuagdo de metas,
da renegociacdo e do reequilibrio do Contrato, esta Comissdo emitiu pareceres com estas finalidades,
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conforme quadros a seguir para Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Hospitais e Unidades
Pernambucanas de Atendimento Especializado - UPAE geridas por Contrato de Gestao em Pernambuco.

CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPA. o -
UNIDADE CONTRATO N° PRORROGAGAO CONTRATUAL " DATA
UPA BARRA DE JANGADA 09/2010 Prorragag&o de Contrato 1212017
UPA CABO 112010 Promogagéo de Contrato 12/2017
UPA CARUARU 10/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA CAXANGA 03/2010 Prarrogag&o de Contrato 122017
UPA CURADO 05/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA ENGENHO VELHO 08/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA IBURA 01/2011 Prorrogagao de Contrato 12/2017
UPA IGARASSU 04/2009 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
UPA IMBIRIBEIRA 04/2010 Prorrogag&o de Contrato 12/2017
UPA NOVA DESCOBERTA 02/2011 Prorrogagéo de Contrato 122017
UPA OLINDA 03/2009 Prorrogacéo de Contrato 1212017
UPA PAULISTA 02/2009 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA SAO LOURENGO 01/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA TORROES 02/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
. CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 — UPAE
UNIDADE CONTRATO N° | PRORROGAGAO CONTRATUAL |, 'DATA
UPAE ARCOVERDE 05/2014 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA 07/2014 Prorrogag&o de Contrato 12/2017
UPAE BELO JARDIM 04/2014 Prorrogagdo de Cantrato 12/2017
UPAE LIMOEIRO 03/2014 Prorrogag&o de Contrato 12/2017
UPAE SERRA TALHADA 02/2014 Prorrogacéo de Contrato 12/2017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - HOSPITAL
) __ UNIDADE _ CONTRATO i\° PRORROGACAO CONTRATUAL ~ DATA
Hospital Mestre Vitalino 012015 Promogacéo de Contrato 112017
Hospital Dom Helder Camara 06/2010 Promogagéo de Contrato 12/2017
Hospital Dom Malan 07/2010 Promogacéo de Contrato 1212017
Hospital Ermirio Coutinho 05/2011 Prorrogacdo de Contrato 12/2017
Hospital Femnando Bezera 03/2013 Prorrogagéo de Contrato 1212017
Hospital Miguel Arraes 01/2009 Promogagdo de Contrato 1212017
Hospital Peldpidas da Sileira 04/2011 Prorrogacdo de Contrato 1212017
Hospital Silvio Magalhdes 03/211 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 HOSPITAL
[ & ; PERCENTUAL |
UNIDADE CONTRATO N°!  REPACTUAGAO / REALINHAMENTO A0 CG %) Valor (R$) DATA
Hospital Miguel Amaes 01/2009  |Reabertura de Leitos 6,2807073% | 397.82992 | 28i07/17
Hospital Regional de Paimares |  03/2011 Eepa“”a.cé" de metas Assisténcias e 8873223% | 48083576 | 11108117
enegociagdo Financeira
Hospital Dom Malan 072010 |Reajuste - APAMI 19.627769% | 122.817,39 | 20/00M17
Repactuagdo das Metas Assistenciais e "
Transferéncia da Implantag&o dos Senvigos 0.00% 000 o7z
Hospital Mestre Vitalino 01/2015
Repactuagdo das Metas Assistenciais e 5
Transferéncia da Implantagao dos Senvigos 0.00% 000 n2n7
[ CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 - UPAE
UNIDADE___ | CONTRATO N° REPACTUACAQ / REALINHAMENTO _ | _ DATA |
UPAE OURICURI 01/2017 Manutencéo de Metas Assistenciais acarretando | 10/11/17
alteragao no cronograma dos senigos




HOSPITAIS

Os Hospitais sdo estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta de
governo de reestruturacdo do modelo de atengdo a saude em Pernambuco. Sdo reorganizados com a
perspectiva de estruturagéo de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com
redefinicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e, ao mesmo tempo, propondo medidas para
promover melhor acesso da populagdo aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizagdo, com atendimento ininterrupto de 24 horas por dia, realizado de forma espontanea e
referenciado, através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulagio da SES/PE,
através do Acolhimento com Classificagio de Risco — ACCR.

O modelo de gerenciamento de servicos de satide em parceria com Organizagdes Sociais de Saude
— 0SS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizagdo de hospitais,
formalizado por meio de Contratos de Gestdo e com regras especificas de acordo com cada Unidade de
Saude. O contrato prevé regras para o repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte
fixa e 30% denominado de parte variavel, este ultimo est4 vinculado ao cumprimento de metas especificas.
Em relacdo aos Hospitais, no que se refere ao recurso da parte varidvel, existe o indicador de produgio
(20% do repasse de recurso variavel), e o indicador de qualidade (10% do repasse de recurso variavel),
podendo o hospital executar o minimo de 85% da referida meta para que ndo ocorra descontos no repasse,
recebendo, portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:

Quadro 1 - SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
h|| . 100% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e Pronto-
T iAcima do volume contratado Socorro) x 30% do orgamento do hospital
E 100% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e Pronto-
R Entre 85% e 100% do volume contratado Socorro) x 30% do arcamento do hospital
N 80% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre_70% e 84,99% do volume contratado x 30% do orcamento do hospital
¢ 70% do peso percentuel da atividade internagao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 55% e 69,99% do volurme contratado x 30% do or¢amento do hospital
o 55% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Menor que 55% do volume contratado x 30% do orcamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Acima do volume contratado orcamento do hospital
% 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Entre 85% e 100% do volume contratado orcamento do hospital
& 90% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
= Entre 70% e 84,99% do volume contratado orgamento do hospital
o 70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Entre 55% e 69,99% do volume contratado orcamento do hospital
E 55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
[Menor que 55% do volume contratado orgamento do hospital
A ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
M 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
B Acima do volume contratado 30% do orgamento do hospital
u 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
L Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
A 90% do peso percentual da atividad dimentos ambulatorial x
T Entre 70% e 84,99% do volume contratado 30% do zrcarrEenm ambulatorial - )
g 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
Entre 55% e 63,99% do volume contratado 30% do orgamento ambulatorial
(" JSS% do peso percentual da atividad imentos ambulatorial (egressos) x
Menor que 55% do volume contratado 30% do orgamento ambulatorial

Fonte: Contratos de Gestio

Hospital Mestre Vitalino

Através do Processo Publico de Selegdo n° 02/2015, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Hospital do Tricentenario, qualificada como Organizagio Social de Satde pelo Decreto n°
42.299/2015> celebrou Contrato de Gestdo n° 01/2015 para operacionalizagdo e execucdo das acgdes e




servicos de salde no Hospital Mestre Vitalino Pereira dos Santos, sendo assinado o contrato em 20 de
novembro de 2015. O contrato esta vigente até 20.11.2017, conforme clausula décima do referido contrato.

O Hospital Mestre Vitalino est& localizado na BR-104, Km 61,5, Municipio de Caruaru, e tem como
finalidade atender a demanda dos municipios da IV e V Geres.

Conforme informagdes extraidas dos Relatérios de Gestdo Anual, Semestral e Trimestrais,
encaminhados pela equipe da DGMMAS, o Hospital Mestre Vitalino estd estruturado com perfil de
atendimento de media e alta complexidade, funcionaré com atendimentos de urgéncia e emergéncia 24h,
nas especialidades Anestesiologista, Clinico Geral, Neurologista, Cirurgido Pediatrico, Pediatra,
Cardiologista, Hemodinamicista, Radiologista (Tomografia) e Cirurgidao Cardiaco. O atendimento
ambulatorial € para pacientes egressos do proprio hospital e referenciados pela Central de Regulacao
funcionando nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Neurologia, Cirurgia Piastica, Cirurgia
Vascular, Pediatria Clinica e Cirurgica, Cardiologia e Cirurgia Cardiaca, Nefrologia, Hematologia, Urologia e
Oncologia. Também realizard consultas nas areas de Servigo Social, Nutrigdo, Psicologia, Fisioterapia,
Enfermagem e Fonoaudiologia.

Vale destacar, que foi aprovado por pareceres da Comissao Técnica Interna e da Comiss&o Mista a
implantagao dos servigos de Organizagio de Procura de Orgéos (OPQ) e do Ambulatério de pacientes pos
transplantados no Hospital Mestre Vitalino, a partir do més de setembro/2016, sem que acrescer quaiquer
valor ao contrato.

O Hospital Mestre Vitalino, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gest&o, possui indicadores
de Produgao Assistencial (Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia e Atendimentos Ambulatoriais)
e Indicadores de Qualidade (Qualidade de Informagsio, Atengdo ao Usudrio, Controle de Infecgio
Hospitalar e Mortalidade Operatéria), tendo cada indicador uma meta especifica.

Os relatérios encaminhados pela DGMMAS apresentam, ainda, indicadores de desempenho
assistencial (Taxa de Ocupagédo Operacional, Tempo Médio de Permanéncia, indice de rotatividade de
Leitas), indicadores de efetividade (Taxa de Mortalidade Institucional). Tais indicadores sdo monitorados
exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS, nao estando formalizado em contrato metas e
resultados para estes. Sendo assim, ndo cabe analise por esta Comissao.

Conforme termos contratuais o Hospital Mestre Vitalino deve manter em funcionamento as
seguintes Comissées: Controle de Infecgdo Hospitalar, Humanizagdo, Revisdo Prontuario Médico,
Revisgo de Obito, Nucleo de Seguranga do Paciente, Etica de Enfermagem, Interna de Prevencio de
Acidentes, Comissao de Etica Médica. A Unidade enviou todas as atas que comprovam a realizagao das
reunides. Encontra-se também implantado e em pleno funcionamento o Nicleo de Manutengio
Geral (NMG). Ressalta-se que a existéncia das Comissdes Clinicas e do Nucleo s&o exigéncias do Contrato
de Gestao.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Produgdo, e Indicadores de
Qualidade, referente aos periodos indicados nos documentos recebidos por esta Comisséo.

1.0 Indicadores de Produgao

QUADRO 01 - PRODUCAO META MENSAL CONTRATADA DOS INDICADORES DE PRODUGCAO

META CONTRATO/NWES
Saidas Hospitalares 840
Atendimento Urgéncia 3000
Atendimentos Médico 1400
Atendimentos nao Médico 1740

Fonte: Anexo Técnico | do Contrato de Gestéo n 01/2015
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Resultados apresentados nos Relatérios enviados pela DGMMAS
a) Saidas Hospitalares

Conforme informagdes extraidas dos Relatorios'/DGMMAS, o total de Saidas Hospitalares no
periodo avaliado atingiu volume de 8.794 saidas, representando um percentual de 100,39%, cumprindo com
a meta pactuada 8.760/ano.

QUADRO 02 -~ PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — SAIDAS HOSPITALARES — 2017
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Fonte: Relat6rios Trimestrais/2017/ DGMMAS — Hospital Mestre Vitalino — ano de 2017

Tomando por base os dados apresentados, esta Comiss&o chegou aos seguintes resultados para
os trimestres do ano de 2017.

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 1.914 saidas, correspondendo a 101,27% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 2.144 saidas, correspondendo a 104,33% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizadas 2.203 saidas, correspondendo a 92,37% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 2.533 saidas, correspondendo a 104,24% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida.

b)Atendimentos de urgéncia

De acordo com informagdes extraidas dos Relatérios/DGMMAS, o total de atendimentos de
urgéncia no periodo avaliado atingiu volume de 36.264 atendimentos, representando um percentual de
116,51%, cumprindo com a meta pactuada 31.125/ano.

QUADRO 03 — PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO A URGENCIA
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Fonte: Relatérios Trimestrais/2017/ DGMMAS — Hospital Mestre Vitalino — ano de 2017

NOTA: Conforme informado nos Relatérios de Gestéo apresentados no registro da Urgéncia estéo contabilizados os atendimentos da
enfermagem, realizados na classificago de risco, e os atendimentos médicos.

NOTA: Conforme ANEXO TECNICO | do Contrato de Gestdo n°01/2015, os Atendimentos de Urgéncia devem ser acompanhados
obedecendo cronograma contratual e sua classificagéo contabilizando Atendimento em Urgéncia com Observagdo em até 24H e
Atendimento em Urgéncia em Atencéo Especializada, que apresentam meta especifica conforme sua tipologia,
para assim gerar o total dos Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia.




os trimestres do ano de 2017.

Tomando por base os dados apresentados, esta Comiss&o chegou aos seguintes resultados para

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 8.401 atendimentos, correspondendo a 138,29% da

meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 9.223 atendimentos, correspondendo a 130,82% da '

meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

'

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizadas 9.037 atendimentos, correspondendo a 100,41% ‘

da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 9.603 atendimentos, correspondendo a
106,70% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida.

c¢) Atendimentos ambulatoriais médicos

Conforme com informagées extraidas dos Relatérios/DGMMAS, o total de atendimentos ambulatoriais no

perfodo avaliado atingiu volume de 15.064 atendimentos, representando um percentual de 98,46%,
cumprindo com a meta pactuada 15.300/ano.

QUADRO 04 ~ PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO AMB. MEDICO
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Fonte: Relatdrios Trimestrais/2017/ DGMMAS — Hospital Mestre Vitalino — ano de 2017

Tomando por base os dados apresentados, esta Comiss&o chegou aos seguintes resultados para
os trimestres do ano de 2017.

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 3.329 atendimentos, correspondendo a 98,15% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 3.467 atendimentos, correspondendo a 96,31% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizadas 3.965 atendimentos, correspondendo a 94,40% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 4.393 atendimentos, correspondendo a
104,60% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida.

NOTA: Conforme ANEXO TECNICO | do Contrato de Gestéio n® 01/2015, os Afendimentos Ambulatoriais devem ser acompanhados

obedecendo cronograma contratual e sua classificagao contabilizando Consultas Médicas e Consultas nSo-médicas, que apresentam
meta especifica conforme sua tipologia, para assim gerar o total dos Atendimentos Ambulatoniais.

d) Atendimentos ambulatoriais ndo médicos

Conforme informagées extraidas dos Relatérioss/DGMMAS, o total de atendimentos ambulatoriais no periodo

avaliado atingiu volume de 19.047 atendimentos, representando um percentual de 141,72%, cumprindo com
a meta pactuada 13.440/ano.
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QUADRO 05 — PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO AMB. N/'\O"

MEDICO 2017
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Fonte: Relat6rios Trimestrais/2017/ DGMMAS — Hospital Mestre Vitalino — ana de 2017

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissio chegou aos seguintes resultados para
os trimestres do ano de 2017.

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 3.511 atendimentos, correspondendo a 130,04% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 4.538 atendimentos, correspondendo a 151,27% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizadas 5.065 atendimentos, correspondendo a 140,69%
da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 5.933 atendimentos, correspondendo a
143,31% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento, meta cumprida.

2.0 CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DE ESPECIALIDADES

O Contrato de Gestdo n® 01/2015 apresenta um cronograma de implantagio de especialidades
propostas ate o 7° trimestre de contrato, quando é considerado atingimento de 100% de execucao das suas
metas. O 1° Termo Aditivo alterou o cronograma iniciaimente proposto e inciuiu a Organizacio de Procura
de Orgaos — OPO, sem custo adicional ao contrato.

No trimestre em quest&o, o contrato encontra-se em seu 6° trimestre, oferecendo, no primeiro més do
T°trimestre, as seguintes especialidades; na area de emergéncia: Clinica Médica, Neurologia, Pediatria,
Hemodinamica, Cardiologia; na &rea de internacéo: Clinica médica com nefrologia, infectologia e
hematologia, neurologia, oncologia clinica, pediatria clinica, cardiologia clinica e intervencionista, UTI
infantil, UTI adulto, UTI corondria, cirurgia vascular, urologia; no ambulatério: clinica médica, neurologia,
pediatria clinica, cardiologia clinica e hematologia.

Em abril houve a abertura do servigo de gastropediatria, com oferta de 20 consultas semanais,
atendendo 32 municipios que compdem a IV Geréncia Regional de Saude. Acompanha, atualmente, um
total de 67 criangas com Sindrome Congénita do ZIKA.

Em maio foram inaugurados 10 leitos de UTI coronariana, contemplando 52 municipios do Agreste.
Em junho, com abertura do servigo de cirurgia cardiaca para as 4° e 5° regionais de saude, estio sendo
ofertadas 15 cirurgias/més, dentre as principais: revascularizagéo do miocardio, cirurgia de troca e plastica
de valvulas e cirurgias de aorta, como por exemplo, aneurisma de aorta. Também esta sendo ofertado o
servico de ambulatorio de cirurgia cardiaca, com a oferta de 40 consultas/més.

As metas foram alteradas em consonancia com os termos da nota técnica n° 83/2017 e n°105/2017,
cujo teor refere-se a repactuagdo de metas assistenciais. O termo aditivo competente encontra-se em
processo de formalizag&o. Conforme a Nota Técnica de N°166/2017, que teve como objetivo a manutengao
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de Metas Assistenciais a partlr do 9° trimestre, referente ao més de dezembro/2017, ativando o cronograma
de implantagao de servigos.®

Considerando o Parecer CTAlI N°13/2017 16/10/2017, referente a prorrogacio do Contrato de
Gestao N°01/2015 pelo periodo de 2 anos sucessivos. A partir de 16 de outubro de 2017, a Unidade inicia'a

realizagdo de Cirurgia de abdémen agudo néo traumético no servigo de urgéncia 24 horas, recebendo uma
média diaria de 7 (sete) pacientes regulados, conforme NT n°156/2017.

s

3.0 Indicadores de Qualidade

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Mestre Vitalino estiao descritos no Anexo I"
do Contrato de Gestéao 01/2015. So eles:

¢

a)Qualidade da Informagao: busca a melhoria continua nos registros da unidade. Sao divididos en’1
Apresentagéo de AlH e Taxa de |dentificagio de Origem do Paciente .
b) Atengdo ao Usuario: visa a avaliar a percepcdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolugo de Quelxas
Por se tratar de um requisito de acompanhamento, no tem valorag&o financeira. |

}
c)Controle de Infecgao Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infeccdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de,

Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central (CVC) em,
UT! Adulto e Taxa de Utilizacao de CVC na UT! Adulto.

d)Mortalidade Operatéria: busca monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia. Sao eles: Taxa
de Mortalidade Operatéria e Taxa de Cirurgia de Urgéncia.




QUADRO 06 ~ RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
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Nota 1: “O valor ponderal corr de ao total do d > por indicador de lidade em a0 més que nio atingir 8 meta proposta.”
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4.0 Observagao

Os Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS alegam que  “Por fim, os relatérios mensais,
enviados pela Unidade em comento, atenderam, de um modo geral, a expectativa, levando em :

consideragdo sua organizagdo, apresentacéo, scstematszagéo e valorizagdo de todas aS\
categorias que trabalham para que o servigo funcione com qualidade.”.

Ademais, “PARECER DA COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO INTERNA CONFORME LEI
15.210/13.

Diante das razées e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatdrio Trimestral referente ao periodo
de Julho a Setembro de 2017, posto que restou comprovado que o referido instrumento contratual
vem sendo executado através de uma gestéo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & populagéo

usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V, do paragrafo tnico do artigo 15 da Lej
Estadual n° 15.210/2013.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminharé o

presente Relatorio Trnimestral de Monitoramento & Comisséo Mista de Avaliagdo para proceder a analise
definitiva do mesmo e demais providéncias.”
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5.0 Informagdes Financeiras

O Hospital Pelépidas Silveira recebe mensalmente recursos no valor de R$ 9.144.572 4, para a

manutencéo das atividades. Este valor é dividido em fixo e variavel, respectivamente 70% e 30%.

O recebimento da parte variavel dependera do cumprimento de metas contratuais de producdo e de

qualidade, conforme percentuais especificos nas tabelas abaixo:

QUADRO 07 — Repasse de Gestao Mensal

HOSPITAL MESTRE VITALINOG laneiro a Dezembro de 2017
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FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018

Considerando o ano de 2017 o valor acumulado de receitas contabilizando todos os repasses

rendimentos de aplicagbes financeiras s&o de R$ 84.197.498,28, conforme tabelas abaixo:

QUADRO 08— Repasse de Gest&o — Aciimulo do Ano - Mestre Vitalino
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FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018

Conforme informagbes presentes no Relatério Anual/2016 enviado pela DGMMAS, ©
da unidade referente a Recursos Humanos & composto pelos vinculos de celetistas,

As despesas
auténomos,
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comprovados por recibos de pagamentos auténomos (RPA) e contratos com pessoas juridicas, esse tipo de
despesa perfaz em média um percentual de 61,96% més em relacdo a receita mensal. Esta Comiss3o

entende que o limite de gasto com Recursos Humanos esta dentro do limite de 70% preconizado em
contrato.

Em relacédo ao comparativo das receitas com as despesas da unidade, no 1° semestre de 2017 a
unidade apresentou um déficit de (R$ 2.028.666,18) ja no 2° semestre de 2017 observa-se que a unidade
apresentou um déficit de (R$ 104.129,10). Vale salientar que ainda esta sendo analisada pela secretaria de
saude a prestag@o de contas desta unidade e que as despesas estdo sujeitas a glosa, caso ndo sejam
aprovadas. Dessa forma esse resultado podera ser modificado quando da conclusdo da analise.’.
Esta Comissao fez recomendagdes nesse sentido, no item Consideragdes da Comissédo Mista de Avaliagéo.

De acordo com o relatério analisado, é afirmado “Vale salientar que ainda esta sendo analisada
pela secretaria de satide a prestagéo de contas desta unidade e que as despesas estéo sujeitas a
glosa, caso n&o sejam aprovadas. Dessa forma esse resultado podera ser modificado quando '
da conclusao da analise. >

QUADRO 08 - Receita x Despesa — Hospital Mestre Vitalino '

ANG| MES |- RECEITA . | DESPESA _“,;f;‘s;g&m‘ RESULTADO ‘
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2 Jounz 7.453.381.34] 7260724511 & o ¢ 202.656,83 '
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FONTE: RELATORIOS MENSAES SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES ‘
HOTA; 8,16% REFERENCIA AUMENTO DA DESPESA MEDIA EM RELAQ@O AQ SEMESTRE ANTERIOR.
* RepassefReceita informado de acordo com & modalidade contratual, por competéncia, }

FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018

Apontamento de Desconto !

No que concerne ao apontamento de descontos, nos Relatorios apresentados, ndo foi feita ‘

referéncia nem & indicagéo, nem & efetivacdo de descontos, tendo em vista a alegagéo de “‘cumprimento de
todas as metas”.

Por fim, a Equipe Financeira da DGMMAS conclui: “Por fim, em relacdo as prestagbes de contas
apresentadas no exercicio de 2017, informamos que estas foram encaminhadas de acordo com Manual de
Orientagbes verséo 2.0 e que estas foram classificadas como REGULAR com ressalva®.”

Mediante oficio n® 005/2018 — CMACG, esta Comissao solicitou a8 DGMMAS Declaragao Expressa '
de que os recursos tiveram boa e regular aplicagéo, bem como a situaco da Prestagao de Contas de todas
as Unidades geridas por Contrato de Gestao no ambito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta
o Oficio DGMMAS n° 160/2018, que encaminhou a Declara¢do Negativa, atestando: “que as prestacées de |
contas da competéncia dezembro/17 estdo concluidas até o més de novembro/2017 e que as prestagfes
de contas do més de dezembro estdo em fase de analise documental, uma vez que o prazo de entrega das *
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referidas prestagGes de contas, das 36 (trinta e seis) unidades de sadde administradas por OSS, expirou no
dia 05.03.2017. Logo, resta impossibilitado o envio da Declaragcdo mencionada na Referida Resolugédo
informando que a mesma serd posteriormente encaminhada, quando da concluséo do processo de andlise
das contas da competéncia do més de 2017 e assim encerrando a verificagéo do exercicio, em obediéncias
aos termos da Lei n° 15.2010 de 19.12.2013, alterada pela Lei 16.155/17".

O acompanhamento da execugdo do contrato, abrangendo detathamento de custos, gastos e
despesas geradas pelas unidades, é realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia a Satde (DGMMAS) vinculada 2 Secretaria Estadual de Saude.
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CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apbs andlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modemizagado e

Monitoramento de Assisténcia & Salde, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes

i

recomendagdes, a citada Diretoria, referentes 4 execugédo do Contrato de Gestio n° 01/2015 - Hospital :

Mestre Vitalino:

!

[

1. Que as avaliagbes trimestrais sejam realizadas nos periodos legalmente estipulados, com cronograma '

estabelecido, de maneira a permitir os ajustes, quando estes se fizerem necessarios para perfeita execucgéo
do contrato, no ano financeiro. Bem como, permitir, por parte desta Comiss&o, um processo de avaliagio
mais apurado e atender as exigéncias da Lei n® 16.155/2017 que modificou a Lei n® 15.210/2013, em seu §
19, Art. 16, faz referéncia aos Relatérios Trimestrais para emissdo de Parecer Conclusivo, bem como em
seu § 2°, Relatério Anual da Comisséo Mista, que devera ser encaminhado ao Nucleo de Gestdo do Poder
Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a Assembleia e ao Conselho Estadual de Saude, em data
estabelecida pela Lei Organica do TCE 12.600 e Resolugdo n° 025 de 13/12/2017, para 02.01.2018;

2. Esta Comissdo recomenda que seja observada a renovagdo da qualificacdo da entidade como
Organizagdo Social de Satide, conforme estabelece a Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n°
16.155/2017 em tempo habil, para que nao haja repasse de recursos publicos sem a devida qualificacao.
Conforme referido decreto 42.999/15, sua qualificagio expirou em 04/11/2017.

3. Sobre a alteragdo das metas em consonancia com os termos das notas técnicas n° 83/2017 e
n°®105/2017, pareceres CTAl n° 07/201/ e 10/2017 cujo teor refere-se a repactuacio de metas assistenciais
do 9° trimestre/2017 a fevereiro/2018 onde todos foram favoraveis a repactuacdo das mesmas, esta
Comisséo recomenda que seja formalizado Termo Aditivo para ser anexado ao Contrato de Gestdo da
unidade bem como, a tomada de providéncias a fim de atender exigéncias contratuais.

4. No que se refere & andlise da prestacdo de contas, esta Comisséo recomenda que seja concluido o
processo para que seja analisado o superavit da unidade

5. No que se refere a Prestacdo de Contas, verificou-se despesas ndo acatadas gerando dessa forma um

parecer Com Ressalva. Isto posto, esta Comissdo recomenda que a unidade seja notificada a fim de
cumprir o que dispde o supracitado Manual de Orientagdes.
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CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comiss&o reconhece o valor e a importancia do servico
prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja que apresentou resultados satisfatérios ao

longo da sua execugdo. Reforga que o Contrato de Gestdo & uma valiosa ferramenta gerencial, e por isso '

deve obedecer o seu propésito principal, que é o controle e melhoria dos servicos na esfera publica, bem k
como a participacdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidaddo beneficiado, seja através das ‘

Organizagdes Sociais de Saude.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103, alterada pela Lei n°
16.155/2017 em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificacdo das entidades

contratadas para operacionalizagdo e gerenciamentos das unidades de saude do Estado de Pernambuco. °

Para tanto, é importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizagbes
atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovagido da sua qualificacdo (Hospital do
Tricentenario, Fundagdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo Manoel da Silva
Almeida, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagdo Altino Ventura,

Associagéo de Protegdo a Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e
Saude — |PAS).

Reforca, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a qualquer
modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execugdo, bem como os que
futuramente venham a ser enxergados, a fim de garantir continuo aperfeicoamento e qualidade do modelo
oferecido. Sem esquecer de mencionar a importancia do papel de todos 0s agentes envolvidos nesse
processo, seja por meio de execugdo do servigo, seja por meio de sua fiscalizacdo e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissdo Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo adotado vem
atendendo a populagdo do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servicos de saude e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcangando e melhorando toda a rede de satde do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servico, tomando possivel
inclusive a interiorizagéo de especialidades e servigos antes sé oferecidos em grandes centros.

Recife, margo de 2018.
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