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1. INTRODUGAO

A Lei Estadual n° 15.210, de 20 de dezembro de 2013, que fundamenta o Processo
Publico de Selegdo n° 002/2012 de entidade de direito privado sem fins econémicos, qualificada
ou que pretendesse qualificar-se como Organizagdo Social - OS, para celebrar Contrato de
Gestéo para operacionalizacdo e execugdo das agdes e servicos de satde no Hospital Mestre
Vitalino no Municipio de Caruaru, no qual se sagrou vencedora a Organizagdo Social de Saude
Fundacao Altino Ventura, sendo assinado o contrato n° 001/2014 em 03/03/2014 e publicado
no D.O.E. em 26/03/2014.

O Hospital Mestre Vitalino Pereira dos Santos, localizado no municipio de Caruaru, as
margens da BR-104, no Km 61,5, faz parte de uma proposta de governo de reestruturagdo do
modelo de atengido a saide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturacio
de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigdo do perfil
assistencial dos hospitais de sua rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover

melhor acesso da populagéo aos servicos de urgéncia/emergéncia, internagdo e ambulatorial.

No dia 20 de novembro de 2015, apés rescisdo de contrato unilateral da FUNDACAO
ALTINO VENTURA e condugéo de processo licitatorio, o Hospital Mestre Vitalino passou a ser
gerido pela Organizagao Social Hospital Tri
Centenario. O presente relatério apresenta a
execugéo das metas a partir desta data como
sendo as executadas pela O.S.S Hospital !
Tricentenario.

2.APRESENTAGAO
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O HOSPITAL MESTRE VITALINO PEREIRA DOS SANTOS, foi planejado para
complementar a assisténcia prestada a populagdo dependente do SUS na regido, e tem como

finalidade atender a demanda de todos os municipios da IV e V Geres.

O HOSPITAL MESTRE VITALINO PEREIRA DOS SANTOS, esta estruturado com perfil
de atendimento de média e alta complexidade, funcionara com atendimentos de urgéncia e
emergéncia 24h, tera capacidade operacional para 202 leitos de Enfermaria, Unidade de Terapia
Intensiva (40 leitos para adultos e 10 leitos pediatricos), Unidade Coronaria (10), Sala de
Recuperagao Pos-Anestésica (13) e atendimento ambulatorial para pacientes egressos do
Hospital e em regime de demanda referenciada, além de ofertar Servicos de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico.

Urgéncia e Emergéncia

Disponibilizar atendimento ininterrupto 24 horas por dia, de forma referenciada através do
SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulagdo da SES/PE, nas seguintes
especialidades: Anestesiologista, Clinico Geral, Neurologista, Cirurgido Pediatrico, Pediatra,
Cardiologista, Hemodinamicista, Radiologista (Tomografia) e Cirurgiao Cardiaco.

Serdo disponibilizados 06 leitos de estabilizacdo e 32 leitos de observagdo para
atendimentos de urgéncia, por periodo de até 24 horas, nao caracterizando internagao
hospitalar.

A Porta Hospitalar de Urgéncia é implantada em consonéncia com as acdes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo, através do Acolhimento com
Classificacédo de Risco (ACCR).

Ambulatdrio

O atendimento ambulatorial é para pacientes egressos do préprio hospital e referenciados
pela Central de Regulag¢ao e funcionard no minimo, das 07h00 horas as 17h00min, de segunda

a sexta-feira nas seguintes especialidades médicas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Neurologia,
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Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Pediatria Clinica e Cirargica, Cardiologia e Cirurgia

Cardiaca, Nefrologia, Hematologia, Urologia e Oncologia. Também realizara consultas nas areas
de Servigo Social, Nutrigao, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem e Fonoaudiologia.

Atualmente o ambulatério esta funcionando com atendimentos de : Nutrigdo, Psicologia,
Fisioterapia, Enfermagem e Fonoaudiologia, neurologia e cirurgia geral, pediatrica, vascular,

urologia

Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Oferecera exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico aos pacientes, abrangendo
0s seguintes servigos:

Laboratério de Analises Clinicas (bioquimica, coprologia, hematologia, horménios,
imunologia, fluidos corporais, incluindo liquor, microbiologia, patologia clinica, gasometria arterial
e uroandlise), Anatomia Patolégica e Citopatologia, Radiologia Convencional, Contrastada e
Intervencionista, Ultrassonografia, = Tomografia  Computadorizada, Eletrocardiografia,
Ecocardiografia, Teste Ergométrico, Hemodinamica, Holter, Eletroencefalografia, Endoscopia

digestiva alta e Colonoscopia, Fisioterapia Respiratéria e Motora (para pacientes internados).

Internagao

Funcionara com capacidade operacional para internagéo de 202 leitos distribuidos nas
enfermarias de Clinica Médica (31), Cirurgia Geral (16), Neurologia (36), Cirurgia Vascular (11),
Saude Mental (11), Pediatria Clinica (22) e Cirdrgica (10), Cardiologia e Cirurgia Cardiaca (31),
Oncologia (19) e Urologia (15), além de Unidade de Terapia Intensiva (40 leitos para adultos e
10 leitos pediatricos), Unidade Coronaria (10) e Sala de Recuperagédo Pos-Anestésica (13).

Outros Servigos:

Agéncia Transfusional, Central de Material e Esterilizacdo, Servicos de Farmacia,
Lavanderia, Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatistica, Nutricdo, Engenharia Clinica,
Servico Social, Terapia Ocupacional e de Psicologia. Devera contar ainda com Manutencao
Geral, Vigilancia e Seguranca Patrimonial, Informatizagdo, Servico de Higienizagdo, Gases
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Medicinais, Geréncia de Risco e de Residuos Sélidos, Nicleo de Epidemiologia e Setor de
Controle de Infec¢ao Hospitalar, além dos demais setores administrativos.

2- AVALIACAO ANUAL
2.1 - PRODUGAO ASSISTENCIAL:

A referéncia para avaliagdo da producdo assistencial de metas, é feita conforme
Cronograma de Implantagéo dos servigos e Metas propostas, constante no Edital de Selegéo e
no Contrato de Gestéo, avaliadas mensalmente descri¢do abaixo:

Metas de producgao:

» Saidas Hospitalares: 420/més (a partir do més de dezembro 460/més)
» Atendimentos de Urgéncia: 1.500/més (a partir do més de dezembro 1.710/més)

> Atendimentos Ambulatoriais: 1.634/més (a partir do més de dezembro 1.286/més)

A Tabela 01 e o Grafico 01 apresentam o numero de Saidas Hospitalares no periodo
avaliado, que obteve um total de 4.380 saidas, representando um percentual de 86,2%, a meta
minima estabelecida para o indicador é de 85%, o hospital alcangou a meta contratual.

Tabela 01 - Saidas Hospitalares
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Més jan fev mar | abr | mai | jun jul ago set out nov dez | Anual
Meta 420 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 460 5.080

Realizou 194 212 341 357 381 397 438 446 396 399 369 450 4380
% 46,2 | 50,5 | 81,2 | 85,0 | 90,7 | 94,5 | 104,3| 106,2 | 94,3 | 95,0 | 87,9 | 97,8 86,2

Fonte: Relat6rios Gerenciais (20/11/15 a gestdo passou ao Hospital Tri Centendrio apés resciséo unilateral da FAV , processo
licitatério e de transigéo)

Grafico 01. Saidas Hospitalares
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Fonte: Relatérios Gerenciais

A Tabela 02 e o Grafico 02 apresentam o numero de Atendimentos de Urgéncia, no periodo
avaliado, que obteve um total de 15.916 atendimentos, representando um percentual de 90,1%.

O hospital alcangou a meta contratual.

Tabela 02 - Atendimentos de Urgéncia

Més jan fev mar | abr | mai | jun jul ago set out nov dez anual

Meta 1500 | 1500 | 1500 | 1600 | 1500 | 1500 | 1500 [ 1500 | 1500 | 1500 | 950 | 1710 | 17.660

Realizou 1.086 | 1.063 | 1.501 | 1279 | 1422 | 1272 | 1405 | 1525 | 1399 | 1435 | 1223 | 1306 | 15.916
% 72,4 70,9 | 100,1 | 853 | 94,8 | 84,8 | 93,7 | 101,7 | 93,3 | 95,7 | 128,7 | 76,4 90,1

Fonte: Relatérios Gerenciais
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Grafico 02. Atendimentos de Urgéncia
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Fonte: Relatorios Gerenciais

A Tabela 03 abaixo e o Grafico 03 apresentam o nimero de Atendimentos Ambulatoriais.
No periodo avaliado, o ambulatério obteve um total de 1.561 atendimentos, representando um

{



percentual de 8,4% , da meta pactuada em todos os meses avaliados. A unidade n&o atingiu a
meta, visto tratar-se de servico essencialmente para paciente egresso de cirurgia e das clinicas,
e portanto, dependente da abertura do bloco cirurgico, de enfermarias e servigos de cardiologia -
0 que ndo ocorreu no periodo. E fundamental salientar que o cronograma de abertura destes
servicos foram adiados através do primeiro termo aditivo do contrato de gestdo 01/2014.

Portanto, ndo cabe a aplicabilidade da penalizagéo financeira para este indicador.

Tabela 03 — Atendimentos Ambulatoriais
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Fonte: Relatérios Gerenciais

Grafico 03. Atendimentos Ambulatoriais
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Fonte: Relatérios Gerenciais

3- AVALIAGAO DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL:

Taxa de Ocupagao Operacional - TO (%):
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Taxa de Ocupagao Operacional é a relagdo percentual entre o nimero de pacientes/dia e

0 numero de leitos/dia em determinado periodo. O valor de referéncia utilizado é o previsto pela
Portaria n.° 1101/GM de 12 de junho de 2002, que estabelece como parametro a Taxa de
Ocupacgao entre 80 e 85%.

O grafico 04 apresenta a Taxa de Ocupag¢édo do HMV no periodo avaliado com média de
82,7%.

Grafico 04. Taxa de Ocupagao Operacional
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Fonte: Relatorios Gerenciais

Tempo Médio de Permanéncia — TMP (dias):

Caracteriza-se pela relagéo entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes que tiveram
saida do hospital em determinado periodo, incluindo os 6bitos. Representa o tempo médio em
dias que os pacientes ficaram internados no hospital.

Os parametros da Portaria n® 1101/GM-MS de junho de 2002 é de 5,2 dias para Clinica
Medica e 4,8 dias para Clinica Cirurgica, com variagédo de 4,8 a 6,1 para Clinica Médica e de 3,9
a 5,6 para Clinica Cirurgica.

No Grafico 05 € possivel visualizar o Tempo Médio de Permanéncia do Hospital equivalente
a meédia anual de 10,91 dias.

Tabela 04 — Tempo Médio de Permanéncia
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Fonte: Relatérios Gerenciais

indice de rotatividade

O indicador mede a rotatividade do leito hospitalar na unidade (quantos pacientes utilizam
0 mesmo leito no més).

O Gréfico 06, apresenta o indice de Rotatividade (pact/leito) do HMV para cada uma das
unidades de internagéo (Clinicas Médica, UTI| Adulto, UTI pediatrica, neurologia e oncologia ) em
2015. O tempo meédio de permanéncia influencia diretamente neste indicador, com o tempo
medio de permanéncia elevado, o indice de rotatividade passa a se apresentar diminuido.

Tabela 05 - indice de rotatividade

Més jan fev | mar | abr mai jun jul ago set out nov | dez | Anual
Total de Saidas 194 210 337 357 381 397 438 446 396 399 212 450 4217
N2 de Leitos Operacionais dia| 4.557 | 4.116 | 4.557 | 4.260 4557 5420 4433 4560 4410 4557 2793 | 7905 | 56.125
n? de dias do més 31 28 31 30 31 30 31 31 30 30 30 30 360
Paciente por Leito/Média 132 143 2,29 2,51 2,59 2,20 3,06 3,03 2,69 2,63 2281 1,71 231

Fonte: Relatérios Gerenciais

Grafico 06. indice de Rotatividade
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Fonte: Relatérios Gerenciais

3.4- Taxa de Mortalidade Institucional
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E calculada por meio do nimero de 6bitos apds 24h de internagéo, dividida pelo numero
de saidas (altas e Obitos) no mesmo periodo, o pardmetro que comparamos é de 2,63% -
Portaria 1101/GM - 2002. “A mortalidade hospitalar no Brasil, apresenta uma média de 2,63%
sendo 4,05% RJ e 0,88% no MA (1999)” Os dados do CQH para hospital geral com mais de 50
leitos com média no semestre de 3,68%.

Na Tabela 06, observa-se que o HMV apresentou uma Taxa de Mortalidade Institucional
no ano foi de 23,67%. A Taxa encontra-se acima do parametro da Portaria e do CQH referéncia
que € de hospital geral, em fungdo do perfil de pacientes que foram recebidos na unidade, a
exemplo dos pacientes cronicos, idosos e da oncologia, que sdo pacientes graves e ou
portadores de doengas de longa duragéo.

Tabela 06 — Taxa de Mortalidade Institucional

Més jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | 'set | out ,};noy - dez | Anual
Saidas 194 212 341 357 381 397 | 438 446 396 | 396 | 369 | 450 43771
Obitos 82 65 93 87 79 83 92 106 81 85 56 9 | 999
% 4231 307 | 273 | 244 | 20,7 | 209 | 24,0 | 23,8 | 205 | 21,5 | 152 | 20,0 22,82

Fonte: Relatérios Gerenciais

Grafico 07. Taxa de Mortalidade Institucional
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4 - INDICADORES DE QUALIDADE:

41- Apresentacao de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH):

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo & atividade hospitalar, a meta a ser
cumprida € a apresentagéo de 90% das AlH referentes as saidas em cada més de competéncia.
O prazo para a entrega da informagéo € até o 20° dia util do més subsequente quando enviado
diretamente ao nivel central da SES (Regulacao).

A Unidade apresentou o relatério de AlH, sendo 4.797 dentro do més de competéncia, um
volume de Saidas Hospitalares de 4.219 com percentual de 101,0% de apresentacao,
cumprindo a meta contratual, conforme apresentado na Tabela 07.

Tabela 07 — Apresentagao de AlH
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jan fev mar abr mai jun ju ago set out nov dez A&uld
Saidas 194 212 337 357 381 397 438 446 396 399 212 450 49’3}
Total de AlH 175 192 326 489 552 420 461 457 420 421 221 663 439
AlH da competéncia 175 192 326 345 389 418 461 457 373 421 220 483 a6
AlH de outra competéncia 0 0 0 144 163 2 0o 0 47 0 1 180 %7
% AlH da competéncia 90,2 90,6 96,7 96,6 102,1 105,3 105,3 102,5 94,2 105,5 103,8 107,3 0

Fonte: Relatdrios Gerenciais

4.2- Diagnéstico Secundario:

O Diagnéstico Secundario é uma variavel que deve ser registrada, pois é fundamental
para avaliar a complexidade das internagées. O preenchimento de apenas uma afecgéo (CID-10
Principal) para cada atendimento pode ocasionar a perda de informagbes importantes,
dificultando assim a avaliagdo do perfil epidemiolégico dos hospitais. Com essa variavel é
possivel especificar as afecgdes que existem ou se desenvolvem durante o atendimento e que
afetam as condigcbes do paciente, além de classificar as ocorréncias e circunstancias ambientais,
como a causa de lesdes, envenenamentos etc. O parametro é por especialidade, para esta
Unidade avalia-se, Diagnoéstico Secundario na Clinica Médica e Clinica Cirtrgica, com parametro
minimo de 14% e 22% respectivamente. E conforme tabela abaixo a unidade alcangou os
valores percentuais para clinica médica, quanto ao diagnéstico secundario de cirurgias o hospital

iniciou em dezembro de 2015.
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Tabela 08 — Diagnoéstico Secundario

jan kv mar abr mai jun ol o | s ot nov dez Anual

% Clinica médica BA | UB | US| B0 U5 S8 | 664 | B4 | MR BB | B% | MY | %N

%Clinica cimurgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 38

Fonte: Relatérios Gerenciais

4.3 - Taxa de Identificagdao da Origem do Paciente (CEP Valido):

O objetivo & conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada
insercéo regional do hospital por meio da caracterizagio da origem da demanda. O indicador
permite melhor planejamento regional dos servigos de saude ao identificar fluxos de referéncia
corretos e incorretos. O indicador utiliza a identificagéo correta do Cédigo de Enderecamento
Postal (CEP) e do codigo do IBGE, obrigatorios no Sistema Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
e registrados na internagéo hospitalar ou atendimento ambulatorial do paciente.

A meta € atingir 90% de CEP vélidos e compativeis. Codigo do CEP vélido é o que
corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praga, rua, avenida, etc.) especifico. CEP
compativel € o que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do municipio, pois existe a
possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um niimero existente do codigo postal) ndo
estar de acordo com o logradouro indicado como de residéncia do paciente.

A Tabela 09 apresenta os percentuais de CEP validos em cada més dos registros dos
usuarios da Unidade avaliada.

Tabela 09 — CEP Validos

Apresentacao de 90% CEP Validos
‘Més |  Apresentados | - Résultd
Janeiro 99,0 Meta cumprida
Fevereiro 100,0 Meta cumprida
Margo 99,1 Meta cumprida
Abril 99,1 Meta cumprida
Maio 99,5 Meta cumprida
Junho 85,0 Meta cumprida
Julho 75,5 Meta cumprida
Agosto 75,5 Meta cumprida
Setembro 77,1 Meta cumprida
Qutubro 71,7 Meta cumprida
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Novembro 68,8 Meta cumprida

Dezembro 68,0 Meta cumprida
Fonte: Relatérios Gerenciais

4.4- Queixas Recebidas e Resolvidas:

A meta ¢ a resolugdo de 80% das queixas recebidas. Entende-se por queixa o conjunto
de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com identificagdo do autor, e
que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugéo o conjunto de acdes geradas
por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

4.5- Pesquisa de Satisfagdo do Usuario:

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliagéo da percepgéo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada
trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario por meio dos questionarios
especificos, os quais deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes internados e
acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do
total de pacientes em cada area de internagéo e 10% do total de pacientes atendidos em
consulta no ambulatério. A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo
obrigatoriamente andnima, apenas com identificagéo numérica. A meta a ser atingida é o envio
das planilhas de consolidagao dos trés grupos.

4.6 - Controle de Infecgao Hospitalar

A meta a ser cumprida é a entrega do relatério mensal elaborado pela CCIH que
contenham os valores de cada més. No periodo em andlise a meta foi cumprida.
Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia os seguintes indicadores s&o analisados:
Densidade de Infec¢éo Hospitalar em UTI, Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar em
Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central em UTI| e Densidade de Incidéncia de
Pneumonia associada ao uso de Ventilagdo Mecénica na UTI.

O Hospital encaminhou mensalmente o relatério da CCIH anexo ao Relatério Gerencial
da Unidade, cumprindo a meta contratual

Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI
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Segundo o Manual de Indicadores Nacionais de Infecges Relacionadas a Assisténcia a
Salde da ANVISA, cada estabelecimento de salde devera reavaliar as praticas assistenciais

prestadas aos pacientes e implantar um programa de redugéo de infec¢éo, de acordo com suas
caracteristicas.

A natureza dos procedimentos necessarios para manter a vida em uma UTI predispde os
pacientes internados nessas unidades a aquisi¢ao de infecgbes.

Segundo os dados do Sistema de Vigilancia Americano — NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System), entre 2,2% a 4,1% dos pacientes adquirem pelo menos uma
infec¢do durante a hospitalizagéo, alguns fatores contribuem para este risco, tais como:

» A quebra de barreiras naturais que separam o microorganismo do ambiente
interno, invaséo da pele por cateteres, drenos, tubo orotraqueal, perda da barreira
protetora da glote, sonda vesical dentre outros;

e O estado de imunodepresséo representado pela gravidade da doenca;

e Risco aumentado de transmissao de microorganismos entre pacientes.

A Portaria N°1101/GM-MS, de 12 junho de 2002, diz que o valor de referéncia é
obtido pela série histdrica da unidade, a partir da qual é definido parametro de qualidade.

No Ano em analise a unidade apresentou densidade de infeccdo hospitalar em
UTI Geral de 15,5/1000 paciente-dia.

Grafico 08. Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto
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Fonte: Relatérios Gerenciais

Densidade de Incidéncia de Infec¢ao Hospitalar em Corrente Sanguinea associada
a Cateter Venoso Central
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O HMV apresentou em 2015, densidade de 9,0/1000 CVC-dia, ficando dentro do
valor de referéncia que pela ANVISA é de 4,9 a 18,1/1000 CVC-dia.

O grafico 9 mostra a densidade de incidéncia de infecgdo Hospitalar em
corrente sanguinea associada a cateter venoso central na UTI do Hospital a média anual
fopi de 4,8/1000 CVC-dia.

Grafico 09. Densidade de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea
Associada a
cvC
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Fonte: Relatérios Gerenciais

Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada ao Uso de Ventilagao Mecanica
na UTI Adulto.

O grafico 10 demonstra os indices de incidéncia desta infec¢do na UTI Adulto
do HMV, que vem também sendo monitorada pela CCIH do servigo.

Grafico 10. Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada ao Uso de VM na UT!I
corrigir
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Fonte: Relatérios Gerenciais

5.CONCLUSAO

A Organizagéo Social , Fundagao Altino Ventura, se apresentou como excelente parceira
na gestdo do Hospital Mestre Vitalino, ano 2015, tendo desenvolvido agdes que demonstram seu
zelo com o patriménio publico, primando pela qualidade dos servigos e nos principios da eficacia
que norteiam a administragao publica.

Os indicadores hospitalares s&o instrumentos utilizados para avaliar o desempenho
hospitalar, envolvendo sua organizagdo, recursos e metodologia de trabalho. Os dados
coletados nas diversas areas do hospital, quando relacionados entre si, transformam-se em
instrumentos de gestao Uteis para a avaliagao da assisténcia prestada.

Pelo exposto neste Relatério, percebe-se que o Hospital analisado cumpriu todas as
metas contratadas condicionadas ao repasse financeiro variavel, exceto com relagdo ao
atendimento ambulatorial em todos os trimestres de 2015, atingindo apenas 8,4%, da meta
contratada dos atendimentos ambulatoriais. Visto tratar-se de servico essencialmente para
paciente egresso de cirurgia e das clinicas, e portanto, dependente da abertura do bloco
cirurgico , de enfermarias e servigos de cardiologia - 0 que n&o ocorreu no periodo.

Vale ressaltar que o cronograma de abertura destes servicos foram adiados através do
primeiro termo aditivo do contrato de gestdo 01/2014. Portanto, ndo cabe a aplicabilidade da

penalizagao financeira para este indicador.

Em relagdo aos Indicadores de Qualidade (Apresentagdo de AIH, Diagnéstico
Secundario e CEP Validos), a Unidade alcangou as metas preconizadas no contrato de gestao.

A Organizagéo Social Fundagdo Altino Ventura (FAV) de 2015, desenvolveu acdes que
demonstram zelo com o patriménio publico, primando pela qualidade dos servicos prestados
calcado nos principios da eficacia e eficiéncia que norteiam a administragéo publica. A FAV geriu
o HMV de 14 de junho de 2014 a 19 de novembro de 2015, quando entdo houve o processo de
transi¢céo , sendo desde 20 de novembro de 2015, a gestdo do hospital designada a organizagéo
Social Hospital Tricentenario.
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Sheyla Rodrigues
Coordenadora de Gestao Clinica
Matricula: 363014-5

6.PARECER DA COMISSAO TECNICA DE AVALIAGAO INTERNA CONFORME LEI
15.210/13

Diante das razbes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Anual de
Gestéo, tendo em vista ter restado comprovado que o referido instrumento contratual vem sendo
executado atraves de uma gestéo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & populacédo
usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo unico do artigo
15 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

Recife, 18 de margo de 2016.

>
[¢]
o
w
w
(<]
(1]
3
E
g
&
[}
Q
o
a8
o
o
®
om
[=1
<
g
&
=
=]
S
<
8,
a
0
g
i
(<]
b=
3
(@]
o
=]
o
[=]
o
o
o
Q
Q
f=14
3
(1]
b=}
2
e
o
I§]
)
W
[
a.
®
[ %)
(=]
o
&
g
o0
g
(=
.
VS
B
&
o
(=)
i)
o0
o«
(=1
2
o

Paulo Hélder de Sousa Medeiros Adriana Franca de Oliveira
Mat. n° 367.938-1 Mat. n° 368.053-3
Danielly Martins Barbosa da Silva Andréa Franklin de Carvalho
Mat. n° 339.071-3 Mat. n° 244.668-5
Katiana Alves Moreira Tereza Cristina da Silva
Mat. n° 336.951-0 Mat. n° 357.436-9
Thalyta Maryah dos Santos Michel Cleber Gomes de Lima
Mat. n° 362.380-7 Mat. n° 337.518-8
Vivianne Gueiros L. D. Camara Cristina Valen¢a Mota
Diretora DGMMAS/SES/PE Secretaria Executiva de Atenc¢io a Saide

José Iran Costa Junior
Secretario Estadual de Saide/PE
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