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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS — GGAJ

PERNAMBUCU

GDVERNO DO ESTADO

DECIMO QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRA-

TO DE GESTAO N° 009/2010, QUE ENTRE SI CE-

s ‘ ; LEBRAM, DE UM LADO O ESTADO DE PERNAM-
oS _ﬁ'/_’_),/& BUCO, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL

Contrato ge (ses'#0 DE SAUDE (SES/PE) E, DO OUTRO LADO, A
! il Aot FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FER-
h‘em\or\dg*GA {ISES___ ! NANDES-IMIP  HOSPITALAR, QUALIFICADA
BN b COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,

PARA OPERACIONALIZAR A GES,TAO E EXECU-
TAR ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA UNIDA-
DE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA BARRA
DE JANGADA, NA FORMA E CONDIGOES ABAI-
XO ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELEGAO: N° 003/2009

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), inscrita
no CNPJ/MF sob o n.° 10.572.048/0001-28, com sede na Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n.° 519,
Bongi — Recife/PE, CEP 50.751-530, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
por seu Secretario, Dr. JOSE IRAN COSTA JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de
identidade n° 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°. 499.161.144-04. nomeado pelo Ato n°
619, publicado no Diario Oficial do Estado em 03/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade do
Recife e, do outro lado, a FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.039.744/0009-41, com filial na Rua Cruz Alta, Barra de Jangada,
Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP: 54470-270, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
representada por Dr. DOMINGOS JOAQUIM CRUZ NETO, brasileiro, casado, economista, inscrito no
CPF/MF sob o n° 488.189.414-53, portador da Cédula de Identidade n° 2.868.307 SDS/PE, portador da
Cédula de Identidade n°® 756.040-SSP/PE, tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao
Contrato de Gestao n° 009/2010, mediante as clausulas e condi¢des a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

1.1. Repactuacdo das Metas de Atendimentos Médicos de Urgéncia — UPA 24 horas, no ambito do
Contrato de Gestao n° 009/2010 (UPA BARRA DA JANGADA), resultante da readequagéo dos critérios
de avaliagdo, em conformidade com os parametros estabelecidos na Portaria GM/MS n° 10 de 03 de
janeiro de 2017, conforme Parecer n° 20/2018, da Comissdo Mista de Avaliagédo, nos termos a seguir:

TABELA - META PROPOSTA

Upa Barra de Jangada
Meta Proposta 10.125
85% da Meta Proposta 8.606
( Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE
~2ao0 aphae, S4 CEP: 50751-530.
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PERNAMBUBO

GOVERNO DD ESTADO

1.2. Substituir o Representante da Contratante, na pessoa de Dr. José Iran Costa Junior, brasileiro,
casado, médico, portador da cédula de identidade n® 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
499.161.144-04, nomeado pelo Ato n° 619, publicado no Diario Oficial do Estado em 03/02/2015.

1.3. Informar a nova inscricdo do nimero do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas da Contratada,
que passa a ser o seguinte: CNPJ n°® 09.039.744/0009-41, conforme documento de prova de inscrigéo e
situagao cadastral, em anexo.

PARAGRAFO UNICO
E parte integrante deste Termo Aditivo:

Anexo Técnico | — Descrigéo de Servigos
Anexo Técnico Il — Manual de Indicadores — Parte Variavel
Anexo Técnico |l — Sistematica e Critérios de Pagamento

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposigées do Contrato original que ndo tenham sido
expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica, desde ja eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do estado de Pernambuco, como
Unico para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do presente TERMO ADITIVO, com rendncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que configure.

E, por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias,
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo e para que produzam os seus efeitos legais.

Recife, 26

JOSETRAN COSTA JUNIGR
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE ;

/
St %7/%//
DOMINGOS JOAQUI Z NETO

FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2,
CPF/MF n°®; CPF/MF n°:
R i °. 519- i— ife —
Carlos EdJ“@N}Or e“‘ ua Dona Maria Agiliitas,ol;sflsgoBongl Recife — PE 3 géj/
Gerent nios Parce ¢ Cat s Joao hael Sé
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS
UPA-BARRA DE JANGADA

| - INTRODUGAO

Este documento descreve as metas de Resolutividade e de Qualidade que serao avaliadas pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, na analise para o repasse de 30% do valor global do Contrato de
Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliaggo. O acompanhamento dos indicadores sera mensal;
contudo, a avaliagdo sera realizada trimestralmente. As metas do Indicador de Produg&o serédo avaliadas
conforme o disposto no Art. 15-A da lei n°® 16.155/17, que alterou a lei 15.210/13.

Il - VALORACAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE PRODUCAO

TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICAGAO META FONTE DE
VERIFICAGAO
PRODUGAO - 20% DO ATINGIR O PERCENTUAL | RELATORIO DO SISTEMA
RESOLUTIVIDADE REPASSE - PARTE TOTAL DE ENTRE 85% E 100% DA DE GESTAO'/ SIA SUS
VARIAVEL ATENDIMENTOS/MES META (Art. 1° Lei 16.155/17)

lIl - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA devera realizar um volume de atividades anual, distribuidos nas
seguintes areas:

IIl.1 ATENDIMENTO DE URGENCIA MEDICA

1°M 2°M 32M 42 M 52 M 62 M 7°M 8eM 9eM 102 M 112 M 12e M TOTAL

~RGENCIA
10.125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 10.125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 121.500

A meta contida neste quadro constitui obrigag&o contratual.

Nota 01: O critério de avaliagdo da meta contratual da produgdo monitorada pela equipe técnica
assistencial dessa Diretoria seré considerada cumprida quando atingir o percentual minimo de 85% do
namero de atendimentos médicos/més, do pardmetro indicado no artigo 38 da Portaria MS n° 10/2017 e
clausula prevista no Contrato de Gestéo.

Nota 02: Considerando que a demanda é esponténea, na hipétese de impossibilidade por parte da
Contratada de cumprimento das metas estipuladas, tendo como nica e exclusiva Jjustificativa a inexisténcia
de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, ndo haverd descontos nos pagamentos
devidos.

Joéo%hgﬂsa ,

OAB/PE 28.311




@ Dornambaco

IV - AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL - QUALIDADE

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

Para a avaliago dos indicadores referentes a parte variavel do contrato, a UPA devera atingir as metas
definidas para os seguintes indicadores: Escala Médica e Apresentagéo da Produg&o SIA/SUS, indicadores
valorados. Os indicadores Acolhimento e Classificagéo de Risco, Pesquisa de Satisfag&o, Resolugéo de
Queixas e Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente, ndo s&o valorados, s&0 requisitos apenas de

avaliacao.

IV.1 - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICACAO META FONTE DE
VERIFICA(;AO
ESCALA MEDICA - 5% DO CUMPRIMENTO DA ESCALA MEDICA
REPASSE - PARTE ESCALA MINIMA PREVISTA COMPLETA RELATORIO GERENCIAL
VARIAVEL EM CONTRATO
QUALIDADE APRESENTAGAO DA APRESENTAR A INFORMAR 100% DA
PRODUGAO SIA/SUS - 5% | PRODUGAO NO PRAZO PRODUGAO COM, NO RELATORIO SIA/SUS /
DO REPASSE - PARTE PRECONIZADO PELA | MAXIMO, 10% DE GLOSAS | RELATORIO GERENCIAL
VARIAVEL REGULAGAO/SES

V. METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte varidvel os relacionados no
quadro abaixo:

A. Indicadores — Sumula da planilha de desconto da parte variavel

Indicadores 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre
Produgsio Médica 20% 20% 20% 20%
Escala Médica 5% 5% 5% 5%
IApresentac;éo da Produgéo SIA/SUS
5% 5% 5% 5%

Nota: O Valor ponderal corresponde ao total do desconto por indicador de qualidade em consonéncia a0 més que néo atingir a meta proposta.

P
Joao R aei Sa
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ANEXO TECNICO Il

MANUAL DE INDICADORES - PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
DESCRIGAO E METODOLOGIA DE CALCULO

INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco na analise para repasse de 30% da parte variavel (indicadores de produg&o e qualidade) do
Contrato de Gestao em seus respectivos trimestres de avaliag&o. A andlise de cada indicador sera mensal e
a valoragéo financeira trimestral, conforme definido em contrato.

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.

| — INDICADORES DE MONITORAMENTO

TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICAGAO META FONTE DE
VERIFICAGAO
Resolutividade Total de | Estabelecida através de | SIA/SUS/ Relatério do

(20% Repasse Variavel) Producédo Médica

Escala Médica e

Atendimentos/més critérios pré definidos Sistema de Gestéo

Cumprimento da Escala Escala Completa Relatério Gerencial

Odontoldgica Minima
(10% R(:::gg:diariével) Apresentagio Apresentagéo da | Apresentagdo de 100%
Produgéo SIA/SUS |Produgdo SIA/SUS da|da Produgdo do periodo SIA/SUS
Unidade, no prazo | com, no maximo, 10% de
definido pela Regulagéo | glosas.
Médica da SES
Acolhimento e Acolher e classificar o Relatérios  Gerenciais/
Classificagdo de risco de salde dos|Apresentagéo de | Sistema de Gestdo
Risco usudrios, garantindo aos | Relatério do Indicador
pacientes de  maior|até o 20° dia util do més
gravidade a prioridade no | subsequente
atendimento.
Taxa de Identificagdo | Conhecer a localidade de Relatérios  Gerenciais/
; da Origem do residéncia do paciente | Apresentagéo de | Sistema de Gestao
Qualidade - X ; .
i ; Paciente para avaliar a adequada | Relatério do Indicador
(Sequistiosde A\(allac;ap) insercdo Regional da|até o 20° dia util do més
(Sem Valoragéo Financeira) UPA. subssquants
Atengéo ao Usudrio — |Aplicar a  pesquisa | Realizagdo de pesquisa|Relatérios  Gerenciais/
Pesquisa de mensalmente, através de | mensal — 10% do total de | Sistema de Gest&o
Satisfagdo questionarios especificos | atendimentos e

aos pacientes e
acompanhantes
atendidos na UPA.

apresentagéo de
Relatério do Indicador
até o 20° dia util do més
subsequente

Atengao ao Usuario —
Resolugdo de
Queixas

Resolugéo das queixas
recebidas pela UPA no
periodo.

Resolugédo
minimo,
queixas

de, no
80 % das

recebidas.
Apresentacéo de
Relatério do Indicador
até o 20° dia util do més
subsequente

Relatérios  Gerenciais/
Sistema de Gestéo

£4flos Eduatg
Gerente de

e Cont
Matricula n
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Il — INDICADORES DE QUALIDADE
| — Escala Médica

a) As alteragdes relacionadas & mudanca de quantitativo e perfil nas escalas medicas, de forma
permanente, n&o dever&o ocorrer sem a previa comunicag&o e autorizagéo da SES.

b) A Unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias tomadas, se houver
necessidade de faltas nos plantbes;

c) As faltas ser&o analisadas independente da especialidade, bem como do dia da semana e horario;
d) A Unidade devera providenciar profissional médico para cobrir a falta do plant&o seguinte;
e) Em relag&o & apresentagéo de atestado por tempo superior a 15(quinze) dias, o coordenador médico da

Unidade, na ocasido da ciéncia do fato, devera providenciar a contratagao de profissional substituto para
cobrir a escala médica da semana posterior.

Planilha de Incidéncia de Desconto do Indicador Escala Médica

N° de Faltas Peso % N° Faltas Peso%
1 4% 14 56%
2 8% 15 60%
3 12% 16 64%
4 16% 17 68%
5 20% 18 2%
6 24% 19 76%
7 28% 20 80%
8 32% 21 84%
9 36% 22 88%
10 40% 23 92%
1" 44% 24 96%
12 48% 25 100%
13 52%

Il - Apresentacao da Produgao SIA/SUS

Na avaliagéo do indicador Apresentagao da Produgao SIA/SUS (5% da parte variavel do recurso repassado
as UPA), é considerada como meta alcangada, a apresentagdo mensal da produgéo SIA/SUS, no prazo
preconizado pela Regulagdo Médica da SES (5° dia util), com, no méximo, 10% de glosas da produgao da
Unidade apresentada no Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA).

lll - Requisitos de Avaliagao

Deverao ser informados mensalmente, sendo avaliados trimestralmente, porém sem efeito financeiro. S&o

considerados requisitos de qualidade para os indicadores valorados. .

i SN
,v:am[f)haei Sa
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1. Acolhimento e Classificagdo de Risco

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que procuram os
servigcos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e oferecer
respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade e
responsabilizagéo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagéo a outros servigos de
saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses servigos para garantir a
eficacia desses encaminhamentos.

A Classificagdo de Risco € um processo dinamico de identificagéo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento e
pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e n&o por ordem de chegada. As duas
atividades, Acolhimento e Avaliagao/Classificagdo de Risco, portanto, tém objetivos complementares,
podendo coexistir ou funcionar em locais separados na UPA. Os objetivos primarios s&o avaliar o paciente
logo na sua chegada a UPA e reduzir o tempo para o atendimento medico, fazendo com que o paciente seja
visto precocemente de acordo com a sua gravidade. Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente
as especialidades conforme protocolo e deverso ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla
informag&o sobre o servigo aos usuarios e oferecer informacdes a familiares.

Deve ser estruturado um servico de Acolhimento e Classificagéo de Risco, com instituig&o de protocolos
especificos da UPA e envio de relatério de resultados do AACR até o dia 20 do més subsequente.

Nota: 1. Acolhimento e Classificag&o de Risco, Pesquisa de Satisfagdo do Usuério, Tratamento das queixas
recebidas passam a ser requisitos de avaliagdo do Contrato de Gesto.

2 - Taxa de identificacao da origem do paciente

Devera dispor da informag&o oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando minimamente a definicdo do municipio de residéncia dos
mesmos, por razbes de planejamento das atividades assistenciais.

O objetivo & conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada insercéo regional da
UPA por meio da caracterizagéo da origem da demanda. O indicador permite melhor planejamento regional
dos servicos de salde ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a
identificag&o correta do Cédigo de Enderegamento Postal (CEP) e do cédigo do IBGE, obrigatérios no
Sistema Informagdes (SIH/SUS) e atendimento ambulatorial do paciente.

O relatério devera ser encaminhado & SES/PE até o dia 20 do més subsequente.

Nota 2: Para o indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente, Requisito de Avaliag&o a partir do
termo aditivo ao Contrato de Gestédo para adequagdo & Lei 15.210/2013, a meta passard a ser a
apresentagédo do relatério do indicador no prazo definido em contrato.

3 — Atencéo ao Usuario — Resolugdo de queixas e pesquisa de satisfagio

Deve-se apresentar o projeto de estruturacéo do Servico de Atenc&o ao Usuario, co realizagdo da

pesquisa de satisfagdo mensal e a resolugéo de 80% das queixas recebidas.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagbes recebidas por qualquer meio de u
Gerente de Co
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(verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletronico) e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolug&o o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que
possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagao do usudrio sobre o atendimento da UPA destina-se a avaliagdo da percepgéo de
qualidade do servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de
satisfagdo do usudrio, por meio de questionarios especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente a
pacientes e acompanhantes atendidos nas UPA abrangendo 10% do total de atendimentos. A pesquisa sera
feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anénima, apenas com identificag&o
numérica. Os modelos dos questionarios sero enviados 8 CONTRATADA para impresséo em papel em
numero suficiente para aplicagdo e preenchimento. Sera fornecida uma planilha de consolidagéo para
preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em dois grupos: o de pacientes e o de
acompanhantes.

O relatério devera ser encaminhado & SES/PE até o dia 20 do més subsequente.

Para fins de valoragdo financeira, sera considerado obrigatério para o primeiro trimestre de avaliagao a
apresentago do projeto de estruturagéo do Servigo de Atengéo ao Usuario.

Sendo valorados a partir do segundo trimestre o cumprimento da Pesquisa de Satisfagdo e Resolugéo das
queixas.

JoaoMphael Sa
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. ANEXO TECNICO Il
SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1 — AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

Os ajustes dos valores financeiros, previstos neste Anexo, decorrentes das diferengas constatadas nos
volumes de produgdo pactuados serdo efetuados em conformidade com o disposto no Art. 15-A da lei
16.165/17, que altera a lei 15.210/13. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste
documento seréo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstos no deste Anexo. A
produgéo sera analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descrigéo de Servigos e gerardo uma variagéo proporcional
no valor do pagamento de recursos a ser efetuado 8 CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de
cada tipo de despesa especificada, conforme tabela abaixo.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Acima do volume [[100% do peso percentual da atividade Atendimento a

contratado Urgéncias X 30% do orcamento do hospital
Entre 85% e 100% do |[100% do peso percentual da atividade Atendimento a

volume contratado Urgéncias X 30% do orgcamento do hospital
URGENCIA/ Entre 70% e 84,99% do [[90% X peso percentual da atividade Atendimento a

EMERGENCIA |volume contratado Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
Entre 55% e 69,99% do |70% X peso percentual da atividade Atendimento a

volume contratado Urgéncias X 30% do orcamento do hospital
Menor que 55% do |[55% x peso percentual da atividade Atendimento a

volume contratado Urgéncias X 30% do orcamento do hospital

2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela acima, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no Anexo |l.
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