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Q‘ ;i SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ
PERNAMBUGO

He B

GOVERNO DO ESTADO

DECIMO SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N° 003/2009, QUE ENTRE S| CELE-
BRAM, DE Uiti LADO O ESTADO DE PERNARBU-
CO, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE

- T e SAUDE-SES/PE E, DO OUTRO LADO, A FUNDA-
[Contraro de Le.'8o~ QO3 /09 CAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-
Hermo wlit o \6 IMIP HOSPITALAR, QUALIFICADA COMO ORGA-
Le”""“ DOAJTSES— NIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA OPERACIO-

e LY e NALIZAR A GESTAO E EXECUTAR ACOES E

SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA OLINDA, NA FORMA E
CONDICOES ABAIXO ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELECAO: N° 001/2009

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° 09.039.744/0003-56, com filial a ESTADUAL PE-15, Av. Joaquim Nabuco,
s/n, Cidade Tabajara, Olinda/PE, CEP: 53.350-015, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
representada por Dr. DOMINGOS JOAQUINM CRUZ NETO, brasileiro, casado, economista, inscrito ro
CPF/MF sob o n° 488.189.414-53, portador da Cédula de Identidade n°® 2.868.307 SDS/PE, tém justo e

O acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdao n° 003/2009 mediante as clausulas e
condigcoes a seguir elencadas:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:
1.1. Repactuagéo das Metas de Atendimentos Médicos de Urgéncia — UPA 24 horas. no ambito do
Contrato de Gestao n° 003/2009 (UPA OLINDA), resultante da readequacao dos critérios de avaliagao,
em conformidade com os parametros estabelecidos na Portaria GM/MS n° 10 de 03 de janeiro de 2017,
conforme Parecer n° 16/2018, da Comissdo Mista de Avaliagdo, nos termos a seguir: .?
TABELA - META PROPOSTA
Upa Olinda
|
Lafios EugredZanalijo Pereir ;
R , . _ _ Gerenie ce Tenvi nios ™ reerias
| L ua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE e Contratns ¢2 Gest 3o |
oag/Raphael S3 CEP: 50751-530. Matricula n® 350.256-4
OAB/PE 28.311 |
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CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/IWMF n°: CPF/MF n°;

Carlos [ntlf%aﬂjo Pereir Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE )4/
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GOVERNO DG ESTADDO

1.2. Substituir o Representante da Contratante, na pessoa de Dr. José Iran Costa Janior, brasileiro,

casado, medico, 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.

PARAGRAFO UNICO
E parte integrante deste Termo Aditivo:

Anexo Tecnico | — Descricao de Servigos

Anexo Tecnico Il — Manual de Indicadores — Parte Variavel
Anexo Teécnico lli — 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 RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposigdes do Contrato original que n&o tenham side
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 renuncia
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 presenga das testemunhas abaixo e para que produzam os seus efeitos legais.

Recife, 27de 12  de2018.

(i

JOS! 1-‘ COSTA JUNIOR -
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

DOMINGOS JO UI@NETO

FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR

N—
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS
UPA-OLINDA

| - INTRODUCAO

Este documento descreve as metas de Resolutividade e de Qualidade que serao avalladas pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, na andlise para o repasse de 30% do valor global do Contrato de

Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliacdo. O acompanhamento dos indicadores serd mensal:

contudo, a avaliagdo sera realizada trimestralmente. As metas do Indicador de Producao serdo 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 " FONTEDE |
’ | VERIFICACAO

— _.l — ' - rerer——
PRODUGAOQ - 20% DO ATINGIR O PERCENTUAL | RELATORIO DO SISTEMA

RESOLUTIVIDADE REPASSE - PARTE TOTAL DE ENTRE 85% E 100% DA DE GESTAQ / SIASUS
VARu@\JEL \ ATENDIMENTOS/MES I META ' (Art. 1° Lei 16.155/17)

e

O

ll — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

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

lll.1 ATENDIMENTO DE URGENCIA MEDICA

A meta contida neste quadro constitui obrigacao contratual.

Nota 01: O critério de avaliagdo da meta contratual da | ' i
,_ | | _ _ produgao monitorada pela equipe técnica
assistencial dessa Diretoria serd considerada cumprida quando atingir o percentual mfm'mg ge 85% do

namero de atendimentos médicos/més, do parametro indicado no artigo 38 da Portaria MS n°® '
clausula prevista no Contrato de Gestio. d S n” 1072017 e

1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA ODONTOLOGICA

, havendo valoragéo financeira nos casos de néo alcance da mesm%'
Joécfﬁh‘ael S8 | - 2
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Nota 03: Considerando que a demanda é espontinea, na hipétese de impossibilidade por parte da
Contratada de cumprimento das metas estipuladas, tendo como Gnica e exclusiva Justificativa a inexisténcia

de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, ndo haverd descontos nos pagamentos
devidos.

IV - AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL - QUALIDADE

Para a avaliagdo dos indicadores referentes & parte variavel do contrato, a UPA devera atingir as metas

definidas para os seguintes indicadores: Escala Médica e Apresentacao da Produgédo SIA/SUS, indicadores
valorados. Os indicadores Acolhimento e Classificagdo de Risco, Pesquisa de Satisfacdo, Resolucdo de

Queixas e Taxa de Identificacdo da Origem do Paciente, no s&o valorados, s&o requisitos apenas de
avaliacao.

IV.1 — VALORACAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

TIPOLOGIA INDICADOR l ESPECIFICAGAO | META

FONTE DE

VERIFICACAO
I R
ESCALA MEDICA - 5% DO CUMPRIMENTO DA ESCALA MEDICA
REPASSE - PARTE ESCALA MINIMA PREVISTA COMPLETA RELATORIO GERENCIAL
VARIAVEL EM CONTRATO
QUALIDADE APRESENTACAO DA APRESENTAR A INFORMAR 100% DA
PRODUGAO SIA/SUS -~ 5% | PRODUCAO NO PRAZO PRODUCAOQ COM, NO RELATORIO SIA/SUS /
| DO REPASSE - PARTE PRECONIZADO PELA MAXIMO, 10% DE GLOSAS | RELATORIO GERENCIAL
VARIAVEL REGULACAOQ/SES

V. MIETAS E INDICADORES

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

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

1° frimestre mm 4° trimestre
ta

Nota: O Valor ponderal corresponde ao total do desconto por indicador de qualidade em consonancia ao més que n3o atingir a meta proposta.

&

&

;oa‘oya[phael Sa
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
24 ’ffwféfm GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS !

A\
NAY
-;%©"§

ANEXO TECNICO I

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

INTRODUCAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco na analise para repasse de 30% da parte varidvel (indicadores de producéo e qualidade) do

Contrato de Gestao em seus respectivos trimestres de avaliagdo. A analise de cada indicador sera mensal e
O a valoragao financeira trimestral, conforme definido em contrato.

WETAS E INDICADORES

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

| - INDICADORES DE MIONITORAMENTO
) TIPOLOGIA | INDICADOR ESPECIFICAGAO META | FONTE DE
| | | VERIFICACAO
Resolutividade Total de | Estabelecida através de | SIA/SUS/ Relatério do
l (20% Repasse Variavel) Producido Médica |Atendimentos/més | critérios pré definidos Sistema de Gestéao
Escala Médicae |Cumprimento da Escala Escala Completa . |Relatério Gerencial |
Odontolégica Minima |
| (10% Rcigglslizd\?ariével) Apresentacio Apresentacao da | Apresentacdo de 100%|
| Produgao SIA/SUS |Produgdc SIA/SUS da|da Produgio do periodo | SIA/SUS
| Unidade, no prazo | com, no maximo, 10% de
| definido pela Regulaqéolglosas. |
| | Medica da SES | |
_— - — I S e
| Acolhimento e lAcoIher e classificar o/ Relatérios  Gerenciais/ .
O | I Classificacao de rsco de saude dos|Apresentacio de | Sistema de Gestao F
| | Risco usuarios, garantindo aos | Relatério do Indicador F
- pacientes de  maior | até o 20° dia Util do més - |
gravidade a prioridade no | subsequente |
| atendimento. |
N — _ _ _— l
Taxa de Identificacdo | Conhecer a localidade de Relatérios  Gerenciais/ ;
| Qualidade da Origem do | residéncia do paciente | Apresentacio de | Sistema de Gestao
| (Requisitos de Avaliag3o) I Paciente para avaliar a ;dequada Relatorio c_:io ' .Indicador, |
(Sem Valoragao Financeira) ! lLr;;irgéo Regional da :Lét-) soezl.?: ri:: utii do més |
| S - ‘I T R i ~ - - )
Atencdo ao Usuario — | Aplicar  a pesquisa | Realizagdo de pesquisa|Relatérios  Gerenciais/
| Pesquisa de mensalmente, através de | mensal - 10% do total de | Sistema de Gest3o |
| l Satisfagao questionarios especificos | atendimentos e
| a0s pacientes e | apresentacéo de
| acompanhantes | Relatério do Indicador
atendidos na UPA. até o 20° dia util do més |

| ’ subsequente

. Atenglio ao Usuério —~ | Resolucio das queixas Resolugdo de, no | Relatérios  Gerenciais/

| Resolucio de recebidas pela UPAno |minimo, 80 % das|Sistema de Gestio
| | Queixas periodo. | queixas recebidas.
| Apresentacao de|

| L | Relatério do Indicador

até o 20° dia util do més
| I subsequente
Joa M hael S&
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Il - INDICADORES DE QUALIDADE

| - Escala Médica

a) As alteragOes relacionadas a mudanga de quantitativo e perfil nas escalas médicas, de forma
permanente, nao deverao ocorrer sem a previa comunicacao e autorizacao da SES.

S m o Nl T ———

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

c) As faltas serao analisadas independente da especialidade, bem como do dia da semana e horario:
d) A Unidade devera providenciar profissional médico para cobrir a falta do plantdo seguinte;

e) Em relagao a apresentagao de atestado por tempo superior a 15(quinze) dias, o coordenador médico da

Unidade, na ocasiao da ciéncia do fato, devera providenciar a contratagio de profissional substituto para
cobrir a escala medica da semana posterior.

Planilha de Incidéncia de Desconto do Indicador Escala Médica

L ) N° de Faltas .P;so %- B N° Faltas
) 4% 14
2 8% 15
3 12% . 6 l :
- s 16% | 17 i '
l:__ 5 20% 18 | '
6 24% 19
B 7 28% 20 Q
; 32% 21 r
9 36% 2 '
10 | 40% 23
T ' 44% 24
2 4% 25
13 [  52% N o ;

Il - Apresentagao da Produciao SIA/SUS

Na avaliacao do indicador Apresentacéo da Produgdo SIA/SUS (5% da parte variavel do recurso repassado
as UPA), € considerada como meta alcangada, a apresentacio mensal da produgao SIA/SUS, no prazo

preconizado pela Regulagao Médica da SES (5° dia util), com, no maximo, 10% de glosas da producao da
Unidade apresentada no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

lll - Requisitos de Avaliacao

Deverao ser informados mensalmente, sendo avaliados trimestraimente, porém sem efeito financeiro. Sao
considerados requisitos de qualidade para os indicadores valorados.

_'ﬁ.l.r_n-m_..._  E omm F=

| -
. L
. W
Y
"1 1
b | -

Joao/Kaphael Sa
OAB/PE 28.311




10A0

NAB/PE 28.311 o ST |

Nota 2: Para o indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente, Requisito de Avaliacdo a partir do

NG G, SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
) /gﬁ/’ /’fd/”/é/m GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

1. Acolhimento e Classificacdo de Risco

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que procuram os
servicos de saude, 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
responsabilizagado, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servicos de

saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses servicos para garantir a
eficacia desses encaminhamentos.

A Classificagdo de Risco € um processo dinamico de identificagcdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos & saude ou grau de sofrimento e
pressupoe agllidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo por ordem de chegada. As duas
atividades, Acolhimento e Avaliagdo/Classificagdo de Risco, portanto, t8m objetivos complementares,
podendo coexistir ou funcionar em locais separados na UPA. Os objetivos primarios sdo avaliar o paciente
logo na sua chegada a UPA e reduzir o tempo para o atendimento médico, 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 deverdo ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla
Informagao sobre o servigo aos usuarios e oferecer informacdes a familiares.

Deve ser estruturado um servigo de Acolhimento e Classificagdo de Risco, com instituicdo de protocolos
especificos da UPA e envio de relatério de resultados do AACR até o dia 20 do més subsequente.

Nota: 1. Acolhimento e Classificagdo de Risco, Pesquisa de Satisfagdo do Usuério, Tratamento das queixas
recebidas passam a ser requisitos de avaliagdo do Contrato de Gestéo.

|
!
2 — Taxa de identificagao da origem do paciente ‘
1
\

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 razoes de planejamento das atividades assistenciais.

O objetivo & conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada insercao regional da
UPA por meio da caracterizacéo da origem da demanda. O indicador permite melhor planejamento regionat
dos servicos de saude ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a

ldentificacao correta do Codigo de Enderegamento Postal (CEP) e do cédigo do IBGE, obngatérlos no
Sistema Informagdes (SIH/SUS) e atendimento ambulatorial do paciente.

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

termo aditivo ao Contrato de Gestdo para adequagdo a Lei 15.210/2013, a meta passaré a ser a
apresentagédo do relatoério do indicador no prazo definido em contrato.

3 — Atencao ao Usuario ~ Resolucao de queixas e pesquisa de satisfacio

Deve-se apresentar o projeto de estruturacdo do Servigo de Atengdo ac Usuario, com a realizacdo da
pesquisa de satisfagao mensal e a resolugcéo de 80% das queixas recebidas.

( Gergine
e C. .. | } ;
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(verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugao 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 satisfagcao do usuario sobre o atendimento da UPA destina-se & avaliacio da percepcao de
qualidade do servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de

satisfagao do usuario, 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 identificacéo
numerica. Os modelos dos questionarios serdo enviados 8 CONTRATADA para impressdo em papel em

numero suficiente para aplicagdo e preenchimento. Sera fornecida uma planilha de consolidacdo para

preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em dois grupos: o de pacientes e o de
acompanhantes.

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

Para fins de valoragdo financeira, sera considerado obrigatdrio para o primeiro trimestre de avaliacao a
apresentagao do projeto de estruturacdo do Servigco de Atencéo ao Usuario.

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

)74
ijoaoRaphael Sa
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~ ANEXO TECNICO I
SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

Os ajustes dos valores financeiros, previstos neste Anexo, decorrentes das diferencas constatadas nos
volumes de produgao pactuados serdo efetuados em conformidade com o disposto no Art. 15-A da lei
16.195/17, que altera a lei 15.210/13. A avaliagédo e andlise das atividades contratadas constantes deste
documento serao efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstos no deste Anexo. A
produgao sera analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos e gerar&o uma variagdo proporcional

O 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 orcamento do hospital

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

URGENCIA/
EMERGENCIA

2 — AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela acima, para valoracao de cada um dos indicadores serdo
utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no Anexo 1. '

—
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S L0 00 por M3 ‘2 (deze) messs Copioote, 02012047
FEN 0. U TOTC ERASY. COOPERATIVA DE TRANSPORTS
ITOCICLIITIZO CL SNCONENDAS, ONFJ: 04,303 3710001,
Nl RIS TTAURD (Fniz e quatro ml, oiooenior foRant § e lony
- Trvperey 201022013 0 01.12.2019, Reede, QMY e
2% GO 02 Assessona Jutides.

SECRETARIADE EDUCACAC
ATC DT ARSUDICACAD ¢ HEMOLOGAGAD
012 7017 TRPOMAZ0TY OBIETO: Amgtaedo ¢ refor o2
LA DD IT CT CAXPS, meafitaes em Ruigue - PE 4
"y e JOL ENGENHARIA LTDA CNPJ 80088 238004,
(TT S OCRARSTEY MONQLOGO nos termes da L Fedoen
b DT o proseeao sunrantodo

. Racile, 28 de gezembro da 2018,

ECNALDD ALVES DE MOUFA JUNIOD
Sear A o Executive de Adranatraslds ¢ Fing ncas

SECRETARIA DA FAZENDA
COMISSAD FERNANENTE DE LICITAGAC - CPL 1
13C DS UICITAGAD . PROCESSD N.* 0091.2018.CoL.,
PPOOL2 BEFAZ.PE
tvied. CLolo conbritacho de erorean de engenharly pora
"AmTE I mealagor e insbilacko de 0% {oines) pambic
mns At comuondo ¢ Gitnbucdo, ncluindo reliorrd dz 22l
Poliznds &M AWal Dara gbrigar nobreaks, no DATA CENTER
S2FAZ-PE kowolusdo no Weo do Eddico SAN RAFAEL,
ran pn dverids Dasics Baneto, n® 1188, Bairro Sdo Joesk
¢ NE2 forvitrme enpocicacdes o condicses constartas do
ro B 20, Anexo |, parts intagrante do Edl Valbr tolnl
meen RS ST 773,38, Abariurz dos Propocias: 220112040 ax
rovdad ReotePE) O eddn' na intazes, podes 2ot reticacdo
et G Lolagorn pe'o st wwwsad pe gov.brisendm
WOk pe'o fone (081) 3183-5728. Recife, 280527208
Voo eates 43 §9va < Pregoern

SECRETARIA DA FAZERDA
EXTRATONT037/2018 CONTRATOSICPNVENICS

RIO DE ENCERRANMENTO AO C-SAF!I N* 081/13. Dar
PENerrdn o confrato. Contateda TRATTD COMERCID
- PRODUTOS DE LIMPEZA £ SERVICOS LTDA. CNPJS:
GE2 337/0001-53 Vighrcias a patir ¢r 01 122018 5 T.A,
¥ CSAF R* 00213, Provtogacto oepcenal €o prazo do
noe meler Contetads BANCO DO BRASH 3A.. CHPJ:
CIVOO(¥A195-L2  Vighnea 01412018 a 31102010 1°
4O CASARL N 046/17, Promopacio do prazo ¢o contrate

©oCoretrar IBY BRASIH ~ INDUSTRIA, MAQUINAS
EZRVCOS LTDA. CNPY: 33.372.25/0001.54 Vigénaz
1VIMS 2 IC 112018 Reot's, 28 da dezemivo de 2038
\RLELD 2035 MINDONCA DE SA « Superitendenia
Ty Qe F ranseks da SEFAZLPS

.SECRE‘“ARIA DE MEIO ANBIENTEE
SUSTENTABILIDADE

g T Ado Cantrato n® 04272016, CONTRATADA Sindicots
3 Emoresns ¢« Tramaportes de Frssnpairos no Estado
ParasreSuco Urbpns . PE), CNPJ a* 08750 8080001 -20
D ATeraede €2 Cldusuls Quarty ¢o Carbato pAra perrrety
PBIMI}IC . A wud wighng's pora VROIEr 1o pedods de
1R 2 201122010 Recile, 2071 2/2010

SECRETARIA DA MICRO E PEQUENA
EMPRZSA, TRABALHO E QUALIFICAGCAQ

CONTRATCS

W RS0 N 0UI2018  Contratady MPE TREINAMENTO
CORlG 12 LTDA - ME, CNPWY n* 17 658 085000100
e Coprenr 190 alunos. atovés de Sursds de qudificacdn
L™ e Logo oem Aflto, Assistarnts Admsnisiratvo, Agonte
~orreele Tuteteas o Noodes de Risco e Corte, Modelzgem
' N3t: Pra- » Mode Intima. Vigéncia' 05 meses. Vator
7 7X00 (=~=22iln & ppta mit o trozentos reais), Origem
OIS LWy N DOd 2013.CPLPE.CO03 SEMPET.
G'e L2 ANGELLA MOCHEL DE SOUZA NETTO -
CREFAF & EXCTUTIVA DE TRABALHO E QUALIFICACAD
CIMTETR e CAROLINA DE VASCONCELOS SOARES .
<L ARA TXE CUTIVA DE MORD B PEOUENA EMPRESA
"EETYENTQ AO EMPREENIEDORISMO.

=CRETARIA GA MICRO E PEQUENA
7T RESL TRABALHO E QUALIFICAGAD

b3, 2550 n* 0037 20 8. CELPE.OJIC. SEMPETO

- b

- v FS 7300 e Ato de Regiito de Precos pary Evartug!
T s Teterin! de Manutenglo Predip! do Tipo

- ~
' L

ADJUDICACAD

AT B - T S B e gislaciovigents, o ob:sto do ortame
AIAUPenE’e em favor o empresa: MARIA DE FATIMA

Digrio Oficio! do Estacio de Fernombuc? - Poder Executivo

DX U VA NUNES - WE, cens O3, 03, 08, 06, 03, 0%, 11, 12, 12,
14,36, 18, 24, 26, 27, 28, 20 %2 39, G0, 41, 42, 43, 44, 43, 47,
48,43, 59,461,520 53. O ttens 02 (3, €7, 1C, 16, 57, 15, 20, x1,
22, 23,725,350, 29,32, 24,35, 31 57, 28 p 84 tarem rossessdes.

Pauvto Cesar Lopes Prado - Progoming/CEL
HOMCLOGACAD

KOKILOGY ¢ protrsso em epigrale. per nis wisnehea
AERUMS irraguldncade, em faver ¢a emomeD & resnact vo valar
ol MARU DT FATINA DA SILVANUNES - ME - RS £1.257 00
Feciie, 2801212018

MARIA AUREC! MOURA DO SANTOS CHAVES - Seereth’s
Executiva de Gestio.

SECRETARIADE PLANEJANMENTO E GESTAQ
TERNMOS DT AGESED
T ds Adsaia n? TOL01S.FEM Municipio CALCADO/G tor
SEFLAGIOrN]. Adeglo oo Muncipic 30 FEM {ivAssinedo
HIAB Malor RE850472.12
T. do Adesio n® 12321 5-FEMNunicipic; PETROLINAGeror
SCPLAG/OB} Adesio ¢o Municinic so EEV HilAzsinsdo:
ITZ6 Malet; R E.035 504 50,
TERMOS ADIMIYLS
2 TA 80 Tds Aderdo 7 008/2015.FEM MG onicipio: FE'RA
NOVA/Gestor. SEPLAG/Objste: inclalo da PTNValer tote ¢
RS 48, 173,00/Assinedo: 44/1248
Z°TA po T.d2 Adesio n® 089/205.FEN Hittunlzipio: RIACHG
DAS ALMAS Gestor SEFLAGIDDjets: inclusso ¢ BT AL e
totel de RS 224 663 15/ Asainado: 21712/
A g Telo Adesdo 0 054/2015.F0M HiMuniciplo: SERRA
TALHADA/Gestor. ST2LAGIOb#to: inchso dp i MValns tote
de RS 232,143 04/ Assinade: 20712118
2' VA 0 Tdo AdaxSc n* O54/2045-FEM e unicicie: SERRA
TALHADA/Gestor SERPLAG/Objrto: incluslio de PTRValor tas!
de RE 211,474, 18/Asslnado: 2001218
2" T.A 80 Tde Adesko n® OS42015-FEM I unicipic: SERRA
TALHADAGestor. SEPLAG/Objeto: inclus3o de PTiValor tesg!
de RS 139.804 38/Assinads: 20712/1E,
6" TA sc Tde Adesio n* 0232015-FEM EiMunizip’e;
MOREILANDIA/Gester SEPLAGIObjate: inclusdo de P72 Va'or
tolel &6 RS 3= 753 00’Assinade: 14/120e
3* TA no T.de Adeslo n* 017/2015-FL M tH'Municipio: CAETES
Gester STRPLAGOgjets: inclusio do FTMNG ¢r tota} ¢-» RS
304 342 3¢/Ass Inao: 2871248
' TA30 T.deAdnsio n* 016/2095.5EM MiMunteipio: CUMARLY
Geslor SERAGIOUjeto: incluslo de PTMNaler to2s3) do B3
381.755,51/Acsinads: 1312110,
8' TA a0 Tda Adasto n* DONZOIS-EN IUMunicipio: NAZARE
DA MATAGostor; SESLAG/Objeta; nclueio de PTMNVzlor toin!
de RT 94.525 74/Assinade: 1074218
7" TAzo T.de Adeslio n® CON2DI5-FEN i Aluniciple: NAZARE
DA MATA/Gestor SEPLAG/Cjeto: incheldo de PTMMalor tota!
de RS 07 541, 74/Asslnade: 10112113
€° T.A to T.de Ade2so n® POI2018-FEM IiMuniciplo: XEXS Y
Gestor. SEPLAGOLjete: inclusio de PTMAstor total da R2
207 50,03/ Assinade; 26406118
' T.A 80 1.3 Adasio n® Q02015-SEM LI aniginio: XEXEW
Geator SECLAGIOujeto: Inclusfo de PTMAelor izl do B3
47 979.02Assinazso: 310718
8* T.A 2o T.de Adesdo n” 180720 34-FEM VMunlcipio: VICENCIAY
Gestor, SEFLAG/Objeto: incisio de FitVslor total ¢s R$
162 108 58Assinado; 2774218
3 TA 82 T.ds Adoslo n* 184/2014-FEM W unicipic:
TACARATU/Gestor. SEPLAG/Objeto: inciuslo de PTM/Vale
toirl ¢z RS 201 816,08/Assinado: 2571918
<" TA 50 Tdo Acesis n* 18272014 FEM JIMuniciple: TAR'RAY
Gestar SEPLAGIObjsto: Inclusis de FTMMalor fotc dy R
107 834, 11/Assinado: 11712148
7> TA 20 Tde Adzafo n® 155/2034-FENM WMunicipio; SEO
VICENTE FERRERGestor LIPLAG/Objete: renroaremecs de
PTMNelor tate! &g RS 147,531 O%itssinnde: STOSNS.
&' TA 30 Tuds Adsslio n* 005720 4-FEM Hienicipio: JURGH &/
Cestor. SEFLAG/ODjets; incluzio de PTv/\Valor totel ¢ RS
138.033 1 2/Aseina4a: 28112418
' TA g0 Tde Adesto n® GRL/2C14-FEM Municlpic:
ITAPISSUMARG e stor SZPLAGIObjo%e: inciusds de PTM Velor
tot2] dy RS 254,812 8%/Assinade: 2171218,
5" TA sc T.de Adesfo n 035/2014-FEM  I\MMuniciple:
ITAPISSUMAGesto~ SEPLAGIObjeto: incimtc dr PTMNVelor
tokal dy RS 234 937, 68/Azsinade: 24741218
7 TA so T.de Adesiv n® OYS/201 4 FEN Wunicip'e:
ISUARACY/Gexstor SEFLAG/Objeto: reprog.emacdo ¢o PTA
Veler totzl de RS §3.457.09/Assinado: o171018
¢" TA 80 Tde Adeado n° 0785/2014.FIN NMuaicipio:
IGUARACY/ Gestor §7 FLAGIObjetc: irclusio de PTNValer
total do RS 254,012, B3/Aasinado: 3171018
2° TA 20 Tds Adeslo n* OBB/2014-FEM  liMunicipio:
CANELEIRA/Gestor SEPLAGObjety: inciusio de PTMValer
total da RS 120 329.07/Assinado: 17712118
3* TA 20 T.de Adesdo n°® 084/2014-FEM iilunicizie: FRE
NGUELINHOGastor SEPLAG/Ob]eto; incluzlo ¢r PTVMN:ro-
totzl &3 RS 233 788 4S/A=sinado: 2971218
3* T.A20 T.de Ad=380 n® 04V 20 $4-FEA | Vdlunic!inlo: CATENDSY
Gostor, SEFLAGIObIete: inckslio da PTMAmios tot2! gy RS
202 005 45/Assinady; 2309748
 TA 20 Tls Adesre n* 03272054-FE*  Niunie sin:
CAMARABIBE/Gestor, SEPLAG/Objets:  reprogramssts  da
PTMNolor tota! de RS 4.875 o7 Wihnsinedo: 281112
10° T.A 20 Ty Adgers p* QIVZHAFEN Wlunie'pio:
CAMARAGIBE/Gastor SIPLAGIOEjet: inclusBo de PTMA/Llor
totel da» RS 142877 O4’Asainado: 2811218
M7 TA a0 Tdp Adeslo n* 0I/I014-FEM BMlenicipis;
CANMARAGIBE/Gartor SEPLAG/Objetn: incluso dr PTN Ve o
to'sl de RS 54.954 SV A nado: 2572418
=" T4 a0 T.de Adasio T 036720 14-FERM I'Mun cipic: wALOALQY
Grator. SEPLAGOD]o: feprog amacldo de FTM/Velor tots! da
RS 127 472 Ba'Assinade: 24772418
4°* TA g¢ Tde Adeslo nt 036/IGI4FEN [ une'p »:
CALCADOIGestor SEPLAG/Objste: inciusio de PTM Valar !
de RS 100 070.39/Assinado: 2911218
<* T.A 20 T.da Adesdo n* 030/2014-FEM iiMunicipie: BRED
DA MADRE DE DEUSGestor SEFLAG/Objoto: Inclunin de
PTMNValor tota! da RS 82 453 44/Assinado: 30741118
4°TA a0 T.de Adeso n* 005/2014-FEM HiMuniciplo: AFRANIOY

Gestor STPLAGIOb)eto: teprogramssi= do PTA lor ot da
RS 800.000 83 Assinnge: 2074210,

77 1A 80 T.do Adosds n® 00472044.EEN B uniciple; BRgCIFE!
Gestor SERLAGIObjat: inclusSo de FTNNVlas el de RS
39,518 1P aninada: 2071218,

B T.A ro T.deo Adeshe n® 00428 14.FEN Hilunlcinle: RECIEE:
Gazier SEPLAGIONING: inclusfa do PrMA/las tote da RS
R02.621,7 1Aspinals: 28752118,

€ T4 eo T.de Adosdo n* 005120 14-SEM Wilunicizle, RECIEEY
Gestor SEFLAGOYjeie: intiinfo de PTMVa'cs tots] de RE
&2 620.60.518,18/Asalnade: 25112078

SECRETARIA DE PLANEJANENTOE
G=ETA0 - SERH
EXTRATO DE TERMO ASITIVD
Progcesso: N 0032048 Comlagka: CELOSEISERLAG
Hocriidade; Temads ¢t Presnz nt 014018, CONTRATO
N 1772018, Objeta: Ziehoragd0 de egliudon o proOMlos piva
SULQUACST & BMmalacds do sxiema do abastecmanis de scua
NOS b 108 de Alice Batrsia ¢ Recanio dos Fasseros no MUNCTNG
€2 Avarp’ - P Contnteds: Fronte Comuiterir ¢ Sorvijess
Foenicer do Engenhariz LTDA. Termo Aditivo w1 Oblein
PraTeResdn dos prazos de oxecucio e vigénc:a per mars 20
dies cordios. vigorendo mié 16R0172098 Data de Assinature;
SN, Resi®s, 2272048 GLCGISERN.
SECRETARIA DE SAUDE

CoRENCIA CERAL DE ASSUNTOS JURIDICHS. GBAL
BN 20429848
EXTRATCS DE TERMOS ADITIVOS OF CONTRATOS

TERCEIRD TERMOD ADITIVO AD CREDENCIAMENTO N*
0712015

EMIFRZCA IOR ~ INSTITUTO D= SLW0S OO RECTFELTDA
PROCESED LICITATORID N SOS2018 INEXIGIBILIDADS e
3412213

CBIETG Prorragagis de prazo de vgencie do Contrato o
atdado, pelo perodo dr 12 (duze) meses.

VIGENTIA Terd seu termn inicial o dia 022018 e ¢ sou termo
fn2! o din 8122010

DOTATAQ ORCAMENTARIA

FONTE 01244000000

CODIGD LG; 52w

PROGRAMADE TRABALHD 10307 06479 4811 B145
NATUREZA DT DESPESA 339029

NOTA DE EMPENHO N* 201ENEDD3201. erreixfs em Q20112018
Cotz de Assmaiurp 28042728

RTE'RO TERMO ADTIVD AD CONTRATT N* LG 2017
EMORZSA ADSERY EMPREENDIMENTOSE SERVICOS LTDA
PROCESZO LICITATORIO N* 2642018 [V PEZITEES
C3IETO: Conzoldacio Contratusi com g seguinte pheracdo
Desn o qurtteo 50201340 0 8¢ Arthur Gustavo Ri¥ero da Siva,
cece ¢ translere » tiviandade ¢ o capite! da empresa pars o &¢
Jadzon DQavid da Cortro, presando 3 pssumyr ne=e 2o 0o atvo o
2o co empresy ADSERY,

VIGENCIA Ters vigéneia o porse de sun assinatom w4 0 termo
"mal prevists pars o Contrats n* 08172047,
Ootx do Amnatyra, “PM207E

QUARTO TERMO ADITIVO AD CREDENCIANENTO N C702014
EVPRESA CUNICA DC RIM DE VITORIA DE SaNTO ANTAD
LTDA

PROCESSD LICITATORIO N* 70772013 INEXIG'BILICADE
N* Q0072712

OBJETO. Prorrog~;4o de peoze do vigénca do Contrato e
3L, pe'o prricdo de 12 (doxe) meses.

VIGENCIA Te’d seu termo wucisl 0 42 OX1120ME e 6 xayy tenme
Imal o dex 02111220400

DOTAGAD ORCAMENTARIA

FONTE 01£400000C

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRADALHO 10.202.0440.4511 B4e
NATURZZA DE DECFESA 220003

MOTA D5 EMPENHD M 201INEQ0002238,  emtics em
020112C1 9

G2ty de Azsaturp. C11172018

SEXTO TERM.D ADIT'VO A CREDENCIAMENTO N4 0727014

EMPRESA CENTRD DI TRATAMENTO RENAL ZONA SUL

PROCESED LICTATORIO N* 7372011 INEXIQIBILIDADE

N* OET 2713

QXETO Prorrogacio de peozn de vénca do Conto'o ora

ninade pelo perlodn da 42 (Geze} meses

VIGENCIA Terd sau tormo Inicss! & en 0371172018 € ¢ seu tenng

[22' o dis 0212910

DOTACAC ORCAMENTARIA

FONTS 0144000000

COD'GO LG 53040

PROGRANA O TRARRLUD 10 302.0410.4817 £125

NATURZZA DL DESPESA 2500 20

NOTADE EMPENHO N' 20 18NEX002230. emitatn em 02/M/2018
QL de Assanztus 021412045

EXTRATO DT TERMO DE FONENTO
TERI'O OZ FOMENTO NY Q0712018

CONCEDENTE: SECRETARIA DI SAUDE DO ESTARO CE
PERMNALITUCD

PERNAMBUCANA O
CONMDIATE AQ CANCER ~ SPCC (HOSPITAL DE GANCER D&

PERNAMELCO ~ HCS)
RESCONSAVEL CONVENENTE: HELIO DE ARAUJO FONSECA
JUNIOS

CRPUAT cohpe® 4089 8 TN1.32

OBJZTO Repatse ¢2 r1ecurses tnanceios, destnados o
FIEWe o gomrds promiovics poly Emenda Marlamentsr
Federel n® 37¢T00°3. do avtoria do Deputado Federa! Frarieisen
Tadey Bartbora de Alsanayr cplerenie 20 Projeld "Ingumos pary
nciererio ¢ MAC 12078

VALOR Vi to! oo presente Termo do Fomamo ¢ de RS
206G 149 67

VICENTIA Tert an) penzo de 42 (Coxe) mesas, conados @ pariy
Gr pub ©500 o e peciveg pxtirlo no Dibrio Ofce! o Estado
DOTACAC ORCAMENTAR:A

FONTE DE RECURSDS 014400000

Reciie, 29 de dezembro de 201 |

URICADE ORCAMENTARIA 650404

ACECIEROGRANA DE TRABALKO. 10.292 0440 £571.5145
NATURCZA DA DESRESA 3359.43

NOTADE EMPENHD N* 2018NED120%)

Dt dn Assvuiyra. 277422018

EXTRATOS DE TERMOS ADITIVDS DZ CONTRATOS DT G251

DTCIMD SEXTO TERMD ALTIVO AD CONTRATO DE QST
N OO0

LCONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SALDE
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JURIDR
CONTRATADD: FUNDASAD PROFESSOR MARTINAL

 FERNANDES . IMIP HOSCITALAR « = UPA CLINDA

RESPONSAVEL CONTRATANTE: DO NGOS JOACUIM CRE
NETO

CBJCTO: Repactuacsc das Motas da Alongimenios Medicos
Urg?ntis = UPA 24 haras, no émbis do Contri'o de Gestlo
0CI/2009 (UPA OUNDA). resultante da readequesdo dos onten
Ce avaliacio, em conformidade com os PRAMEYCs ectabeleny,
nA Fortans GHMS n® 10 de O3 de janecus de 017, conloer
Parecer n® 16/2048

Subsiuir 0 Representente ¢a Cortratante na pgsses 4 O: Uo
Iran Cesty Jinioy, brasileiro, cnsado, médcs, poriador da ofd:
¢ dentidace n® 3.012.350 SSPIPE, mscrito no CORMIE soh m
490161 14404, nomards pelo Al n* 849 pubteado mo D
Cliewi do Extato em Q2022014

Med Proposta $2.375 EG% da Mala Proposty. 10517
PRAZD. Sers contat~ pertr da dals de sus asymats

DATA DACELEBRACAD 2711220¢8

SETNO TERMC ADITIVO AD CONTRATO D8 GESTAD
0C3/2014 |
CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL O SAJIDE.

- RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAM COETA JURIDR

CONTRATADCASSOCIACAD DE PROTECAD
MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURLIRIM < APARY SURLD
- URPAE-UINOZIRD.

RESPONSAVEL CONTRATANTE: MARIA IRENE FEQRE:
LIMA

OBJETO. Mequacds das metas coniratuss om consull

mecicas, bussando 8 teadequaco na distribuicio entre o pHee
konsula, interconsulls e consuita subsequente, com mtulto
diminuiclo da perds PAMANS ¢ taxd dec absenteismo
FROPOSTA

17 Consulta 2887 Inter e retomo 2 305

Substtuir o Ropeesontante dn Contratante an prohos de Gr Jo
fran Costa Jonior, irasienro, Casndd, mécheo. portador do cogd:
da Klenix'ade n* 3,012,300 SSP/LL, instrito na CERMAE 305 o
470.181.184.G4, nomendo pe'v Al n* g, publicado no O

Clieks) €0 Estada em 0UI015

PRAZO. Seri contedo e part da data de tus RESIAE e
DATA DA CELEBRADAD 2711212048

EXTRATO DE CONVENIO

CONVENID N° 051/2018

'CONCEDENTE: BECRETARIA OE SAUDE DO ESTARD I

PERNANMBUCO

RESPONSAVZL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR
CONRVENENTE INSTITUTC DO FIGADO E TRANSPLANTE {
PERNAMBUCO . i£R

RESPONSAVEL CONVENENTE: LEILA MARIA MORE:!
BELTRAD PEREIRA

CHPIMF: sob » a* 07 421 2800000150

ORJETQ" Regutar & relacho erre 07 pariopes scmp sunileard
ISTErore M POmEd GO ICENIVG INSNeBTOVERato 5 ey S0 de ooy
Ot 300080 & lavania das doencas do apantiho thprst o oorlo
Pano Operatvo Assisiercrl proviamorte defingo CNe 35 pATCS, o
Ragr 3 exte Instumensn, indopendeaments de transgng
VIGINCIA Terd de 0?2 (dois) anes. contades da caia da s
assmatura, podendo ser prorrogads medthante terme adriao,
CHTUM BCSrdo entre 13 pertes

DOTACAD ORCAMENTARIA:

f-onta 0101000500

Cédipo UG 530405

Grstn, 23004

Programa de Trebalho. 10 302 047 0.4813 8145

Nyureza do Desnesny 3200 30

ot de Empeniio 0* 2008NE0014083, do 101212048

Fome: 0144000000

Cadige UG 82020+

Gastan, 2200«

Programa de Trabe™ho: 10 302 0410 48313145
Notureza da Despesa 3300 20

Nola de Empento n® 201 8NEC14133, de 12272018
DATA DACELEBRACAD 2N27078

SECRETARIA DE SAUDE
SECRETARIA BXECUTIVA DE VIGILANCIA Sp 3AU!
LABORAYORIO CENTRAL DE SAGIDE PUBLICA - LACEN D

MILYON BEZERRA SOBRAL

EXTRATO DE CONTRATO:Comtronte NPOREZ2OME  (ACE
Pt PROCESSO CPLL N*. 00522047 PREGAC ELETRON'C
PARA REGISTRO DE PRECOS N'OO37/2017 Forneginonts §
LOTE UNICO do %15 © reagentes pars o3 dsios de Hepal?
vaals, IV E CMV, com método quimediumemescdnes oM OrsS
de uze graluto de SGLIPATENIO(S) & BCESYOS o repiy

comodalo, visando stender #s necessidades do LACENT
Contratsda:DIASORIN LTOA. CNPJ:01.298.78410003.70. V!
Thtal R318.413.00 (Quinhentos & dezesseis mi o Quatrocent
e Teve re2s).Vigincis: 1 2(doze) meses o parir de Q142
Recrle, 28 Ge Dezembro de 2018 Mo Munlo Squeits Barko
- Superistendonte s Descrvolvimonts 8 Gestde do LAZENP

EXTRATO DL ATADEREGISTRO DE PREGQ: D LARORATOR
CENTRAL Dz SAUDT PUSLICA. nesic 90 represeatscs or
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NOTA TECNICA N° 25/2018 - CICONV/SES

Interessado: Diretoria Geral de Modernizacdo e Monitoramento de
Assisténcia a Saude.

Objeto: Repactuacdo das Metas de Atendimentos Médicos de Urgénclia - UPA
OLINDA.

SIGEPE n°: OODH G0N ~& ) 20Ab

1. DO PLEXITO

Chega a esta CJCONV processo oriundo do MEMO DGMMAS n° 180/2018, emitido
pela Diretoria Geral de Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a
Saude, através do qual solicita a formalizacdo, por meio de termo
aditivo, da repactuacdo das metas de atendimentos médicos de urgéncia, no
ambito do Contrato de Gestdo n°® 003/2009 (UPA Olinda), firmado entre a
SES/PE e a Organizacdo Social de Saude Fundacdo Professor Martiniano
Fernandes - IMIP HOSPITALAR, com fundamento no disposto na Lei n°® 15.216,

de 19 de dezembro de 2013, alterada pela Lei n° 16.155, de 65 de outubro
de 2017.

2. DA DOCUMENTACAO APRESENTADA

Instruem o presente processo o0s seguintes documentos, devidamente
anallisados:

a)Parecer n° 16/2018, da Comissdo Mista de Avaliacao;

b)Parecer CTAI n° 014/2018, da Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestao;

C)Nota Técnica n° 015/2018, da Diretoria Geral de Modernizacao e
Monitoramento de Assisténcia a Saude;

d) Despacho de Autorizacdo, exarado pelo Secretario Estadual de
Saude;

3. DO PARECER

Preliminarmente, ressalte-se que o0 presente exame limitar-se-a aos
aspectos jJuridicos da matéria proposta e de regularidade processual,
abstendo-se quanto aos aspectos técnicos, economicos, financeiros e

aqueles que exijam o exercicio da competéncia e da discricionariedade
administrativa a cargo dos 6rgdos competentes desta Secretaria.
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Da analise dos autos percebe-se que houve pronunciamento técnico da
Diretoria de Modernizacao e Monitoramento de Assisténcia a Salde, que
apresentou proposta e posicionamento favoravel a repactuacado das metas de
atendimentos meédicos de urgéncia da UPA 0Olinda.

O Parecer n° 16/2018, emitido pela Comissao Mista de Avaliacao, esclarece
que a solicitada repactuagao das metas € resultante da readequac¢ao dos
criterios de avaliacao, em conformidade com 0S parametros estabelecidos
na Portaria GM/MS n° 10 de 03 de janeiro de 2017, que redefine as
diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto

Atendimento como Componente da Rede de Atencao as Urgéncias, no ambito do
Sistema Unico de Salde.

Dessa forma, torna-se 1imprescindivel a repactuacdo das metas de
atendimentos meédicos de urgéncia da UPA Olinda, uma vez que essas devem
funcionar em conformidade com os parametros legais estabelecidos.

Essa alteragao possul embasamento na Lei 15.210/2013, que no inciso XI do
seu artigo 10, assim dispoe:

Art. 10. Sao clausulas essenciais do contrato de
gestao.:

XI - a possibilidade de repactuacdo das metas ou das
atividades contratadas, a qualquer tempo, para sua
adequagcao as necessidades da Administracdo, mediante a
inclusdo, exclusdo e permuta dos servicos ou de seus
quantitativos, assegurada a revisdo dos valores
financeiros de repasse ou a suplementacdo de verbas;

i
E a referida Clausula essencial foi devidamente incluida no 10° Termo _. E

Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 003/2009, que no paragrafo primeiro da
Clausula Décima Primeilra assevera:

“podera haver repactuacdo das metas ou das atividades
contratadas, a qualquer tempo para sua adequacdo as
necessidades da administracdo mediante a incluséo,
exclusdo e permuta dos servicos ou de seus
quantitativos, assegurada a vrevisdo dos valores

financeiros ou suplementacdo de verbas, quando
necessario”.

Outro requisito contratual para a repactuacdo solicitada encontra-se
previsto na proépria Clausula Décima Primeira, que seriam oS Pareceres
favoravels da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e da Comissdo

Mista de Avaliacdo, bem como aprovagdo da autoridade competente, o que
fol devidamente cumprido e juntado ao pedido.
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Dessa forma, conclui-se que além da previsdo legal e contratual, ha nos

autos Justificativa técnica plausivel para repactuagdo das metas de
atendimentos médicos de urgéncia da UPA 0linda.

Portanto, diante do exposto, a Geréncia de Convénios, Contratos de Gestao
e Parceria entende que exigéncias legais para a repactuacido solicitada

foram devidamente cumpridas, motivo pelo qual opinamos pela formalizacao
do Termo Aditivo.

Recife, 31 de julho de 2018.
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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER N° 16/2018 DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO

OBJETO: Repactuagao das Metas de Atendimentos Médicos de Urgéncia - UPA 24 horas
resultante da readequagao dos critérios de avaliagdo, de acordo com parimetros
estabelecidos na Portaria n° 10/GM/MS, de 03/ de janeiro de 2017, no ambito do
Contrato de Gestido 003/2009 (UPA OLINDA), firmado entre a Secretaria Estadual de

Saude e a Organizagao social de Saude Fundacio Professor Martiniano Fernandes -
IMIP HOSPITALAR.

INTRODUCAO

Chega a essa Comissdo Mista de Avaliacgdo, prevista no § 3° do Artigo 16
da Lel Estadual n® 15.210/2013 que foi alterada pela Lei 16.155/17, e instituida
através da Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n°® 240, de 06/07/2016, com efeitos
retroativos a 1° de maio do ano de 2016, alterada pelas Portarias Conjuntas
SES/SEPLAG/SAD n° 001, de 16/01/2018 e Portaria n°® 298, de 19/06/2018, o Parecer
CTAI n°® 14/2018, Nota Técnica n° 15/2018/DGMMAS, proposta para Repactuacdo das
Metas de Atendimentos Médicos de Urgéncia - UPA 24 horas resultante da
readequagdo dos critérios de avaliagdo, em conformidade com os pardmetros
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 10 de 03 de janeiro de 2017, do Ministério da
Saude, no ambito do Contrato de Gestdo n°® 03/2009 (UPA Olinda), firmado entre a

Secretaria Estadual de Saude/SES e a Organizacdo Social de Saude Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar.

FUNDAMENTACAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacdo dos
Contratos de Gestdo remete-se a Lei Estadual n°® 15.210/2013, alterada pela Lei
n® 16.155/2017, especificamente no que dispde o inciso XI, do seu art. 10:

"XI - a possibilidade de repactuacdo das metas ou das atividades
contratadas, a qualquer tempo, para sua adequacdo as necessidades
da Administracao, mediante a inclusdo, exclusdo e permuta dos

servigos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos
valores financeiros de repasse ou a suplementacdo de verbas;”

Também leva em consideragdo o disposto no paragrafo unico, da Cliusula
Décima Primeira, do 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 03/2009, vejamos:

"O presente Contrato poderd ser alterado, mediante revisio das
retas e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que
prévia e devidamente justificada, com a aceitacdo de ambas as
partes e a autorizacao da autoridade competente, mediante
pareceres favoravels da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interrno
¢ da Comissdo Mista de Avaliacdo, devendo, nestes cCasos, serem
formalizados os respectivos Termos Aditivos.”

Isto posto, vejamos a Portaria GM N° 10/2017, em seus artigos 3° e 12¢,
que dispde o seguinte:

"Art. 3° - S3o0 Diretrizes da UPA 24h:

Parecer CMA 15/2018 - UPA Olinda - Repactuacdo das Metas de Producéo
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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

IT - Equipe Assistencial Multidisciplinar com quantitativo de
profissionais compativeis com a necessidade de atendimento com
qualidade, considerando a operacionalizacdo do servico, o tempo -
resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo -efetividade,
em conformidade com a necessidade da Rede de Atencdo & Saude - RAS

e as normativas vigentes, inclusive as resclucdes dos conselhos de
classe profissional

Art. 12° - C(Cabera ao gestor definir o quantitativo da Equipe
Assistencial Multidisciplinar da UPA 24h, tomando como base a
necessidade da RAS, bem como as normativas vigentes, inclusive as
resolugbes dos conselhos de classe s profissionais, devendo
manter o quantitativo de profissionais suficiente, de acordo com

a capacidade instalada e o quadro de opcdes de custeio contante
dos Arts. 23 para e 24 desta Portaria.”

Necessario frisar que em seu artigo 38°, a Portaria GM n° 10/2017
estabeleceu a producdo minima para a UPA 24h, conforme quadro abaixo:
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N° de proﬂssmnals meédicos 24h | Ne de atendimentos médicos/més (03.01. 06.010- | N° de atendimentos classnflca(;éo
para o funcionamento da Unidade 003.01.06.009-6 03.01.06.002-9) de risco / més (03.01.06.011-8) |
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Fonte: Portaria GM/MS n° 10/2017

Outrossim, uma vez que o numero de profissionais médicos estd diretamente
ligade as variavels de meta de producdo, e ainda que o art. 38 apresenta
variagdo até o quantitativo de 09 (nove) médicos, nio se mostra razoavel que se
mantenha a mesma meta para as Unidades que dispde de mais médicos.

Sendo assim, tomando como referéncia a variacdo de que a cada médico
adicional, sua producdo é acrescida em 1.125 atendimentos, a DGMMAS, com base
nos contratos de gestdo firmados entre a Secretaria de Saude de Pernambuco e as

Organizagbes Sociais, acrescenta as seguintes diretrizes, para as unildades que
dispbe de 10,11 e 12 médicos, conforme quadro abaixo:

_ |N°de profissionais médicos|  N° de atendimentos N° de atendimentos | Contrato de Gesto - *Percentual |
Opgoes  124h para o funcionamento da] médicos/més (03.01.05.010- | classificac#o de risco/ | Minimo de 85% do ndmero de
Unidade 003.01.06.009-6 03.01.06.002-9) | més (03.01.06.011-8) atendimentos médicos/més |

| 2 250 | 50 |

2050 1913 ]
335 2860
4500 . 38HB
5625 478t ,
6750 5738
7855 | 6694 ]
9000 7650
10125 8606
11250  Toese3
12375 10519 |
13500 A i}

Fonte: Nota Técnica n® 015/2018/DGMMAS, modificada pela CMACG

Nota. *Coluna e linhas criadas pela DGMMAS de acordo com os critérios utilizados na Portaria acima.

Parecer CMA 15/2018 - UPA Olinda - Repactuacdo das Metas de Producao
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COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Reglistre-se ainda que j& restou inserido o atingimento do percentual

minimo de 85% do numero de atendimentos médicos/més, uma vez que tal assertiva
resta previsto em contrato de gestio.

Isto posto, de acordo com o Parecer CTAI n° 14/2018 e a Nota Técnica n°
015/2018 ambos da DGMMAS, as UPA 24 horas em Pernambuco passaram a 1nteragir na

rede Estadual de urgéncia e Emergéncia em 2010, desafogando as grandes
emergencias com um atendimento rédpido, de qualidade e humanizado.

Os Contratos de Gest&o das UPA 24h em Pernambuco estabeleciam metas
fixas, nao necessariamente adstritas aos parametros contidos nas Portarias
vigentes a época. A Portaria GM/MS n°® 10/2017, atualmente vigente, redefine as
diretrizes do modelo assistencial e financeiro de UPA 24h, estipulando apenas a

produgdo minima de atendimentos médicos, levando em consideracdo a quantidade de
médicos por unidade.

As UPA 24h S3o responsaveis por concentrar os atendimentos de saude de
complexidade intermedidria, com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia
em Pediatria, Clinica Médica e Traumato Ortopedia, bem como os atendimentos nio
programados, de demanda espontdnea e a trazida pelo SAMU e Corpo de Bombeilros,

compondo uma rede organizada em conjunto com a atengdo basica e a atencédo
hospitalar.

A UPA 24h (Olinda), ao longo destes anos de funcionamento, consolidou
série histdérica de numero de atendimentos que aumentam ou dimlnuem por motivos
externos ao proéprio funcionamento da unidade, quer seja pelas variacdes

eplidemioldgicas, socioecondmica, necessidade de sadde da regidao € alteracdes na
oferta dos servicos nos territdrios municipails.

- — e
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ANO

UPA |
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007
OLINDA 132.609 | 133.17241 149.190 148.968 140,663 110571 | 131134

Fonte: Parecer CTAI n° 014/2018 e Nota Técnica n° 015/2018/DGMMAS, modificada pela CMACG

Ressalta-se que o0s Contratos de gestao das UPAS 24h nd3o sofreram
realinhamento financeiro nos anos de 2014 e 2015, em virtude da crise financeira
ficando o repasse de custeio congelado, ndo obstante dos acréscimos nos custos
destas unidades impulsionados pela inflacio (IPCA) e pelos dissidios coletivos.

De logo, vé-se que com a atualizacao da Resolugdo mencionada acima,
torna-se imprescindivel a repactuacdo das metas assistenciais dos Contratos de

Gestao de UPA 24h wvinculados & DGMMAS, uma vez que estes devem funcionar em
conformidade com os pardmetros legais ali estabelecidos.

Ainda de acordo com o Parecer CTAI n° 14/2018 e a NT n®15/2018, para
a fixagdo da nova meta da UPA Olinda ser repactuada, levou-se em consideracdo a
media da série histdérica da producio de atendimentos medicos do periodo de 2011
a 2017, e também as diretrizes do art. 38° da Portaria GM 10/2017, complementada

pelo entendimento da DGMMAS, no que diz respelto as unidades *com ndmero de
médicos superior a 09 (nove).

Parecer CMA 15/2018 - UPA (Olinda - Repactuacdo das Metas de Producdo
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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Assim, tendo em vista a média histdérica (2011 A 2017) de 11.266,
fixou-se a meta em 12.375, mas serd considerada cumprida guando atingir o

percentual minimo de 85% do nimero de atendimentos médicos realizados a cada
més, que representa o numero de 10.519, conforme tabela abaixo:

Fonte: Parecer CTAI n° (014/2018 e Nota Técnica 015/2018

Ressalta-se que fol excluido o primeiro ano de funcionamento da UPA

Olinda, considerando o periodo de adequacdo/organizacio de fluxos assistenciais,
assim como, a producdo de 2017 foi analisada isoladamente,
ano reflete a realidade recente de cada unidade,

atual de saude de atencdo basica no territério.

considerando gue O
inclusive o desenho da rede

Ademals, o referido Parecer CTAI n°® 14/2018 e a Nota Técnica n® 015/2018,
pontuam a necessidade de fazer o acréscimo dos seguintes critérios, para fins de

acompanhamentc da produgcdo dos contratos de Gest3o das UPA,

conforme seqgue
abailxo:

A

A meta de produgdo para os atendimentos de urgéncia em odontologia das
unidades que possuem profissional dentista em seus quadros serd connsiderada

requisito de acompanhamento, ndo havendo valoracdo financeira nos casos de ndo
alcance da mesma;

O critério de avaliagdo da meta contratual da produg¢do monitorada pela equipe
tecnica assistencial dessa Diretoria, serd considerada cumprida quando atingir o
percentual minimo de 85% de atendimentos médicos/més, do pardmetroindicado no
artigo 38 da Portaria MS n° 10/2017 e cldusula prevista no Contrato de Gestdo;

As alteragbes relacionadas a mudang¢a de quantitativo e perfil nas escalas

medicas de forma permanente ndo deverdo ocorrer sem a prévia comunicacdo e
autorizacdo da SES;

Para o 1indicador de qualidade Taxa de Identificacdo da Origem do Paciente,
Requisito de Avalia¢do a partir do termo atitivo ao Contrato de Gestdo para

adequagao a Lei 15.210/2013, a meta passard a ser apresentacdo do relatdriodo
indicador no prazo definido em contrato.”

Quanto ao critério acima de considerar a meta de atendimento odontolégico um
requlisito de acompanhamento, esta Comissdo Mista ratifica entendimento
apresentados no Parecer CTAI n°® 14/2018 e Nota Técnica n°® 015/2018 da DGMMAS.

Devera ser observado também o teor do texto presente no Anexo Técnico do
Contrato de Gestdao, que diz:

"Na hipotese de possibilidade, por parte da contratada, de cumprimento das metas
estipuladas no presente contrato e seus anexos, tendo como uUnica e exclusiva

justificativa a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os pardmetros
contratualmente fixados, ndo havera descontos nos pagamentos devidos, desde que

O0s dados e 1informagdes que atestarem a ndo ocorréncia de demanda sejam
examinados, aprovados e validados pela contratante.

Parecer CMA 15/2018 - UPA 0Olinda - Repactuacdo das Metas de Producéo

UPA o ATUAL Média Histérica ~ PROPOSTO ,,
_ |META MENSAL |MINIMO (85%) | (2011-2017) |META MENSAL MINIMO (85%) |
OLINDA |  13.500 ~ 11.475 ' 11.266 12,375 10519 |
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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Para possibilitar o exame das informa¢des acima referidas a contratada deverd,
encaminhar a Secretaria de Saude, junto com a documentacdo informativa das
atividades assistenciais realizadas, no prazo estipulado no item 5 do Anexo
Tecnico II deste contrato, informa¢des acerca da insuficiéncia de demanda para o

cumprimento das metas de atendimento, para serem analisadas pela Secretaria de
Saude.”

Apesar da auséncilia de posicionamento, quer negativo ou positivo, da Nota
Técnica n° 015/2018/DGMMAS, esta Comissdo Mista, corrobora o entendimento

favoravel apresentado no Parecer CTAI n° 14/2018/DGMMAS, gquanto a Repactuacdo
das Metas de Atendimentos Médicos de Urgéncia na UPA 0Olinda.

Conclusao

Diante do exposto, esta Comissdo pronuncia-se favoravel a repactuacdo da
Meta de Atendimentos Médico da UPA Olinda, no ambito do Contrato de Gestio n°

03/2009, uma vez que a referida alteracdo estd em consonidncia com a Portaria
GM/MS n” 10/2017, atualmente vigente.

E o Parecer.

Melhor Salvo Juizo

Recife, 20 de junho de 2018
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OBJETO: Repactuacdo das Metas de Atendimentos Medicos de Urgéncia - UPA 24 HORAS
(UPA-Olinda)

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) foi instituida pelo Ministério da Saude tendo
como objetivos principais aumentar 0 acesso e avangar ha qualidade da atencéo a saude prestada no SUS,
através da organizag&o das Redes Tematicas Prioritarias, estando inserida ai a Rede de Atengao as

Urgéncias e Emergéncias (Rede RUE), no intuito de expandir e qualificar o acesso digno, integral e

humanizado aos usuarios em condicdes de urgéncia e emergencia.

Os componentes e interfaces da Rede de Atengdo as Urgencias e Emergéncias estao assim
dispostos, a saber: Promogéo e Prevengao; Atencao Primaria: Unidades Basicas de Saude (UBS); UPA e
outros servicos com funcionamento 24 h; SAMU 192; Portas hospitalares de atencdo as urgéncias — SOS
Emergéncias; Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos:; Inovacgdes tecnolégicas nas

linhas de cuidados prioritarios: AVC, IAM, traumas e Atengao domiciliar - Melhor em Casa.

A partir da organizag&o da Rede RUE pelo Ministério da Saude (indutor da politica publica de saude
nc Brasil), tem-se um histérico de Portarias Ministeriais que definiram e redefiniram diretrizes de modelo e

financiamento das UPA 24 horas como Componente da Rede de Atengéo as Urgéncias no ambito do

Sistema Unico de Salde, a saber:

PORTARIAS MINISTERIAIS UPA 24 HORAS

Portaria GRi n° 1020 de 13 de maio de 20089:

As UPA 24 horas s&o classificadas em trés (3) diferentes portes, de acordo com a populagao da regiao a

ser coberta, a capacidade instalada — area fisica, nimero de leitos disponiveis, recursos humanos e a

capacidade diaria de realizar atendimentos médicos (grifo nosso), conforme definido no quadro abaixo:

" - - , . Numero de atendimentos |Nimero minimo de Nimero minimo de leitos
Populacio da regido de cobertura |Area Fisica Hadicos em 24 hor sdicos por plantio de observacio
. . 2 médicos, sendo um :
2 ,
50.000 a 100.000 habhitantes 50 a 150 pacientes pediatra e um clinico gera 5 - 8 leitos

100.001 a 200.000 habitantes 151 a 300 pacientes 4 médicos, distbuidos 0-12 leitos

entre pediatras e clinicos
200.001 a 300.000 habitantes 1.300 m? 301 a 450 pacientes

Porte |

Porte i

6 médicos, distnbuidos
entre pediatras e clinicos
gerais

13 - 20 leitos

e ——
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Portaria MS/GM 1.601, de 07 de julho de 2011

As UPA 24h s&o classificadas em trés (3) diferentes portes, de acordo com a populagdo do Municipio sede,
a capacidade instaiada (érea fisica), o nimero de leitos disponiveis, a gestao de pessoas € a capacidade

diaria de realizar atendimentos médicos, conforme o0 quadro a segulir:

e Prr— FYTRY TS P S— et gyl ool S, S, il ., o

| PA PopLiaCAD ga atea us ‘[&:ea Feica FeldMErn (e ateraiMmentos INGITEIO i mo ge 1h‘un 1O MmNt e ge 1e1t0s
? abtargencia aa UPA I iima medicos en 2- horas roedicos por plariac e ohservagao
e e — — - . S — — ...__!
Forte | I S e D% Ly 3T LT ORI ETTES Nt Tollolel: R '
- — - —t —
Forte eme e Bole. .o NATIANE e 2% 3193 - mgd Iz - E10%
|

3
i1
m—y
rﬂ.
T
i
£J
) |
!
i
A
) |
]
Eh“.!
{ 1)
i
« ¥
113
T
;o
( 1
+
1 3
3
1 -t
iR
I
it
|
i 1
|
iF
! .
1
|
1h
f |
{1
]
Li
k
3
(B
L)
|
F
|
|

Portaria G n° 10 de 03 de janeiro de 2017

A ultima portaria publicada e atualmente vigente prevé o acolhimento com classificagao de risco
como condicdo para funcionamento da unidade e incorporagédo das resolugées dos conselhos de classe
profissional como condigcbes de funcionamento.

No que concerne aos recursos financeiros, houve manuteng¢ao dos recursos de investimento programado,
sem prejuizo da concesséo do custeio ja previsto para as UPA 24 horas habilitadas até 31 de dezembro de

2014, portanto, para todas as unidades existentes em Pernambuco.

Art. 3° Sao diretrizes da UPA 24 h:

I - Equipe Assistencial Multiprofissional com guantitativo de profissionais compativel com a necessidade de
atendimento com qualidade, considerando a operacionalizagdo do servigo, o tempo - resposta, a garantia do
acesso ao paciente e o custo-efetividade, em conformidade com a necessidade da Rede de Atengao a

Saude — RAS - e as normativas vigentes, inclusive as resolugbes dos conselhos de classe profissional,

Art. 12. Cabera ao gestor definir o quantitativo da Equipe Assistencial Multiprofissional da UPA 24h, tomando
como base a necessidade da RAS, bem como as normativas vigentes, inclusive as resolugbées dos
conselhos de classe profissionais, devendo manter o quantitativo de profissionais suficiente, de acordo com

a capacidade instalada e o quadro de opgbes de custeio constante dos Arts. 23 para e 24 desta Portaria.
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* Coluna e linhas criadas pela DGMMAS de acordo com os critérios utilizados na Portaria acima.

Conforme disposto acima, é importante destacar que as Portarias Ministeriais relativas as Unidades
de Pronto Atendimento, ndo estabelecem nimeros de atendimento fixos. A primeira Portaria estabeleceu
intervalos propondo nuimero minimo e maximo de atendimentos, a partir dos portes das unidades
(capacidade fisica instalada), com a ultima redefinicdo prevendo a capacidade maxima de atendimentos
para aquele porte. Tal fato se da, exatamente, pelo conceito do atendimento de urgéncia e emergéncia e

pelo papel a ser desempenhado pelas UPA 24 horas na Rede de Atengéo as Urgéncias — RAU, nos termos
da Portaria GM/MS n° 10 de 03 de janeiro de 2017.

NECESSIDADE DE REVISAO DAS METAS ASSISTENCIAIS DOS CONTRATOS DE
GESTAO DE UPA 24 HORAS

As UPA 24 horas em Pernambuco foram planejadas ainda em 2009 e passaram a integrar a Rede
Estadual de Urgéncia e Emergéncia em janeiro de 2010, portanto, logo ap6s publicagéo da primeira Portaria
pelo Ministério da Saude. Sem substituir as equipes de Salude da Familia (ESFs) e as policlinicas

municipais, as UPA 24 horas ajudaram a desafogar as grandes emergéncias com um atendimento rapido,

de qualidade e humanizado.

Ao contrario da previsdo meramente estimativa das Portarias Ministeriais, os contratos de gestao
das UPA 24 horas em Pernambuco estabeleceram metas fixas e, em sua maioria, definidas a partir do

nimero maximo de atendimentos médicos descritos nestas Portarias.

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, BONGI -
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Tidas por definicdo como unidades de “porta aberta’, ao longo destes anos de funcionamento, as
UPA 24 horas em Pernambuco consolidaram série histérica de nimero de atendimentos que aumentam ou
diminuem por motivos externos ao proprio funcionamento da unidade, a depender de fatores tais como:

necessidades de salde da regido, variagdes epidemiol6gicas, socioeconomicas e alteracoes na oferta dos

servicos nos territérios municipais.

Série Histrorica UPA 24 horas PE
Média Por Ano Atendimentos Médicos de Urgéncia

143,289 153.571 155.689 164.339 154.544 144 619 149,245

70.654

Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017

Fonte: Sistema de Gestao/SES

O histérico de producao consolidado ao longo dos anos pelas UPA 24 horas em PE € um importante
indicador para a realizacdo do ajuste de metas de produgéo assistencial previstas nestes contratos de
gestdo, uma vez que a inauguragao destas unidades no Estado de PE se deu a partir da instituicao da Rede
RUE pelo Ministério da Salde, n&o existindo experiéncia anterior em outros Estados com série historica

consolidada que pudesse ser utilizada como parametros para definicao de tais metas.

Atendlmentos Médlcos em Urgencla/ Emergenaa -UPA 24 HORAS PE 2011 é 2017

UPA - 2011 2012 : 2013 2014 | 2015 I; 2015 o 2017 o
Olinda m' iﬂm}s:g:é{ jjﬂ133ﬂ172f 149190 __:_ | 15353_1_ m“ 149.6:63+th 110, 571, gL 134;
Paulista '93 659 101 549 * 10"5*13“_7_* 112968 12_2, 6:1? 113, 733 106 476\
garassu 117 sgzs 134371 117 925 120242 114 %4 105 747 96 977
cmn;é_ﬁ,___.__ st otes Sttt SRR 0242 A4sd A/ L -
Nova Descut.Jberﬂta‘ + 1
Torrﬁes A

Curado |
Ib;;a

Siolourence 107167 110 155T 109142 106.808  98.383 03637  94.102
mbmbe;:_a e of A SRR o806 ~  F8s8 oSS |
Eng Velho o | i10257| 122 418 - 115 963 - 99-..938T - 9:'-2.5421. 95 030;‘- G8. 024/
Barra de Jaﬁgada.l.j“ - ii'i.a;dj - 119 134‘ - 116 656 101993 102582 103 537  105.851
Caruaru | 136. 193 " 1ssae3 155, 371 144, “i;.: __ 1;;8; 124 66"3"""” ) wﬁé%é
Petrolina +*—w T . o8 644 872600 90 157 96.605
Yotal © ga3se 87 312, o 869 384 _______.__,_.9_33 705 T sor1sa 836 420 855.875

= Mk et M - N — p— 1 AL L - nypp———— gy gy ey ~ — L T - - -J'.n- ey - o= —r- T T h—-_ﬂl—l*!l _ e~ F = b ST "'m

Fonta: Slsta'na r.:le GestﬁnlSES
Obs.: A UPA Cabo de Santo Agostinho serd analisada em Nota Técnica especifica
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Ademais, a eficacia dos servicos prestados em Unidades de urgencia € emergéncia nao deve ser

mensurada pela produgdo executada, considerando que o bom resultado da gestéo esta diretamente ligado

a garantia da assisténcia prestada 24 horas, com qualidade € ndo & quantidade, conforme previsto no Inciso
Il da Portaria GM n° 10 de 03 de janeiro de 2017: “Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo de
profissionais compativel com a necessidade de atendimento com qualidade considerando a
operacionalizagdo do servigo, o tempo — resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo — efelividade,

em conformidade com a necessidade da Rede de Atengéo a Saude — RAS...”

O repasse regular para UPA 24 horas previsto pelo Ministério da Saude € definido como incentivo
financeiro de custeio. ndo estando o mesmo atrelado a produgao mensal da unidade, justificado exatamente
pela caracteristica que a mesma tem: “funcionamento ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas, e em todos 0S
dias da semana. incluindo feriados e pontos facultativos;” (art 3°, inciso |, Portaria GM n°® 10 de 03 de
janeiro de 2017). Desta forma, depreende-se€ que O repasse regular de custeio previsto pelo Estado de PE
tem como objetivo complementar o financiamento previsto para este equipamento, na forma de incentivo

estadual para garantia do atendimento a todo usuario que busque o0 servico em situacdo de urgéncia e

emergéncia.

Os contratos de gestdo das UPA 24 horas néo sofreram realinhamento financeiro nos anos de 2014
e 2015, em razao da crise financeira constatada ficando o repasse regular de custeio congelado, a despeilto
dos acréscimos nos custos destas Unidades, alavancados principaimente, pela inflagéo e pelos dissidios

coletivos do periodo, estes Ultimos aplicados para todas as categorias profissionais da UPA 24 horas, nos

termos da Consolidacéo de Leis do Trabalho (CLT).

Basicamente, o conceito de inflacdo se refere ao aumento do nivel de pregos de determinado

conjunto de bens ou servigos durante um periodo. Porém, quando se trata de saude 0s pregos tém
aumentado, sistematicamente, acima da inflagdo geral ao longo dos anos, trazendo para 0 mercado O
conceito de “inflacdo médica’, que &€ medida pela Variagdo do Custo Médico Hospitalar (VCMHA). Em 2014 e
2015, periodo em que os contratos de gestdo ndo sofreram realinhamento financeiro, a inflacdo (IPCA)
fechou em 6.41% e 10,67%, respectivamente. No mesmo periodo, a inflagdo médica situou-se em 16,12% e
19.3% respectivamente. Observando a Ultima década, enquanto o IPCA acumulado subiu 80.5%, os precos J

dos servicos de saude cresceram 113,8%.

Diante do exposto acima, segue quadro abaixo explicitando as novas metas para as Unidades de

Pronto Atendimento 24 horas em Pernambuco.

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
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QUADRO DE METAS UPA 24 HORAS/PE

Fonte da Produglo: Sistema de Gestio/SES

Obs.: A {UPA Caho de Santo Agostinho seré anafisada em Nota Técnica especlfica.

Foi excluido o primeiro ano de funcionamento da UPA

L - - e Sl

considerando

ATUAL Média Histérica PROPOSTC i
UPAS I 1 (2011-2017)
META MENSAL MINIMO 85% META MENSAL MINIMO 85%
IBARRA DE JANGADiA_ 10.675 9.074 9,187 10.125 8.606
CARUARU 13.500 11.475) 11.711
CAXANGA
CURADO -
ENGENHO VELHO 9.180 7.803 8.740 9.000 7.650
IBURA
IGARASSU 10.675 9.074 ] 9.608 9.000 7.650
IMBIRIBEIRA
NOVA DESCOBERTA
PAULISTA 10.800 9,180 8.606
| S .

PETROLINA 6.900 5.865 . 5.738
I S
SAO LOURENCO 10.270! 8.730 8.564 9.000
;I;;iOES

periodo de

adequac&o/organizagao de fluxos assistenciais, assim, obtendo dados mais fidedignos a real producao

atual.

Isoladamente, a produgdo do ano de 2017 foi observada, para fins de retificagdo da analise feita a

partir da série histérica das Unidades. Isto se faz necessario, considerando que o ultimo ano de producgao

retrata a realidade atual de cada Unidade, inclusive o desenho da rede no territorio.

Assim sendo, foi contatado a necessidade de readequag&o dos critérios de avaliagao das metas de

produc&o das UPA, a partir da andlise da série histérica das unidades para fins de atendimento dos termos

dos parametros quanto aos numeros de atendimentos médicos estabelecidos na Portaria n°® 10 GM/MS, de

03 de janeiro de 2017, do Ministério da Satde sem vinculagéo ao quantitativo de medicos constantes na

referida Portaria.

Em analise especifica, foi observado uma redugé&o gradativa no decorrer dos anos nos

atendimentos de urgéncia das UPA Caruaru e Igarassu. No ano de 2017 as Unidades em questao

apresentaram uma redugdo drastica nos atendimentos de urgéncia, atingindo o percentual minimo

contratado de 85% da meta apenas no més de maio. Segue abaixo grafico com série histdrica nos anos de

2012 a 2017:

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
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UPA 24H - Atendimentos Médicos de Urgéncia

158.453 155.371
144.144 138.851

124.003 126.706

1

117.925 120.242 114254 105 747 - UPAIGARASSU
- 96.977 UPA CARUARU

134.371

ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017

Vale ressaltar o elevado numero de pacientes classificados como amarelo e vermeiho,
apresentando um percentual de 35,7% na UPA Caruaru e 27,8% na UPA Igarassu. Estes sao 0s pacientes

que necessitam do atendimento médico com maior urgéncia e elevam o tempo de permanéncia dos

Usuarios.

Levando em consideracdo o exposto, a analise destas duas Unidades fol realizada isoladamente,

observando outros critérios que foram significativos durante o monitoramento das mesmas € que

determinaram a especificidade das metas propostas.

Nesse sentido, necessario se faz a adoc&o dos critérios abaixo para fins de monitoramento da

producéo dos Contratos de Gestdo das UPA, conforme abaixo a seguir:

. A meta de producgéo para os atendimentos de urgéncia em odontologia das unidades que possuem
profissional dentista em seus quadros sera considerada requisito de acompanhamento, ndo havendo

valoragéo financeira nos casos de nao alcance da mesma,

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

prevista no Contrato de Gestao,

. As alteracbes relacionadas a mudanga de quantitativo e perfil nas escalas médicas de forma
permanente ndo deverdo ocorrer sem a prévia comunicagdo e autorizagdo desta SES.

. Para o indicador Taxa de Identificac§o da Origem do Paciente, Requisito de Avaliagéo a partir do termo
aditivo ao Contrato de Gestdo para adequagéo a Lei 15.210/2013, a meta passaré a ser a apresentagdo do
relatério do indicador no prazo definido em contrato.

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0553
gite: wvrv s Yy s hr




SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E RN
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE .- A

Devendo levar em consideracdo o texto presente no Anexo Técnico do Contrato de Gestao, que

diz;

Na hip6tese de impossibilidade, por parte da contratada, de cumprimento das metas estipuladas
no presente contrato e seus anexos, tendo como Unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda
suficiente para atingir os pardmetros contratualmente fixados, nao havera descontos nos pagamentos

devidos, desde que os dados e informagbes que atestarem a n&o ocorréncia de demanda sejam

examinados, aprovados e validados pela contratante.

Para possibilitar o exame das informagbes acima referidas a contratada devera, encaminhar a
Secretaria de Saude, junto com a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas, no
prazo estipulado no item 5 do Anexo Técnico Il deste contrato, informagbes acerca da insuficiencia de

demanda para o cumprimento das metas de atendimento, para serem analisadas pela Secretaria de Saude.

Por fim. fica a critério desta DGMMAS reavaliacdo das metas propostas periodicamente de acordo

a necessidade identificada.

RMarcos Vinicius Costa Silva
Coordenador de Gestao Hospitalar

Mat. 375458-8 Cos Vinicius Costy s,

. de Gestio H 1
DGMMAS /sss‘fé‘;*’“ ‘

Mat. 375458.5
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SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E -
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COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO
PARECER CTAI N° 14/2018

Secretaria
de Sagde

OBJETO: Repactuagéo das metas assistenciais dos Contratos de Gestdo
de UPA 24 HORAS (UPA-Olinda) decorrente da readequacdo dos critérios
de avaliagao, de acordo com os pardmetros estabelecidos na Portaria
n° 10 GM/MS, de 03 de janeiro de 2017, do Ministério da Satde.

1) Introducgio

Chega a essa Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos

Contratos de Gestao a Nota Técnica n° 015/2018, em anexo, para fins

de analise da possibilidade de repactuacdo das metas de producdo

dos Contratos de Gestdo (UPA’s) decorrente da readequacdao dos

critérios de avaliacgdo, de acordo com os pardmetros estabelecidos

na Portaria n°® 10 GM/MS, de 03 de janeiro de 2017, do Ministério da

Saude.

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe
Iissistencial da Diretoria Geral de Modernizacdo e Monitoramento a
Asslisténcia a Saude, a qual emitiu a Nota Técnica n° 015/2018,

opinando favoravelmente, essa Ultima, ao pleito, desde que, a

criterio da DGMMAS, haja reavaliacdo das metas propostas,

periodicamente, de acordo com a necessidade identificada.

v

E' 0o que se tinha para relatar. i

2) Da Fundamentagdo Legal

Antes de adentrarmos no mérito da questdo é salutar tecer '

breves consideracdes sobre o modelo organizatério da Administracdo
Piblica.

Atualmente o maior objetivo da Administracdo ¢é tornar a
maquina estatal mais eficiente, no sentido de colocar a disposicao
da sociedade, a titular do interesse publico, o melhor Servigco, com
qualidade. Assim, O principio da eficiéncia direcionou a

o

Administracdao Publica a uma flexibilizacdo de procedlimentos

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife. PE
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alteracdo da forma de controle e que resultaram na instituigao de

uma Administracdo Gerencial ou de resultados.

Sob esta nova concepcdo, a Administragdo instituiu varios
modelos de gestdo, seja para a garantia da atualidade e Ada

continuidade dos servicos prestados, seja para a garantla da
economicidade, fomentado novas formas de delegacdo, entre o©os duails

as organizacdes sociais e os contratos de gestdo, alicerce da

“administracdo de resultados”.

A regulacdo legal das organizacdes sociais fol estabelecida,
para a Administracdo Federal, a partir da Lei n°® 9.637/98, que as

define como “pessocas Jjuridicas de direito privado, sem fins

lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquilsa
cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecao e

preservacdo do meio ambiente, a cultura e a saude” (art.1l°).

As relacdes entre o Poder Publico e as organizagdes soclails
sdo instrumentalizadas e requladas por meio de contrato de gestao,
definido pela citada Lei federal, em seu art. 5°, como sendo ©

instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada

como O.S. (Organizacdo Social), com vistas a parcerla entre as

partes para fomento e execucdo de atividades relativas as areas

mencionadas no art.1°.

Atualmente o Contrato de Gestdo, no ambito da saude € regulado

pela Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela lei 16.155, de 5 de

outubro de 2017, a qual dispde no inciso XI, do artigo 10 o

seguilnte:

Artigo 10. Sdo clausulas essencials do contrato de gestao:

XI - a possibilidade de repactuacdoc das metas ou das atividades
contratadas, a gqualquer tempo, para sua adequagdo as necessidades da
Administracdo, mediante a inclusdo, exclusdo e permuta dos servigos
ou de seus quantitativos, assegurada a revisao dos valores
financeiros de repasse ou a suplementacao de verbas;

. )
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2) Apds essas consideracdes, essa Comissao Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo verifica a

possibilidade 1legal de repactuagdo de metas assistenciais, no

dmbito dos Contratos de Gestdo das UPA: BARRA DE JANGADA - CG N°
| 009/2010, CARUARU - CG N° 010/2010, ENGENHO VELHO - CG N° 008/2010,
IGARASSU - CG N° 04/2009, OLINDA - CG N° 003/2009, PAULISTA - CG N°
a 002/2009, PETROLINA - CG N° 01/13 e SAO LOURENGO - CG N° 001/2010.

3) Da Analise

A Unidade de Pronto Atendimento tem uma estrutura de

complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de Saude e as
portas Unidades Hospitalares de Atendimentos as Urgénclas e

Emergéncias, onde em conjunto com essas compdem uma rede organizada

de Atencdo as Urgéncias (Portaria GM n°. 2.048). Essas unidades,

integrantes do Sistema Estadual de Urgéncias e Emergéncias e de sua

|
| respectiva rede assistencial, devem estar aptas a prestar
:1
| atendimento resolutivo aos pacientes acometidos por quadros agudos

ou crdénicos aqudizados, com atendimento 24 horas, com 1importante

potencial de complacéncia da enorme demanda que hoje se dirige aos

prontos-socorros, além do papel ordenador dos fluxos da urgéncia.

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA, realizam OS
\
N procedimentos de baixa e média complexidade com énfase no

atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria, Clinica Médica e

Traumato ortopedia; bem como, os atendimentos de Urgéncla sao

disponibilizados 24 horas ©por dia, ininterruptamente, sendo
considerados os atendimentos nado programados, atendimentos de
demanda espontdnea, bem como a demanda trazida por SAMU e Corpo de

Bombelros.

FEssa Comissdo verifica que, de acordo com os termos da Nota

Técnica n° 015/2018, os contratos de gestdao das UPA 24 horas em /
Pernambuco estabeleceram metas fixas, ao contrario da Portaria \GE

GM/MS n° 10 de 03 de janeiro de 2017, ultima vigente, que redefilne

. j’_.
P
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as diretrizes do modelo assistencial e financeiro de UPA 24 h de
Pronto Atendimento, estipulando, apenas, a capacidade maxima de

atendimentos, em consondncia ao conceito de atendimento de urgéncila

e emergéncia, e ao papel a ser desempenhado pela UPA 24 horas na
Rede de Atencdo as Urgéncias - RAU, conforme se verifica no quadro

constante na Nota Técnica n° 15/2018 em anexo.

Por ser caracterizada como Unidade de atendimento “porta aberta”, a
UPA 24 Horas, ndo possui total controle de sua produg¢dao, sendo esta

afetada por diversos fatores, tais como: as necessidades de saude

da regliao onde esta situada, variacgoes epidemioldgicas,
socioecondmicas, bem como alteracdes na oferta dos servigos nos
territdé4rios municipais. Na série histdédrica de produgdao apresentada

abaixo, sinaliza a necessidade de ajustes nas metas de produgdo das

UPA 24
Atendmentos Médias em Urgértiaffmergéncia - LPA 24 HCRAS PE 2011 3 2017

011 — 2213 2034 2335 Zﬂiﬁ 2037

horas.
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Fontae: Sistema de Gestdo/SES

A Nota Técnica n°® 015/2018 também destaca que a produgao
executada nos servigcos de wurgéncia e emergéncilia nao deve ser

considerada o principal indicador que comprove a eflcaclia dos

servicos prestados, haja vista o bom resultado estar diretamente

b

relacionado & qualidade, e ndo a quantidade desses servigos.
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Também foi informado que os contratos de gestdao das UPA 24

i horas ndoc foram realinhados financeiramente nos anos de 2014 e
2015, podendo ter acarretado, dessa forma, um deficit financelro as

-‘ Unidades, wuma vez dque nos periodos <citados a despesa fo1
inflacionada, inclusive a despesa com folha de pessoal, ficando as

contratadas obrigadas a aplicar os dissidios coletivos a todas as

categorias profissionais, em obediéncia aos termos da Consolidagao

| de Lelis do Trabalho (CLT).

Vale ressaltar que foi observado, na Nota Técnica em comento,

uma reducdo gradativa nos atendimentos de urgéncia da UPA Caruaru e
UPA Igarassu no periodo de 2012 a 2017, conforme demonstrado no
grafico a seguir. Bem como, o©o elevado numero de paclentes

classificados como amarelo e vermelho, representando um percentual

de 35,7% e 27,8%, respectivamente. Por serem usuarlos dJque requerem

maior atencao e culdado, devido a urgéncia, elevam,

| consequentemente, o0 seu tempo de permanéncia no Servigo.

UPA 24H - Atendimentos Medicos de Urgencia

il =hilingiarypiiisie el i il iieleipeinili il by e T

158/453 * !
' 126.706
== | JPA CARUARL
== UPA IGARASSL
_ |
- 96.077
S .

ANO2012  ANOZ20I3  AND2014  ANO20I5  ANO 2016  AND 2017

Fonte da Producgdo: Sistema de Gestdo/SES

Desse modo, fol apresentada na Nota Técnica n° 015/2018 a

proposta de readequagcdo das metas de producdo a serem aplicadas aos
Contratos de Gestdo das Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24

horas, sem, contudo, haver alteracdao nos valores das parcelas de

repasse, utilizando como paradmetro a série histdrica do periodo

2011-20177, com base Nnos NUMEros de atendimentos médicos

estabelecidos na Portaria n°® 10 GM/MS, de 03 de janeiro de 2017, do

' Minlistério da Saude sem vinculacdo ao quantitativo de médicos

|
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constantes na referida Portaria, conforme demonstrado no quadro

abalxo.
ATUAL , L, PROPOSTO
Media Histongd
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Fonte da
Producdo: Sistema de Gest&o/SES

Ademais, a equipe assistencial da DGMMAS também opinou pela

alteracdo dos critérios de readequagao das metas para fins de

monitoramento da producdo dos contratos de gestdo, conforme

transcricdao abaixo:

o A meta de produgcdo odontoldégica das unidades qué possuem profissional
dentista em seus quadros serd considerada requisito de acompanhamento, ndo

havendo valoracdo financeira nos casos de ndo alcance da mesma;

e O critério de avaliacdo da meta contratual da produgao monitorada pela
equipe técnica assistencial dessa Diretoria serd considerada cumprida Qquando
atingir o percentual minimo de 85% do nimero de atendimentos médicos/més, do

pardmetro indicado no artigo 38 da Portaria MS n° 10/2017, e clausula
prevista no Contrato de Gestao;

o As alteracdes relacionadas a mudanga de quantitativo e perfil nas escalas
médicas de forma permanente ndo deverao OCOIrer seém a prévia comunicagao €

autorizacdo desta SES.

o Para o indicador Taxa de Identificag¢do da Origem do Paciente, Requisito de
Avaliacdo a partir do termo aditivo ao Contrato de Gestdo para adequagdo a
Lei 15.210/2013, a meta passard a ser a apresentagao do relatdério do

indicador no prazo definido em contrato. ‘

A/ \j
%

\

/s
Fets

i -
Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, BONGI - CEP 50751-530, Reci ; PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524 - ;.

site: www.saude.pe.gov.br #

a




... ¢>  SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
IR DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAOE 1 < MM AS
%f%ﬂ/ﬁ!&v MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE L &
COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO

4) Da Conclusao

Diante de todo o exposto, considerando o conteudo da Nota
Técnica n° 015/18 em anexo, essa Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo é favoravel a repactuagao das metas
de producdo, no ambito dos Contratos de Gestao das UPA BARRA Dk
JANGADA - CG N©° 009/2010, CARUARU - CG N° 010/2010, ENGENHO VELHO
- CG N° OOB/ZOIQ, IGARASSU - CG N° 04/2009, OLINDA - CG N°
003/2009, PAULISTA - CG N° 002/2009, PETROLINA - CG N° 01/13 e SAO
LOURENCO - CG N° 001/2010 wvisando a readequag¢do dos critérios de
avaliacdo, de acordo com os pardmetros estabelecidos na Portaria n°
10 GM/MS, de 03 de Jjaneiro de 2017, do Ministério da Saude,
conforme previsdo contratual e legal nos termos estabelecidos no
artigo 11, da Lei n° 15.210/2013, alterada pela lel 16.135 de 05 de
outubro de Z2017.

Outrossim, sugerimos o encaminhamento do presente expediente
para andlise da Comissdo Mista de Avaliacdo, em obediéncia aos

termos da lei j&a citada.

Y 44

Andre Ftanklin de Carvalho M
‘Mat.n° 244.668-5 /

(tcanse. Wiz

Katiang Alv s Moreira

Recife, 09 de Abril de %018.

l7
leber Gomes
37.518-8

W)

Tereza rlstlna da Silva

'{i

Mat.n® 336.951-0 Mat.n® 357.436-9
AC \ - ) ‘[OJU t M\l ‘ \
Herlcka Vlelra de Lucena Thalyta m} \def's Santos-

Matricula n°370.618-4 Matricula n® 362.380-7

\“__.. e > }.L}L..u %.... B -! w
Luciana “Aratj® Lima de
Menezes

Matricula n° 362.067-0
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R Dyiiinitaco SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE

PERNAMBUCO
GABINETE DO SECRETARIO

OBJETO: APROVACAO DO PARECER WN° 14/18 DA CORISSAO TECNICA DE
MONITORAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO 003/2009, FIRMADO COM A
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO
FERNADES-IMIP HOSPITALAR, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR
ACOES E SERVIGCOS DE SAUDE NA UPA OLINDA.

DESPACHO

O Considerando o contetido do Parecer n° 14/18 em anexo, exarado pela Comissao
Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao, opino favoravelmente
a repactuacdo de metas assistenciais, no ambito do Contrato de Gestao n° 003/2009 (UPA-
OLINDA), tudo em conformidade com termos do artigo 11, da Lei n° 15.210/13,

posteriormente alterada pela Lei n°® 16.155/17.

Recife. 21 de 4  de 2018.

U

SOSTA JUNIOR

|
G
JOSE F'"Kft ]

SECRETARIO

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
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MERO N° 180/2018 12/07/2018
A
Coordenacio Juridica de Contratos de Gestao SIGEPE: |
Carlos Eduardo Araujo Pereira ScCRETARIA DE SAUDEST T
Gerente Controle Eletrdnico de Documentos « SGNET

DGMMIASIS AS

Pr&esaoﬂﬂ 556&2 .20 _A_
) 0% _j_f Hora__JSH13

Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente para encaminhar
expediente referente a processo de repactuagdo de metas assistenciais, no ambito dos
Contratos de Gestdo ns®° 002/02(UPA-Paulista), 003/08(UPA-Olinda), 004/02(UPA
lgarassu), 001/10(UPA-SZo Lourenco da Rata), 008/10(UPA-Engenho Velho),
009/2010(UPA-Barra de Jangada), 010/10(UPA-Caruaru), 001/2013(UPA-Petrolina)

anexando o Parecer CTAl n° 14/2018 elaborado pela Comissao Técnica de

Acompanhamento Interno do Contratos de Gestdo, bem como os Pareceres ns® 15/18,
16/18, 17/18, 18/18, 19/18, 20/18, 21/18 e 22/18, exarados pela Comissao Mista de
Avaliacao, despachos de autorizagcdo do Secretario e Nota Técnica n° 015/18, elaborada
pela equipe assistencial dessa DGMMAS para analise e providéncias quanto a
elaboracédo e formalizacdo do respectivo Termo Aditivo, em obediéncia aos termos do
artigo 11 da Lei n°® 156.210/13, posteriormente alterada pela Lei n® 16.155/17.

A disposicao para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

@%“

uciana VYenancio Santos S

alz'()awfn Aol Dacs

Diretora Geral de ifiodernizacao e lMionitoramento a Assisténcia a Saude




Mar;a Julia Vil:..
Assessora:

O

Ang varmen de C. Lacerd:>
Sastora de Projetos
HGMMAS/SES

PIVLER
Lo, 504 .




SIGEPE N° 0055601-8/2018
t
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
) PERNATIBUCO ,
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ

MEMO n° © 15 12018

Recife, X% de nRczaano 2018.

Da: Gerencia Geral de Assuntos Juridicos - GGAJ
A Chefia de Gabinete

Dispensada a reanalise da matéria, posto observada a existéncia de visto no
Termo Aditivo, cumprimentando-a cordialmente, servimo-nos do presente para
ENCAMINHAR 04 (QUATRO) vias do 18° Termo de Aditivo ao Contrato de Gestio
n°003/2009 a ser celebrado entre esta SES e a Fundacao Professor Rartiniano
Fernandes-IMIP Hospitalar para gerenciamento, operacionalizagio e executar acoes e
servigos em saude, na UPA CLINDA devidamente vistadas por esta GGAJ, para que V.

S submeta a apreciagao do Exm?®. Sr°. Secretario de Salde.

Atenciosamente,

ot

Julizna Figueirédo
Gerente Geral de Assuntos Juridicos — GCAJISES.

Rua Dona iviaria Augusta Nogueira, n° 519 - Bongi ~ Recife~PE
CEP: 50751-530, Fone: 3184-0097 / 3184-0038




SIGEPE:

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ
COORDENAGAO JURIDICA DE CONVENIOS - CJCONV
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