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CONTRATOS REALINHADOS EM 2016 – UPA

UNIDADE CONTRATO Nº  REPACTUAÇÃO/REALINHAMENTO PERCENTUAL AO CG(%) DATA
UPA Barra de Jangada 09/2010 Realinhamento financeiro 9,07% (IPCA/CLT) 07/2016

UPA Cabo de Santo Agostinho 11/2010 8,47% (IPCA/CLT) 07/2016

UPA Caruaru 10/2010 Realinhamento financeiro 10,05% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Caxangá 03/2009 Realinhamento financeiro 9,60%  (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Curado 05/2010 Realinhamento financeiro 9,31%  (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Engenho Velho 08/2010 Reajuste Financeiro 10,06% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Ibura 01/2011 Reajuste Financeiro 10,29% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Igarassu 04/2009 Reajuste Financeiro 9,61% (IPCA/CLT 09/2016

UPA Imbiribeira 04/2010 7,83% (CLT) 06/2016

UPA Nova Descoberta 02/2011 Realinhamento financeiro 9,28% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Olinda 03/2009 Reajuste Financeiro 9,50% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Paulista 02/2009 Realinhamento Financeiro 9,99% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA São Lourenço 01/2010 Realinhamento Financeiro 10,59 (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Torrões 02/2010 Realinhamento Financeiro 11,59 (IPCA/CLT) 09/2016

Realinhamento Financeiro e Inclusão 
do Serviço de Ortopedia.

Reajuste Financeiro (aumento do 
quadro de médicos)

CONTRATOS REALINHADOS EM 2016 – HOSPITAIS

Hospital Dom Hélder Câmara
06/2010 Realinhamento Financeiro 9,15% (IPCA/CLT) 12/2016

06/2010 (296 SESSÕES) 10/2016

Hospital Dom Malan 07/2010
Realinhamento Financeiro 9,59% (IPCA/CLT) 09/2016
Reajuste Financeiro – Microcefalia - 08/2016

Hospital Ermírio Coutinho 05/2011
35 PROFISSIONAIS 08/2016

Realinhamento Financeiro 27,21% (IPCA/CLT) 10/2016
Hospital Fernando Bezerra 02/2013 Realinhamento Financeiro 18,75%(IPCA/CLT) 10/2016
Hospital João Murilo 01/2012 Realinhamento Financeiro 16,19%(IPCA/CLT) 07/2016

Hospital Mestre Vitalino 01/2015 - 10/2016

Hospital Miguel Arraes 01/2009
- 10/2016

Repasse Financeiro 9,51%(IPCA/CLT) 10/2016

Hospital Sílvio Magalhães 03/2011 8,87%(IPCA/CLT) 12/2016

Repasse Financeiro - Aumento de 
Cotas do Serviço de Hemodiálise

Repasse Financeiro – Contratação de 
Pessoal.

Permuta de Serviço / Implantação OPO 
/ Alteração Cronograma
Repasse Financeiro -Aumento de 
Cotas do Serviço de Hemodiálise 
Hemodiálise

Repactuação de Metas e 
Renegociação Financeira 

CONTRATOS REALINHADOS EM 2016 – UPAE

UNIDADE CONTRATO Nº REPACTUAÇÃO/REALINHAMENTO PERCENTUAL AO CG(%) DATA
UPAE Caruaru 03/2013 Repasse Financeiro 0,00% 08/2016
UPAE Garanhuns 11/2010 Prorrogação de Contrato 0,00% 07/2016
UAE Petrolina 01/2013 Prorrogação de Contrato 0,00% 07/2016

CONTRATOS PRORROGAÇÃO  EM 2016 – UPAE

UNIDADE CONTRATO Nº REPACTUAÇÃO/REALINHAMENTO PERCENTUAL AO CG(%) DATA
UPAE Caruaru 03/2013 Prorrogação de Contrato 0,00% 09/2016
UPAE Garanhuns 04/2010 Prorrogação de Contrato 0,00% 08/2016
UAE Petrolina 01/2013 Prorrogação de Contrato 0,00% 07/2016
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ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

Entre  85% e 100% do volume contratado

Entre  70% e 84,99% do volume contratado

Entre  55% e 69,99% do volume contratado

Menor que  55% do volume contratado

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

Entre  85% e 100% do volume contratado

Entre  70% e 84,99% do volume contratado

Entre  55% e 69,99% do volume contratado

Menor que  55% do volume contratado

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

Entre  85% e 100% do volume contratado

Entre  70% e 84,99% do volume contratado

Entre  55% e 69,99% do volume contratado

Menor que  55% do volume contratado

I
N
T
E
R
N
A
Ç
Ã
O

100% do peso percentual da atividade internação (Enfermaria e Pronto-
Socorro) x 30% do orçamento do hospital
100% do peso percentual da atividade internação (Enfermaria e Pronto-
Socorro) x 30% do orçamento do hospital
90% do peso percentual da atividade internação (Enfermaria e Pronto-Socorro) 
x 30% do orçamento do hospital
70% do peso percentual da atividade internação (Enfermaria e Pronto-Socorro) 
x 30% do orçamento do hospital
55% do peso percentual da atividade internação (Enfermaria e Pronto-Socorro) 
x 30% do orçamento do hospital

100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgência  x 30% do 
orçamento do hospital
100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgência  x 30% do 
orçamento do hospital
90% do peso percentual da atividade atendimentos a urgência  x 30% do 
orçamento do hospital
70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgência  x 30% do 
orçamento do hospital
55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgência  x 30% do 
orçamento do hospital

A
M
B
U
L
A
T
Ó
R
I
O

100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x 
30% do orçamento do hospital
100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x 
30% do orçamento do hospital
90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x 
30% do orçamento ambulatorial
70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x 
30% do orçamento ambulatorial
55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos)  x 
30% do orçamento ambulatorial
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foi  verificado por  essa SES que  nesse  caso,  a  UPA manteve as  atividades  regulares  das
Comissões Clínicas de Prontuários Médicos,Óbitos e Comissão de Infecção e Eventos Adversos durante o
ano de 2016.

 “ Conclui-se que, apesar da  Unidade não ter cumprido a meta de produção
estipulada  pelo  Contrato  nº04/2009,  como  apresentou  a  escala  médica  completa  não  deverá  ser
penalizada...”
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Indicadores de Produção –UPA IGARASSU  – Janeiro a dezembro/16
01/16 02/16 03/16 04/16 05/16 06/16 07/16 08/16 09/16 10/16 11/16 12/16

Atendimento de urgência contratado 10.675 10.675 10.675 10.675 10.675 10.675 10.675 10.675 10.675 10.675 10.675 10.675
Atendimento à urgência realizado
% Produção Médica (Contratado x Realizado) 93,49 103,11 98,00 87,36 84,12 76,77 72,18 75,28 72,74 77,47 77,23 72,85
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Considerações da Comissão Mista de Avaliação

cumprida  
Verifica-se que no

ano de 2016 a unidade ora analisada apresentou sua escala médica completa, com três (03) clínicos, dois
(02) pediatras e um (01) ortopedista no plantão diurno; e no plantão noturno apresentou três (03) clínicos,
dois (02) pediatras e um (01) ortopedista até o mês de maio, quando a partir do mês de junho, diminui (01)
clínico do plantão noturno, colocando um reforço na mesma especialidade no horário das 19h às 22h, esta
alteração na escala foi realizada com base no número de atendimentos noturnos realizados pela unidade,
não trazendo prejuízos aos usuários que procuram atendimento, ainda assim ficando dentro do número de
profissionais médicos preconizado pelo Contrato de Gestão.”

                        
Considerações da Comissão Mista de Avaliação

A UPA IGARASSU cumpriu
a  meta  do  serviço  de  acolhimento  e  Classificação  de  Risco,
conforme  comprovam  os  relatórios  mensais  da  unidade

Considerações da Comissão Mista de Avaliação
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A UPA IGARASSU é um serviço que tem como resultados nas
pesquisas o maior percentual da classificação como BOM serviço, fato observado durante todas as análises
dos relatórios mensais no 1º semestre ano de 2016”.

: “A meta foi
cumprida  por  ter  a  unidade  enviado  o  relatório  que  aponta  o  processo  de
sistematização  do  cadastro  dos  pacientes  na  unidade,  com  identificação  de  endereço  residencial
(município/bairro).”  

Considerações da Comissão Mista de Avaliação
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Análise Financeira, do  

“Vale salientar que, ainda está sendo analisada, pela Secretaria de Saúde, a Prestação de Contas desta
unidade, portanto, as despesas estão sujeitas a glosa. Caso não sejam aprovadas, esse resultado poderá
ser modificado.” 

Análise  Financeira  dos
Relatórios d ,

 Conclusão dos Relatórios Trimestrais apresentados referente ao período de
julho a setembro/2016 atesta:” A UPA Igarassu não cumpriu apenas as metas de Produção, alcançando as
de  Qualidade  (Escala  Médica).  Quanto  a  meta  de  produção,  a  unidade  atingiu  média  de  7.835
atendimentos/mês, e uma média de 261 atendimentos/dia, não estando de acordo com a PORTARIA MS Nº
104/2014, que estabelece as Diretrizes para o funcionamento das UPAs 24h para o porte III, O percentual
de atendimentos neste trimestre foi de 73,40%., porém sem apontamento de desconto financeiro, por tratar-
se  de  uma  unidade  de  demanda  espontânea.”   Bem  como  descrito  no  documento  de  outubro  a
dezembro/2016: “A UPA Igarassu não cumpriu apenas as metas de Produção, alcançando as de Qualidade
(Escala Médica),  Quanto a meta de produção, a unidade atingiu média de 8.097 atendimentos/mês, e uma
média de 270 atendimentos/dia, não estando de acordo com a PORTARIA MS Nº 104/2014, que estabelece
as Diretrizes para o funcionamento das UPAs 24h para o porte III. O percentual de atendimentos neste
trimestre é de 75,85%, contudo, não será efetuado desconto financeiro, por tratar-se de uma unidade de
demanda espontânea.”,  
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Considerações da
Comissão Mista de Avaliação

“Vale  salientar  que,  ainda
está  sendo  analisada,  pela  Secretaria  de  Saúde,  a  Prestação  de  Contas  desta  unidade,  portanto,  as
despesas estão sujeitas a glosa. Caso não sejam aprovadas, esse resultado poderá ser modificado.”

“que as prestações de
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contas da competência dezembro/2016 estão em fase de análise documental, uma vez que o prazo de
entrega das referidas prestações de contas, das 33 (trinta e três) unidades de saúde administradas por
OSS, expirou no dia 29.02.2016. Desse modo, considerando o grande número de documentos a serem
verificados,  não  houve  tempo  suficiente  para  a  conclusão,  motivo  pelo  qual  a  Declaração  acima
mencionada,  será  encaminhado  para  esse  respeitável  Tribunal  de  Contas,  tão  logo  seja  concluída  o
processo de análise, nos termos da Lei nº. 15.210 de 19 de dezembro de 2013. “
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escala médica
completa 

escala médica

2. 

Escala  Médica

Taxa de Origem do Paciente

 Manual de Indicadores para a Parte Variável 

indicador Classificação de
Risco.

 Atenção ao usuário, recomenda-se

13

D
o

cu
m

en
to

 A
ssin

ad
o

 D
ig

italm
en

te p
o

r: E
L

IA
N

E
 M

A
R

IA
 N

E
R

E
S

 D
E

 C
A

R
V

A
L

H
O

, P
E

T
R

O
N

IL
A

 D
E

 Q
U

E
IR

O
Z

 S
IL

V
A

, E
L

IS
S

A
N

D
R

A
 B

A
R

B
O

S
A

 S
A

N
T

O
S

A
cesse em

: h
ttp

://etce.tce.p
e.g

o
v

.b
r/ep

p
/v

alid
aD

o
c.seam

 C
ó

d
ig

o
 d

o
 d

o
cu

m
en

to
: 8

5
aa3

6
b

1
-ec5

8
-4

8
6

1
-a7

c3
-9

6
c0

f8
8

8
9

6
e0



14

D
o

cu
m

en
to

 A
ssin

ad
o

 D
ig

italm
en

te p
o

r: E
L

IA
N

E
 M

A
R

IA
 N

E
R

E
S

 D
E

 C
A

R
V

A
L

H
O

, P
E

T
R

O
N

IL
A

 D
E

 Q
U

E
IR

O
Z

 S
IL

V
A

, E
L

IS
S

A
N

D
R

A
 B

A
R

B
O

S
A

 S
A

N
T

O
S

A
cesse em

: h
ttp

://etce.tce.p
e.g

o
v

.b
r/ep

p
/v

alid
aD

o
c.seam

 C
ó

d
ig

o
 d

o
 d

o
cu

m
en

to
: 8

5
aa3

6
b

1
-ec5

8
-4

8
6

1
-a7

c3
-9

6
c0

f8
8

8
9

6
e0


