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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
002/10, QUE ENTRE S| CELEBRAM, DE UM LADO O
ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE E, DO OUTRO LADO, A
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDA DO
N 0z/i0 ' RECIFE, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL,
. | ) PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR
I'Tem“dgg’; [TSEs——— AGOES E SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE

—— ~ ' PRONTO ATENDIMENTO — UPA TORROES.
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PROCESSO DE SELEGAO: N° 001/10

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, com sede na
Rua Dona Maria Augusta, n°. 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-530, inscrita no CNPJ/MF scb o
n°. 10.572.048/0001-28, neste ato representada por seu Secretario, Dr. ANTONIO CARLOS DOS
SANTOS FIGUEIRA, brasileiro, casado, meédico, portador da Cédula de |dentidade n® 1.840.014 -
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 302.396.994-91, nomeado pelo Ato n° 022 de 01/01/2011,
publicado no DOE em 02/01/2011, residente e domiciliado nesta cidade do Recife, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE e, do outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO RECIFE, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.869.782/0012-06, com sede &
Av. Cruz Cabuga, n® 1563, Santo Amaro, Recife/PE, CEP: 50.040-000, doravante denominado
CONTRATADA, neste ato representada pelo seu Gerente Executivo, Sr. FERNANDO LUIZ
COSTA, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o n°. 173.589.304-87, portador do R.G. n°. 1.347.428,

SSP/PE, tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestao n°® 002/10, de
acordo com as clausulas e condigdes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a repactuacao de metas e valores, a prorrogacao
confratual e complementagdo das obrigacdes da Contratada, através de alteragcdo da clausula
terceira, conforme Nota Tecnica emitida pela Diretoria Geral de Modernizacao, Monitoramento e
Assisténcia a Saude- DGMMAS, que fica fazendo parte integrante do presente aditivo para os fins
legais, bem como em conformidade com os Anexos Téecnicos que integram este instrumento.

PARAGRAFO UNICO

FFaz parte integrante deste Termo Aditivo: %

a) Anexo Teécnico | — Descrigao de Servigo

b) Anexo Tecnico |l — Descri¢do dos Indicadores de Qualidade
c) Anexo Tecnico Il - Descricdo do Sistema de Pagamento
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CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAGAO CONTRATUAL.

Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a prorrogag¢ao do prazo de vigéncia contratual pelo
periodo de 01.01.2012 a 31.12.2012.

CLAUSULA TERCEIRA — DA REPACTUAGAO DE METAS

Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a readequacdo das metas assistenciais, em
conformidade com o Anexo Técnico |.

CLAUSULA QUARTA - DA REPACTUAGCAO DOS VALORES

A CONTRATANTE repassara a CONTRATADA a importancia de R$ 1.022.313,9 mensal, conforme
Anexo Técnico Il

CLAUSULA QUINTA - DA COMPLEMENTAGAO DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES
DA CONTRATADA | |

Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a aiteragdo do Contrato de Gestao, acrescentando
na Clausula Terceira — Do Compromisso das Partes, o subitem 3.1.3.1, conforme redacao abaixo:

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DAS PARTES

(...)

3.1.3.1 — A Contratada devera ter na UPA diariamente 6 (seis) profissionais médicos, entre clinicos
e pediatras e 01 (um) traumato-ortopedista, no plantio diurno. E no plantdao noturno 4 (quatro)
medicos, distribuidos entre pediatras e clinicos e 01 (um) traumo-ortopedista.

CLAUSULA SEXTA- DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Pela prestagao dos servigos, objeto do contrato ora aditado, 0 CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o vaior total estimado de R$ 12.040.587,00, mediante apresentacao da nota

fiscal/fatura devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE, com os recursos
oriundos da seguinte Dotagao Orgcamentaria:

FONTE: 0101

CODIGO UG: 00208

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.3431.A590
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N°: 2012NE000663 e 2012NE000747

PARAGRAFO UNICO: Os custos decorrentes do presente termo aditivo, relativos ao exercicio de
2012, serao objeto de empenho oportuno e devidamente apostilados a este instrumento contratual,

conforme comprova declaracdo de existéncia de dotacdo orgcamentaria emitidas pela Diretoria de
Planejamento/SES em anexo.
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CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposicbes do Contrato original que nao tenham
sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULAOITAVA - 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 divida oriunda do presente TERMO ADITIVO,
com renuncia expressa de qualguer outro, por mais privilegiado que se 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, 02 de janeiro de 2012.
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ANTONIO GARLOS DOS SANTC SHEIRS
SECRETARIO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

FERNA COSTA
IRMANDADE DA SANTA C RICORDIA DO RECIFE
CONTRATADA

TESTEMUNHAS: l
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGO

| - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Atendimento de Urgéncia

CONSULTA DE
URGENCIA

13.500 {13500 | 13.500 | 13.5001 13.500 | 13.500 { 13.500 | 13.500 | 13.500 | 13.500 | 13.500 | 13.500 162.000

As metas contidas neste aditivo constituem obrigacao contratual.

Jsao tuis Modupira Barreto
e Condnios

Gefesie te LUV
GGAYSES
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~ ANEXO TECNicO I
DESCRIGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

| - INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS UNIDADES SOB GESTAO DE ORGANIZAGAO
SOCIAL

UPA TORROES
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) Produtlwdade } Esteleldo na T .
Relatorto do
o
RESOLUTIVIDADE 25% do Totalde ~ | pacluagao do Sistema de
Repasse Atendimentos/més contrato de Gestio
Variavel gestao
Escala Médica Cumprlme'nt.o da ..
5 Escala minima Relatorio
5% do Repasse . Escala Completa .
. prevista em Gerencial
Variavei
contrato
Tempo entre a
Cuhs?.lgai?oa ndao Tempo de
unidade e seu Atendimento dentro Definir Relatério do
atendimento do preconizado percentual Sistema de
QUALIDADE belo médico pelo Protocolo minimo Gestao
5% do Repasse
Variavel
O
Relatorio de Informar produgao Infom;ir; 00% Relatério
Informacéo Mensalmente procedimentos SIA/SUS e
Ambulatorial dentro do prazo realizados. com Relatério
2% do Repasse | preconizado pela om é)CilTlt;J de Gerencial
Variavel regulacao.
10% de glosas.

Nota: 1. Acolhimento e Classificacao de Risco, Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, Tratamento das queixas recebidas e Taxa

de Identificagdo da Origem do Paciente passam a ser pré-requisito de avaliagdc do Contrato de Gestéo.

2. O indicador de tempo de atendimento sé serd medido, quando da informatizag&o das unidades em sua to
percentual de repasse vanavel de 5% sera revertido para produtividade até ¢ termino de 100% da informatizaciq.da

il - OUTROS INDICADORES

Operacionais — Revisdo de prontuarios;

Avaliacao e revisao de obitos;

Relatorio do Controle de Infeccac na Unidade (tratamento dos resid
capacitagao na prevencao de infeccao e registro de ocorréncia através do retorno do usuario),

’ Instituir Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho — CIPA.

Relacionados a Gestao das Pessoas - Percentual de Médicos com Titulo de Especialista;

Indice de Atividades de Educacdo Permanente;
Taxa de Acidente de Trabalho.
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Relacionados a Gestio da Clinica - Implantar protocolos clinicos para as patologias mais
prevalentes em urgéncia/ emergéncia:

Infarto Agudo do Miocardio e Insuficiéncia cardiaca congestiva;
Edema Agudo de Pulmao;

Acidente Vascular Cerebral e Crise Hipertensiva;

Maus tratos contra a crian¢a e adolescentes;

Politrauma e Trauma cranio encefalico;

Insuficiéncia respiratéria e Pneumonia;

Septicemia;

o Diabetes Mellitus descompensada e Cetoacidose Diabética.
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_ ANEXO TECNICO 1l
DESCRIGCAO DO SISTEMA DE PAGAMENTO

| - SISTEMA DE PAGAMENTO - UPA TORROES
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R TUN/16 e

- a)sl(4:Parcein) K (53Pa } feparceials
RE | RS } RS RS

946.587,03 : 1.022.313,99 1.022.313,99 1.022.313,99

VALOR R$%

946.587,03 | 946.587,03
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VALOR R$ 11.022.313,99 1.022.313,99

1.022.313,99 |

OBS.:* Em abril do ano em exercicio, passa a fazer parte deste contrato o reajuste de valor + 8%=
R$ 1.022.313,99 /més.
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Consideragoes Gerais

A Unidade de Pronto Atendimento ~ UPA TORROES faz parte de uma proposta de governo de
reestruturagao do modelo de atencdo a saude em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de
estruturagao de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinicdo do
perfil assistencial dos hospitais de sua rede e aoc mesmo tempo propondo medidas para promover
melhor acesso da popula¢ac aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Com o intuito de prover & populagdo pernambucana de servicos de salde de qualidade,
atraves do processo de modernizacdo da gestdo da saude publica, a Administragido optou por um

modelo de gestao conjunta, pautado pela eficiéncia e flexibilidade gerencial, calcada em resultados para
a consecucao desta finalidade.

Este modelo consubstanciou-se com o Processo de Selegao n° 001/2010, cujo objeto fora a
selecao de entidade para realizar a gestdo e a execugao de acoes e servicos de saude na UPA
TORROES, do qual resultou o contrato de gestao n® 002/2010 celebrado entre o Estado de
Pernambuco através da SES e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Recife.

O instrumento contratual em questao foi celebrado em conformidade com a Lei Estadual n°
11.743 de 20 de janeiro de 2000, regulamentada pelo Decreto Estadual n® 23.046, de 19 de fevereiro de
2001, Lei n® 12.873, de 26 de dezembro de 2005, lei 14.248 de 17 de dezembro de 2010 normas

federais vigentes sobre a matéria e o regramento correspondente as normas do Sistema Unico de
Saude - SUS, emanadas do Ministério da Saude.

A UPA TORROES passou a ser administrada pela OS supramencionada em 01 de abn! de
2010. As metas assistenciais propostas para o periodo de 12 (doze) meses foram estimadas com base
na capacidade instalada do servigo, nas especialidades ofertadas e na populacdo a ser contemplada
com os servigos, oriunda dos municipios de sua area de abrangéncia da regido do agreste.

Metas de Producdo

A Unidade oferece servicos de Clinica Médica, Pediatria, Traumato-Ortopedia e Odontologia,
tendo sido sua meta estimada em 22.811 atendmentos/mes

A meta estimada em 760 atendimentos/més esta acima do volume estabelecido pela Portaria
do Ministério da Saude n° 2648/11, a qual preconiza de 301 a 450 atendimentos/dia para UPA porte |ll.

Analisando o volume de atendimentos da UPA no exercicio de 2011 concluimos pela
necessidade de ajustar as metas a capacidade operacional e a demanda da regido, pgis o volume
historicamente registrado de 11.749/més, em média, demonstra a incompatibilidade\\das metas

pactuadas com a demanda da Unidade, que por ser espontanea ndo pode ser garantida pgla SES ou
p9|3 0S. \

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n°® 519, BONGI -~ CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524

site: www.saude. pe.qgov.br ‘ - ' \
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Considerando a média da produgao mensal no periodo de janeiro a dezembro de 2011, qual

seja, 11.749atendimentos/més, bem como o Ultimo trimestre o qual reflete a demanda atual da Unidade,
o volume de atendimento preconizado pela Portaria do MS n° 2.648/11 para UPA porte |il, a capacidade

instalada da Unidade e a quantidade de profissionais meédicos previstos em contrato (escala médica
minima), propomos um incremento de 15% na meta de producao.

Desta forma, propomos a adequacdo da meta para 13.500 atendimentos/més, em

consonancia com a serie histérica de atendimento, com a capacidade instalada e com a Portaria retro
mencionada.

Insta destacar que a avaliacao da meta de producdo se da com foco na exceléncia dos
servicos ofertados, conforme quadro abaixo:

[iﬁﬁ‘ﬂﬁ , BETU AP T OF AGARIRS NN
Entre 85% e 100% do volume contratado ‘lOD% do peso percentual da atmdade
Atendimento a Urgéncias X 30% do
orcamento da unidade

Entre 70% e 8499% do volume |90% X peso percentual da atividade
contratado Atendimento a Urgéncias X 30% do
orcamento da unidade

Entre 55% e 6999% do volume |[70% X peso percentual da atividade

contratado Atendimento a Urgéncias X 30% do
or¢camento da unidade
Menor que 55% do volume contratado 55% X peso percentual da atividade

Atendimento a Urgéncias X 30% do
orcamento da unidade

A partir da tabela acima infere-se que se a producao ficar entre 85 e 100% do volume contratado
a Contratada nao sera penalizada financeiramente, em razdo dos 15% representar a margem para a

exceléncia dos servigos ofertados, representandoe este percentual a garantia para manter a qualidade do
modelo de gestao adotado pelo Estado.

O volume de atendimento por especialidade em 2011 em Clinica foi de 79.487, em Pediatria foi
de 32.833 e Traumato-ortopedia 28.669 atendimentos no periodo.

Estes atendimentos se caracterizaram no processo de Classificacao de Risco com 79,56% dos
atendimentos classificados como Verde 19,34% Amarelo e 1,20 % como Vermelho, como 08 usuarios
classificados como Azul sao atendidos pelo servico social ndo sido aqui computados

Escala Médica

A escala fol um dos critérnos analisados para orientar a readequacac de metas, portanto a
seguir tecemos alguns comentarios acerca deste item.

A UPA devera ter diariamente 6 (seis) profissionais médicos, entre clinicos e petiatras, mais 01

(um) traumato-ortopedista no periodo diurno e no periodo noturno 04 (quatro) meédicqk, distribuidos
entre pediatras e clinicos, mais 01 (um) traumato-ortopedista.

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI - CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 - 3184.0524
site: www_saude .pe.qov.br
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No entanto, a Unidade em questao apresentou ao longo da execucao contratual déficit na sua

escala, comprometendo assim o atendimento em alguns dias na semana. Tendo sido este um dos
fatores considerados para ¢ incremento de 15% na producio.

Indicadores de Qualidade

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e sd3o mecanismos aptos a identificar os meios adequados para maximizar os
resultados da Unidade, a satisfagédo dos pacientes e a eficiéncia operacional da UPA.

O contrato de gestdo estabelece que os indicadores de qualidade serdo avaliados
trimestralmente podendo os mesmos serem alterados ou introduzidos novos parAmetros e metas, e ©

alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-
requisito para que outros indicadores possam ser avaliados. Desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser avaliados, porém sem efeito financeiro.

Neste contexto os indicadores Acclhimento e Classificagdo de Risco, Atencdo ao Usuario e

(ualidade da Informagao tornam-se pré-requisitos para os novos indicadores introduzidos para o
exercicio de 2012, conforme tabela abaixo:

| Cu'mpnmento da Escala
Escala Medica minima prevista em Escala Completa
contrato

Tempo de Atendimento
dentro do preconizado pelo
Protocolo definido pela OS

Tempo de atendimento do
usuario

85% dos atendimentos
dentro do tempo preconizado
pelo protocolo

Informar producao

~ Informar 100% dos
Relatorio SIA/SUS SIAISUS Mensalmente procedimentos realizados,
dentro do prazo

oreconizado pela com o maximo de 10% de

- glosas.
regulacao.

Observacéo: O indicador de tempo de atendimento s sera medido, quando da informatizacdo das unidades em
sua totalidade.

OUTROS INDICADORES

o Operacionais — Revis3o de prontuarios;
Avaliacao e revisio de 6bitos;
Relatério da CCIH;

* Relacionados a Gestéo das Pessoas: Percentual de Médicos com Titulo de Especialista;
Indice de Atividades de Educacdo Permanente:

* Relacionados a Gestao da Clinica: Implantar protocolos clinicos para as p
prevalentes em urgéncia/ emergéncia a exemplo de;
Infarto Agudo do Miocardio e Insuficiéncia cardiaca congestwa
Edema Agudo de Pulmao;
Acidente Vascular Cerebral e Crise Hipertensiva:
Maus tratos contra a crianca e adolescentes:

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI| -~ CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524
site: www saude.pe.qov.br
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Politrauma e Trauma cranio encefalico;

Insuficiéncia respiratéria e Pneumonia;

Septicemia;

Diabetes Mellitus descompensada e Cetoacidose Diabética.

Analise Financeira

Considerando o déficit acumulado no exercicio de 2011 precisamos proceder reequilibrio

econdmico-financeiro do contrato, para que o reajuste ora proposto fagca com que a UPA deixe de ser
deficitaria.

O equilibrio econémico-financeiro se faz necessario para equiparar 0 orgamento/repasse desta

Unidade com as outras UPA com perfil semelhante, no tocante a quantidade de profissionais, populagao
de abrangéncia e equivaléncia de produtividade.

Diante do déficit apresentado no exercicio pretérito faz-se necessario um acréscime no valor
contratual de 8% de modo a manter as condigfes da proposta e o equilibrio econdmico financeiro do
contrato, passando a media de repasse mensal para R$ 1.022.313,99/més.

Prorrogacao

Considerando a execugao efetiva e satisfatéria dos servigos em questao pela Contratada, bem

como a necessidade da continuidade dos servigos, faz-se imprescindivel a prorrogacao contratual para o
exercicio de 2012.

Conclusao

Analisando as atividades assistenciais realizadas pela UPA TORROES no exercicio de 2011
concluimos pela necessidade de ajustar as metas a4 capacidade operacional e 4 demanda consolidada

pela serie historica, incluir novos indicadores de qualidade, adequacao financeira do contrato de gestéo,
conforme as razdes expostas na presente Nota Técnica.

Submetemos o presente a apreciacao da autoridade Superior.

Recife, 08 de fevereiro de 2012.

Danielle Duca
Diretora Geral de Modernizagédo e Monitoramento da Assisténcia &8 Satide

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
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