v %({,fj . | Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n°. 519 - Bongi - Recife-PE |

{
|
|
SIGEPE N° 0054820-1/2013 |
[

gy

SECRETARIA DE SAUDE DO:ESTADO DE PERNAMBUCO;
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ |

PERNAMBUCO :

GOYERNO DO ESTADO

MEMO n° 2334 /2013 .
Recife, 31 de Gui.\lo de 2013.

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

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente p;'ara
encaminhar 04 (quatro) vias do Segundo Termo Aditivo ao Contratogde
Gestao n° 001/2012 a ser celebrado entre esta SES e a ORGANIZAC,‘{'T\O
SOCIAL HOSPITAL DO TRICENTENARIO (HOSPITAL JOAO MURILO DE
OLIVEIRA) - Processo de Selegdo n° 001/2011, devidamente vistados jpor

esta GGAJ, para que V. S% submeta a apreciagdo do Exm°. Sr.

Secretario de Salde. |
Apds, destacamos a necessidade de envio do presente
|

instrumento & PGE, para visto, conforme Decreto n°. 37.271, de 17 de
outubro de 2011, |

Atenciosamente, - .

A ,l

FABIO VASCONCELOS DUARTE
N Gerente Geral de Assuntos Juridicos .

o L CEP: 50751-530, Fone; 3184-0097 / 3184-0098
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MEMO n°  QR- /2013
Recife, O de ,{ido de 2013.

Da: Geréncia Geral de Assuntos Juridicos - GGAJ
A Chefia de Gabinete .

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente para
encaminhar 04 (quatro) vias do Segundo Termo Aditivo ao Contratoide
Gestdo n° 001/2012 a ser celebrado entre esta SES e a ORGANIZA(;;;KO
SOCIAL HOSPITAL DO TRICENTENARIO (HOSPITAL JOAO MURILO DE
OLIVEIRA) - Processo de Selegdo n® 001/2011, devidamente vistados ‘Lpor

esta GGAJ, para que V. S submeta a apreciagdo do Exm®. |Sr.

Secretario de Saude.
Apé6s, destacamos a necessidade de envio do preselnte

instrumento a PGE, para visto, conforme Decreto n°. 37.271, de 1715 de
outubro de 2011.

Atenciosamente,

_—_E:/“'VM [ |
FABIO VASCONCELOS DUARTE

Gerente Geral de Assuntos Juridicos

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n°. 519 - Bongi - Recife-PE
CEP: 50751-530, Fone: 3184-0097 / 3184-0098
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SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUGO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PERHAMBU[:U
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 01/2012 CELEBRADO ENTRE O ESTADO
DE PERNAMBUCO, POR |NTERMEDIO DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES E A
e I I ORGANIZAGAO SOCIAL HOSPITAL Dp

:vbmra'euer, coio~ ool 01 TRICENTENARIO, QUALIFICADA COMO
i T ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR
Termondtvon Q2 A GESTAO E EXECUTAR ACOES E SERVIGOS DE
e DGAJ/SES___ SAUDE NO HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA,

NA FORMA E CONDIGOES ABAIXO ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELEGAQ: N° 01/12

. |

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 sob o n° 10.572.048/0001-28, neste ato representada por seu Secretrio, Dr
ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA, brasileiro, casado, médico, portador da
Cédula de identidade n° 1.840.014 - SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°® 302.396.994- 91
nomeado peio Ato n.° 188, de 18/01/2011, pubhcado no D.O.E. em 19/01/2011, reSIdente e
domiciliado nesta cidade do Recife, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE
e, do outro lado, 0 HOSPITAL DO TRICENTENARIO., inscrito no CNPJ/IMF sob o n°
10.583.920/0004-86, com sede na Rua Farias Neves Sobn’nho, n® 232, Bairro Novo
Olinda/PE, CEP: 53.120-420, doravante denominadc CONTRATADO, neste ato
representado por seu diretor Dr. GIL MENDONGA BRASILEIRO, inscrito no CPF/MF sot; o]
n°. 122.850.644-20, portador do R.G. n°. 1.006.466 SDS/PE, tém justo e acordado o
presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n°® 01/12, de acordo com as clausulas e
condigbes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a repactuagdo de metas, conforme Nota
Técnica n 072/2013 emitida pela Diretoria Geral de Modernizagso, Monitoramento, e
Assisténcia a Saude - DGMMAS, que fica fazendo parte mte'grante do presente aditivo para
os fins legais, bem como em conforrmdade com os Anexos Técnicos | e il que integram este
instrumento.

PARAGRAFO UNICO
E parte integrante deste Termo Aditivo:

a) Anexo Téchico | — Descrigio de Servigo
b) Anexo Técnico il — Descrigio dos Indlcadores de Quahdade /

Pailo Havcelo Serpa
:Aasrs nrl GBAJMZES

-



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

PERRAMBUCO - |

- NArRepe DO FETANS

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua
assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA — DA REPACTUAGAO DE METAS .

As metas assistenciais serao readequadas, em conformidade com o Anexo Técnico |, a partir
do més de margo/2013. ,
|

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAQ :

Ficam ratificadas todas as demais clqusulas e disposi¢cbes do Contrato original que néo
tenham sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica, desde ja, eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado _‘Ide
Pernambuco, como Unico para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do preserﬁte
TERMO ADITIVO, com rentncia expressa de qualquer 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, 0f dem

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA
SECRETARIO ,
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

TRICENTENARIO
CONTRATADA
TESTEMUNHAS: — (
1. uio Marcele Serpa
2. Dssesyor: COAJISES

CPF/MF n°: CPF/MFR> T



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

PERNAMBUCO ;
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

DAS NOVAS METAS ESTABELECIDAS:

I. INTRODUGAO

Este documento descreve as metas de produgio que serdo avaliados pela Secretaria Estadual
de Salde de Pernambuco na andlise para repasse de 20% do valor giobal do Contrato de Gestéo
em seus respectivos trimestres de avaliagio. A anédlise de ¢ada indicador serda mensal e a
valorag&o financeira trimestral; conforme definido em contrato.

I. | VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE PRODUGAO

1’}3, ;.:g;; { ._.' = ) _:; ; S -
,fg a*;:mdlcadores "4+ 'Percentual %

Produgéo 20%

. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
|

Il.i ATENDIMENTO AMBULATORIAL

— ‘ '} T r T T P - - T e - T } C T eatFR k“f;r T3 T
AMBUI.AT DRIAL janns favﬂa m:_aqﬁs al:gl;'la maﬂ13 _j‘u;nn.'_i;. Jultd agg{ﬂ aatml 3 oug‘g‘lg ggvll

1.600 1600 1.600 11800 {1800 [1600 [1.600 1.600 1.600 1.600 1.600
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I. INTRODUGAO

ANEXO TECNICO Ii _
DESCRIGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serdo avaliados pela
Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco na andlise para o repasse de 10% do valor
global do Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagdo. A andlisel de
cada indicador sera mensal e a valoragdo financeira trimestral, conforme definido em

contrato.

. AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagio dos indicadores referentes a parte variavel do contrato o hospital devera
atingir as metas definidas para os seguintes mdlcadores Qualidade da Informagao
Atencao ao Usudrio, Controle de Infecgdo Hospitalar e Mortalrdade Operatéria.

il. | VALORACAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

oy

RN
i&.:,‘_,‘?;rndlcadom oy Pemntual%
Qualidade

10%

I.  METAS E INDICADORES
Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel:

Atencéo ao Usuario

Qualidade da Informagao

Controle de Infecgdo Hospitalar
Taxa de Cesariana em Primiparas

A. Indicadores — Simula da planilha de desconto da parte varidvel

) Aetrimestrs | 25 trimestre .| 30 trimestis. | 4° trimsstre
Qualidade da Informacgao 25% 25% 25% 25%
Atengao ao usuario 25% 25% 25% 25%
Controle de Infecgao Hospitalar 25% 1 26% 25% 25%
Taxa de cesariana em Primiparas 25% : 25% 25% és%
Nota 1: G Valor ponderal corresponde ao total do desconto por indicadar de qualidade em consondncia Jquje néc

atingir a meta proposta.

4
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SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE HOSPITAIS JOAO MURILO

R T e T R e T T

>+ INDICADORES DE QWMIDADEFOSPITAISHNFERNB_ AR

Gty e W

“INDICADORES . 1. . -DEFINICAO/ SIGNIFICADO | 1 METODO'DE CALCULO.# ¥, FONTE'DE EVIDENCIA{ - PADRAO/META' . * AVALIAGKO . PERIODO, | TIPO -
Avaliar a proporcionalidade de AiH
Apresentacio em relag3o 2 atividade hospialar Numerador: n® das AlH Apresentag3o de 80% das
de Autorizagio (saidas). Considerando-se que os [ apresentada do més de AlH referentes s saidas
de Internacio hospitals sob o contrato de gestdo | competéncia SIH/SUS em cada més de
Hospitalar 880 emissores de AlH e, portanto | Denominador: n° de total de competéncia. Prazo de Mensal Trimestre
(AIH) néo dependem de processo nas saida entrega 6 o 20° dia dtil do
instinclas regionais da SES para Resultado: Multiplicado por 100 més subsaqllente
liberagic da documentacsio citada.
] Awvaliar a complexidade das
intermacbes através do Diagnéstico
E Porcentagem | Secundério, sendo uma varidvel ‘
de declaragio | que deve ser registrada. O 22% em clinica cirlirgica
:_E de diagnésticos || preenchimento de apenas uma ,,Dg,.‘;?f g:::tl: d:zrae:i';:zgzs’ SIH/SUS 14% em clinica médica
3 secundarios afecgdio (CID-10 Principal) para o corrigas em cada més : 10% em ciinica obstétrica Trimestre | 25%
o por cada atendimento pode ocasionar a ) 7% em clinica pediatrica Mensal
8 [especialidade. | perda de informagties importantes, :
= dificultando assim a avaliagsio do
5 perfil epidemiolégico dos hospitais. _
9 Numerador; Nomero de CEP
b Conhecer a localidade de vélido
residéncia do paciente para avaliar { Denominador: Namero total de
Taxa de a adequada insergo regional do || CEP apresentado Cadigo de _
identificagiio da hospital por meio da caracterizagfo || Resultado: Multiplicade por 100 | Enderecamento Postal Atingir 80% de CEF vélidp .
origem do da origem da demanda. O indicador ||/ (CEP), Cédigo do IBGE ||e 80% de CEP compativeis Mensal Trimestre
iente permite melhor planejamento Numerador; Nimero de CEP e Sistema InformacBes [|com o cédigo IBGE
paciente. regional dos servigos de salide ao [ compativeis com cadigo de IBGE {| Hospitalar (SIH/SUS)
identificar fluxos de referéncia Denominador: Namero total de
cometos e incormretos. CEP apresentado
| Resultado: multiplicado por 100
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SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

2° Atencgiio ao Usuario

Avaliar da percepgéio de qualidade
de servigo pelos pacientes ocu
acompanhantes.

Pesquisa de satisfacéio do
usudrio: Por meio dos
questionarios especlficos, que
deverfio ser aplicados
mensalmente em pacientes
internades e acompanhantes e a
pacientes atendidos nos
ambutatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de
pacientes em cada érea de
intemagdo ¢ 10% do total de
pacientes atendidos em consulta
no ambulatério

Resolugdo de Queixas
Numerador: Total das queixas
recebidas no még de
competéncia

Denominador. Total das queixas
resclvidas no més de
competéncia

Resultado: Multiplicado por 100

Pesquisa de satisfacio
do usuéric. O
Questionario serd
enviados ao hospital em

Envio das planilhas de
consolidagio dos trés

meio eletrdnico para || 9TUPos . Prazq de entrega Mensal
aplicagso e até o 20° dia til do més
preenchimento da subseqlente
planilha de consolidagdo
para preenchimento das
respostas obtidas,
dividindo as avaliagies
em trés grupos: o de
pacientes internados, o
de acompanhantes de | Atingir a resoluglio de 80%
pacientes intemados e o [ das queixas recebidas.
de pacientes em Prazo de entrega até 0 20° | Mensal
atendimento dia atil do maa
ambulatorial subseqiiente

Trimestre

25%

o
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4° Taxa de cesariana em Primiparas

Devera refietir parte do resultado
obtido com o processo de melhoria
continua. O indicador & avaliado
mensalmente sendo o relatério final
relativo ac cumprimento de metas
estabelecidas para cada hospital
avalisde a cada trimestre. O
relatéric deverd apresentar as
informagSes totalizadas do trimestre
com a identificagio de todas as
primiparas e respectivas iniciativas
em cada hospital. 0
acompanhamentc das taxas de
cesareas, cesdreas em primiparas,
maortalidade necnatal intra-
hospitalar precoce e tardla por
faixas de peso e nimero de dbitos
matemos sera realizado durante o
processo de acompanhamento,
avaliacdio e controle do contrato de
gestéo.

Os dados que devem ser
informados para estes
indicadores incluem o ndmero
total de partos, o ntimero total de
ceséreas, o numero de partcs em
primiparas, © nomero de
cesareas em primiparas e o
nimero de ébitos neonatais
estratificado por faixas de peso
(<500g , 500 a 749g , 750 a 898g
. 1000 a 1248g , 1250 a 1499¢ ,
1500 a 1749g , 1750 a 1999g ,
2000 a 2249g , 2250 a 2499g |
igual ou maior que 2500g),
informar ndmero de nascidos
vivos, numero de nascidos
mortos, nimero de dbitos de 0 a
6 dias, nimero de Sbitos de 7 a
28 dias, numero de ébitos de 29
dias ou mais.

Relatério de auditoria
mensal sobre indicagbes
de cesarianas em 100%

das primiparas,
divulgag8o do ranking
de taxa de cesariana em
primipara por equipe de
plantdo, utilizag3o do
partegrama, segunda
opini&o para indicagfo
de cesariana,
acompanhante em sala
de pré-parto e parto e
utilizagdo de Aspiracio
Manual Intra-uterina

(AMIU} em casos de

abortamento incompleto.

Enviar ¢ relatbrio partinente
a comissdo responsavel.
Prazo de entrega é o 20°
dia util do més
subseaqilente.

Mensal

Trimestre

25%
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SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

3° Controle de Infecgdo Hospitalar

Avaliar a qualidade da assisténcia
na area de infecgo hospitalar
apresentamos os indicadores:
Densidade de Infecgéio Hospitalar
em UTI Adulto, Pediatrica e
Necnatal, Densidade de Incidéncia
de Infecgdo Hospitalar em Comrrente
Sangllinea associada a Cateter
Venoseo Central umbilical em UTI
Adutto e UTI| Neo Natal, Taxa de
Utilizagdo de Cateter Venoso
Ceniral umbilical na UTI Adulte e
UTi Neonatal. O Hospital devera
enviar um relatério mensal,
elaborado pela Comissdo de
Controle de Iinfecgo Hospitalar,
para a UTI Adulto e um relatério
mensal para UTI Necnatal que

-contenham-¢ valor-das-taxas no

més, a andlise dos resultades
encontrados no perfodo em relagio
a mediana e/o+u diagrama de
controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem
necessérias

Os dados relativos 4 UTI
Necnatal devem ser
estratificados por faixa de peso
de nascimento (igual ou menor a
1000 g; 1001g a 1500y ; 1501g a
2500g ; >2500q)

Definiges:- Densidade de
Infecgéo Hospitalar em UTI
Adulto, Pediétrica e Neonata:
nimero de episédics de infecgiio
hospitalar na UTI no més dividido
pelo nimero de pacientes-dia da
UTI no més, multiplicado por
1000. - Taxa de Utilizagdo de
Cateter Venoso Central na UTI
Adulto: nimero de pacientes com
cateter central-dia no més
dividido por niimero de
pacientes-dia na UT! no mesmo
periodo. - Taxa de Utilizag8o de
Cateter Venoso Central e Cateter
Umbilical na UTI Neonatal:
numero de pacientes com cateter
centralfumbilical-dia no més
dividido.por nimero.de
pacientes-dia no mesmo
periado.Os critérios adotados
séo os estabelecidos pelo NNISS
{National Nosocomial Infection
Surveitlance System) que é a
metodologia utilizada pelo CDC
{Center for Disease Control)-
EUA. Obs: As infecgBes
primérias da comente sanguinea
incluem as infecgdes
confirmadas laboratorialmente ¢
as-sepses clinicas,

Relatério da comiss3o
de infecgo

Enviar o relat6rio pertinente
a comissdo responsavel,
Prazo de entrega é o 20°
dia itll do més
subseaqllente

Mensal

Trimestre

25%




SF.CRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE MonERmZAcAo E MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

PERNAMBUCO i

ODVERMND DD EETADO I

Ref.: Repactuagio do Contrato n® 001/2012 — Hospital Joao Murilo (valor do repassq' mensal
R$ 2.058.659,17)

O Hospital Jodo Murilo teve seu Contrato de Gestao celebrado em 01 de setembro ;de 2012,
entre a Secretaria de Estado da Salude de Pernambuco e a Organizagdo Social Hospital do
Tricentenario — e sua inauguragdo em 03 de setembro de 2012.

O HJM faz parte de uma proposta de govemno de reestruturagio do modelo de atenc.ét;a a saude
em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagcdo de uma rede hospitalarj estaduat
regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinicao do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e
aoc mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da populagdc aos se'rvit;os de

materno infantil, urgéncia e emergéncia.
|

|
O Hospital Jodo Murilo € unidade de referéncia para atendimento de materno infantil, jurgéncias

e emergéncias clinicas (Traumatologia, Obstetricia, Pediatria'e Clinica Médica), referenciados e de
demanda espontanea. Estrutura fisica com 4.220,91 m? de 4rea construida, com numero to?ta| de 111
leitos, hoje divididos em 87 leitos de internagdo, assim distribuidos: 21Clinica Médica, :13 Clinica
Pediatrica, 27 Clinica Obstétrica, 10 UTI NEQ, 10 UCI NEO, 06 Bergario. Contamos também com 06
leitos de Triagem Obstétrica, 06 de Pré-Parto e 12 de urgéncia-emergéncia. G centro cin]rg'ico possui
duas salas de cirurgia e o ambulatério 08 consultérios. A unidade dispbe ainda de sala de recuperagéo
pbs-anestésica, central de material e esterilizagio, servigos de farmacia, lavanderia, almoxarifado,
arquivo de prontuarios de paciente e estatistica, nutrigio, manutencée geral, engenharia cIini}ca, servigo
social, psicologia, laborat6ric de patologia ciinica. i
' |
O HIM é Vrefe‘réncia para 22 municipios de duas Microrregidoes de salde, sendo as duas
pertencentes a | Regido de salde, que formam a macromregido metropolitana da zona qa mata. A
populagao beneficiada & de aproximadamente 1.224.072 habitantes.

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI - GEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524 !
site: www.saude.pe.qov.br )
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Area de Abrangéncia: | .
A Unidade est4 localizada na Av. Henrique de Holanda, 87 Matriz- no municipio de Vitéria de
Santo Antdo, a 40 km da capital, municipio sede da | Regional de Saude. Estando a area de
abrangéncia composta dos municipios distribuide na | Regido, c!a I, It e lll microrregional de s?ﬂde: das
microrregibes Recife (Olinda, Paulista, Abreu e Lima, igarassu, Aragoiaba, Itapissuma e Itanj‘:aracé), !
microrregido (Camaragibe, Cha de Alegria, Cha Grande, Gléria do Goita, Pombos, Sao LouT‘lrengo da
Mata, Vitéria) e da Il] micromregido (Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca, Jaboatéio dos Guararapes e
Moreno). [
Repactuagio
Cansiderando que o Hospital em questéo oferece um servigo de médio porte, com o perfil voltado para

atencéo a mulber e a crianca, realiza procedimentos de média complexidade na area de OEIJsteh'icia e
média e alta complexidade em Neonatologia (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTI | l:Jnidade de
Cuidados Intensivos Neonatal — UC| e bergario), além de atendimento em Clinica Médica, tJJrgénda e
Emergéncia com leitos de observagio até 24 h, ambulatério de egressos e servigo de apoio diagnéstico -
SADT. |
A Lei Estadual n® 11.743, de 20 de janeiro de 2000, aiterada pela Lei n® 12. 973, de 25/1 2/2005,
regulamentada pelo Decreto n° 23.046, de 19 de fevereiro de 2001, fundamentaram o Procesgso Publico
de Selecdo n® 001/2012 de entidade de direito privado sem fins ecandmicos, qualiﬁcac'la ou que
pretendesse qualificar-se como Organizagdo Sociai para' celebrar Contrato de Gel'stéo para
operacionalizagéo e execugac das agbes e servigos de saGde no Hospital Jodo Murilo de (j)liveira. do
qual se sagrou vencedora a Organizagdo Social HOSPITAL DO TRICENTENARIO, sendo ?ssinado o}
contrato n® 001/2012 em 01/09/2012 em conformidade com as diretrizes € normas do Sistemfa Unico de
Saude. |
O contrato de Gestao 001/2012 estabelece em seu anexo técnico |, a caracterizagdo dés servigos
contratados juntamente com as metas contratualizadas dos referidos servigos; projetou'—se que o
Hospital Jo&o Murilo de Oliveira iniciaimente iria realizar 2.872 consultas/més, conforme observado na
tabela 01: |

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, BONG! — GEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524
site: www.saude.pe.gov.br
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Tabela 01: Consultas ambulatoriais contratada - HIMO

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

i
j

Consultas

1*M

2°M

M

4°M

5°M

6°M

M

8°M

g°'‘Mm

10°

M| 11°M

Total

1.

723 | 2.010

2298

2,585

2872

2872

2.872

2.872

2

872

2.872

2.872

31.592

Fonte: Contrato de Gestao 001/2012

Passados 06 meses da assinatura do contrato de gestao 001/2012, observou-se que o Hosplital Joso
Murilo de Oliveira alcangou uma média mensal de 1.640 atendimentos ambulatoriais, conforme observado na |

tabela 02.

Tabela 02: Atendimentos ambulatoriais Cont. x Realizados — HJMO Set.12 A Fev.13 |
. |

Set.12 | Out.12 | Nov.12 | Dez.12 | Jan.13 | Fev.13 | Total Média:

|

Contratados | 1.723 | 2.010 | 2.298 | 2.585 | 2.872 | 2.872 | 14.360 2.393

' i

Realizados 1.869 | 1.814 | 1476 | 1.504 1.487 | 1.694 | 9.844 1.6140'I

Fonte: Sistema de Gestao |
Os graficos abaixo demonstram o volume contratado e realizado de atendimentos de urgéncia e

de saidas hospitalares.

Grafico 01: Atendimento de Urgéncia HIMO Set.12 3 Fev. 13 |

Fonte: Sistema de Gestio

12.000
10.000 p—— |
8.000 | == T~
6.000 e ————
4.000 —
2.000
0
Set.12 | Out.12 | Nov.12 Dez2.12 | Jan.13 Fev.13
Contratado| 4.200 | 4.900 | 5.600 | 6.300 | 7.000 | 7.000
~——Realizado | 7.943 | 9.570 | 9.447 | 9.777 | 9.662 | 8.350

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 512, BONGI —
Telefone: 3184.0521 — 3184, 0524

site: www.saude.pe.gov.br’

CEP 50751-530, Recife, PE
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Gréfico 03: Saidas Hospitalares HIMO Set.12 & Fev.13
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Fonte: Sistema de Gestao |

O HJMO durante o periodo de setembro/12 a Fevereiro/13 cumpriu as metas contrﬁ‘atadas de
saidas hospitalates e atendimentos de urgéncia, contudo a meta contratada de consultas ampulatoriais
se mostrou incompativel com a capacidade instalada da unidade, bem como com o quanltitativo de
profissionais lotados no ambutatério (01 psiquiatra, 02 cardiologistas, 02 ﬁsioterapeu]tas e 02
psicélogos). Considerando a série histérica do HJMO, como também os esforcos da unidade para
aumentar os atendimentos ambulatoriais através da lotagdo ‘de novos profissionais (ginecologista,
pediatra, nutricionista, mastologista e assistente social), opinarﬁos pela redugdc da meta contratada de
consuitas ambulatoriais, de 2.872/més para 1.600 atendimentos, amparado pela X! clausula do contrato
de gestdo n® 001/2012 que prevé que o mesmo podera ser altérado mediante revisdo das metas e dos
valores financeiros iniciabmente pactuados, desde que prévia e devidamente justiﬁcadjal. com a
aceitagdo de ambas as partes e a autoriza¢fo da autoridade competente, devendo, nest'es casos,
serem formalizados os respectivos termos aditivos. ' [

|

Alem do indicador de produgéo, serdo repactuado os indicadores de qualidade: impértacao de
AlH e CEP Vdlido. Gostariamos de tecer algumas consideragdes sobre a situagdo destes mdlcadores
Em relagao as AlH, a meta a ser cumprida & apresentagio da totalidade (100%) das AlH reftlarentes as

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

site: www.saude.pe.gov.br
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| |
. saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informagéo devera ser o quinto dia dtil
do més subseqiiente quando enviado diretamente ao nivel central da SES{Regulag¢éo), porém I‘até o

més de dezembro, a referida instituigio seguiu o fluxo da Regional de Saude que trabalha com pr-.jriodo

de entrega (competéncia) diferente da Regulagéo estadual o que comprometeu a informagéo. A |partir
de mar/13 havera uma repactuagio na meta de 100 para 90% de importacéo de AlH. !
- i
No indicador CEP validos, passara de 98% para 90% a coritar de margo/13 © percentual| a ser
alcangado, j4 que ha uma grande dificuldade dos pacientes: informarem o enderego correto,
principalmente em érea rural, impossibilitando assim a pesquisa/confirmagdo do CEP correspondg'nte.

j
José Francis o Monte G. Junior
Coord. Inovagap Jecnolégica em Salde
Matrictia 3390640

Nota Técnica N° 072/2013

Telefone: 3184.0521 - 3184.0524

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI - CEF‘ 50751-530, Recife, PE !
site: www.saude pe qov.br :
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE

GESTAO N° 01/2012 CELEBRADO ENTRE O ESTADO

DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO DA

_ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES Ej A

e 7" o' . ORGANIZAGAO  SOCIAL  HOSPITAL DO
Contraro ge beuto " QRLEE TRICENTENARIO,  QUALIFICADA COMO
- LI ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR
hem"dggm“f’s'es ) A GESTAO E EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE
Lo POR==23 SAUDE NO HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA,

NA FORMA E CONDIGOES ABAIXO ESTIPUMDA§.

PROCESSO DE SELEGAO: N° 01/12

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, o,iom
sede na Rua Dona Maria Augusta, n®. 519, Bongi, Recife/PE, CEP; 50.751-530, inscrita! no
CNPJ/MF sob o n° 10.572.048/0001-28, neste ato representada por seu Secretdrio, Ipr.
ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA, brasileiro, casado, médico, portador|da
Cédula de identidade n° 1.840.014 - SSP/PE, inscritc no CPF/MF sob o n° 302.396.994—;91,
nomeado pelo Ato n.° 188, de 18/01/2011, publicado no D.O.E. em 19/01/2011, residente e
domiciliado nesta cidade do Recife; doravante denominado simplesmente CONTRATANTE
e, do outro lado, o HOSPITAL DO TRICENTENARIO., inscrito no CNPJ/MF sob ol n°
10.583.920/0004-86, com sede na Rua Farias Neves Sobrinho, n° 232, Bairro Novo,
Olinda/PE, CEP: 53.120-420, doravante denominado. CONTRATADO, neste Jato
representado por seu diretor Dr. GIL MENDONGA BRASILEIRO, inscrito no CPF/MF sab o
n°. 122.850.644-20, portador do R.G. n° 1.006.466 SDS/PE, tém justo e acordado o
presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n°® 01/12, de acordo com as clausulas e
condigées abaixo aduzidas: |

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente TERMQ ADITIVO a repactuagdo de metas, conforme Nlota
Técnica n® 072/2013 emitida pela Diretoria Geral de Modermizagao, Monitoramento e
Assisténcia a Saude - DGMMAS, que fica fazendo parte integrante do presente aditivo ﬁara
os fins legais, bem como em conformidade com os Anexos Técnicos | e |l que integram éste
instrumento. :
PARAGRAFO UNICO
E parte integrante deste Termo Aditivo: ‘

a) Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigo '

b) Anexo Técnico Il — Descrigdo dos Indicadores de Qualidade /
Pauls Marcalo Setpa

iissessor (iiGAJ.'SES_

—
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua
assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DA REPACTUAGAO DE METAS

As metas assistenciais serdo readequadas, em conformidade com o Anexo Técnico |, a partir
do més de margo/2013. .

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e disposi¢cdes do Contrato original que ﬁ;éo

tenham sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.
CLAUSULA QUINTA - 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 ddvida oriunda do presente
TERMO ADITIVO, com rendncia expressa de qualquer 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. !

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1.

2 _—

CPF/MF n°; C.PFIMF n°: 4

Fautu Marcsto Setpa
" Asyessul - GGAJISES
[ e £
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAQ DE SERVIGOS

DAS NOVAS METAS ESTABELECIDAS:

I. - INTRODUCAO

Este documento descreve as metas de produgio que serdo avaliados pela Secretaria Estad:ual
de Satde de Pemambuco na analise para repasse de 20% do valor global do Contrato de Gestéo
em seus respectivos trimestres de avaliagdo. A analise de cada indicador sera mensal & a
valoracdo financeira trimestral, conforme definide em contrato. '

l. | VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE PRODUGAO

S o
1 Parcentual % !

20%

. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il.! ATENDIMENTO AMBULATORIAL

AMBULATORIAL ,
-t 11600 [1.600 1.600 1.60011.600 1.600 |1.800 1.600 1.600 1.600 {1.600 1.

RYEEIIED
0 { 19.200

!
BRSNS i ;‘:";,_:'T.i.,;.;:b ‘_“F.!‘?__E(. R P O T i BT D . T
-.;;n_ns?;.fgvng Trnaris’ b3 115mma |unita |juiria | agema 2et13 | outi13 | novi1 | dezit3,| TOTAL
Fa N FEREE BN T ol R LR R T8 B
60
i
1

-
~
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I. INTRODUGAO

ANEXO TECNICO Il
DESCRIGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serdc avaliados peia
Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco na analise para o repasse de 10% do valor
global do Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagdo. A anélise de
cada indicador sera mensal e a valoragéo financeira trimestral, conforme definido r.m

contrato.

Il. AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

|
Para a avaliacdo dos indicadores referentes a parte variavel do contrato o hospital devera
atingir as metas definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da Informacéo,
Atengao ao Usudrio, Controle de Infecgio Hospitalar e Mortalidade Operatéria.

il. | VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

.

I'f‘

" Percontual %

Qualidade

10%

I. METAS E INDICADORES

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

Atengéo ao Usudrio

Qualidade da Informacéo

Controle de Infecgio Hospitalar
Taxa de Cesariana em Primiparas

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

tr 3 ] Aatrimestré 1’ 2 trimestre *| 3° trimeatre | 4° —
Qualidade da Informagéo 25% 25% 25% ‘;‘5%
Atengao ao usudério 25% 25% 25% J25%
Confrole de Infecgao Hospitalar 25% - 26% 25% 25%
Taxa de cesariana em Primiparas T 25% - 25% 25% i éﬁ%

Nota 1: O Valor ponderal comesponde ao total do desconto por indicador de qualidade em consonapéia ao ljms que néo

atingir a meta proposta.

—y‘
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B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE HOSPITAIS JOAO MURILO

As L

TOL e T R A o B AR 7 e J INDICADORES BE QUALIDADE HOSPITAIS HATERNO ‘-.g:%*' A - R IR S
7 = = ——— == B —
mnlcmones i e DEFmrcAo: SIGNIFICADO mé*rono BE cALcum soure ns Exlqencm ., < PADRAOMETA . "Il avar, A!éioi} PERIODO. ,,31190'
Avaliar a proporcionalidade de AlH
Apresentaggo || €™ relagdo 2 afividade hospitalar Numerador: n° das AlH Apresentagéio de 90% das
de Autorizago (sa[dgs). Considerando-se que os apresentada do més de AlH referentes as saidas
de Intemagao hospitais sob o confrato de gestdo [ competéncia SIH/SUS em cada més de
Hospitatar s#o emissores de AlH e, portanto Denominador: n° de total de competéncia. Prazo de Mensal ,
(AH) néo dependem de processo nas salda entrega é o 20° dla util do Trimestre
insténcias regicnais da SES para Resultado: Muitiplicado por 100 més subsaqilente
liberacéio da documentaco citada.
8 Avaliar a complexidade das
> internaces através do Diagn6stico
E Porcentagem  { Secundério, senqo uma \.griével
) i o
£ |G dignosicos | preenchimento ae apenas uma | D208 das A spresentadas/ 6% om cliniea méds
= gno P Ape abrangendo todas as saidas SIH/SUS. % em °"."'°a médtqa
8 secundarios afeccdo (CID-10 Principal) para ocorridas em cada mée 10% em clinica obstétrica Trimestre | 25%
@ por - cada atendimento pode ocasionar a ) 7% em clinica pediatrica Mensal '
9 especialidade. [ perda de informages importantes, ]
= dificultando assim a avaliagdo do
S perfil epidemioclégico dos hospitais.
S’ Numerador: Numerc de CEP
b Conhecer a localidade de valido
residéncia do paciente para avaliar j| Denominador: NaGmero total de
Taxa de a aqequada iqserqéo regioqal do | CEP apresentado Cédigo de
identificaglio da hospftaf por meio da caracterizacgo Resultado: Multiplicado por 100 ¥ Enderegamento Postal Alingir 80% de CEP vélido
origem do da origem da demanda. O indicador ||/ ) (CEP), Cédigo do IBGE |le 80% de CEP compativeis Mensal Trimestre
paciente. p_ermﬁe melhor pIanejamgnto Numamdgr: Numero. de CEP e Sistema Informagdes [[com o cddigo IBGE
regional dos servicos de salde ao || compativeis com cédigo de IBGE | Hospitalar (SIH/SUS)
identificar fluxos de referéncia Denominador: Nomero fotal de
corretos e incorretos. CEP apresentado
- - - _ _ B Resultado: multiplicado por 100
5
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2 ° Atencido ao Usudrio

Avaliar da percepgdo de qualidade
de servigo pelos pacientes ou
acompanhantes.

Pesquisa de satisfagio do
usuarlo: Por meio dos
questionarios especificos, que
deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes
intemados e acompanhantes e a
pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de
pacientes em cada area de
intemagédo e 10% do total de
pacientes atendidos em consuita
no ambulatério

Resolugdo de Queixas
Numerador: Total das queixas
recebidas no més de
competéncia

Denominador: Total das queixas
resolvidas no més de
competéncia

Resultado: Multiplicado por 100

Pesquisa de satisfagfio
do usuario. O
Questionario serd
enviados ao hospital em
meio eletrdnico para
aplicacio e
preenchimento da
planilha de consolidagio
para preenchimento das
respostas obtidas,
dividindo as avaliagBes
em trés grupos: o de
pacientes internados, o
de acompanhantes de
pacientes intemados e o
de pacientes em
atendimento
ambutatorial

Envio das planilhas de
consolidago dos trés
grupos . Prazo de entrega
até o 20° dia atil do més
subseqlente

Mensal

Atingir a resolugio de 80%
das queixas recebidas.
Prazo de entrega até o 20°
dia Gtil do més
subseqilente

Mensal

Trimestre

25%
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3° Controle de infecgdo Hospitalar

Avaliar a qualidade da assisténcia
na area de infecgio hospitalar
apresentamos os indicadores:
Densidade de Infecgio Hospitalar
em UTI'Adulto, Pediatrica e
Neonatal, Densidade de Incid8ncia
de Infecgio Hospitalar em Corrente
Sang(linea associada a Cateter
Venoso Central umbilical em UT!
Adulto e UTI Neo Natal, Taxa de
Utilizagiio de Cateter Venoso
Central umbilical na UTI Adulto e
UTI Neconatal. O Hospital deverd
enviar um relatbrio mensal,
glaborado pela Comisséo de
Controle de Infecg@o Hospitalar,
para a UTI Adulte e um relatério
mensal para UT| Neonatal que
contenham o valor das taxas no
més, a analise dos resultados
encontrados no periodo em rela¢éio
A mediana e/o+u diagrama de
controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem
necessarias

Os dados relativos & UTI
Neonatal devem ser
estratificados por faixa de peso
de nascimento (igual ou menor a
1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a
25009 ; >2500g)

Definigbes:- Densidade de
Infecgdo Hospitalar em UTI
Adulto, Pediafrica ¢ Neonata:
numere de episbdios de infecgdo
hospitalar na UTI no més dividido
pelo nimero de pacientes-dia da
UTi no més, multiplicade por
1000. - Taxa de Utilizaglo de
Cateter Venoso Central na UT!
Adulto: nimero de pacientes com
cateter central-dia no més
dividido por namero de
pacientes-dia na UTI no mesmo
periodo. - Taxa de UtilizacBio de
Cateter Venoso Central e Cateter
Umbilical na UT| Neonatal:
ntimero de pacientes com cateter
central/umbilical-dia no més
dividido por nimero de

l pacierites-dia no mesmo

pericdo.Os critérios adotados
s8o oe estabelecidos pelo NNISS
(National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a
metodologia utilizada pelo CDC
(Center for Disease Control)-
EUA. Obs: As infecgdes
primarias da corrente sanguinea
incluem as infecgdes
confirnadas laboratorialmente e
as sepses clinicas.

Relatério da comissio
de infecgéo

Enviar o relatdrio pertinente
a comisséo responsavel.
Prazo de entrega é o 20°

dia itil do més

subseqilente

Mensal

Trimestre

25%
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4° Taxa de cesariana em Primiparas

Devera refletir parte do resultado
obtido com o processo de melhoria
centinua. O indicador & avaliade
mensalmente sendo o relatério final
relativo ao cumprimento de metas
estabelecidas para cada hospital
avaliado a cada trimestre. O
relatéric deverd apresentar as
informages totalizadas do trimestre
com a identificacdo de fodas as
primiparas e respeclivas iniciativas
em cada hospital. 0
acompanhamento das taxas de
cesdreas, cesdreas em primiparas,
mortalidade necnatal intra-
hospitalar precoce e tardia por
faixas de peso e nomero de Gbitos
matemos serd realizado durante o
processo de acompanhamento,
avaliagdo e controle do contrato de
gestio.

Os dados que devem ser
informados para estes
indicadores incluem o ndmero
total de partos, 0 ndmero total de
ceséreas, 0 nimero de partos em
primiparas, o© ndmero de
cesdreas em primiparas e o©
nimere de O&bitos neonatais
estratificado por faixas de peso
(<500g , 500 a 748g , 750 a 9999
, 1000 a 1249g , 1250 a 1499g ,
1500 a 1749g , 1750 a 1898g ,
2000 a 2249g , 2250 a 2498g ,
igual ou maior que 2500p),
informar nimero de nascidos
vivos, nimero de nascidos
mortos, nimero de Gbitos de 0 a
8 dias, nimero de ébitos de 7 a
28 dias, ndmerc de ébitos de 29
dias ou mais.

Relatério de auditoria
mensal sobre indicagdes
de cesarianas em 100%

das primiparas,

divulgagdo do ranking
de taxa de cesariana em
primipara por equipe de

plantdo, utilizagéic do

partograma, segunda
opinido para indica¢do

de cesariana,

acompanhante em sala

de pré-parto e parto e

utilizacdo de Aspiracio
Manual Intra-uterina

{AMIU) em casos de

-abortamento incompleto.

Enviar o relatério pertinente

a comissdo responsdvel.

Prazo de entrega é o 20°
dia atil do més
subseqilente.

Mensal

Trimestre

25%
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PERNAMBUCO
SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 01/2012 CELEBRADO ENTRE O ESTADO
DE PERNAMBUCC, POR INTERMEDIO DA
— SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES E A
' T - ORGANIZAGAO  SOCIAL  HOSPITAL DO
(Contraro ge G130~ _Qot oy TRICENTENARIO, QUALIFICADA COMO
iTemoAdn.uon 3 ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR
. __DGAJTSI - A GESTAO E EXECUTAR AGOES E SERVIGOS DE

et SAUDE NO HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA
NA FORMA E CONDIGOES ABAIXO ESTIPULADAS

PROCESSO DE SELEGAO: N° 01/12

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, oém
sede na Rua Dona Maria Augusta, n°. 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-530, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 10.572.048/0001-28, neste ato representada por seu Secretario, Dr
ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA, brasileiro, casado, médico, portador da
Cédula de identidade n° 1.840.014 - SSP/PE, inscrito no CPFIMF sob o n° 302.396. 994-91
nomeado pelo Ate n.° 188, de 18/01/2011, publicado no D.O.E. em 19/01/2011, residente e
domiciliado nesta cidade do Recife, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE
e, do outro lado, o HOSPITAL DO TRICENTENARIO., inscrito no CNPJ/MF sob o'n®
10.583.920/0004-86, com sede na Rua Farias Neves Sobrinho, n® 232, Bairro Novo,
Olinda/PE, CEP: 53.120-420, doravante denominado’ CONTRATADO, neste ato
representado por sey diretor Dr. GIL MENDONGA BRASILEIRO, inscrito no CPF/MF sob o
n° 122.850.644-20, portador do R.G. n°. 1.006.466 SDS/PE, té&m justo e acordado o
presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n® 01/12, de acordo com as cléusulas e
condigdes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a repactuagdo de metas, conforme Nota
Técnica n° 072/2013 emitida pela Diretoria Geral de Modemizaggo, Monitoramento e
Assisténcia a Salde - DGMMAS, que fica fazendo parte integrante do presente aditivo para
os fins legais, bem como em conformidade com os Anexos Técnicos | e Il que integram este
instrumento.

PARAGRAFO UNICO
£ parte integrante deste Termo Aditivo: ‘;i/

a) Anexo Técnico | — Descrigao de Servigo :
b) Anexo Técnico Il - Descrigdo dos Indicadores de Qualidade 3 /
Faip Mardslo Sarpa

i Asnossor - GUANGES
P _

1
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO ser4 contado a partir da data de sua
assinatura.
i

{

CLAUSULA TERCEIRA - DA REPACTUAGAO DE METAS

As metas assistenciais serao readequadas, em conformidade com o Anexo Técnico |, a partir
do més de margo/2013. |

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

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

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica, desde ja, eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Permambuco, como Unico para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do presente
TERMO ADITIVO, com renuncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado gue se
configure.

E, por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumentc em 04
(quatro) vias, de igual teor e foma, na presenga das testemunhas abaixo e para que

produzam os seus efeitos Iegals
de mag/ de ZM; 3.

At f

ANTONIC CARLOS DOS sdilifos UEIRA
SECRETARIO ) .

Recife,

RICENTENARIO
CONTRATADA
TESTEMUNHAS: ~ |
1 A !‘ &y ?LTLMG DE?: d
- 2 !\r ro* 500 - Cl..fw's-v-"’
CPF/MF n°: CPFIMF n°: .



SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO [
3 'i GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIRICOS 3

Wy
PERNAMBUCO

WOYERAC BF EATADD

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

DAS NOVAS METAS ESTABELECIDAS:

1. INTRODUCAO

Este documento descreve as metas de produgio que serdo avaliados pela Secretaria Estadual
de Salde de Pernambuco na analise para repasse de 20% do valor global do Contrato de Gest;éo
em seus respectivos trimestres de avaliagdo. A andlise de cada indicador sera mensal e'a
valoragdo financeira trimestral, conforme definido em contrato.

I | VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL ~ INDICADOR DE PRODUGAO

RN
3 1 indicadores © |l Percentual %
Pradugéo 20%

il. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

li.I ATENDIMENTO AMBULATORIAL

" anit3 | fev1s, |mait3 [abeas {meir3 | Junma | juina:|agors | setis |out3 | novi1a |deins [TovaL
- I B Y It <, s : N . B B )

AMBULATORIAL L v . - -
| .+ [1.600 [1.600 {1600 [1600 |1600 1600 1600 |1600 [1.600 1600 |1.600 ]1.600 | 19.200

-\
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I. INTRODUGAO

ANEXO TECNICO Il
DESCRIGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serdo avaliados pela
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco na andlise para o repasse de 10% do valor
global do Contrato de Gestéio em seus respectivos trimestres de avaliagéo. A analise de
cada indicador sera mensal e a valoragio financeira trimestral, conforme definido em

contrato.

. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagdo dos indicadores referentes a parte variavel do contrato o hospital devera
atingir as metas definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da Informagdo,
Atengao ao Usuério, Controle de infecgao Hospitalar e Mortalidade Operaténia.

Il. 1 VALORAGCAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

I A | N
+. 'Indicadores” ]| . Percéntual%.
Qualidade 10%

I. METAS E INDICADORES
Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel:

Atengéo ao Usuario

Qualidade da Informagao

Controle de Infecgdo Hospitalar
Taxa de Cesariana em Primiparas

A. Indicadores - Simula da planilha de desconto da parte variavel

=" A o =

: X . DR 1 | LT S U . fLT T e . ’
L *‘,ﬁ lntilcﬁido;as Tq0 tﬁmt;stre : rJzo trgmas‘treh i 30 trim%stre | & trimestre
Qualidade da Informag&o 25% 25% 25% 25%
Ateng&o ao usuario 25% 25% 25% 25%
Controle de Infecgfio Hospitalar 25% 25% 25% 25%
Taxa de cesariana em Primiparas 25% 25% 26% 26%
Nota 1: O Valor ponderal corresponds ao total do desconto por indicador de qualidade :em consonéncia ao que nfo

atingir a meta proposta.
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B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE HOSPITAIS JOAO MURILO

R e T g D e R o i INDICADORES DE QUALIDADE HOSPITAIS MATERNO é; LT meg il e BT e gy
3 AT Y | e N | T T TR T T | B
Ao INDICABORES%; R BE{EINIQK“O!S!GNIE_ICABO,; e 'METODO DE CALCULO ... [ FONTE DE EVIDENCIA . L PADRAO/META “ A'W\-'U'AHORB'; PERIODO || TIPO .
A L PR | Rl T - T L R A D IR | B T TR T TR | S S A S T R | EE it st A S S | P . TR S
Avaliar a proporcionalidade de AIH .
Apresentagdo em relacéo & atividade hospitalar Numerador: n° das AlH Apresentagio de 80% das
de Autorizacio (saidas). Considerando-se que os  [japresentada do més de AlH referentes as saldas
de Intemago hospitais scb o contrato de gestdic || competéncia SIH/SUS em cada més de
Hospitalar sdo emissores de AlH e, portanto Denominador: n° de total de compei@ncia. Prazo de Mensal Trimestre
(AIH) n&o dependem de processo nas salda entrega é o 20° dia atil do m
instancias regionais da SES para Resultado: Multiplicado por 100 maés subseqilente
liberacio da documentacio citada.
-] Avaliar a complexidade das
§~ infemacgbes através do Diagnéstico
E Porcentagem Secundario, sendo uma variave!
o de declaragho | que deve serregistrada. O 22% em clinica cinirgica
£ | de diagnésticos | preenchimento de apenas uma aD:;?‘s g:g cﬂrdggr::es:tizgasy SIH/SUS 14% em clinica médica
8 secundarios afecgdo (CID-10 Principal) para 060 rrigas ern cada mas ) 10% em clinica obstétrica Trimestre
aQ por cada atendimento pode ocasionar a ) 7% em clinica pediatrica Mensal
k especialidade. | perda de informagdes importantes,
=2 dificultando assim a avaliagio do
s perfil epidemiolégico dos hospitais. N
9 Numerador: Nomero de CEP B
N . - -Conhecer a localidade de valido o
residéncia do paciente para avaliar || Denominador; Nimero total de
Taxa de a adequada insergéo regional do | CEP apresentado Cédigo de
identificagio da hospital por meio da caracterizagio jResultado: Multiplicado por 100 | Enderegcamento Postal Atingir 80% de CEP valido
origem do da origem da demanda. O indicador [/ {CEP), Cddigo do IBGE { e 90% de CEP compativais Mensal Trimestra
paciente permite melhor planejamento Numerador: Namero de CEP e Sistema Informagbes || com o ¢édigo IBGE
) regional dos servigos de sadide ao | compativels com codigo de IBGE § Hospitalar (SIH/SUS)
D identificar fluxos de referéncia Denominador: Numero total de
cofretos e incorretos. CEP apregentado
Restiltado: multiplicado por 100
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2 ° Atengdo ao Usuério

Avaliar da percepgiic de qualidade
de servigo pelos pacientes ou
acompanhantes.

Pesquisa de satisfac#io do
usuério: Por meio dos
questionérios especificos, gque
deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes
internados e acompanhantes e a
pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de
pacientes em cada area de
intemagéo e 10% do total de
pacientes atendidos em consulta
no ambulatdrio

Resolugéo de Queixas
Numerador: Tota! das queixas
recebidas no més de
competéncia .
Denominador. Total das queixas
resolvidas no més de
competéncia

Resultado: Multiplicado por 100

Pesquisa de satisfacéo
do usuério. O
Questiondario seré
enviados ao hospital em
meio eletrbnico para
aplicagdo e
preenchimento da
planilha de consolida¢io
para preenchimenio das
respostas obtidas,
dividindo as avaliagBes
em trés grupos: o de
pacientes intemados, o
de acompanhantes de
pacientes internados e o
de pacientes em
atendimento
ambulatorial

Envio das planilhas de
consclidacdo dos trés
grupos . Prazo de entrega
até o 20° dia util do més
subseqlante

Mensal

Atingir a resolugdo de 80%
das queixas recebidas.
Prazo de entrega até o 20°
dia Gtil do mas
subseqliente

Mensal

Trimestre

25%

o\
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3° Controle de Infocgdo Hospitalar

Avallar a qualidade da assisténcia
na area de infecgBo hospitalar
apresentamos os indicadores:
Densidade de infecgfio Hospitalar
em UTi Adulto, Pediatrica e
Neonatal, Densidade de Incidéncia
de Infecgao Hospitalar em Comente
Sangiinea associada a Cateter
Venoso Central umbilical em UTI
Aduito e UTi Neo Natal, Taxa de
UtilizagAo de Cateter Venoso
Central umbilical na UT] Adulto e
UT! Neonatal. O Hospita! devera
enviar um relatério mensal,
elaborado pela Comisséo de
Controle de Infeccio Hospitalar,
para a UTI Adulto e um relatdrio
mensal para UTI Neonatal que
contenham o valor das taxas no
més, a andlise dos resultados
encontrados no periodo em relagdo
A mediana efo+u diagrama de

-t controle-e as medidas”

implementadas, quando se fizerem
necessérias

Os dados relativos a UTI
Neonatal devem ser
estratificados por faixa de peso
de nascimento (igual ou menor a
1000 g; 1001g a 1500g ; 1501ga
25009 ; »2500q)

Definigbes:- Densidade de
Infecgio Hospitalar em UTI
Adulto, Pediatrica e Neonata:
nimero de episédios de infecgdo
hospitalar na UTI no més dividido
pelo nimero de pacientes-dia da
UTI no més, muliplicado por
1000. - Taxa de Utilizacgéo de
Cateter Venoso Central na UTI
Adulto: nimero de pacientes com
cateter centrai-dia no més
dividido por nimero de
pacientes-dia na UT! no mesmo
periodo. - Taxa de Utilizacdo de
Cateter Venoso Central @ Cateter
Umbilical na UT| Neonatal:
nimero de pacientes com cateter
central/umbilical-dia no més
dividido por nimero de
pacientes-dia no mesmo
periodo.Os critérios adotados

880 os estabelecidos pelo NNISS 1.
(National Nosocomial Infection

Surveillance System) que é a
metodologia utilizada pelo CDC
(Center for Disease Control)-
EUA. Obs: As infecgbes
primdrias da corrente sanguinea
incluem as infecgbes
confirmadas |aboratorialmente e
as sepses clinicas.

Relatério da comissdo
de infecgfic

Enviar ¢ relatério pertinente
a comissdo responsavel.
Prazo de entrega é o 20°
dia util do més
subseqlienta

Mensal

Trimestre

25%
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4° Taxa de cesgariana em Primiparas

Devera refletir parte do resuitado
obtido com o processo de melhoria
continua. O indicador & avaliado
mensalmente sendo o relatorio final
relativo ao cumprimento de metas
estabelecidas para cada hospital
avaliado a cada trimestre. O
relatério devera apresentar as
informagdes totalizadas do trimestre
com a identificagdo de todas as
primiparas e respectivas iniciativas
em cada hospital. O
acompanhamento das taxas de
cesdreas, cesareas em primiparas,
mortalidade neonatal infra-
hospitalar precoce e tardia por
faixas de peso e numero de obitos
matemos serd realizado durante o
processo de acompanhamento,
avaliagfio e controle do conirate de
gestdo.

Os dados que devem ser
informados para estes
indicadores incluem o© namero
total de partos, o0 némero total de
ceséreas, o namero de partos em
primiparas, © namero de
ceséireas em primiparas & o
nimero de OGbitos neonatais
estratificado por faixas de peso
(<500g , 500 a 7489g , 750 a 888g
, 1000 a 1248g , 1250 a 1488g ,
1500 a 17489 , 1750 a 1989g ,
2000 a 2249g , 2250 a 24589g ,
igual ou maior que 2500g),
infoormar ndmero de nascidos
vivos, numerc de nascidos
mortos, nimero de 6bitos de 0 a
& dias, nomero de ébitos de 7 a
28 dias, numerc de Obitos de 29
dias ou mais.

Relatério de auditoria
mensal sobre indicacdes
de cesarianas em 100%

das primiparas,
divulgacao do ranking
de taxa de cesariana em
primipara por equipe de
plantdo, utilizago do
partograma, segunda
opinido para indicacio
de cesanana,
acompanhante em sala
de pré-partoe parto e
utilizagéo de Aspiracdo
Manual Intra-uterina

{AMIU) em casos de

abortamento incompleto.

Enviar o relatério perlinente
a comissdo responsével.
Prazo de entraga & o 20°

dia atil do més
subseqiliente.

Mensal

Trimestre

25%

-\
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 01/2012 CELEBRADO ENTRE O ESTADO
DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO DA .
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES E A
o ' ORGANIZAGAO  SOCIAL  HOSPITAL DO
Contrato e g0 » Dot J0i2 TRICENTEI?ARIO. QUALIFICADA COMO
Ifemomtitwon __ 2% ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR

. DGAJISES A GESTAO E EXECUTAR ACOES E SERVIGOS DE .
SAUDE NO HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA, |
NA FORMA E CONDIGOES ABAIXO ESTIPULADAS.

s G ———t—s e o .

PROCESSO DE SELEGAO: N° 01/12

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 sob o n°. 10.572.048/0001-28, neste ato representada por seu Secretario, Dr.
ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA, brasileiro, casado, médico, portador da
Cédula de Identidade n° 1.840.014 - SSP/PE, inscrito nec CPF/MF sob o n° 302.396.984-91,
nomeado pelo Ato n.® 188, de 18/01/2011, publicado no D.O.E. em 19/01/2011, residente e
domiciliado nesta cidade do Recife, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE
e, do outro lado, o HOSPITAL DO TRICENTENARIO., inscrito no CNPJ/MF sob o n°
10.583.920/0004-86, com sede na Rua Farias Neves Sobrinho, n° 232, Bairro Novo,
Oflinda/PE, CEP: 53.120-420, doravante denominado CONTRATADO, neste ato
representado por seu diretor Dr. GIL. MENDONGA BRASILEIRO, inscrito no CPF/MF sob o
n®. 122.850.644-20, portador do R.G. n°. 1.006.466 SDS/PE, tém justo e acordado o
presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n° 01/12, de acordo com as clausulas e
condi¢gbes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMQO ADITIVO a repactuagio de metas, conforme Nota
Téchica n® 072/2013 emitida pela Diretoria Geral de Modernizagdo, Monitoramentc e 1
Assisténcia a Saiude - DGMMAS, que fica fazendo parte integrante do presente aditivo para

os fins legais, bem como em conformidade com os Anexos Técnicos | e Il que integram este
instrumento.

PARAGRAFO UNICO

E parte integrante deste Termo Aditivo:

a) Anexo Técnico | — Descricdo de Servigo
b) Anexo Técnico Il - Descrigao dos Indicadores de Qualidade
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua
assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA — DA REPACTUAGAO DE METAS

As metas assistenciais serdo readequadas, em conformidade com o Anexo Técnico 1, a partir
do més de margo/2013.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

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

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica, desde ja, eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pemambuco, como Unico para dirimir quaiquer divergéncia ou duwda oriunda do presente
TERMO ADITIVO, com rentincia expressa de qualquer 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 presen¢a das testemunhas abaixo e para que
praduzam os seus efeitos legais.

SECRETARIO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

TESTEMUNHAS:
1.

2 S

. f B
CPF/MF n°: CPF/MF n®: i e s

?q‘_.SE.s

p— s

7
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

- DAS NOVAS METAS ESTABELECIDAS:

I. INTRODUCAO

Este documento descreve as metas de produgdc que seric avaliados pela Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco na analise para repasse de 20% do valor glbbal do Contrato de Gestao
em seus respectivas trimestres de avaliagdo. A andlise de cada indicador sera mensal e a

valoragao financeira trimestral, conforme definido em contrato.

I. | VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE PRODUGAO

R T
g P 3 O al o ers T
+ o1 indicadores /" )  «Percentual %

Producgéo

i
20%

ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO bE PERNAMBUCO

.
Il ATENDIMENTO AMBULATORIAL .
- DRI PR SRR TR PR o T PR . & . .= |- i l ;
LT t fevM13. . ] ab¥137] mi Jurri3. A ERET . 43 | TOT
AMBULATORIAL jagﬂs r\Ilu‘13 3 marﬂ? abg‘la mail'ls ,Jun!:!a, _‘_jull‘!_;’.. ,agofﬂ-” set/13 _gutha r«ovﬂs dez/ TAL
b ) e - = 1.600 11.600 1.600 1.600 |1.600 1.600 {1.600 |1.600 [1.600 1.800 |1.600 1.600 19.200
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ANEXO TECNICO It
DESCRIGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

. INTRODUGAO

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

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serdo avaliados pela
Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco na andlise para o repasse de 10% do valor
global do Contrato de Gestfio em seus respectivos trimestres de avaliag8o. A andlise de
cada indicador ser4 mensal e a valoragdo financeira trimestral, conforme definido em

' contrato.

Il. AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagdo dos indicadores referentes a parte variavel do contrato o hospital devera
atingir as metas definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da [nformagéo,

Atengao ao Usuadrio, Controle de Infecgdo Hospitalar e Mortalidade Operatéria.

il. | VALORACAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

” R R
: i bg,lndlcadores - Percentual %
Qualidade 10%

I. METAS E INDICADORES

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

Qualidade da Informagao
Atencao ao Usuario

Controle de Infecgao Hospitalar
Taxa de Cesariana em Primiparas

A. Indicadores — Simula da planilha de desconto da parte vériével

lndlca&oro ¢ -

Ay g
£ L

4° tﬂmutre;

LT .

: . T I
Qualidade da Informacé&o T T T 25% 25% 25% 25%
Atengao ao usuario 25% 25% 25% 5%
Controle de Infecgao Hospitalar 25% 25% 25% 25% ‘
Taxa de cesariana em Primiparas 25% 25% 25% !

75

Nota 1: O Valor ponderai cormesponde ao total do desconto por indicador de qualidade em consonancia a0 més que n&o

atingir a meta proposta.
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B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE HOSPITAIS JOAO MURILO

e oA Wabds BT

"‘:_’-'DEFIN{cAomlcmFchbo

et T o

| Foire: DE E.wneucm

; 5. N}

Aprasentagio
de Autorizagdio
de Intemacio
Hospitalar
(AIH)

Avaliar a proporcionalidade de AlH
em relagdo A atividade hospitaiar
(saidas). Considerando-se que os
hospitais sob o contrato de gestéo
s80 emissores de AlH e, portanto
nfo dependem de processo nas
instAncias regionais da SES para
liberac8o da documentacio citada.

Numerador: n° das AiH
apresentada do més de
competéncia

Denominador: n? de total de
saida

Resultado: Multiplicado por 100

SIH/SUS

Apresentagéo de 80% das
AlH referentes as saldas
em cada més de
competéncia. Prazo de
entrega é o 20° dia itil do
més subseqiiente

Mensal

Trimestre

Parcentagem
de declarag3o
de diagnosticos
secunddarios
por
especialidade.

Avaliar a complexidade das
internaciies através do Diagnéstico
Secundério, gendo uma varidvel
que deve ser registrada. O
preenchimento de apenas uma
afecgao (C!D-10 Principal) para
cada atendimento pode ccasionar a
perda de informagbes importantes,
dificultando assim a avaliagao do
perfil epldemlolgg ico dos hospnals

Dados das AlH apresentadas/
abrangendo todas as saidas
ocorridas em cada més.

SIH/ISUS.

22% em diinica cinirgica
14% em clinica médica
10% em clinica obstétrica
7% em clinica pediatrica

Mensal

Trimestre

1° Qualidade da Informacgio

Taxa de
identificagdo da
origem do
paciente.

Conhecer a Iomlldade de
residéncia do paciente para avaliar
a adequada inser¢do regicnal do
hospital por meio da caracterizaclo
da origem da demanda. O indicador
permite melhor planejamento
regional dos servigos de salde ao
identificar fluxos de referéncia
cormretos e incorretos.

Numerador: Namero de CEP
vélido

Denominador: NGmero total de
CEP apresentado

Resuitado: Multiplicado por 100
/

Numerador: Numero de CEP
compativeis com cédigo de IBGE
Denominador: Numero total de
CEP apresentado

Resultado: multiplicado por 100

Cadigo de
Enderecamento Postal
{CEP), Cédigo do IBGE
e Sistema Informacgdes
Hospitatar (SIH/SUS)

Atingir 90% de CEP vilido
e 90% de CEP compativeis
com o cbdigo IBGE

Mensal

Trimestre

25%
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2 ° Atencéo ac Usuario

Avaliar da percepcfio de qualidade
de servigo pelos pacientas ou
acompanhantes.

Pesqguisa de satisfa¢do do
usuirio; Por meio dos
questionarios especificos, que
deverfio ser aplicados
mensalmente em pacientes
intemados e acompanhantes e a
pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de
pacientes em cada area de
interna¢éo e 10% do total de
pacientes atendidos em consulta
no ambulatério

Resolugio de Queixas
Numearador: Total das queixas
recebidas no més de
competéncia

Denominador: Total das queixas
resolvidas no més de
competéncia

Resultado: Mulitiplicado por 100

Pesquisa de satisfacio
do usudrio. O
Questionario sera
enviados ao hospital em
meio eletrdnico para
aplicagdo e
preenchimento da
planilha de consolidacdo
para preenchimento das
respostas oblidas,
dividindo as avaliagbes
em tré@s grupos: o de
pacientes intemados, ©
de acompanhantes de
pacientes intemados e o
de pacientes em
atendimento
ambulatorial

Envic das planilhas de
consolidagéo dos trés
grupos . Prazo de sntrega
até o 20° dia Gtil do més
subseqliente

Mensal

Trimestre

Atingir a resolugdo de 80%
das queixas recebidas.
Prazo de entrega até o 20°
dia Gtil do més
subseqllente

Mensal

25%




————
a1eviave 20 RATADN

SECRETARIA DE SECRETA

GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

RIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

3° Controle de Infeccdo Hospitalar

Avaliar a qualidade da assisténcia
na area de infecco hospitalar
apreseniamos os indicadores:
Densidade de Infecgdo Hospitalar
em UTI Adulto, Pediétrica e
Neonatal, Densidade de Incidéncia

de infecgio Hospitalar em Corrente

Sangilinea associada a Cateter
Venoso Central umbilical em UT!
Adu'to e UTI Neo Natal, Taxa de
Utilizago de Cateter Venoso
Central umbilical na UT! Adulto e
UTI Neonatal. O Hospital devera
enviar um relatério mensal,
elaborado pela Comissdo de
Controle de Infecgéo Hospitalar,
para a UT! Adulto e um relatério
mensal para UT! Neonatal que
contenham o valor das taxas no
mas, a analise dos resultados

encontrados no periodo em relagdo
I & mediana efo+u diagrama de

controle & as medidas
implementadas, quando se fizerem
necessarias

Os dados relativos a UTI
Neonatal devem ser
estratificados por faixa de peso
de nascimento {igual ou menor a
1000 g; 1001g a 15009 ; 1501g a
25009 ; »>25009)

Definigbes:- Densidade de
infecgo Hospitalar em UTI
Adulto, Pediatrica e Neonata:
namero de episédios de infecgdo
hospitalar na UTI no més dividido
pelo nimero de pacientes-dia da
UTI no més, multiplicado por
1000. - Taxa de Utilizagdo de
Cateter Venoso Central na UTI
Adulto: nimero de pacientes com
cateter central-dia no més
dividido por nimero de -
pacientes-dia na UT! no mesmo
periodo. - Taxa de Utilizagdo de
Cateter Venoso Central e Cateter
Umbilicat na UT! Neonatal:
namero de pacientes com cateter
central/umbilical-dia no mas
dividido por nimero de
pacientes-dia no mesmo
periodo.Os critérios adotados

1l s#io os estabelecidos peto NNISS |

{National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a
metodologia utilizada pelo CDC
(Center for Disease Control)-
EUA. Obs: As infecgdes
primarias da corrente sanguinea
incluem as infecgdes
confirmadas laboratoriaimente e
as sepses clinicas. '

Relatdrio da comissdo
de infecgdo

Enviar o relatério pertinente
a comissdo responsavel.
Prazo de entrega é ¢ 20°

dia atil do més
subseqilente

Mensal

Trimestre

25%
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AOQ APOIO,

SIGEPE: 54820-1/2013 .
DE Acopes,

1) Providenciar a assinatura do representante
legal da Organizagio Social Hospital do I¥lob 22 iy
Tricentendrio nas 04 (quatro) vias dos 2° .

Termo Aditivo ao Contrato de Gestiio n”

001/12 - Hospital Jodo Murilo de ~fn ¥
Oliveira, em anexo; Fabia Yasconcelos Duarte

2) Apos a assinatura das vias pelo Gt Geat 22 At o
representante legal da Organizacio GGAIISES
Social Hospital do Tricentensrio, devem
as mesmas retornar & GGAJ para que
sejam enviadas ao Sr. Secretdrio de
Salde para a assinatura;

3) Tombar e publicar;

4) Distribuir as vias e,

5) Arquivar uma via do termo aditivo na
respectiva pasta;

6) Encaminhar os presentes autos a PGE-PE,
conforme enfatiza o Decreto n° 37.271 de
17/10/2011,

Recife, 28 de junho de 2013.

A
Paulo Marcglo Serpa
AssessopJuridico
Mat.: 3369056




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO '
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE

) AW~ IRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA EM SAUDE
- PERNAMBUCO
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!
MEMOR A N D O N° 303/2013 EM: 31/05/2013

A

Geréncia Geral de Assuntos Juridicos-GGAJ
Dr. Fabio Duarte

' ' L anrHE

-..-uﬂ 4i8 Eletrémcode Documentos SGNET
DGMMASISEAS

Pnfceusosqga 20{{3|

o OB 061 A5 ors LQ

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente para enviar 4 (quatro) viés do
2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 01/2012 (Hospltal Jodo Murilo de Ohvelra)
firmado entre esta Secretaria e a Organizago Social Hospital do Tricentenario, cujo objeto éa
repactuagdo de metas, para analise e providéncias quanto a assinatura das partes,
tombamento e publicagdo no DOE.

Na certeza de podermos contar com a colaboragio ‘de V.Sa, reiteramos votos de
elevada estima e consideragéo. ' !

Atenciosamente,

Danielie Duca
Direfora Geral de Modemizag&o e Monitoramento da Assisténcia a Saide

Rua Dona Maria Augusta Mcreira, N°. 519 - Bongi - Recife-PE - CEP: 50.751-530
TELEFONE: (081) 3184-0553/0558/0559
www.saugde pe.gov.br / e-mail: hinupas.ses@gmail.com
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|
Ref.: Repactuagao do Contrato n® 001/2012 — Hospital Jodo Murilo (valor do repasse mensal
R$ 2.058.659,17) '

O Hospital Jodo Murilo teve seu Contrato de Gestao celebrado em 01 de setembro de' 2012,
entre a Secretaria de Estado da Salde de Pemambuco e a Organizagdc Social Hospital do

Tricentenario — e sua inauguragio em 03 de setembro de 2012.

O HJM faz parte de uma proposta de governo de reestruturagdo do modelo de atengéo éisal.'lde
em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagao de uma rede hospitalar eétadual
regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigéo do perfil assistencial dos hospitais de sua|rede e
ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da populagao aos serw?os de

materno infantil, urgéncia e emergéncia.

O Hospital Jodo Murilo é unidade de referéncia para atendlmento de materno infantil, urgencnas
e emergéncias clinicas (Traumatologia, Obstetricia, Pediatria e Clinica Médica), referenmados e de
demanda espontanea. Estrutura fisica com 4. 220,91 m? de area construida, com numero total de 111
leitos, hoje divididos em 87 leitos de internacao, assim distribuidos: 21Clinica Médica, 13 iCIiruca
Pediatrica, 27 Clinica Obstétrica, 10 UTI NEO, 10 UC! NEO, 06 Bergario. Contamos também com 06
leitos de Triagem Obstétrica, 06 de Pré-Parto e 12 de urgéncia-emergéncia. O centro ctrurglcolpossm
duas salas de cirurgia e o ambulatéric 08 consultérios. A unidade dispbe ainda de sala de recuperacao
pés-anestésica, cenfral de material e esterilizagdo, servicos de, farmacia, lavanderia, almoxérifado
arquivo de prontuarios de pacients e estitistion, sutricao, manutengao geral, engenharia clinica, servigo

social, psicologia, laboratério de patologia clinica.

O HJM é referéncia para 22 municipios de duas Micromegides de salde, sendo as duas
pertencentes a | Regido de saude, que formam a macrorregiao metropolitana da zona da mata. A
populacio beneficiada & de aproximadamente 1.224.072 habitantes.

Rua D. Maria Augusia Nogueira, n® $19, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524
site; www.saude.pe.qov.br ’
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Area de Abrangéncia:

A Unidade estd localizada na Av. Henrique de Holanda, 87 Matriz- no municipio de Vitéria de
Santo Antdo, a 40 km da capital, municipio sede da | Regional de Saude. Estando a drea de
abrangéncia composta dos municipios distribuido na | Regiéo, da |, Il e Il microrregional de saude: das
microrregides Recife (Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Igarassti, Aragoiaba, Itapissuma e Itamaracé) Il
microrregifo (Camaragibe, Cha de Alegria, Cha Grande, Gloria do Goita, Pombos, S&o Lourengo da
Mata, Vitéria) e da il micromregido (Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes e
Moreno).

Repactuagdo
Considerando que o Hospital em questdo oferece um servigo de médio porte, com o perfil voltado para
atencio a mulher e & crianca, realiza procedimentos de média complexidade na area de Obsteh‘icla e

média e alta complexidade em Neonatologia (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTI Unldade de
Cuidados Intensivos Neonatal — UCI e bergério), além de atendimento em Clinica Meédica, Ungenua e
Emergéncia com leitos de observacio até 24 h, ambuiatério de egréssos e servigo de apoio diagnistico -
SADT. :

A Lei Estadual n° 11.743, de 20 de janeiro de 2000, alterada pela Lei n° 12. 973, de 251 212005,
regulamentada pelo Decreto n° 23.046, de 19 de fevereiro de 2001, fundamentaram o Processo Publico
de Selegio n° 001/2012 de entidade de direito privado sem fins econémicos, qualificada bu que
pretendesse qualificar-se como Organizagdo Social para celebrar Contrato de Gestfié para
operacionalizagéio e execugio das agdes e serwc,os de satde no Hospital Jodo Murilo de Ollvelra do
qual se sagrou vencedora a Organizagao Social HOSPITAL DO TRICENTENARIO, sendo assmado o]
contrato n°® 001/2012 em 01/09/2012 em conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unlco de
Satde. :

O contrato de Gestao 001/2012 estabelece em seu anexo técnice |, a caracterizagdo dos servigos
contratados juntamente com as metas contratualizadas dos referidos servigos; projetou-seI que o
Hospital Jodo Murilo de Oliveira inicialmente iria realizar 2.872 cohsultas/més, conforme observado na
tabeia 01:

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONG! - CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 31840524 |

sife: www.saude.pe.gov.br
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Gréfico 03: Saidas Hospitalares HIMO Set.12 3 Fev.13
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Fonte; Sistema de Gestao

O HJMO durante o periodo de setembro/12 a Fevereiro/13 cumpriu as metas contratadas de
saidas hospitalares e atendimentos de urgéncia, contudo a meta cqntratada de consultas ambula;toriais
se mostrou incompativel com a capacidade instalada da unidade, bem como com o quantitativo de
profissionais lotados nc ambulatéric (01 psiquiatra, 02 cardiologistas, 02 fisioterapeutas e 02
psicélogos). Considerando a série histérica do HIMO, como tarﬁbém os esforgos da unidadé para
aumentar os atendimentos ambulatoriais através da lotagiio de novos profissionais (ginecologista,
pediatra, nutricionista, mastologista e assistente social), opinamos [iJeIa redugdo da meta contratalyda de
consultas ambulatoriais, de 2.872/més para 1.600 atendimentos, amparado pela Xi clausula do contrato
de gestdo n° 001/2012 que prevé que o mesmo podera ser alterado mediante revisdo das metas e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, com a
aceitagdo de ambas as partes e a autorizagdo da autoridade competente, devendo, nestes casos,
serem formalizados os respectivos termos aditivos.

Além do indicador de produgio, serfo repactuado os indicadores de qualidade: importagio de
AlH e CEP Vilido. Gostariamos de tecer algumas consideragfes sobre a situagio destes indicaé;iores.
Em relagéo as AlH, a meta a ser cumprida é apresentagdo da totalidade (100%) das AlH referentes as

.4

i

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI - CEP 50'}51 -530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524
site; www.saude. pe.qov.br
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saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informacao devera ser o quintoI dia util
do més subseqiiente quando enviado diretamente ao nivel central da SES{Regulagéo), porérr? até o
més de dezembro, a referida instituicdo seguiu o fluxo da Regional de Salde que trabalha com periodo
de entrega (competéncia) diferente da Regulagdo estadual o que comprometeu a informagéo. A partir
de mar/13 havera uma repactuagido na meta de 100 para 90% de importagao de AiH.

No indicador CEP validos, passara de 98% para 90% a contar de marco/13 o percentual a ser
alcangado, j4 que ha uma grande dificuldade dos pacientes informarem o endereco correto,
principa;mente em area rural, impossibilitando assim a pesquisa/confirmagio do CEP correspondente.

Nota Técnica N° 072/2013

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI - CEP 50751 530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 - 3184.0524
site: www.saude.pe.gov.br
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Ref.: Repactuagio do Contratc n® 0061/2012 Hospital Jodo Murilo (valor do repasse mensal
R$ 2.058.659,17)

O Hospital Jodo Murilo teve seu Contrato de Gestao celebrado em 01 de setembro de|2012
entre a Secretaria de Estado da Salde de Pernambuco € 2 Organizagéc Social Hospital do

Tricentenario — e sua inauguragio em 03 de setembro de 2012,

O HJM faz parte de uma proposta de governa de reestruturagio do modelo de atengéo a-saide
em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagéo de uma rede hospitalar es‘itadual
regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigio do perfil assistencial dos hospitais de sua fede e
ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da populagio aos servigos de

materno infantil, urgéncia e emergéncia. |

O Hospital Jodo Murito & unidade de referéncia para atendimento de matemno infantil, urgéncias
e emergéncias clinicas (Traumatologia, Obstetricia, Pediatria e ¢Iinica Médica), referencir:;tdos‘E e de
demanda cspontines. Egtrutura fisica com 4.220,91 m? de area construlda, com namero total de 111
leitos, hoje divididos em 87 leitos de internagéo, assim dlstnbundos 21Clinica Médica, 13 Cllnica
Pediatrica, 27 Clinica Obstétrica, 10 UTI NEO, 10 UC! NED, 06 Berg:éno Contamos também com 06
leitos de Triagem Obstétrica, 06 de Pré-Parto e 12 de urgéncia-emergéncia. O centro cirdrgico possui
duas salas de cirurgia e o ambulatério 08 consultérios. A unidade dispﬁe ainda de sala de recupéragéo
pos-anestésica, central de material e esterilizaglo, servicos de farmdcia, lavanderia, almoxanfado
arquivo de prontuarios de paciente e estatistica, nutrigao, manutengao geral, engenharia clinica, servigo

social, psicologia, laboratério de patologia clinica.

O HJM & referéncia para 22 municipios de duas Microrregides de saude, sendo as duas
pertencentes a | Regifio de saide, que formam a macromegido imetropolitana da zona da mata. A
populagio beneficiada & de aproximadamente 1.224.072 habitantes. |

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, BONG! - CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524
site: www.saude.pe gov.br
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e

Area de Abrangéncia:

A Unidade esta localizada na Av. Henrique de Holanda, 87 Matriz- no municipio de Vlténa de
Santo Antdo, a 40 km da capital, municipic sede da | Regional de Salde. Estando a area de
abrangéncia composta dos municipios distribuido na | Regiéo, da |, Il e Il microrregional de saude: das
microrregides Recife (Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Igarassu, Aragoiaba, Itapissuma e Itamalj'acé), )
microrregido (Camaragibe, Cha de Alegria, Cha Grande, Gloria do Goita, Pombos, Sdo Loure‘lngo da
Mata, Vitéria) e da Ill microrregido (Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes e

Moreno).

Repactuagao
Considerando gue o Hospital em questéo oferece um servigo de médio porte, com o perfi voitado para
atencio a mulher € a crianga, realiza procedimentos de média complexldade na area de Obstetnc:a e

média e alta complexidade em Neonatotogia (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UT! , Unldlade de
Cuidados Intensivos Neonatal - UCH & bercario), além de-alendimento em Clinica Médica, Urgéncia e
Emergéncia com leitos de observagfio até 24 h, ambulatério de egréssos e servigo de apoio diagnpsﬁco -
SADT.

A Lei Estadual n® 11.743, de 20 de janeiro de 2000, alterada pela Lei n® 12. 973, de 25/1 é12005.
regulamentada peto Decreto n® 23.046, de 19 de fevereiro de 2001, fundamentaram o Processo Publico
de Selegao n° 001/2012 de entidade de direito privado sem ﬁ!ns econdmicos, qualificada éu que
pretendesse qualificar-se como Organizagho Social para celebrar Contrato de Gestao para
operacionalizagio e execucdo das agbes e servigos de salde no Haspital Jodo Murilo de Oliveira, do
qual se sagrou-veacedera a Organizagdo Social HOSPITAL DO TRICENTENARIO, sendo assinado o
contrato n® 001/2012 em 01/09/2012 em conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unico de
Saude. |

O contrato de Gestéo 001/2012 estabelece em seu anexo técnico 4, a caracterizagao dos servu;os
contratados. juniamente com as metas contratualizadas dos referidos servicos; projetou-se que o
Hospital Jodo Murilo de Oliveira iniciaimente iria realizar 2.872 consultas/més, conforme observado na
tabela 01:

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONG! - CEP 50751-530, Recife, PE ‘
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524 )
site: www.saude.pe.gov.br | &
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Tabela 01: Consultas ambulatoriais contratada - HIMO

Consultas

*M [ 2°M

M

4°M

5°'M

6°M

"M

8°M

9°M

10°M

11°M

12°M

Total

1.723 | 2.010

2298

2.585

2.872

2.872

2.872

2872

2.872

2.872

2.872

2.872

31.502

Fonte: Contrato de Gestao 001/2012

Passados 06 meses da assinatura do contrato de gestiio 001/2012, observou-se que o-Hospitai Jodo
Murilo de Ofiveira alcangou uma média mensal de 1.640 atendimentos ambulatoriais, conforme observado na

tabela 02.

Tabela 02: Atendimentos ambulatoriais Cont. x Realizados — HJMO Set.12 & Fev.13

Set.12 [ Out.12 | Nov.12 | Dez.12 | Jan.13 | Fev.13 | Total | Média
Contratados | 1.723 | 2010 | 2.298 | 25685 | 2872 .| 2872 | 14.360 | 2.393
Realizados 1.869 | 1.814 1.476 1.504 1.487 1.694 | 9.844 | 1.640

Fonte: Sistema de Gestao
Os graficos abaixo demonstram o volume contratado e realizado de atendimentos de urgénma e

de saidas hospitalares.

Gréifico 01: Atendimento de Urgéncia HIMO Set.12a Fev. 13

12.000
10.000 .
8.000 .l _—_\/
6.000 —
4,000 -
2.000
0
Set.12 | Out.12  Nov.12 | Dez.12'| Jan.13 | Fev.13
Contratado| 4.200 | 4.900 | 5.600 | 6.300 | 7.000 { 7.000
——Realizado | 7.943 | 9.570 | 9.447 | 9.777 | 9.662 | 8.350

Fonte: Sistema de Gestao
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saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informagéo devera ser o quinto dia util
do més subseqilente quando enviado diretamente ao nivel central da SES(Regulago), porérr{ até o
més de dezembro, a referida instituigio seguiu o fluxo da Regional de Satide que trabalha com p';eriodo
de entrega (competéncia) diferente da Regulagéo estadual o que comprometeu a informagao. A partir
de mar/13 haverd uma repactuagdo na meta de 100 para 80% de importagao de AlH. !

No indicador CEP validos, passara de 98% para 90% a contar de margo/13 o percentual a ser
alcangado, ja que had uma grande dificuldade dos pacientes informarem o enderego correto,
principalmente em 4rea rural, impossibititando assim a pesquisa/confirmagéo do CEP correspondente.

/ .
José Francis o Monte G. Jinior
Coord. Inovagdp Yecnolbgica em Saiide
Matrictia 3390640

Nota Técnica N° 072/2013
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Grafico 03: Saidas Hospitalares HIMO Set.12 3 Fev.13
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Fonte: Sistema de Gestao

O HJMO durante o periodo de setembro/12 a Fevereiro/13 cumpriu as metas contratadas de
saidas hospitalares e atendimentos de urgéncia, contudo a meta contratada de consultas ambulatoriais
se mostrou incompativel com a capacidade instalada da unidade, bem como com o quantitatjvo de
profissionais lotados no ambulatério (01 psiquiatra, 02 cardiclogistas, 02 ﬁsioterapeutasi e 02
psicologos). Considerando a série histérica do HIMO, como também os esforgos da unidade para
aumentar os atendimentos ambulatoriais através da lotagido de 'novos profissionais (ginecolii:gista,
pediatra, nutricionista, mastologista e assistente social), opinamos pela redugdo da meta contratada de
consultas ambulatoriais, de 2.872/més para 1.600 atendimentos, amparado pela Xl clausula do céntrato
de gestdo n® 001/2012 que prevé que o mesmo podera ser alterado mediante revisdo das metas e dos
valores financeiros iniciaimente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, com a
aceitagdo de ambas as partes e a autorizagio da autoridade competente, devendo, nestes casos

serem formalizados os respectivos termos aditivos.

Além do indicador de preducdo, serdo repactuado os indicadores de qualidade: importagéo de

- ATH e CEP ViNdo. Gostariamos de tecer algumas consideragdes sobre a situagio destes indicat!dores.

Em relacdo as AIH, a meta a ser cumprida é apresentagio da totalidade (100%) das AlH referenites as

|
4
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Ref.: Repactuacdo do Contrato n°® 001/2012 — Hospital Jo&o Murilo (valor do repasse mensal
R$ 2.058.659,17)

O Hospital Jo#o Murilo teve seu Contrato de Gestéo celebrado em 01 de setembro de 2012,
entre a Secretaria de Estado da Salude de Pernambuco e a Organizagdo Social Hospitél do
Tricentenario — € sua inauguragio em 03 de setembro de 2012. i

O HJM faz parte de uma proposta de governo de reestruturagdo do modelo de atengio & salde
em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagio de uma rede hospitalar estadual
regionalizada, hierarquica e integrada, com redefini¢ao do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e
ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da populagdo aos servigos de

materno infantil, urgéncia e emergéncia. |

O Hospital Jo&o Murilo & unidade de referéncia para atendimento de materno infantil, urgéncias
e emergéncias clinicas (Traumatologia, Obstetricia, Pediatria e Clinica Médica), referenciados Iv:a de
demanda espontanea. Estrutura fisica com 4.220,91 m? de 4rea construlda, com nimero total de 111
leitos, hoje divididos em 87 leitos de internagdo, assim distribuidos: 21Clinica Médica, 13 Clinica
Pediatrica, 27 Clinica Obstétrica, 10 UTI NEO, 10 UCI NEO, 06 Bergério. Contamos também com 06
leitos de Triagem Obstétrica, 06 de Pré-Parto e 12 de urgéncia-emérgéncia. O centro cirirgico pt!)ssui
duas salas de cirurgia e 0 ambulatério 08 consultérios. A unidade dispde ainda de sala de recuperagao
pos-anestésica, central de material e esterilizagdo, servigos de farmécia, lavanderia, almoxarifado.
arquivo de prontuarios de paciente e estatistica, nutrigao, manutengéo geral, engenharia clinica, se?rvigo
social, psicclogia, laboratério de patologia clinica.

O HJM é referéncia para 22 municipios de duas Microrrégibes de salde, sendo as duas
pertencentes a | Regido de salde, que formam a macromegido metropolitana da zona da mata. A
populagéo beneficiada é de aproximadamente 1.224.072 habitantes.

ek
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Area de Abrangéncia;

A Unidade est4 localizada na Av. Henrique de Holanda, 87 Matriz- no municipio de Vitéria de
Santo Antdo, a 40 km da capital, municipio sede da | Regional de Saude. Estando a area de
abrangéncia composta dos municipios distribuido na | Regifo, da |, il e IIi microrregional de saude! das
microrregies Recife (Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Igarassu, Aragoiaba, Itapissuma e Itamaraca), Il
microrregido (Camaragibe, Cha de Alegria, Chd Grande, Gloria do Goita, Pombos, Sao Lourengo da
Mata, Vitoria) e da Ill microrregifio (Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapgs e

Moreno).

Repactuagdo

Considerando que o Hospital em questéo oferece um servigo de médio porte, com o perfil voitadc 'para
atencdo & mulher e & crianca, realiza procedimentos de média complexidade na area de Obstetricia e
média e alta complexidade em Neonatologia (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTI , Unidadila de
Cuidados Intensivos Neonatal — UCI e bergario), além de atendimento em Clinica Médica, Urgéncia e
Emergéncia com leitos de observagao até 24 h, ambulatério de egressos e servico de apoio diagnésti:co -
SADT.

A Lei Estadual n® 11.743, de 20 de janeiro de 2000, alterada péla Lei n® 12. 973, de 25/1 2/26)05,
regulamentada pelo Decreto n° 23.046, de 19 de fevereiro de 2001, fundamentaram o Processo Publico
de Selegdo n°® 001/2012 de entidade de direito privado sem fins. econdmicos, qualificada ou que
pretendesse qualificar-se como Organizagdo Social para celebrar Contrato de Gestao para
operacionalizagéo e execugao das agdes e servicos de salide no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, do
qual se sagrou vencedora a Organizagio Social HOSPITAL DO TRICENTENARIO, sendo assinaqo (o]
contrato n® 001/2012 em 01/09/2012 em conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unicé de
Satide. |

O contrato de Gestdo 001/2012 estabelece em seu anexo técnico |, a caracterizagdo dos servi'gos
contratados juntamente com as metas contratualizadas dos referidos servigos, projetou-se qué o
Hospital Jodo Murilo de Oliveira inicialmente iria realizar 2.872 consultas/més, conforme observado, na
tabela 01:

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 518, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 - 3184.0524 : ’
site: www.saude.pe.gov.br &
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Tabela 01: Consultas ambulatoriais contratada - HUMO

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MON'ITORAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Consultas

1°M

3°M

4°M | 5°M

6°M

7°M

8°'M

(EL

10°M

11°M

2™

Total

1.723

2.010

2.288

2.585

2872

2872

2872

2872 | 2.

872 | 2.872

2.872

2872

31.592

Fonte: Contrato de Gestdo 001/2012

Passados 06 meses da assinatura do contrato de gestdo 001/2012, observou-se que 0 Hospitalido'éo
Murilo de Oliveira alcangou uma média mensal de 1.640 atendimentos ambulatoriais, conforme observaé:lo na

tabela 02.

Tabela 02: Atendimentos ambulatoriais Cont. x Realizados — HIMO Set.12 4 Fev.13

Set12 | Out12 | Nov.12 | Dez.12 | Jan.13 | Fev.13 | Total | Média
Contratados | 1.723 | 2.010 | 2.298 | 2.685 | 2.872: | 2.872 | 14.360 | 2.393
Realizados | 1.869 | 1.814 | 1.476 | 1.504 1.437' 1.694 | 9.844 |1.640

Fonte: Sistema de Gestao
Os graficos abaixo demonstram o volume contratado e reailzado de atendimentos de urgéncla e

de saidas hospitalares.

Grafico 01: Atendimento de Urgéncia HIMOQ Set.12a Fev. 13
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Set.12 | Qut.12 | Nov.12 | Dez.12 | Jan.13 | Fev.13
Contratado| 4.200 | 4.900 | 5.600 | 6.300 | 7.000 | 7.000
——=Realizado | 7.943 | 9.570 | 9.447 | 9.777 | 9.662 | 8.350

Fonte: Sistema de Gestio
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saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da info:rmat;éo devera ser o quinto dia atil
do més subsegliente quando enviado diretamente ao nivel central'da SES(Regulagéo), porém até o
més de dezembro, a referida instituigdo seguiu o fluxo da Regionai de Saude que trabalha com periodo
de entrega (competéncia) diferente da Regulagic estadual o que comprometeu a informagéo. A partir

de mar/13 haver& uma repactuagao na meta de 100 para 80% de importagio de AlH.

No indicador CEP validos, passara de 98% para 90% a contar de margo/13 o percentual a ser
alcangado, j& que h& uma grande dificuldade dos pacientes informarem o enderego cofreto,
principalmente em &rea rural, impossibilitando assim a pesquisa/confirmacdo do CEP correspondente.

o Monte G. Janior
ecnoldgica em Saude

Nota Técnica N° 072/2013

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524
site: www.saude.pe.gov.br
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Diéirjo Cficlal do Estado de Pernambuco - Poder Executivo

Reclfe, 8 de agosio de 2013

MOTAS OE EMPENHO: NEODSSSL,
WOENCIA: 12 {dare) meses. contadon d mrasingtucs do presenie

imtrumento,
DATA DA ASSINATURA: 170712013
EXTRATOS DE TERMOS ADFITVDB DE CONTRATOS DE GESTAG

2* TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N* 00112012
CONTRATADA: SOCIAL HOSMITAL 0O
TRICENTENARIQ LTDA.

CHPIEF N* 10.683.920/0004-80.

OBJETO. Ropsciuscia de metas, contorme notaticnica 0722053

DATA DA ABMNATURA: 25002013

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAC N* (2009

CONTRATADA. FUNDAGAC PROFESSOR  MARTINMANG

FERNANDES - MP HOSPITALAR (HOSPITAL

KETROPOLITANG NORTE - MIGUELARRAES DE ALENCAR)

CNPJIMF N* 08038 T440002-T6.

OBJETO: repoctuagiio da Cantrato de Gettlo N* 00172009, cam o
& i 1] . o corireds,

© soqullise
VIGENCIA: Tarmo iniciat dis 01/D1/72013, @ o kew termo fnxd o dis
N0
VALOR TOTAL: Ri €4.180.152,83.
FONTE: 0101 0244

NOTA OF 20 Te
OATA DA ABSINATURA: D111172012

13* TERMO ADTTIVO A CONTRATO DE GESTAD N* 00112009
CONTRATADA: FUNDAGAD PROFESSOR  MARTIMIANG
FERNANDES - e HOSPITALAR {HOSPITAL
METROPOUTANC RORTE — MIGUEL ARRAES DE ALENCAR].
CNPJMF N* 09030, 7440002-75.
OBJETD: Promogacho contratusl por um periodo de 12 (doze)
_ meses, informe: » dolachs orgamentarls referents a3 despotas
Pats & exerticio de 2093
- VIGENCIA: Terma inkdin din DUG1/2013, 0 0 $64 tevmo fnel 4 dia
MH22013.
VALOR TOTAL: RE 64.180.152.80.
FONTE: 0144 ¢ D10t
HOTA DE EMPENHQ: 204 INEDOOT4) & 201INEQODT4Y.
DATA DA ABBINATURA: 0200112013

FABID VASCONCELOS DUARTE
Gerents Garl de Assunton Juridicon
]

D0 ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE TRABALHO,
QUALIFICAGAQ E EMPREENDEDORISMO

EXTRATO DE CONTRATO

Contrio #' DIW013. Contatedo; FLEXFORM INDUSTRIA
METALURGICA LTDA. Objeto: Agusicio 80 Mobilidrirs Diverscs.
Omgem Adetia & Als de Registra de Pragas do IFAC « Processo
Admingtatve N 23244.0007782012-60 — Elotrga
n° 242012, Wighncla: 12 {daze) messs. Valor RS 162.380,00,
Nota e Empanho: 2013NEGD05ES. Racte, 31 de Suho de 2013,
Antorda Carica Maramhio de Agutsr (Searstifi da Trabatha
Cuslifcagho o Emprasndedarisma),

F}

RN

Pubhcaq:bes Municlpcﬂs .

- Rati%co & homologe » Dispenss de
Licitacae N° 016/201), em fwvor da ompresa Multl Servicos #
Projttos Ltde, CHPJ: 07.230.106/0001-58, nos termos do e, 24,
Inciso IV d Lei E.858/1 = aiterachies, para prestacda de
ds Hmpeze publice ceste Mumiciple. Agrasine, 08 de agosio de
2013, Thisgo Lucena Nunes - Pyafaita
(53344)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANGA - PE
AVISO DE LICITAGAQ
PREGAD PRESENCIAL N DZ12IH3
A Prefeitery bunicipsl de Alincy efrevéo de mis Profocha e
plblico que fard reslizer 5 10:00h do &a 21/002012. 0 Praglo
Pressncial n® CHI2014 - Processo Lickatido n® 07172013, eujo
thisto di presents Lchzcho & u Contratecdo do Empresa pata
coleta, L] através da .

Sertno final & cinras, dos residuas de [ixcs hospitaiares day
Unidades de Saide deste Munleiplo. Allanga, 07 de agodto de
2013, Muria Edna U. Lopes Armdjo - Pregosita

PREFEITURA MURICIPAL OA ALIANTA
PROCESSO LICITATORIO M D85/2512 - TOMADA OE PRECO

N DORI2O12

EXTRATO DE TERME ADITIVO N 001
CONTRATANTE: Prefeitra  Munidpsl  de
CONTRATADA. Ermprots BATISIA & VABCONGCELOS LTI)A.
GNPy 10.510.7350001-13 Processe Lickeitric n® D85/2012.
Qbjwtn: O pressnts instrumams ebiatva promogar o praza & valor
da vighhels do contreto origingl, cetsbrado em 01 de outubro de
2012, por mais 05 (cinco) Pases, com inkia em OTAO201Y &
tirmino em OA0BR013, elterando-es, anto, o taar de CHiume
terceirm do sjuste primifive. em razhe da nocessidace di
conruidecde. Allanga 02 de aposte do 2013 Maria Edna U,
Lopes Arpijo — Prkddents ¢a CFL

(53956}

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA -
PE

AVISD DE ATHAHENTQ DE ABERTURA

A Prefsfuts bhunkipd de Aragoizba, por meio d Comissio
Permanents de Lictacho. tendo e vists o que consis do
Protesto N® 1002313, nos termos. da Led N 10,520002, AVIBA
209 inferesasden que, divldo » necaadidate de diteragbes no
*dit, & Preglio Presancial N* 0002013, com sheriura previsis.
pars o dia 11 g0 Agosto da 2013 b 0900hs. Fica wdiado &
& nova data sard pubilcads apbs a8 devides witetaides no
edital, O3 Interesaados poderho obter demals Fformacdes
Junto & Comissbe Fermanmts de Lichagho locatrada na prsdiy
da Frefetiurs Municipal de Aracolaha, !tusda b Avenide Jodo
Pwirbca Guirtra, N - Cantin ~ Avocoishe- PE, Fome(*'81)
3543 50TY dua B:00 &5 13:00 horas. Anded Gudes da Bivg «
Pragosiro - Josmy Alves de Oliveira — Prefuts de Arsgomba(PE),
07 du Agowto de 2013,

{53340)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARIPINA
AVISO DE LGITAGAG
Processn Uit n. 0882013 Pregle Prasencial n.
0331018,

OBJETO: Consii chisla 40 presents Procemso Licitatéri
-c«muammum«nmﬂna
Cocumanios Contsbels, Portories, Resohicbes, Atws. dents

oubies, bem come ¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARIFINA
AN30 DE UCITAGRO
Procesac Licitatério n. G67/2013: Prigro Presenchal prra
Reghtro de Praco n. 8012012,

OBJETO! Constui objeto do presents’ Lictetirio »
muwwummmmmmam(uh)
messa, pers contrataco & senvicos funarieios,
com HHmecimante de materal (Umas) 4 serdigos de praparscio
4 copo o Fesiados, pmtlmdmrhlwwﬂm
munwmmmnmmmmu
Desenvolvimenty Soc, conforme Terma de Referéncia. Dute da
Bessho TTRAI013, 43 OBhI0MAN O sl radonents 8 processo
mimmﬂ:n-wahm&mhim dery

Cateobd - PE. VIGENCIA: De » 4. FORMA
DE PAGAMENTO: © pegemmto serd feitc apés @ enirega do

VALOR GLOBAL: RY 215.600.00 (mﬂ ® quinze mil @
selbcentos reais). FUNDAMENTO: Processo Adminiemiive n®
02212013 - Concaningin n* Q02013 — 2¢ CHAMADA. PRAZO:
12 [toze} masirs, OATA: 12 &0 agosto do 2013, Qustaw Herrgue
Granjs Carlod — Prefuits Municipa!. !

CONTRATG WY 03272013, DBJETD: Contuwtacho do empress

Municipsl  do  Educaglo,
PAPELARIA BELEn LTDA - ME, CHPJ n* 00.663.088/0001.09,
dnm M, Bettm do Sha

M@BI')NMMM&MQH’MI
de Arwripina/PE; Rua Coelto Rodrigun h. 574, Centro; FONE:
(87) 38734033 e-mail . cpl_nmxipnaihotmaiicom. Francico

Emanosl do Vale — Pragoetro da CPL
(53324)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM DO SAO
FRANCISCO
AVIB0 DE LCITAGAO

Avtse de lettacho - Pregio Prosencial
A Prefeiura Municips! <o Belém do Sko Francisoo, Endereco:
Av. e, Caribd, 206, Centro, Tat: (87) 3676-1190; Fex: {87) 3478-
6, ptravis oo seu Pragoein ¢ Equips de Apoto toma pubtica os
Pregbes Pressncisis
PROCESSO ADMINISTRATIVO 03172013
Preglo Presencial N° OABI2013 - 2° CHAMADA ~ Amm
i L] ds

de A E b © Side. Aberiura uu
emvaiopes dhe 21 dn agosto de 2013 4 09X hary local, e
Secretars d¢ AdminsacSo, eala da EPL Kibia Maris Amando
Granis Coeo « Preposia

TOMADA DE PREGOS N* 072/2041 - OBJETO: CONTRATAGAD
OE EWPRESA EBPECAUZADA PARA EXECUGAD DE
SERVICO DE ENGENVARIA PARA URBANZAGAOD DO
FATID COBERTO DA FEixA LIVRE - RECURSOS DD FEM.
PROCESSO ADMINIS TRATIVO. W (2072043 Homologa o
procedimento iicittério & adudico o ohjeto da lcitachn & JOSE
ERMILSON GOMES SAMPAIQ & CIA LTDA - EPF, CNPJ n*
05 418653000114, com enderscn rim ren AtBnio de Souse
J., SM, Sants Rosa, Florests - Emmwﬂlﬁﬂ!'ﬂ.n
(mm-mm:mmm-mmum
o2y w Einta oemtiavon). Newta data. 210672013

TOMAJQA DE PRECOS M Q0472013 - OBJETO: CONTRATAGAD
DE EMPREEA ESPECIALIZADA PARA EKECUGAD OF
SERVICO DE ENGENHARIA PARA REFORMA E AMPLIAGAD
CRECHE MUNDO 0A CRIANGA - ALTO DO BOM JEBUS.
PRDCESSC ADMIMISTRATIVO, N* Q24201).  Homokgo
& procedments Gotatdro ¢ adudics’ o sbjrly ¢a botks A
LARANJEIRA ADM, E LOCADORA DE BENS MOVEIS,
SERVICOS E CONSTRUGOES LTOA, CRPJ 1é 3544851000001
B3 com endeteco & Rus Tis Feraz da 9. Lexd, #* 129, Centro,
Floresta = PE no vidor de RS B8.430,02 (eusarvts g yoty mil,
quatmcentos ¢ iints iy @ dols centaves). Nestn data:
OMO2M 3, |

F | PE. VIGENCIA: Da "-3(.“12!7013 FORMA
DF PAGAMENTO: O pagamento serd (clto mpém & endegs do
wwnommwemnmmum]wsum

vel o parteits do objeta \MLOR
GLOBAL: RS 45,458,930 {q e cinco mi,

» sals reahs o noventa centavas) FU'NDAMENFO

Procenowy Administrative n® 0252013 — Pregdo Preaancisd n*
01172013, PRAZO. 08 (asis) mezes, DATA: 28 ds kmha de 2013,
Gustave Honriqus Grangs Caritd — Pretsiio Municipsl,
CONTRATO N' 0312013, OBJETD: controtncho de empress pars
fomecimants do Matdrish o Limpezs pata & Secretarie Municips!
“ Educaglo CONTRATADO AFRANMIO GDMES FONSECA
JINOR - ME Inseetia noCNPJ sob o n* 04,031 2290001-08 com
saddd i fUS Corondl Trapld, n* 245, Betim to S8e Franciyso
- PR. VIGENCIA' Ds 2B067201) o MN124013. FORMA DE
PAGAMENTO: O papemento asrd leito apuunmup do cbjeto s
1 atesio (uidacSa fieica di detpesa) do Bacieidio responsivel
o porfeiio dsteda de opreseniacho do chists VALOR GLOBAL:
Mum.wlw-&hmmomnm--m
cantivosy FUNDAMENTO: Processe Adminiirative n® 02672013
« Pregho Presandal r* 0122013 PRAZO; 06 {seim) meses. DATA:
20 de junha do 2013, Gustive Henvique u-.-q.cm Prafeto

Municipal.

CONTRATD N* 0342013 OBJETO: CONTRATM‘,AO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXECUGAO DE SERVICO
DE ENGENHARIA PARA REFORMA E AMPUN;‘J-D CRECHE
MUNDO DA CRIANCA - ALTG DO 80 JESUS CONTRATADO;
JOSE ERMELBON GOMES SAMPAIO & CIALTDA - EFF, CNPJ
n* 05 412 883000108, com enderesa na Nih Anddnia de Sousn
J., SMN. Santa Reaa, Florests - PE. VIGENCIA: De 080772012
8 0312014, FORMA DE PAGANENTO. -~ O pagements 4ird
asfetuade stravis da Nata de empesin, womdlEmipe
de Fiscall?ific, B jntsda do boltim de modiclo, devidaments
mysinnds, de nota fiscolfrturs, VALOR OLOBAL: RS 68.420,02
{sessenta » wniz mil, quatroccentos ¢ Uinta reah a doly

. FUNDAMENTS: Processa Administrativg s* 0242013
- Tomuds e Pragos.n® 0042013, PRAZD. 06 (ceic) musex DATA:
08 da julho de 2013, WHuMﬂ@ﬂlcﬁN Prafeits

Municipal.

CONTRATC N° 032043 OBJETO: comRATAc.I.o DE
EMPRESA ESPECIAMIZADA PARA EXECUGAD DE SERVICQ
DE ENGENHARIA PARA AS OBRAS DE REVITAUZAGAO E
REQUALIFICAGAD OIA ORLA FLUVIAL DA 'SEDE MUNICIPAL,
CONTRATADD MAV CONSULTORIA E SERVICOS LTDA, CHPJ
08,508 0000001 41, com enderecc ne R, Estevio de Chvaire,
n” 160, Gere Posial 14, Santo Amarn, Recle - PE. VIGENCIA:
De 090772017 & DWNZ014, FORMA DE PAGAMENTO: - O
pmwmmnmmum wtrave 08 Nmaeﬂpmm ma

TOMADA DE FREGOS N° 0032013 - ORJETO: CON GA
BE EMPRESA ESPECIALZADA PARA  EXECUCAC
DE BERVIGO DE ENGENHARIA 'PARA A8 OBRAS DE
REVITALIZACAQ E REQUALIFICACAD DA DRLA FLUVIAL
04 BEDE MUMCIPAL PROCESSO ADMINISTRATIVO. H®

afetrinico dos
MnFumG«dderemMm-a&:M-
Fiiengss, Gecretirin de Fducaco, Secrataia de Gaide B Funds
Muicipal de Assivtineia Sociel -FMAS de Ararping, Extado de
conforme Termo de Referincia Deta ca Seesde:

stifico » homologe a Disporss

FBEAN13, ky 1000 horas, O edital referems B0 processs poditd
B adquinds na kids de CPL, de sequnds d saxia-leir, ias 0800
hlzmmmwmo&&&mmnuﬁdﬁ

o4 LictecSio WY 00203, em fowor du empreas
Eneigética de Penmmbucs (CELPE), nes termeas do art. 24. indso
Wi n Ll $.66840) o nitoragSen, para fomecimentn de snergin
Métricy. Agresting, 00 de lanewe do 2011 Valor RS 25 000.00
(vinle @ cinco mil reais). periode de viginaia 311121 3. Anfenie
Roberval Macle! da Silva - Bo:rm
a homologo a Ompansa

ﬁ'Lidhng'mﬂ mhnfrh-nwnam
+ Compesa, nos.
mﬂomzl Mﬂl!ﬁLd!m-mWa

4 soiplo. Velor
RS!suoumtm-nimm mmmwsmm:
Agrestina, 09 de jane'ro de 2013

Antonic Robervel Machel da Siva- Secretario de Smxe

IMSPENSA N* 000281 - Refifico & homolegs o Dispents de
Licitagde N® DO3/2013, #m favor dos Cormeios, nos termes do et
24, Indiso VIl da Lel 8.088/03 & chermpies. purs prestido de
warvicas i

il QuEnhanios (e}, pariado de vighncis: 31712113, Agrestine, DS
8¢ fantire do 2013,
Antonio Rotarval Macisl dp Sva - Secretaric de Galde
atifica # hMomologo & Dispenza de
Lieitngdt N* OQUZ01 3, e fovor da empresa CEPE — Companhis
# Ecitors do Enteds de Pemnembucs {Duinio Oficlal do Extada.,
oo lefmas do art 24, Incso XY) da Led 0.560/90 v

E: Rua Coetho Igrres, 1. 174, Gentro; FONE: (87}
36734033 a-mm ! cpl_ cam . Maria X
Gomas da Dlveira = Pregoeks 4 CPL
Processe Licitutéric n $48/2013- Pregho Presencial i
O3U2HS.

OBJETO: Consfuri objalz o presante Processo Licitwonn s
comtretacio de emprata pHE prastcho dos dervigos de reforma
do sgougue pObics do dikito de GengeWm. corforme prajote
béaico. Date de Sessde: HOWNZMI, & OHOOmMIn. O agtiel
referamts a0 processo podeth ser mdeuirido ne sala da G,
da sogunds & saxte-feitn, des 0B:00 38 12:00 horas, no prédio
<48 Sede ¢ Prefettura Municipsl de Arrpina/PE: Rus Cosih
Rodigues, a. 174, Centro; FONE: (87) 38734003 e-madl : opl_
araripimihotral.com, Frenctied Emaneel 4o Ve - Pragostra
dn CPL

(53325)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARIPINA
AWVISO DF LICragAe
Processo Liciiatério i 0T 122013 Yomada de prego n.
POATH Y,
OBJETO: Comssls chiels do prasanie Frocesso Liatatiie
& contratacla o8 empiesa PN presiaglo e serricon de
s 4D wn divarcas rues da

parn Pubbcacts ot 4173 0 ot de imterexae da sdministracia,
Valor RS 42 000,00 (doze mil rewig), parkodo de viphnatu 1111243,
Agrestna, 09 d fanairo de 2043,

Anzonfa Roberval Mectel da Silva = Secretaro de Selds
IMSPEM3A N° 0QSI201). Ratificn o hotitloge & Dizpenza ce
Licagho N* 0052013, am fovor do Laboratéee Farmacktics
msm«mm(wavﬂ.mmmumn
Inciso Vil da Lei 0855/03 o &l

municiplo, conforme propto bisica. Data de Seaxio; PO0SZ013,
A3 OPhOOmin O edited referents ao procegss podecd par iquirkio
n-mac&aummam«immumaum
hoties, na pridio 48 Seda da Prefetira Municips! de :
fua Coehe Rodrigues, nL 174, Gemro; FONE: (AT} Sﬂmm
a-rvoadl : epl_waripinag@hotmeil cam - Gurie Femands de Andrase
Carvgiha — Presidents du CPL

P
mcicaranies. Vilor RS £0.000,00 (oitenta ml realy), Wfodoae
wigtticia: 3171213 Agrestine, 0% o janeiro de 2013.
mmﬂnumum - Sacretario do Sadde
atifeo o a Dispersa de
N* 00G2013, em favor do empress PETRo‘nJRBo
CNP.J. 08.353,117/0002-16.. now termos do WL 24, Inciso IV da
Lis BOSERS o alteractes, Aquisiclo de comburtdved de R
Parcetady pera diverses gacroteivs derte municipl. Vator RS
1003500 (binta & nave R @ hovecantos o it ¢ cneo remis),
Prazp de Vigénoia: 30 {winta} dies. Agrestine, 18 de jnebrs go
2013, Aot Robervel Maciel ca Sitvn - Secretario Saide
453344)

Ucitatério n. 6722313 Tomirda de prego n
Ladrrg13.

OBJETD: Consiihsi objetc do presenin Processd Liitetdrio

» contratagho g6 erprean pwre prestogho doe sarvigos e

W*W{“}mnlmﬁmmdﬂ amcipi

287201, oo O Ecitwttric # sjudion o objetn
da beitacho 8 HAV CONSULTORIA E Sim LTDA, CNPI
OF 500.00040001-£1, com endtrero na R. Exttvdo do QRvelra,
o 103, Caixa Postal 14, Sa1te Amaro, Rectte - PE 4o vadet do
RS G37.633.41 (qeinhanios e noveriia o seta mil, selscentes
& trirch & S redds & wessenta & Uik cpntFvos). Nesta date:
DOMTZ01Y

EXTRATDS OE CONTRATD
CONTRATC &* O0M/201x ORJETO: CONTRATACAD DE
EMPRESA ESPECIM.IZADA PARA EXECUGAO DE SERVIGOD
oe A PARA AD DO PATIO CORERTO
DA FEIRA LIVRE - RECURSDS ©O FEM. CONTRATADQ:
LARANJEIRA ADM. E LOCADORA OF BENS MOVES,
SERVICOS E CONSTRUCOES LTOA, CHPJ n® 35.445.515/0001-
O, cam ehdetego ha Rua Tito Ferrez'da 8. Lenl, 0* 128, Cendrn,
Floresta - PE VIGENCIA: Dt 210613013 & 2171272013, FORMA
OE PAGAMENTO. — O pagemenic serk cfeiundc siravis de
Hota do wmpanha. apds o atesto de Equips de Flacaizacho, &
Juntaca do baletim de modicho, davidiements assinado. de nota
faceifetrs VALOR GLOBAL: RE 5104230 (oROceMos &
SE3EaTlh & Lt ML, nove "entos ¢ quarenia ¢ dols reals & binty
centavis). FUNDAMEN O Processa Administrative n® 0202013
= Tomads de Precees 1* 0073013, PRAZO: 08 (wis) moses. DATA;
H te nha do 2013, Fust 0 Hevxigioe Grenje Carlhé — Prefeito
Hunicipal, )
CONTRATG N* 0312013 DBJETO: Fomecimento de
Combustiveh. CONTRATADD: POSTO PROGRESSD LTDA,
CHPJ rr* 14,044, 3071000192, com ahderego Rod. Br 232, wi,
Km 148, Centr, Sbo Caetant - PE: VIGENCLA: De 20/00/2013
& 28062014, FORMA DE PAGAMENTO. O pagarmento sark
fcito apds 4 entrega do chita 4 0 Fetio Mgddacho ficka da
despaca) 0o Sectetdio de Adminicraclio do perfeto estado
de spresentacdo do chisio, VALOR GLOBAL: RS TZKH 00
{vetents & dols mil, AOVESHNton & Len rexts). FUNDAMENTO
Processa Administrative n® 3222013 + Concorrincs n* 00142013
PRAZO: 12 {doze) meses. DATA: 26 de junho do 2013 Gustevo
Henrique Caribh - Prefatto Munobd
CONTRATD N* QIMAMI013. OBJETO: Fomocdmanto de
Comtustivels  CONTRATADO: LUSTQSA LIMA E CIA LTDA,
CNPJ n* DUE00.L310001-83, cam ehderecd Av. Presidents
Vargis, n* 1098, Deldm do Sho Franchico « PE. VIGENCIA:
De 12082013 a 12082014 FORMA DE PAGAMENTO: D
pagamenia st Min apdE & anivipn do obists e o stesto
(liuidacio fiwch oh Seiposs) do Secratris de Adminisrache da
perteito estade ¢o apratartacho do objeto. VALOR GLOBAL: R§
SE5X0,00 * cin # cinca mi), trezentoy &

corformoe projots bésico. Data da Sesoho: 2M0PHD, ks
1th3dmin. O sditet refatente 89 processs podant ser adquiride
ne ssin de CPL, de segurda & sexta-feirs, dra 0400 §s 1700
hotss, no pridic da Sede dn Prefeituse Munkipe! de AnrpinaPE:
Rua Coshe Rodrigues, n. 174, Cemro: FOME: (87) 38734033~
o-mad | cpt_granipinehotmai oo — Cirta Femirvda de Andrade

Caivilte - Pragicente ¢s CPL.
(83525

saspanin reals). FUNDAMENTO. Procesdo Adminbktretvo o
022/2013 - Concomincis n* DOY/201) ~ 2* CHAMADA. PRAZD:
12 {data} meded. DATA: 12 de agosts de 2013, Guetevn Henrgue
Granja Cavibéh - Prefelto Muridpal,
CONTRATO N* ONEBROI), QBJETO: Fomechemn dn
Combustivels. CONTRATADO. J COMERCIO VARENSTA DE
DERIVADGS DE PETROLED LTDA, CAPJ * 12,001 8820001
13, com anderco & Rod BR 42, sin, HM 01, Centra.

et 2y Equip 3 jomtaca
devidamente essinadt, ¢ nots fiscalfaturs, VALOR QLOBAL'
RS 597.023.83 {quinhentos & noventa w s¢to mil, selscentos o
trinty # irés rexis £ segienta a trks contwves), FUNDAMENTG:
Proceeas Adminishatve n* 0242013 - Tefmwds de Pregan n®
0032013, PRAZO. 10 (dez) mases. DATA: 09 de utvo de 2013
Oustevo Henrique Granfa Ceribd — Prefeiic Muenicipsl,
Mibis Mutis Amanida Granjs Cothe
Presigerts da CPL
1 (53350

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
omisako Parmifrtrite de LicTtag i - CPL
MG“IWO CE RECUR-SD E.lmi}h DE PROPOSTAS
PREGOS

TP N 004201 - "' D ‘ L] o
ADMINISTRATIVO Intarpasto pela smpresa Fnrrm Conshrugles
Lida ~ EPP nbe o provido. mantendo-se.: partento, ingblutads
u referida ampresa. As razies que motiverem o uigemento

A con | § junto & CPL, no sey
ondersn wito 4 Rus Con=go Cavefcant, 1° 40, Contro, nnein
dteds. Fica dewgnado o da 120asz01Y, &s 03.00 horas, pars
lmlloamnm-nnlopnmmnpmpoﬂ-m
preces das empresas habiilsdas. Bonita (FE), 07 de wpssto de
2012. Marin de Fétima Cabre! Sive. Presidefits ¢a CPL

@3

|
FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
BUENOS AIRES:
PREQAD PRESENCIAL N* 19!2013

BESULTADD

© Funds &t Assimidneis Socin de Buwtwis Awes informs gque
forgm do PREGAQ 1AL, N* 1972013 Objete:
AQUISIGAD DE MATERIAL DE EXPEDIENTE E DIDATICO
PARA ATENDER O FUNDO DE ASSISTENCIA SOQIAL D¢
LOTE 01 a smpreva: FLORESTA COMERCIO € SERVICOR
LTOA - ME - CHPJ TCEZRAZZ0001-13 e do LOTE 62 &
ampresa; NUTRIL COMERCIC DE ALIMENTOS LTDA - RE —
CNPL 10403326000 1-70. Busnos Aives, (8 oo sgots de 2013
PREGOEIROQ MUNICIPAL,

' 153378}

FUNDO MUN]C!PAL DE SAUDE DE BUENOS
AIRES PE

AVSD

Modpidade: TOMADA DE PRELD N' 0NN Aberiuta:
TANRO1S - 1800 horas. Objeta; MPUM;‘D DOs PSFS
CAMAFISTULA E LAGOA [0 DUTERD. O Edtal ¢ maioras
eacierecimantns encantyr-so-e no prétia da Prefeiturs Municipe!
de Bwenoy Aites, em dias s na hordns des 8:00 h. 4s 12,000,
Buanos Altes, 07 ds agoxio de 2013, Combmla Parmanents de
Licitacao da Prefeiewra Munioipal de Bucnes Alnes PG,

H (53320



