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

D_ECIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GES-
TAO N° 001/2012, QUE ENTRE S| CELEBRAM, DE

e L UM LADO O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRA-
' | Iy VES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/
(Contrato ve Ges'o RIS IR PE) E, DO OUTRO LADO, O HOSPITAL DO TRICEN-
Mo ndivagn 1C ; TENARIO, QUALIFICADO COMO ORGANIZAGAO
|l DGAJTSES SOCIAL DE SAUDE, PARA OPERACIONALIZAR A

R R GESTAO E EXECUTAR AGOES E SERVICOS DE

SAUDE NO HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEI-
RA, NA FORMA E CONDICOES ABAIXO ESTIPULA-
DAS.

PROCESSO DE SELECAO: N° 001/2012

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), inscrita
no CNPJ/MF sob o n.® 10.572.048/0001-28, com sede na Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n.° 519,
Bongi — Recife/PE, CEP 50.751-530, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
por seu Secretario, Dr. JOSE IRAN COSTA JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de
identidade n°® 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°. 499.161.144-04, nomeado pelo Ato n°
619, publicado no Diario Oficial do Estado em 03/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade do
Recife e, do outro lado, o HOSPITAL DO TRICENTENARIO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
10.583.920/0004-86, com endereco na Av. Henrique de Holanda, 87, Vitoria de Santo Antdo/PE, CEP:
55602-000, doravante denominado CONTRATADO, neste ato representado por seu diretor Dr. GIL
MENDONCA 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 Gestio n.°
001/2012, mediante as clausulas e condigbes a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

1.1. Readequar o indicador de monitoramento de Saidas Hospitalares, consfderando apenas o total de
saidas hospitalares do Hospital Jodo Murilo, e excluir o item ‘Clinica Cirdrgica’ do rol de Indicadores de
Qualidade do Diagnéstico Secundario, conforme os termos do Parecer CMA n° 41/2018, exarado pela
Comissédo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestéo, e demais documentos anexos, tudo de acordo
com as disposi¢Oes da Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei Estadual n® 16.155/2017:

1.2, Substituir o Representante da Contratante, na pessoa de Dr. José Iran Costa Junior, brasileiro,
casado, médico, portador da cédula de identidade n°® 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n®
499.161.144-04, nomeado pelo Ato n® 619, publicado no Di4ric Oficial do Estado em 03/02/2015;

Rua Dona Maria Augusta, n’. 519- Bongi — Recife — PE .
CEP: 50751-530. .4{/
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ

1.3. Informar a nova inscricao do nimero do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas da Contratada, que
passa a ser o seguinte: CNPJ n° 10.583.920/0004-86, conforme documento de prova de inscricio e
situagdo cadastral, em anexo.

PARAGRAFO UNICO

E parte integrante deste Termo Aditivo:

Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos

Anexo Técnico || — Descrigdo das Indicadores de Qualidade
Anexo Técnico |l — Sistematica e Critérios de Pagamento

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as clausulas e disposicies que n&o tenham sido expressa ou tacitamente
revogadas no presente Termo Aditivo.

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

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

TESTEMUNHAS:
1.
CPFIMF n°:

Recife, §3 de ﬂCtCmM, de 2018,
Fa . ’:\

as

AN,{ OSTA JUNIOR
SECRETARIO

TARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

GIL MENDONCA BRASILEIRO
HOSPITAL TRICENTENARIO
CONTRATADO

2.
CPF/MF n®

Rua Dona Maria Augusta, n°, 519- Bongi — Recife — PE
CEP: 50751-534.
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ANEXO TECNICO |

DESCRICAO DE SERVICOS

DAS NOVAS METAS ESTABELECIDAS:

IINTRODUCAO

Este documento descreve as metas de produgio que serdo avaliadas pela Secretaria Estadual de Satde de
Pernambuco, na analise para o repasse de 20% do valor global do Contrato de Gestao em seus respectivos
trimestres de avaliagdo. O acompanhamento dos indicadores ser4 mensal; contudo, a avaliagao sera
realizada trimestralmente, em conformidade ao disposto no Art. 15-A da lei n® 16.155/17, que alterou a lei
15.210/13.

Il VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE PRODUGAO

Indicadores Percentual %

Producaa 20%

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O hospital devera realizar um volume de atividades anual, de acordo com o nimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS — Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

lll. 1 SAIDAS HOSPITALARES

& o L] oM ] a 0 70 0 ! 10°M 11°M 4
INTERNAGAO 1Ml 2°M || 3 4° M 5°M || 8°M M| 8M || °M 0 2°M TOTAL

Saidas 513 513 513 513 513 513 || 513 513 513 513 513 513 6.156

1il.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

o r] o a a 0 o o o 120M
"M || 2°M M 4°M 5°M| B°M || 7°M || &M || 8°M || 10°Mf 11°M TOTAL

AMBULATORIAL

1600 1600 || 1800 || 1800 |l1600 || 1600 || 1600 |f 1600 || 1600 || 1600 || 1600 1600 19.200 {‘

Narans Vinisien Costa Sitv
Coord. de Gestao Hospilaws
DGMMAS | SES¥
Mat. 375438
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ll.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS

12m 2 2 4e M 52 eM | 7eM || B2M 2 M 0EM) 118 M 122 M
2 M. 32 m M|l 62M 9 TOTAL

URGENCIA/

EMERGENCIA || 8500 [8.500 |{8.500 [ 8.500 ||8.500 [|8.500 ||8.500 ||8.500 | 8.500 [|8.500 || 8.500 8.500 102.000

Considerando que a demanda é regulada, na hipotese de impossibilidade por parte da Contratada
de cumprimento das metas estipuladas, tendo como unica e exclusiva justificativa a inexisténcia
de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, ndo havera desconios nos

pagamentos devidos.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

ANEXO TECNICO II

DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

| - INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serfio avaliados pela Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco, na andlise para o repasse de 10% do valor global do Contrato de Gestao em seus
respectivos trimestres de avaliagdo. O acompanhamento dos indicadores sera mensal; contudo, a

avaliacéo sera realizada trimestraimente.

Il - AVALIACGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagéo dos indicadores referentes a parte variavel do contrato, o hospital devera atingir as metas
definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da Informagdo, Controle de Infecgdo Hospitalar, Taxa de
Cesariana em Primiparas, Proporgio de 6bitos fetais analisados e Proporgéo de recém-nascido com 1°
dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina BCG, conforme Quadro de Indicadores e Sumula da

Planiiha de Desconto da parte variavel abaixo.

Il - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE QUALIDADE

Indicadores

Percentual %

Qualidade

10%

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os relacionados ne

quadro abaixo:

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

Indicadores 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre

Qualidade da Informagéo 5% 4% % 2%

Controle de Infecgao Hospitalar 15% 15% 15% 158%

Taxa de cesariana em primiparas 15% 15% 15% 15%

Proporgao de dbitos maternos investigados 10% 10% 10% 10%

[Proporgao de ébitos fetais analisados 10% 10% 10% 10%

Proporgao de recém-nascido com 1° dose de

vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina 10% 10% 10% 10% 1
BCG ;\
|Mor1a|idade Operatéria 15% 15% 15% 15% 4]

Nota. C Valor ponderal corresponde ao total de desconto por indicador de qualidade em consenéncia ao més que ndo atingir a meta proposta.
o ST
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B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE — HOSPITAL JOAOQ MURILO DE OLIVEIRA

INDICADORES DE QUALIDADE - HOSPITAIS
DEFINIGAQ! METODOC DE [ FONTE DE PADRAQ/ .
INDICADORES SIGNIFICADO CALCULO EVIDENCIA META AVALIAGAC, PERIODO TIPO
Apresentacao de Avaliar a Numerador. n® das SIH/SUS Apresentagio
Auterizagic de proporcienalidads de | AlH apresentadas de 80% das
Internacéo AlH em relagic a do més de AlH referentes
Hospitalar (AlH) atividade hospitalar | competéncia. as saldas em
(saidas) Denominador. n® cada més de 25%
Considerando-se de total de salda competéncia, Mensal | Trimestre
gue os hospitais sob | Resultado:
o contrato de gestao | Multiplicado par
530 emissores de 100
AlH e, portanto néio
dependem de
processo nas
|nstancias regionais
da SES para
liberacéo da
dacumentagéo
clitada.
o Porcentagem de Avaliara AlH com
'§~ declaragao de complexidade das | diagnostico
£ diagnosticos (nternacoes através | secundario por
8 secundéarios por da Dlagnostico clinica/
= especialidade. * Secundério, sendo | Total das AlH 14% em
o uma varlaval que apresentada por SIH/SUS. ¢linica médica
o deve ser registrada, | clinica do més 10% em clinica Mensal Tiimiastie
] O preenchimento de obstétrica
P apenas uma afecgdo 7% em dlinica
-1 {CID-10 Principal) pediatrica
| o para cada g
= atendimento pode E
ocasionar a perda g
de informagbes I
importantes, &
dificultandc assim a a
avaliagao do perfl g
epidemiclogico dos L]
hospitals. s
Taxa de Contiecer a Numerador: Cadigo de Atingir 80% de Trimestre 2
Identificagdo da localidade de Namero de CEP Enderecament | CEPvalidoe ‘5
origem do residéncia do vélidos. o Postal (CEP), | 80% de CEP g
paclente.” paciente para avaliar | Denominador: Codigo do .compativeis o
a adequada insergdo | Numero fotal de IBGE e com o codigo
regional do hospital | CEP apresentados. | Sistema IBGE Mensal
por meio da Resultado; Informagdes
caracterizagdoda | Multiplicado por Hespltalar
origem da demanda. | 100 1 (SIH/SUS)
O |ndicador permite | Numerador:
melhor plangjamento | NUmero de CEP
regional dos compativels com
servicos de salide | cddige de IBGE
ac |dentificar fluxos | Denominador:
de referéncia Numero total de
corretos & CEP apresentado
incorretos. Resultado:
multiplicado por
100
Avaliar a percepciio | Pesquisa de O tipspital Envio das
de gualidade de | satisfagio do devera enviar | planiihas de
servigo pelos usuério: Por meio planitha consolidacao
pacientes ou dos guesticnanos consolidada | dos trés grupos
acompanhantes. | especificos, qua com o | AT
%i‘."r“"
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

' deverao ser preanchimento
aplicados das respostas
mensalmente em obtidas,
pacientes dividindo as
internados € avaliagdes em
acompanhantes e a | trés grupes: o Mensal Trimestre
paclertes de pacientes
atendidos nos internados, e
ambulatérios dos acompanhante
hospitais, s eode |
‘abrangendo 10% patientes em
do total de atendimento
pacientes da area ambulatonal g
“ de intermagio e 3
E 10% do total de E
- pacientes =
= | atend|dos em &
g8 consulta no E
g ambulatéric 2
i
g Resoluglo de O hospital P
ﬁ Quelixas. devera enviar 2
e Numerador: Total planilha &
E das quelxas sonsolidada E
Avaliar a percepgéio | recebidas no'més com o g
de qualidade de | de competéncia preenchimento | Atingir a &
servigo pelos das respostas | resolugao de
paciantes ou Denominador: obtidas, 80% das
acompanhantes. Total das queixas dividindo.as | guelxas
resolvidas no més. | avaliagbes em | recebidas. )
de competénota trés grupes: o Mensal Trimestre
de pacientes
Resultado: internados, e
Multiplicado:por acompanhante
100 s eads
pacientes em
atendimento
ambulatorial
Avaliar a qualidade | Os dados relativos | Relaténio da Enviar o Trimestre
da assisténcia na @ UTl Neonatal| comisséo de relatdno
area de Infeccdo devem ser infecgao peitinente a
hospitalar, por meio | estratificados  por comissdo
dos Indicadores de  |faixa de peso de responsével,
Infecghes nascimento  (igual Prazo de
relacionados & ou menor a 1000 g: entraga é o
Assisténcia a Saude | 1001 g a; 1501 g & 20 dia utii do
gue serso 2500 g; »2500.g) més
monitorados nas UTI subsequente
Adulto, Pedistricae | Definicfes: Mensal 15%
& Neonatal.
E - Densidade de
B 1-Densidade de Infecgdo Hospitalar
H Infecgéo em UTE n° de
= Relacionadaa | epistdios de
g Assisténcia 3 Satde |infeccio hospitalar
[+ nas UTI; na UTI no meés
£ dividido pelo n® de .
& 2-Densidade de pacientes/dia  da
© Infecgdo Pimanade |UTI no  mesmo
E: Corente Sanguinea | perioda,
-E em pacientes em multiplicadg por
8 uso de cateter 1000;
5 venaso central nas
i) uTH, — Densidade de
Infecgdo  Primaria
3-Densidade de em Corrente
Prieumonia Sangulnea em
associada a pacientes em uso
ventilagho mecanica |de Cateter Venoso
em pacientes Central em UTL: n®
intemados nas UTI, |de infecgdo em
comente sanguinea
4-Taxa de Ufillzagdo | dos pacientes em
de CateterVenoso | uso de Cateter
Central nas UTI, Venasc '
|Centrawmbitical D) &8
gunrea” o
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5.Taxa de Utilizagio
de ventilagéo
mecanica nas UTI.

.0 Hospital devera
enviar um relatério
mensal, elaborado
pela Comissao de
Controle de Infecgéo
Hospitatar, referente
as UT| Adultc e um
relatério mensal
para UT| Necnatal
que contenham o
valor das taxas no
més, a anslise dos
resultados
encontrados no
pericdo em relacio
a mediana elo+u
diagrama de
controle @ as
medidas
Implementadas,
guando se fizerem
necessarias

no més dividido
pelo n® de
pacientes em uso
de Cateter Venoso
Central no mesmo
perioda,
multiplicado por
1000;

-Densidade de
Pneumania
associada El
wentilagio
mecanica em
pacienies

internados na UTI
n" de casos de
Pneumohia
assoclada do usoe
de ventilacio
mecanica no mes
dividido pelo n° de
pacientes em uso
de ventilagio
mecanica no
mesme  periodo,
multiplicade.  por
1000,

-Taxa de Utilizagao
de Cateter Vernoso
Central nos
pacientes em UTL
n° de pacientes em
use de Cateter
Vanoso Central -
dia no més dividido
por ndmero de
paclentes/dia  da
UTl ne mesmo
periodo,
multiplieado por
100;

~ Taxa de
Utilizagao de
Ventilagéo

Mecénica em UTH
n® de paciantes em
uso de ventilagio
mecdnicaldia no
més dividido pelo
n° de pacdientes/dia

no mesmao periodo, |

multiplicade par
100;

Os criténocs
adotados sdo 0s
estabelecidos pelo
NNISS (National
Nosocomial
Infection
Survelllance
System) que e a
metodologia
utilizada peto CDC
(Center far Disease
Control)-EUA.
Obs; As Infecgdes
primérias da
corrente sanguinea
Incluem as
infecedes
canfirnadas
laboratoniaimente
as sepses clinicas.
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Devera refletir parte |Os  dados gue| Relatorio de Enviaro Trimestre 15%
do resultado obtido | devem ser auditoria relatério
com o processo de |informados  para | mensal sobre pertinente a
methoria continua. O | estes  [ndicadores | indicagdes de comissao
indicador € avallado | incluem o numero | cesarianas em | responsavel
mensalmente sendo | total de pares, o 100% das Prazo de
o relatéric  final | nimero  total de| primiparas; entrega é o
ralativo ao | ceséreas, o nimero | divulgagio do | 20° dia atil do
E cumprimento de |de partos em|ranking de taxa més
z metas ‘estabelecidas | primiparas, | decesariana | subsequente Mensal
E para cada hospital | nimero de| em primipara
k= avaliado & cada | ceséreas em| parequipe de
N timestre. C relatério | pimiparas & © _plantéo,
E devera apresentar|nimero de obitos | ufilizagio do
a as Informagdes | necnatals partograma,
8 totalizadas do | estratificade  por segunda
] trmestre com a|faixas de peso| opinido para
§ identificagio de | (<500 g, 500 a 7498 | indicaciode
© todas as primiparas g, 750 a €88 (g,| (cesariana,
= e respectivas | 1000 a 1248 g, | acompanhante
= iniciativas em cada| 1250 a 1488 g,| emszlade
= hospital. O[1800 a 1748 g, pré-parto e
= acompanhamento | 1750 a 1889 g, parto e
das taxas de | 2000 a 2248 g, | utlizacép de
cesareas, cesareas | 2250 a 2489 g, Aspiracac
em primiparas, | igual ou malor que | Manual Intra-
mortalidade neonatal | 2500 @), informar | uterina (AMIL)
intra-hospitalar ndmero de | em casos de
precoce e tardia por | nascidos vivos, | abortamenta
faixas de pesc e|nimero de | Incompleto.
nimero de Gbitas nascidos  mortos,
matermos serd | nUmerp de Gbitos
realizade durante ¢|de 0 a & dias,
processo de | ndmero de ébitos
acompanhamento, |de 7 a 28 dias,
avallagdo & controle | nimero de dbitos
do contrato  de | de 28/ dias ou mais.
gestao:
Relatério da 100% dos Trimestre 10%
Com a finalidade de Comissso de ébitos
maonitorar a Obito matemos
8 mortalidade materna investigados
B que & um indicador
o de saude feminina
e que represenia o
3 status da mulher, o | Nimera de débltos
&2 seu acesso 2| matemos
8 asgisténcia a4 salde | investigados/total
E e a adequacic do|de Gbitos maternos Mensal
-] sistema de salde X100
E em responder suas &
8 necessidades.
= necessario, portante,
prd ter a infermacgéo
ot sobre  nivels e o
@ tendéncias da
g mortalidade
-4 materna, néo
E somente pelo que
8 eéla diz sobre o©s
riscos na gravidez e
no  partle, mas
também pelo gue
significa scbre a
saide da mulher.
“rwn \f‘l" Al
Gor 1
U""- A
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8 Relatorioda | 50% de bbitos | Trimestre 10%
B Acompanhar os | NUmero de obitos| Comissdo de fetals
e dbitos neonatais | fefais com peso Obito analisados
] ocorridos  durante | (gual ou  menor com peso igual
z determinado 2.600g analisados / ou menor Mensal
= periodo. nimero de 6bitos 2.500g
= fetais com peso
& menor ou gual
8 25009 x 100
=
o=
L~
@
=
]
wd
&
[=]
[- %
g
[
&
o Coma finalidade de 1. HEPAT| | Relatériosda |q, 100 Trimestre 10%
o monitorar, analisar e 1EB Sajade % dos
g avaliar as agbes de | n° de RN com a 1% | VBGNECAD. |\ cidne Vivos
o promogdoede  dose da vacina carm & 1°dose
] protecdo dsalde e | nontra hepatite B de vacing
g aqualidade da | reajizada nas 1° 12 contra hepatite
£ assisténcia prestada | j de vida X 100 e Mensal
g ao.TEEaI-NEgcKa, N realizada nas
2 ap;e::é‘tﬂmﬁ 05 | Total de RN primeiras 12
o InCigacnres-que horas de vida
] deverdo ser 2. BCG
& monitorados pelo |, o o 2.
5 Hospital R: ER RN com 100% dos
pesc  >2000gcom Nascidos Vivas
% vacina BCG Com peso:
o reallzada antes da 2000 g com
« alta hospltalar | vacina BCG
P X100 reallzada antes
R — daalta
£ Total de RN com
g. peso =20009g
p &
m
i
(%]
g
o
=
o
(]
[~
=
E
(=]
L4
=]
2
Q
@
g »
g
[
=
o Al
L]
2
Q
(-3
2
o
-
Para monitorar o | Taxa de | Relatdrioda Enviaro Trimestre 15%
desempenho Mortalidade comisséo de relatdrio
assistencial na area | Operatoria;. numero dhbito. pertinente a
de cirurgia, | de 6bltos ocorridos comissdo
acompanharemos até sete dias apds responsavel.
como indlcadores a | o procedimento Prazo de
Taxa de Mortalidade | cirlrgico, entrega é o i
Operatoria classificados  por 20° dia dtil do \
estratificada por [ASA  no  més, més /1
Classes (de 1 a 5) | dividido pelo subsequente. Mensal \.\
da Classificagdo da | nimero total de W
American Society of | cirurgias realizadas
Anesthesiology do [no mes, |
. L] .'.
Al
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gz Mortalldade Operatoria

Average Score of | multiplicado por

Anesthesiology
(ASA) & a Texa de
Cirurgias de
Urgéncla.

1000

Taxa de Cirurgia

de Urgéncia
Nimero de
cirurglas de

urgéncia reallzadas
ne més dividido
pelo nimero total
de clrurgias
realizadas no més,
multiplicado por
100.

= Notas

01— Os indicadores Porcentagem de declaragdo de dlagnésticos secundarios (Port, MS 1.324/2014), Taxa de Identificacdo da origem do paciente
e Atengio ao Usuario, por especialidade, nio possuem valoragfio financeira.
02— O hospital devera registrar os dados no Sistama de Gestso até o 15 dia do més subsequente e enviar o Relatério de Gestio até o 20° dia

do més subsequente.
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Iv - OUTROS INDICADORES QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PARA
ACOMPANHAMENTO, SEM VALORACAO FINANCEIRA:

Operacionais
Revisdo de prontuarios;
Avaliacéo e revisdo de Gbitos;

Relatério de Controle de Infecgdo na Unidade (tratamento de residuos, capacitagéo na prevengéo de
infecgao, registro de ocorréncia, através do retorno de usuario);

Instituir Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes de Trabalho — CIPA.

Relacionados a Gestdo das Pessoas
Percentual de Médicos com Titulo de Especialista;
Indice de Atividades de Educag&o Permanente;

Taxa de Acidente de Trabalhoe.

Relacionados & Gestéo da Clinica

Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em urgéncia/ emergéncia.

u_p-f'"



PERNAMBUCO

FEYERNE 20 YT ADE

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

ANEXO TECNICO Ill
SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1 - AVALIAGAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Os ajustes dos valores financeiros, previstos

deste Anexo, decorrentes das diferengas constatadas nos

volumes de produgdo pactuados sero efetuados nos meses do trimestre subsequente ao periodo de
avaliagéo trimestral. A avaliagdo e anélise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstos no deste Anexo. A producao sera
analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos e gerardo uma variagéo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado 28 CONTRATADA, respeltando-se a proporcionalidade de cada tipo
de despesa especificada, conforme tabela abaixo.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade Internagao
(Enfermaria e Pronto-Socorra) X 30% do orgamento do
hospital

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade Internagdo
(Enfermaria e Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do
hospital

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado
INTERNAGCAO

90% X peso percentual da atividade Internagao
(Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 30% do argamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do
volume confratado

70% X peso percentual da atividade Internagao
(Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 30% do orcamento do hospital

Menor que 55% do volume

55% x pesc percentual da atividade Internagao

contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro)X 30% do orgamento do
hospital

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

contratado Urgéncias X 30% do orgamento.do hospital

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 30% do orgamento do hospital

URGENCIA/ [Entre 70% e 84,89% do
EMERGENCIA [volume contratado

90% X peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 30% do orgamento do hospital

Entre 55% e 68,99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 30% do orgamento do hospital

Menor que 55% do volume

55% x peso percentual da atividade Atendimento a

contratado Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
AMBULATORIO [Acima do volume [[100% do peso percentual da atividade Atendimento
contratado Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento do hospital

Entre 85% e 100% do

100% do peso percentual da atividade Atendimento
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volume contratado

Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% da
volume contratado

90% X peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial (egressos) X 30% orgamento ambulatorial

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento ambulatorial

Menor que 55% do volume
contratado

55% x peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento ambulatorial

2 - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela acima, para valorag&o de cada um dos indicadores seréo
utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no Anexo |I.




3 - Ano XCVe N¥ 232

Diério Oficial do Estado de Perhambuco - Poder Executivo

Reclie, 16 de dezembro de 2/

TA AD ©T N* 1705018, CONTRATADA: COMPAMHIA
ITORA DE PERNAMBUCO - CEPE.  CNPIWF:
$21 242000107, Objity. 3} Reoaflicucds ca Chumuls

an do Reajusts, b} A ak tho viior
renjuste de Wlmmm 428814, ) A nupesilio de
5,762% o Ive di contross, passamo o

‘o total do contrito pans 1391 56232 d) Prot togaiie do prrze
vighrels por 12 {doss) masos corespondenta 8o parodo da
10R2018 8 D201, Data de Asslnatiics; on)nehe

SECRETARIA DE EDUCAGAO
_ GRRENCIA TECNICA DE CONTR
N* 13T2018. CONTRATADA: TECNCSET INPGRAMATICA
:an;JTl:wl BERVICOS LTDA. CNPJIMF; 64, 76 550001
.Dblm: Ll drﬂwrul specializad nu
i idn, Valot Otobali RS
0AM08. Vigenele: OMHOROIS & DVOZZO'H, Onta da
slnstura; 03092018,

SECRETARIADE EDUCACAOD
AVIED DE LICITAGAD
CITACRD COM RESERVA D COTA OB ATE 26% PARA ME/
EPp

B

N® DODE.2048.CPL | - Pmﬂ SEDUC Onjers: 2nuidiin
pévero slimenticio farha do mitho Nocoda Nipa flocSn, para
snder a dormanda da Programe Nackinal do Afmentapio Escuatar
 qninlen dn rede duthdim] de sducscla de Pernambuon. Vilot
o soetdvel: RS 2.1 88115, Recebimento ok Pioposias
i DOV as V0300, Inicio ‘as Cisputw: G&'ﬂifﬂ'ﬂﬂ 1]
¥ (hathrio dn Groalliz), Eeie dikponival nas paginas
irtpiess: Mnmueu--' ¥ oy
Hecomendaas que ) fecltarites iniciem o “uﬂo e obul.url
Kciteclo com Kordos 0s

CONSULTRIRA W GESTAD EMPRESARIAL RIREL| CNPIMF:
60,801 781000144, Vilor RS, 55 500,00 [claqudnts @ nove mi
© quinhiankes resis), Yignois) 084272098 § SO0 | Recife,
122018, Slvia Cardafie — Secratina du Multer,

SECRETARIA DE SAUDE

. AV DEADSUDICARAD - PREGAD ELETRONICO
FROC N" 123002018 PE. N* 0530018 - OB, FORN IMEDIATD
EINTEGRAL DE ALIMENTOS PARA DIETA ENTERAL OU ORAL
PARA ATEMDER PAGENTES CONTEMR BM QE.'MHDM
JUHNEIME, Emp NUTR| HOSP LTDA ME- fens 1048 8 V.
Tots! pera oo leng RS 42.83204 Fecila, W18, Matla Eusfa
Ferraz Movees, PresideniaiPregonin. GFLEC VIL

SECRETARIA DE SAUDE
QERENGIA GERAL DE ASSUNTOS JURICICOE- GOA)

M, 1diRieoie
EXTRATG DE CONTRATO

CONTRATC N* 0S5I01E - CREDENCIAMENTO
CONTRATADA; J MOURA SOARES LTDA
CNPUME sab o', 11.489 108100157
PROCESSO LICITATARID N* gd 12018
ooaEms

OBJETO, Plesticin, pris OREDENCIADA, de SERVICOS BE

INEXIGIBLIDADE N

"SMIDE, PESSOAS JURIKCAS. MO AMBITO DO ESTADO

UE PERNAMBUCO, QUE POBSUAM AS CONDICOES

biitacin pravlamente dotaizsdne. Renls, 131202010, Jartas
9o Pregosiro da GRL ISEE.

SECRETAFRIA DE HABITAGAO

TRATO DE TERMO ADITIVD- tnexlgibiildnda do Lkhocho-
aoeman NY 3|2.20|I..I.I.IN 075,540, Contratsdy. BINOICATO
L] TUBAS DR TRANSPORYEX DN PASSAGEIRCS
L) 4 DE PERNAMBUTO [URBANAIPE) CHPJNE N*
(T =000 B0 2* Termo Aditivo wo Controto n* DRSZ0VS;
10 Prorogaobo do piazo por 12 lﬂm)lmmlpm,wde
010 @ D01 2020; Onta da 184y

HECESSAR|AS PARA EXAMES DE IMAAENS DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  (TC).  RESSONANGIA  HUCLEAR
MAGHETICA (3NM) £ CENSITOMETRIA OBSEA (0O)
CRJETIVANDUAT ENDER ASNECESSINADES DAPOPULAGAC
DE TODQ @ ESTADO DE FORMA COMPLEMENTAR AQ
HISTEMA UNICD DE SAUDE - SUS

PRECO; valor plohal de RS 414 57872

WVIGENCIN Vigarn por 12 (deze) meses. dn 1RTII0TE Bk
11718, podands sée Dedrrogade. pot Ini das pertos, akd
almtnhsm:mm]ml

COTAGAD ORGAMENTARIA

18, BRUND DE MORAES LISEOA . Sewelive de Hahn-uo

SECRETARIA DA MULHER
EXTRATO DE TERMC ARITIVE
Taime Adtivo ao Cantrate N% 22004 21 % HWVZME CEL
LODCY.SEMUL. Proriegache de vighnes para @
ok 86 28/11/2018 § 211022018 Contintade: BECK GAAFICA
EDITORA — EIRELI - EPP CHPJ o 11,401, 7100001.48,
cile, 12122008, SSvin Cordire- Secretdria da Mulkiar,

SECRETARIA DA MULHER
EXTRATO OE TERMO ARITIVG
TERMO ADITIVO AD CONTRATO SEQMULHER N* 227701 8.
Atmalede: CONTEC CONSTR E 3EAVICOS BIREL
. CHPIMF: 20:800.00000001-34, Acrbscimo do imids uma
sapoioni. Reelo, 18N 22018, Shie Cordairs ~ Baorntina da
oy,

SECRETARIA DA MULHER
EXTRATO OF GONTRATD
a3 N ASO0IA PLON® 0042 2048 CEL PEOCOS SEMLIL,
wies relatvos 82 prdmio Najde Tecdbulo, Contratkda EGART

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302:0410,4511 8143
NATUREZA DA DESPESA: 330038

FONTES DE REGUREOS (01 #0144

NOTA DE EMPENHG n* 2018NEQ11 433, Erribds avn 0VOW 014
NDTA DE EMPENHD n 2046MED1: 298, Brmitida v OO0
Dath do Asslnotis 19/7(/2018

EXTRATOS DE TERMO ADITIVO DE CONTRATO

CUARTO TERIKD ADITIVG AD CONTRATO N* 08972014
EMPRESA CLINIGA DO FM DO CARPINALTDA

PROCESSD LICITATORIC N' TRW/Z0ME IDADE 1

EMPRESA: CTAM - CENTRO DE TRATAMENTO DE DOEMDAS!

RENAIS MATA SULLTDA

PROCESSO LICITATORIO NP 1612093 INEXGIBILIDADE 1
DAY

‘ORIETD: Pmmuﬂo db pizo de vighook do Contrsta am
atiedo, pelo perkadi de 12 (Hote) messs.

vrmla Tord bou tedma inicial ¢ 43 Z7MIE0NE & 0 saw tome
final o dia 281 172048,

COTAGHD ORGAMENTARIA:

FONTR: D144000000;

COMIGO UG S30d01;

PROGRAMA DE TRABALMO: 10.502.0410.4611. 8148
NATURREZA DE CRSPESA: 1290, %9

NOTA B8 EMPENHD N 201 BNEOO2YS1, erilde den 02T /2018
Onta do Asslnatura: 27111/2018

QLINTO TERMCO ADITIVG AT CONTRATO N 08772014
EMPAESA GLIMIGA DO RIM DO CARPINA LTDA

PROCESSO LICITATOMO N° 7072018 INEXIBIBILICADE e
oSrAE
OB.IETO Prot dé prazo de vighocle tio Coatnts o

dindd, peko periodo e 12 (daze) meses,

MIGENCIA: Tord sy torma nkisl o s 03112013 8 o sy armo
final o dia 024 12074,

TOTAGAD CRGAMENTAFHA:

FOMNYE: 0144000003,

CODIGO UG: 830401,

PROGRAMA DUE TRABALHO. 102020410 4811.8148
NATUREZA DE DESPESA: 3.3 00,3

NOTADE EMPENHD N* 201 8MEDOZ23S, porvtide o (210772018,
Dota do Assinuture; 0114172018

EXTRATOS DE TERMID ADITIVO DE CORTRATD NEGESTAD

SETIMO TERMO ADITIVO AD CONTRATD DE GESTAD M
s o

CONCRUENTE: SECRETARIA ESTADUAL IR SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE JOSE |RAN COSTAJUNIOR
CONTRATADS: HOSPITAL O3 TRICENTENARIS - MESTRE
VITALING .

RESPONSAVEL CONTRATANTE: Gil, MENDONGA BRASILEIRG
OBJETO: Aleracho do croncgrama fiskeofinanceira do Hosstal
Mesiw Viealing,

Repaciuscho de matse assistancials ambllslodals médicos = ndo
médicts & aunhm wmm

Inclyshe do BTVRD de c:m.r- Geral om ugrm do 24 hoess
o Urgbnalafs N, com & de 34 Minn &
qualre) MM phra o quedro de Nunclondrios da inidades,
acarretands um cutd mensl de B 3153417 {texentons o
fuinre i, trezanta & orize rels o derecssls canisvos);
|mphmbelo da ngunn‘- xtaln ridice A sspecialideds de
um cushe mensal dy S
104, ‘m.oa{unuaqmsu M| setecentos & vinte & sk rram &
dois caniavoe))

Aberture do gaviso de oneciople diinics com quimicterapio, tom

O5I0Ns

QBIETO! Profrogiglic do pradt: do vighhdia 0o THAWIO are
adiwdn, pake perloda e 12 (Hore) mased,

VIGENGHA: Taed sou tarma ineial o di COMATZONE @ o 8oy tarmd
final & din 02112019

DOTAGRD ORCAMENTARA:

FONTE G144000000;

CODIGE LG; 50T,

PROGRAMA DE TRARALHO: 10 302.0410,4511 144
NATUREZA DE DESPESA 33003 )

NOTA DE EMPENH N 20 10NE0U2202, errftkia em D2012058
Daly te Assmatuea 0251218

QUARTO TERMO ADITIVG AG SONTRATO N 00014

B e de 43 o lndh) L ET B0 guatr de
h i da undade, soamwando um ousto mengal db RS
7E3300,19 (setecanics o tn & trém e, b feals &
SeOnoNN DoAtEvDs) '

PRAZC: Sard contado 8 partic dn dala de st pesinalrs

DATA DA CBLERRAGAD: 181272010

aEczMo TERMO ASITIVO A CONTRATO DF GESTEO N*

cnﬂcm BECRETARIA ESTADUAL DR BAUDE
AESPONSAYEL CONCEOENTE JOBE (RAN COSTA JUNIDR,
CONTRATADC: HOSPITAL DO TRICENTENARIO - HOSPITAL
JOAD MURILO.

Rm&l\lﬂ. GDMW& NTE:GIL MEN DONCA SRASILEIRG
ORETC; Ry o de to de Saldas

"ALEM DE CREDIBILIDADE, vocE ACABA
DE GANHAR OUTRA RAZAD PARA PUBLICAR
NO DIARIO OFICIAL: PRATICIDADE

A partlr de agora, voicé também pode fazer publicactes no Dlério Oﬁciaf de Pernambuco pela’ Internet. usando o Cepe SDOE.
Moderno, seguro e de facll acesso, este novo sistema crlado pe!a Companhla Edft@ra de Pemambuco estd pranto para atender
vacée facmtar alnda mais o processo de publicagdo de decretos. atqs e regulamentos.

PARA SABER MAIS, TIRAR DUVIDAS E CONHECER TAMBEM U NBSSD SERVIQU
DE EMISSAU DE CERTIFICADOS DIGITAIS, A EEPE DIGITAL

Hoapitalares, conakiermnda apanng o loml de aoldns hongd
dﬂ Hospilap Jnno Ml il

G dy | na patsos de Dr
framy Crpln JDﬂlbr branimim, caspda, méd'm partsdnt da ¢
e anfdade o 4 M 2000 SIPPE, Insme no CREME 8o
AR 1AA0E, pomando phlo Al n* WG, publitinds no
Cligla) do Esteda am CHIZI016; N
Informar o npva inscriio de ndmwn de Cadastin Macke
Pmesoss Juridicas da Confrotadn, que pames o sér o ceg
CHRJ R 10 BB 90000488, conforma dorlments de pre
IresigRo o stuncAD caddsiial
PRAZC Sanh contndo o partic ta dale ds pun mesdnatiurs
DIATA DA CELEBRAT {1371 22048

DECHD TERMO ADMVO AD SA-TRATO 62 st
ooirma

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL OE BALINE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE JOSE (RAN COSTA JUNI
GONTRATADD.  WNSTITWTD, OF  MEDIOMA INTE
PROFESSOR FERKMANDG FOUBIRA - INIP - PETROLINA
RESAONSAVEL CONTRATANTE SILVIA RiSai
CRIETO: Adwaparho dey mllan comiratuats em con
modicos. bust n q dlgtrisisinlo apire u pr
onmulta, ik nw tonau'tn B inty
dindnuicho da parda pimdria @ Lava de absenqtalemo
PROPOSTA

1 Coanuis 2182 (et & retame 4 B30

PRAZO: Serd contade o parte da dats da sis sadlnetine
DATA DA CELERRAGAD, 12120018

SECRETARIA DE SAUDE
CRLEV e CPLE

3 REFUBLITACAD DA ARP
FROC 2452010 FPE 133, OBL AP PoR UW PERIODC
12 MESES PARA EVENTUAL FORN NE EQLIP MED b
Empreson] ART MEDICAL PROD, MO HOSP LTOA ME-
2. v totel RS 133500 LOTE 4A, v, ok RS 12060000 »
A8V toval 25 30 200,00 FANEM LTOA - LOTE 34, vt
TELRRA00 £ LOTE 30 v tobal B8 280 200,00 Vighnsia: 18/
o 1HOIR

ATREPUBLICAG AL 04 ARP
PROC 04,2017 PEAZ0, DAL BF POR UM PERIDES C
MESES FARA EVENTUAL FORN, CE COARELATOS, Vi)
ATENDER AS NECESSIDADES CAS UPs DE FE |
REVAMIL CTM, € AER. DE PROG. CHL LTDA ME - 1TENS
IAT 0B 010, 11213 0 T4, v Ukl HSDPT 000
1,04, 184 0,20) 0287038 0,48, 5780 (990 duag
8,15 Vigtnels 130317 2 130218

PROC 222 2017.FE 128, QR AR POR UM PERIODS ©
MESES PARA EVENTUAL FORM OF MAT ELETRICO, |
MARIA DF EATIMA DIk STLVA UNES ME - ITENS 1 3 4
DAL A3 Vo unt RS 000, 3,18, 580, 8,70; 1
2400 19.00, 424 4000 1,48 020 « 6,70, Vighnok: 130
w139E

PROC2Z82017 FE 112 OBL RP PSR UM PERIODC
12 MESES PARA EVENTUAL FORN DE ESCOVA GEM
VISANDO ATENDER A8 MECESSQIDADES DAB LIMs OF
Emp.. DENTAL PRIME . PROD QDONTO. MES, MDSP B
ME-ITEMA, v unt. RE DT Vighroim 131207 5 14204
P REPLELICACAG Db ARR
PROC 356 2017 PE 252 OB AP POR UM PERIDDO T
MESES FARA EVEMTUAL FORN. DE EQUIR MED HA52 |
ATEE MEDICA COM. B REP.DE PROD, MED: HOSE, LTOA
CITENS-07; 02 08; 08 1 DB, ¥, uni RS 68 50, 49,40, &
= 300.00. Vighrela: 1M0AB 8 130AME Raails, 1412018
Adslen das Santes Nat - See Exer. de Adm o FWSEAR.
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