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

PERNAMBUCO

GOVERNO 28 ESTADO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 003/2018 QUE ENTRE S| CELEBRAM
O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE -
SES/PE, E A SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE
[Contrato a6 te.tdo ~ M4 {  COMBATE AO CANCER (SPCC). QUALIFICADA
(Termo mt . COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
__DGAJTE SE.;; = GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUTAR ACOES E SERVIGOS DE SAUDE, NA
UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENGAO

ESPECIALIZADA — UPAE CARUARU.

© e o minenes Sats w—— an .

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 a Rua Dona
Maria Augusta Nogueira, n°® 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu Secretario, Dr. ANDRE
LONGO ARAUJO DE MELO, portador da Cédula de Identidade n° 1326.943 SSP/PB,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 768.999.934-49, nomeado pelo Ato n° 005, publicado no
Diario Oficial do Estado em 02/01/2019, residente e domiciliado nesta cidade do Recife
e, do outro lado, a SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER
(SPCC), entidade mantenedora do HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO,
associacio civil sem fins lucrativos, com sede na Av. Cruz Cabuga, n° 1597, Santo
Amaro, Recife/PE, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 10.894.988/0001-33, neste ato
representada pelo Superintendente Geral das Unidades de Gestéo, Dr. FILIPE COSTA
LEANDRO BITU, portador da Cédula de Identidade n° 970.291.556-92 SSP/CE e
inscrito no CPF/MF sob o n° 770.732.313-00, doravante denominada CONTRATADA,
tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n°
003/2018, mediante as clausulas e condicdes a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Conforme os termos do Parecer CTAI n° 017/2019, emitido pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo e do Parecer n® 20/2019, exarado
pela Comissao Mista de Avaliacdo dos Contratos de Gestédo, e demais documentos
anexos, tudo de acordo com as disposigdes da Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada
pela Lei Estadual n® 16.155/2017, o presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

a) A repactuagéo das metas dos indicadores de produgéo, retroativa a julho/2019, no
ambito do Contrato de Gestéo n® 003/2018, referente aos indicadores de consultas
médicas, consultas ndo médicas, cirurgias e reabilitagéo, conforme tabela abaixo:

Consultas Consultas Nao Sessobes de Ciruraias
Médicas Médicas Reabilitacdo 9
Metas 6.676 3.157 2.518 300

PARAGRAFO UNICO. E parte integrante deste Termo Aditivo:

a) Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos;
b) Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;




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

PERNAMBUCO

GOVERNGCG DG ESTADO

¢) Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade.
CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de
sua assinatura até o termo final previsto para o Contrato de Gestao N° 003/2018. '

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAGAO

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

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

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

E, por estarem justos e acordados, os confratantes 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.

JO DE MELO
TARUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

Flo Cobe WL &) _

FILIPE COSTA LEANDRO BITU
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER (SPCC)
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1.
CPF:

2,
CPF:
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ANEXO TECNICO |

DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVIGCOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude, oferecendo segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades
abaixo descritas, conforme sua tipologia.

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacéo de identificagédo do paciente e a documentagdo de encaminhamento,
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapia realizar-se-4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude, definido para unidade.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar pacientes, no limite da
totalidade de leitos existentes.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao

efetuados através dos dados registrados no SIH- Sistema de Informagbes Hospitalares, bem |
como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgéo definidos

pela CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

1.1 Atendimento Ambulatorial

A Unidade devera ser uma unidade ambulatorial de alta resolubilidade em diagnéstico e
orientacéo terapéutica para diferentes especialidades médicas, aptos a realizar procedimentos de
meédia complexidade, através de servigos de atendimento médico especializado em
consultas médicas, cirurgias ambulatoriais em regime de hospital dia e Servico de Apoio
Diagndstico.

1.2. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT
Disponibilizara exames e agdes de apoio diagnéstico e terapéutico a pacientes atendidos na

Unidade, seguindo os parametros recomendados pelo Ministério da Salde.

2. Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas as
especialidades médicas previstas no Termo de Referéncia.
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3. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizagdo de outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliacéo de
servicos ou de especialidades, seja pela introdugcdo de novas atividades diagnésticas e/ou
terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, ou
da mudanca do perfil epidemiolégico da regido, bem como cancelamentos de servicos. Essas
atividades deverdo ser autorizadas pela SES previamente, apés analise técnica, quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orcamento

econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

2.1. Atendimento Ambulatorial — Atendimento constituido por consultas médicas de N
especialidades, que serdo apontadas de acordo com a sua tipologia(primeira consulta,
consulta subsequente e interconsulta), por consultas ndo médicas (profissionais de nivel
superior), sessées de fisioterapia e cirurgias ambulatoriais.

2.1.1 Consultas ndo médicas — Os atendimentos realizados por Assistente Social somente
dever&o ser contabilizados como consulta mediante a emissao de parecer social.

2.1.2 Atendimento Ambulatorial Médico — A meta sera avaliada pelo total de consultas
realizadas nesta modalidade, independentemente da sua tipologia.

Médico |\ M1 | m2 | M3 | mMa | m5 | M6 | M7 | ms | me M10 | M11 | M12 | Total

Primeira

Consulta 3.338 13.338 (3.338 {3.338 [3.338 {3.338 |3.338 {3.338 [3.338 13.338 |3.338 3.338 40.056
interconsulta | 668 668 668 668 668 668 668 668 668 668 668 668 8.016

N

Consulta

Subsequente |{2.670 |2.670 |2.670 |2.670 |2670 {2670 12670 {2670 {2.670 |2.670 2670 |2.670 32.040
Total 6.676 [6.676 |6.676 |6.676 |6.676 |6.676 |6.676 |6.676 |6.676 16.676 |6.676 |6.676 80.112

As especialidades que serdo oferecidas na UPAE em questio serdo:

Alergologia,  Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia, Hematologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologi@ SORIG;
Oftalmologia, ~Otorrinolaringologia, Pneumologia, Protocologia, Reumatologia, Urologé,g
Radlologista, Endoscopista e Ultrassonografista. ' \fcz)

2.1.3 Atendimento Ambulatorial Nao Médico — A meta sera avaliada pelo total de consultas de
outros profissionais de nivel superior, independentemente do profissional.
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Nap M1 | M2 M3 M4 | M5 M6 | M7 | M8 M9 M10 | M11 | M12 | Total
Médica
Consulta |3.157 |3.157 | 3.157 3.157 [3.457 |3.157 |3.157 {3157 |3.157 |3.157 |3.157 |3.157 37.884

2.1.4 Atendimento Ambulatorial de Reabilitagdo — A meta sera avaliada pelo total de sessoes
de reabilitagdo, independente do profissional.

Nao M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | Total
Médica
Fisioterapia 1.510 1510 1510 1510 1510 1510 1510 1510 1510 1510 1510 1510 18.120
3 ‘ 504 504 504 504 504 504 504 504 504 504 504 504
“ronoaudiologo
6.048
Terapeuta 504 504 504 504 504 504 504 504 504 504 504
Ocupacional 504 6.048
Total
2.518 [2.518 (2.518 [2.518 {2518 |2.518 |2.518 | 2518 [2518 |2.518 {2.518 |2.518 30.216

As especialidades ndo médicas que serdo oferecidas na UPAE em questéo sergo:

Assistente Social,
Psicélogo e Terapeuta Ocupacional.

Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Nutricionista,-

21.5 Cirurgia Ambulatorial em regime de hospital dia-
ambulatoriais, os procedimentos cirirgicos realizados em regime de hospital dia, com ou sem
- a presenca de anestesista. Cirurgia Maior Ambulatorial &€ a cirurgia realizada mediante a
\_. participacdo do anestesista. Cirurgia menor Ambulatorial é a cirurgia sem a participagdo do
anestesista. A meta sera avaliada pelo total de cirurgias realizadas, independentemente do

Sao consideradas cirurgias

porte.
Cirurgia
Ambulatérial M1 | M2 | M3 | M4 | M5 M6 M7 | M8 | M9 |M10| M11 | M12 | Total
CMA ( Maior) {165 |165 |165 |165 |165 [165 |165 |165 165 |165 |165 |165 1.980
CMA (Menor) {135 [135 [135 135 |135 [135 |135 |135 135 |[135 |135 |[135 1.620
Total
300 {300 300 (300 [300 [300 |300 |300 300 [300 [300 |300
3.600

‘ III - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A/C/NTRATAN
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P

A CONTRATADA encaminhara @ CONTRATANTE toda e qualquer informacéao solicitada, na
formatacéo e periodicidade por esta determinada.
As informagdes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

* Relatérios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientacées contabil-
financeiro;

* Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade:

* Relatério de Custos;

+ Censo de origem dos pacientes atendidos;

* Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes:;

»  Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

« Na vigéncia do primeiro e segundo ano de execucéo contratual devera ser considerado
dos servigos a seguir conforme disposto no Anexo B, para fins de avaliacdo do alcance de
metas.

o

Hl.I “Na hipétese de impossibilidade por parte da Contratada, de cumprimento das metas
estipuladas no presente contrato e seus anexos, nédo incidirdio descontos relativos ao nio
atingimento das metas de producgdo assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de
demanda suficiente para atingir os pardmetros contratualmente fixados, desde que os dados e
informagées que atestarem a n&o ocorréncia de demanda, enwados mensalmente pela
contratada, sejam, aprovados e validados pela contratante.

lIl.H Na hipétese da contratada ndo atingir. em determinado trimestre. o minimo de 85% (oitenta e

cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de gestéo, esta serd notificada para que nos

dois trimestres subseqientes, adstritos ao ano orcamentario, promova a respectiva compensacio

mediante producéo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 alterada pela Lei
16.155/2017.
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DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAOQ E
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ANEXO TECNICO Il

SISTEMA DE PAGAMENTO

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

ILI AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL '

Os ajustes dos valores financeiros, decorrentes das diferencas constatadas nos volumes
de produgédo pactuados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de
avaliagao trimestral.

A avaliagcdo e andlise da atividade contratada constante deste documento sera efetuada
conforme explicitado no quadro 1 “Critérios para penalizagdo por ndo cumprimentos de
metas quantitativas®. A producgéo sera analisada em relagdo as quantidades especificadas
para a modalidade de atividade assistencial descrita no Anexo Técnico | - Descricdo de
Servigos e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado 8 CONTRATADA.

A referida Avaliagdo sera realizada por formularios especificados pela Secretaria
Estadual de Satde, bem como através do Sistema de Gestdo, cujas as informacées
devem estar concernentes aos registros na Autorizagéo de Internamento Hospitalar —
AlH e Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA, com apresentagdo de 100% da
producéo (SIA/SUS e SIH/SUS) e com até 10% de Glosas. Assim sendo, a unidade
ndo podera apresentar producdo diferente do informado nos sistemas oficias
(DATASUS/MS).

Quadro 1. “Critérios para penalizagdo por ndo cumprimento de metas quantitativas da
Unidade Ambulatorial ”.

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DGMMAS

ATIVIDADE VALOR A PAGAR (R$)
REALIZADA
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
CONSULTAS MEDICAS Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual qa ativide:)de
ESPECIALI ZADAS volume contratado Atendimento Ambulatorlal X 20% do
Peso : 63% orcamento da unidade
Entre 55% e 69,99% do 70% X peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
Menor que 55% do volume | 55% X peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
CIRURGIAS ATIVIDADE VALOR APAGAR (R$)
AMBULATORIAIS REALIZADA
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Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
Peso: 27% orcamento da unidade

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

Menor que 55% do volume
contratado

55% X peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

CONSULTAS DE

ATIVIDADE
REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

Entre 70% e 84,99% do

90% X peso percentual da atividade

PROF%[;?(};I\?EIS DE volume contratado ﬁ;téz:rizrgf;g)aﬁr[ﬁxggorial X 20% do
NIVE;"E SSOI:JEEA)RIOR Entre 55% e 69,99% do 70% X peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
Menor que 55% do volume | 55% X peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
ATIVIDADE VALOR A PAGAR (R$)
REALIZADA
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
SESSOES DE. Enltre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual Qa ativide:)de
FISIOTERAPIA volume contratado Atendimento Arqbulatorlal X 20% do
Peso: 2% orcamento da unidade

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

Menor que 55% do volume
contratado

55% X peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

g
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2. Observacio: O primeiro trimestre de funcionamento da unidade sera monitorado e
avaliado, porém os resultados alcancados néo serdo objeto de penalizacio financeira por ser
este periodo necessario a implantacido do servico.

ILIl - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico lll, para valoracdo de
cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago,
conforme especificado

As metas dos indicadores de qualidade serao avaliadas trimestralmente, conforme o dispost
na tabela sob a denominacédo “Indicadores — Sumula da Planilha”, constante no Anexo

Técnico llI; .
' 3!
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ANEXO TECNICO Il

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdao e ao
desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores & crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Anualmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos ser
alterados ou introduzidos novos parametros e metas sendo que o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que séo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porém ja nao tém efeito
financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagéo para efeito de pagamento no 2° ou
no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo
avaliados. A anédlise de cada indicador, a elaboragcdo de pareceres avaliatérios e o)
encaminhamento dessa avaliagdo a cada unidade serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrers a acreditagdo de cada indicador para o
respectivo pagamento.

A cada ano, quando houver alteragdes nos indicadores, sera elaborado um Manual que
estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliacdo dos Indicadores utilizados
para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestao.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacado contratual.
Para fins de afericio e do pagamento correspondente a parte variavel (10%) serao
observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte variavel.
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MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO

DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores que serao avaliados pela Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco na analise para repasse de 10% da parte varidvel em seus respectivos
trimestres de avaliagdo e de acordo com a implantagdo dos servigos. A analise de cada
indicador sera mensal e a valoragao financeira trimestral, conforme definido em contrato.

METAS E INDICADORES

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

1. Atencéo ao Usuario
A. Pesquisa de Satisfagéo do Usuario(Indicador de Acompanhamento);
B. Resolucdo de Queixas(Indicador valorado, conforme tabela abaixo);

2. Controle de Origem dos Pacientes(Indicador de Acompanhamento);

3. Qualidade da informagdo: Entrega dos instrumentos de monitoramento assistenciais:
Planilha de monitoramento, Agenda (médica, outros profissionais de nivel superior,
sessdes de reabilitagdo e cirurgia); BID; relatorio mensal de prestacdo de contas
assistenciais e financeiras(Indicador valorado, conforme tabela abaixo);

4. Gerenciamento Clinico:
a) Perda Primaria - Consulta Médica(indicador de Acompanhamento);
b) Taxa de Absenteismo(Indicador de Acompanhamento);
c) Taxa de Cancelamento de Cirurgia (Indicador valorado, conforme tabela abaixo);
d) indice de Retorno(Indicador de Acompanhamento);
e) Preenchimento de prontuarios, nos seguintes aspectos: legibilidade, assinaturas,
CID, exame fisico(indicador valorado, conforme tabela abaixo);
f) Monitoramento das obrigagbes contratuais no que concerné a contratacao de
especialidades médicas bem como a execucido dos servicos correspondentes a cada
especialidade(Indicador valorado, conforme tabela abaixo); ,
g) Tempo médio para entrega de exames(Indicador valorado, conforme tabela abaixo);

Destaca-se que o percentual de 10% sera rateado entre os indicadores de qualidade qu’%V
- podero ser avaliados, em consonancia com o cronograma de implantacgao.
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Indicadores — Siumula da Planilha

Percentual de

INDICADOR desconto do Desconto
e .| __indicador |
Atencgéo ao usuario: 20% 2% dos 10% da

- Resolugéo de Queixas
Qualidade da informago:

— _| parte variavel

Entrega dos instrumentos de monitoramento 4% dos 10% da
assistenciais: Planilha de monitoramento, parte variavel
Agenda (médica, outros Profissionais de nivel 40% para
superior, sessbes de reabilitacéo e cirurgia); descumprlmgnto
BID; relatério mensal de prestagao de contas de qualquer item

assistencials e financeiras.

Gerenciamento Clinico:

- preenchimento de prontuarios, nos seguintes 4% dos 10% da
aspectos: legibilidade, assinaturas, CID, exame parte variavel
fisico; 40% para
-Taxa de Cancelamento de cirurgia; descumprimento
- Monitoramento das obrigagées da contratada de qualquer item
NO que concerne a contratagéo de especialidade

bem como servicos correspondentes.

- Tempo médio para entrega de exames

1. Atengdo ao Usuario — A meta é apresentar o projeto de estruturagio do Servico de
Atencdo ao Usuario no 1° trimestre, bem como mensalmente a realizacdo da pesquisa de
satisfagdo, com o minimo, de 10% do total de usuarios atendidos e a resolucdo, de no
minimo, 80% das queixas internas e da ouvidoria do estadual recebidas no periodo em
analise.

a) Resolugdo de queixas - A valoragdo deste indicador serd de 20 % no trimestre, cujo
percentual é calculado com base no percentual da parte varidvel de qualidade (10%)

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagées recebidas por qualquer meio de um autor
identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrbnico) e que deve ser
registrada adequadamente. Entende-se por resolugéo o conjunto de agées geradas por uma
queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta
apresentando justificativa e providéncias ao problema apresentado.

O monitoramento desse indicador sera realizado mensalmente a cargo dessa Secretaria
Estadual de Saude com a abertura das caixas de sugestdes pelo representante da SES “in
loco”., cujas queixas devem ser apuradas buscando o alcance do percentual de resoluggo em
80% apresentando justificativas e respectivas providéncias para todas as reclamagées ?
recebidas no periodo.

b) Pesquisa de satisfacdo — Indicador de acompanhamento
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A pesquisa de satisfagéo do usuario sobre o atendimento da Unidade de Pernambucana de
Atencdo Especializada — UPAE destina-se a avaliacdo da percepgao de qualidade do servico
pelos usuarios. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario, por
meio de questionarios especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente a pacientes e
acompanhantes atendidos na UPAE abrangendo 10% do total de atendimentos. A pesquisa
sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anonima, apenas com
identificacdo numérica. Os modelos dos questionarios seréo enviados a CONTRATADA para
impressdo em papel em numero suficiente para aplicagdo e preenchimento. Sera fornecida
uma planilha para consolidagéo das respostas obtidas. O indice de Satisfagao da Clientela
sera aferido pela relagdo entre quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo com o total de
pesssoas pesquisadas, mediante pesquisa direta, conforme formula abaixo:

ISC= Quantidade de Avaliacao entre bom e 6timo X100

Total de pessoas pesquisadas

O envio da informacéo por meio do Sistema de Gestao devera ser realizado até o dia 10 e o
relatério devera ser encaminhado a SES juntamente com os relatorios mensais até o dia 20
do més subseqilente. A meta para este indicador é o cumprimento dos percentuais minimos ja
informados e envio do relatério com as informagoes pertinentes ao indicador.

2. Controle de Origem do Paciente — Indicador de acompanhamento

Avalia a existéncia de uma sistematizagédo do processo de identificacdo de origem de
pacientes referenciados a UPAE — primeira_consulta médica e destina-se a um melhor
conhecimento de demanda dos diversos servicos de salde, fluxo de pacientes e sua
organizacao nas diferentes regides.

Deve contemplar os pacientes encaminhados a unidade, informando a procedéncia (municipio e NS
unidade de saude), no més de competéncia, de acordo com a seguinte classificagao:

Nome do municipio
Unidade Bésica de Saude

Estratégia Saide da Familia

e
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3. Qualidade da informagio — Indicador Valorado

Entrega dos instrumentos de monitoramento assistenciais: Planilha de monitoramento, Agenda
(médica, outros profissionais de nivel superior, sessbes de reabilitacao e cirurgia); BID; relatério
mensal de prestagio de contas assistenciais e financeiras (Indicador valorado)

Para atender &s necessidades de monitoramento assistencial, devem ser utilizadas planilhas
eletrénicas em formato padronizado, pré-estabelecido pela Secretaria de Sadde do Estado de
Pernambuco —~ SES/PE.

Importante:

I. O modelo das planilhas nao pode ser alterado sem a prévia autorizacdo da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, por meio da Diretoria Geral de Modernizacéo e
Monitoramento da Assisténcia a Saude — DGMMAS;

Il. As planilhas devem ser enviadas eletronicamente para o e-mail;

Il. Além do envio eletronico, as planilhas devem ser impressas e entregues 3 DGMMAS,
constando, em todas as suas paginas, a assinatura e o carimbo do representante da
Organizag&o Social, juntamente com o Relatério Mensal da unidade.

IV. Apds o término do més de vigéncia do instrumento, qualquer alteragéo/correcao devera ser
encaminhada até o dia 10 do més posterior, podendo apés este prazo nao ser validada
pela SES.

a) Planilha de monitoramento

As planilhas de monitoramento mensal (planilhas OS) deverdo ser encaminhadas
preenchidas para o e-mail até o dia 15 do més subsequente ao més de vigéncia.

Qualquer alteragdo/corregio deste instrumento deve ser comunicada imediatamente
ao apoiador da DGMMAS, encaminhada por e-mail, juntamente com a explicacdo de que
alteragées foram feitas, podendo ser acatadas ou nio pelo mesmo.

b) Agenda

1. A agenda de primeira consulta médica, onde consta a oferta de consultas a serem
distribuidas entre os municipios devera ser encaminhada até o dia preconizado pela Central

de Regulagéo Regional, com copia para o e-mail;

2. Deverédo ser encaminhadas até o dia 20 do més anterior as agendas de disponibilidade de
oferta total das consultas medicas, agenda de consultas outros profissionais de nivel superior/
sessoes de fisioterapia, agenda de exames e agenda de cirurgia para o e-mail;

3. As agendas de disponibilidade de oferta deverao ser encaminhadas computando as ofertas
diarias, num formato de visualizagdo do dia 01 a 31, somando ao final a oferta total més, ¢
acrescentando se necessario uma coluna com as devidas observacées: i
4. Deveremos ser encaminhadas juntamente com as agendas de disponibilidade de oferta,
até o dia 20 do més anterior, uma agenda de formato padréo (segunda a sexta-feira) com a
escala padrdo dos profissionais meédicos, acrescentando se necessario as devidas
observagoes: :
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5. Todas as agendas deverdo ser encaminhadas juntamente com o relatério mensal,
acrescentadas as devidas alteragbes e observagoes necessarias, incluindo-se a agenda de
cirurgias ambulatoriais quando couber.

6. Quaisquer alteracdo de agenda devera ser informada imediatamente a Central de
Regulacdo Regional e ao apoiador da unidade através de e-mail;

7. As alteracdes de acréscimo de oferta e inclusdo de novos profissionais, devem ser
encaminhadas com sete dias de antecedéncia. S6 serao aceitas inclusées de agendas com
prazo menor a sete dias com a validacdo pela Central de Regulacao;

8 Os cancelamentos de agenda devem ser evitados pela unidade, ja que comprometem a
relagdo com os municipios, geralmente originando constantes reclamagbes dos gestores
municipais e usuarios do servico, e dificuldades quanto a organizagéo do fluxo de pacientes.
Estes deverso ser informados, sempre que possivel com antecedéncia para que possamos
minimizar as implicagtes negativas;

9. Quando houver necessidade de cancelamentos ou bloqueios de agenda, estes deverao ser
repassados, via e-mail (conforme item 6), informando a quantidade de pacientes que estavam
agendados e que compareceram ao servico (quando o cancelamento acontecer no dia do
agendamento), a demanda regulada e a demanda interna da unidade, como também as datas
e horarios que foram realizados os reagendamentos;

10. E de responsabilidade da Unidade, os reagendamentos provenientes dos cancelamentos
gerados por falta do profissional.

a) Boletim de Informagoes Diarias — BID

1. O Boletim de Informagcdes Diarias - BID devera ser encaminhado diariamente até as 9h do
dia posterior a execugao para o e-mail, com cépia para a apoiadora da Regulacéo;

2. Qualquer alteragao/correcdo deste instrumento deve ser comunicada imediatamente ao
apoiador da DGMMAS, encaminhada por e-mail, juntamente com a explicacdo de que
alteragdes foram feitas, podendo ser acatadas ou nao pelo mesmo;

b) Relatério Mensal

1. Relatério mensal devera ser entregue fisicamente até o dia 20 do més subsequente ao més
de competéncia, com todas as paginas encaminhadas numeradas, incluindo-se 0s anexos e
assinatura do gestor.

2 Relatério Financeiro com prestagéo de contas devera ser entregue até 35 dias apo6s o término
do més de competéncia.

3. Indicadores de Gerenciamento Clinico

a) Perda Primaria - (Indicador de Acompanhamento)

Acompanha o desperdicio das primeiras consultas medicas disponibilizadas para a re
referenciada. Calculo: diferenca percentual entre o total de primeiras consuitas
disponibilizadas para a rede e 0 total de primeiras consultas ndo agendadas na UPAE. Este
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indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informacao
da UPAE. Permite estratificagdo por especialidade médica.

PP (%):

TOTAL DE CONSULTAS NAO AGENDADAS X100
TOTAL DE CONSULTAS DISPONIBILIZADAS

b) Taxa de Absenteismo - (Indicador de Acompanhamento)

Acompanha a nio efetivacdo das consultas medicas previamente agendadas para
atendimento na UPAE decorrente da auséncia do paciente. Calculo: diferenca percentual
entre o total de consultas n#o realizadas e o total de consultas agendadas na UPAE. Este
indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informacéo
da UPAE. Permite estratificacdo por especialidade médica e por tipo de consulta.

TX DE ABSENTEISMO (%):
TAXA DE ABSENTEISMO (%)
TOTAL DE CONSULTAS NAO REALIZADAS X 100

¢/ Taxa de Cancelamento de Cirurgia - (Indicador valorado)

Avalia o cancelamento das cirurgias previamente agendadas para realizacdo na Unidade de
Atencdo especializada de Caruaru. Calculo: relagdo percentual entre o total de cirurgias
canceladas e o total de cirurgias agendadas na unidade. Este Indicador é aferido
mensalmente e permite estratificacdo por especialidade cirirgica e por motivo de
cancelamento. Tendo como meta o envio do relatério com as informagGes pertinentes ao
indicador (nimero de cirurgias canceladas e seus respectivos motivos).

TX DE CANCELAMENTO DE CIRURGIA :
TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIA (%)
TOTAL DE CIRURGIAS CANCELADAS X100




e

d) Indice de Retorno / Consultas Médicas - (Indicador de Acompanhamento)

E a relagao entre o total de consultas subsequentes e a somatéria do total de primeiras
consultas e interconsultas realizadas na UPAE. Este indicador é aferido mensalmente e mede
indiretamente a resolubilidade da unidade, monitorando a relagao primeira consulta/consulta
subsequente desejada para este modelo de atendimento.

IR: TOTAL DE CONSULTAS SUBSEQUENTES
TOTAL DE PRIMEIRAS CONSULTAS + TOTAL DE INTERCONSULTAS

e) Preenchimento de prontuarios, nos seguintes aspectos: legibilidade,
assinaturas, CID, exame fisico - Indicador valorado

Avaliacdo da fichas de atendimento e dos prontuarios da unidade por amostragem “in loco” -
com minimo de 90% das fichas avaliadas, atendendo aos requisitos do indicador.

f) Monitoramento das obrigagdes contratuais no que concerne a contratacao de
especialidades médicas bem como a execugao dos servigos correspondentes
a cada especialidade - Indicador valorado;

Cumprimento, em 100%, de todos os servicos previstos conforme cronograma de implantacéo

definidos previamente em contrato.
g) Tempo médio para entrega de exames - Indicador valorado

Tempo médio de entrega de resultados de exames, através da relagdo entre a solicitagao do

exame e a data de entrega do mesmo.

Tempo: DATA DA SOLICITACAO DO EXAME = =ou <15 DIAS
DATA DA REALIZAGAO DO EXAME
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Recife, 19 de fevereiro de 2020
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SECRETARIA DE SAUDE ’

DIRETORIA GERAL'DE ASSUNTOS JURIDICOS- DGAJ .
EXTRATOS DE TERMO DE DOAGOES - R -

: . ; " TERMO DE DOAGAO N°004/2020, QUE ENTRE Si CELEBRAM - A
N : DE UM LADO O ESTADO DE PERNAMBUGCO, ATRAVES DA ' : .

: o ‘ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE' (SES/PE), £ DO OUTRC o :

’ : - LADO, MUNICIPIO DE GABROBO/PE.OBJETO:DOACAO de ury . o

- ’ . bem tipo ambulancia, Chassi n°93W245G34D2110808DATA -DE -
, : © +. ASSINATURA:17/02/2020 o : Co
TERMO. DE DOAGAO N° 00512020, QUE ENTRE Si CELEBRAM . . S .

. DE UM LADO O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA - ! : N
. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), E DO OUTRC - :

B S : -LADO," MUNICIPIO DE CREDO/PEOBJETO:DOACAO de urr ’
G ‘ B : bem tipo. ambuléncia, Chassi n°93W245G34D2110818DATA. DE

: : ‘ ASSINATURA:12/02/2020 P .

- oL TERMO DE DOAGAO N° 006/2020, QUE ENTRE S| CELEBRAM : K
’ DE UM LADO O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES D . .
" SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), E DO OUTRC
. = . LADO, ‘MUNIciPIO DE IPUBVPE.OBJETO:DOAGAO de um berr - : :
i . . tipo  ambulancia, Chassi  n°93W245G34D2110784DATA. - DE . . . ’ . o
o ASSINATURA:12/02/2020 ) . : o . : !

TERMO DE_DOAGAO N° 007/2020, QUE ENTRE S| CELEBRAM o
. DE UM, LADO. O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES Dp DR . S
. = SECRETARIA ESTADUAL DE-SAUDE (SES/PE), E DO OUTRC o
LADO, MUNICIPIO DE MOREILAND IWPE. OBJETO:DOACAQ de
* um bem tipo ambuldncia, Chassi n°93W245G34D2110782DAT A
DE ASSINATURA:14/02/2020° : .

~

EXTRATO DE TERMO ADITIVO AQ' GONTRATO DE GESTAG

L ’ L . PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO _CONTRATO DE ‘GESTAC
1 . . oL N°003/2018.CONCEDENTE:SECRETARIA- ESTADUAL - " DE
,'SAUDE.CONTRATADO:SOCIEDADE PERNAMBUCANA  DE
. < ©° -+ . GOMBATE AQ CANCER (SPCC) HOSPITAL DE CANGER DE
) ) o o .Y . - PERNAMBUCO.OBJETOA repactuagdo  das ° metas  dos
~ . : A, - Indicadorés’ de produgdo, retroativa a julho/2018, no ambito dk . . .
: ’ . : Contrato de -Gestio ,. referente aocs indicadores de  consultas . 0 . T L

" médicas, consultas- ndo médicas, ciryrgias € reabilitagio.DATA . ) :

. DA CELI\EBRA(;/'\O:22/1 1/2019 ’ .

EXTRATO DE ERRATA
. - . g o : '_No .Exlrato do TERMO DE DOACAO N"OOS/ZOéO, Celebradc
\u' : . ' ©  entre SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E O MUNICIPIO DE
o o ’ AF.RANIO/PE.‘ publicado no DOE 15/02/2020. . :

ONDE SE LE: Data de Assinatura'.OSIOZIZOZO' . LEIA-@E: Co ‘ o
Data de Assinatura 12/02/2020 : h o B







