FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA

ROBERTA GOMES MENEZES DE LIMA

ANALISE DA GESTAO DO TRABALHO EM UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO TERCEIRIZADAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

RECIFE
2019



ROBERTA GOMES MENEZES DE LIMA

ANALISE DA GESTAO DO TRABALHO EM UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO TERCEIRIZADAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude Publica
do Instituto Aggeu Magalh&es, Fundacao
Oswaldo Cruz, para obtencéo do titulo de
Mestre em Saude Publica.

Orientador: Dr. Pedro Miguel dos Santos Neto

Coorientadora: Md. Vanessa Gabrielle Diniz Santana

RECIFE
2019



Catalogacdo na fonte: Biblioteca do Instituto Aggeu Magalhé&es

L732a Lima, Roberta Gomes Menezes de.
Andlise da gestdo do trabalho em unidades de pronto atendimento
terceirizadas do Sistema Unico de Salide/ Roberta Gomes Menezes de
Lima. — Recife: [s. n.], 2019.

203 p.:il.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Instituto
Aggeu Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz.

Orientador: Pedro Miguel dos Santos Neto; Coorientadora:
Vanessa Gabrielle Diniz Santana

1. Trabalho. 2. Administracdo de Recursos Humanos em Saude.
3. Parcerias Publico-Privada. 4. Emergéncias. |. Santos Neto, Pedro
Miguel dos. Il. Santana, Vanessa Gabrielle Diniz. Ill. Titulo.

CDU 331.47




ROBERTA GOMES MENEZES DE LIMA

ANALISE DA GESTAO DO TRABALHO EM UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO TERCEIRIZADAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude Publica
do Instituto Aggeu Magalh&es, Fundacao
Oswaldo Cruz, para obtencéo do titulo de
Mestre em Saude Publica.

Aprovada em: 22/ 02/ 2019

BANCA EXAMINADORA

Dr. Pedro Miguel dos Santos Neto
Instituto Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ

Dra. Kétia Rejane de Medeiros
Instituto Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ

Dra. Cinthia Kalyne de Almeida Alves

Departamento de Terapia Ocupacional/UFPE



A eles, que me reconstroem a cada dia, Daniel e Marianna



AGRADECIMENTOS

A Deus, antes de tudo, acima de todos, meu guia, minha fortaleza.

Obrigada a toda minha familia, minha origem, meu cerne, minha esséncia, meu
apoio.

A minha mée, in memoriam, seu amor imenso me fortaleceu até o presente.

Ao Instituto Aggeu Magalhées, Fundacao Oswaldo Cruz, pela oportunidade e
incentivo profissional.

Ao meu orientador Pedro pelo ensino e confianga, a minha Coorientadora
Vanessa pelo incentivo e disponibilidade durante todo esse processo de construcao,
desde o inicio.

As minhas colegas de mestrado, por todos os saberes, aprendizados e
experiencias que trocamos nessa jornada, foi uma experiéncia impar compartilhar
esse crescimento do saber com voceés.

Aos meus colegas de trabalho por sua compreensao em NnoSs0S Processos
diarios durante esse periodo.

Agradeco de coracdo a minha querida colega e parceira de trabalho Ana
Elizabete Jacob que se tornou uma fiel amiga nesse caminhar, cujos ensinamentos e
contribuicbes foram extremamente valiosos e decisivos ao meu aperfeicoar
profissional.

A equipe da Secretaria Académica por sua presteza e a Franklin Semente pela
atencao as minhas demandas durante o curso de Mestrado, muito obrigada.

A todos os que embora néo citados, estiveram ao meu lado nessa importante

fase de minha formacéo e comemorarédo comigo o final desse ciclo.



Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos
nos sabemos alguma coisa. Todos nés ignoramos alguma
coisa. Por isso aprendemos sempre.

Paulo Freire



LIMA, Roberta Gomes Menezes. Analise da Gestdo do Trabalho em Unidades de
Pronto Atendimento terceirizadas do Sistema Unico de Satde. 2019. Dissertac&o
(Mestrado Profissional em Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

A Gestéo do trabalho € pauta de discussao em diversas instancias do SUS, a busca
por condi¢des dignas de trabalho nas suas areas de atuacado e desprecarizacdo de
vinculos nas instituicdes, tem sido um pleito continuo dos trabalhadores da saide. Em
Pernambuco, desde 2009, foi adotado o modelo de gerenciamento de algumas
unidades por Organizacdes Sociais de Saude. Propusemos assim, um estudo de
caso unico, com distintas unidades de andlise, documental onde foram estudados
0os contratos de gestdo de unidades indicadas para a pesquisa; qualitativo, do
tipo descritivo-exploratério, com entrevistas semiestruturadas destinadas a atores
considerados “informantes chave” nesse cenario, que analisou o funcionamento da
gestdo de pessoas de trés Unidades de Pronto Atendimento do Estado de
Pernambuco, tendo como norte a seguinte pergunta condutora: “Como se desenvolve
a Gestéo do Trabalho em Unidades de Pronto Atendimento, gerenciadas por OSS, no
Estado de Pernambuco?”. Com o objetivo de discutir os aspectos relacionados a
contextualizacéo politica, social e econémica, em que ocorre a implantacdo das UPAs
em Pernambuco; descrever o processo de gestédo do trabalho em saude realizado nas
Unidades de Pronto Atendimento, relativos a planejamento, contratacdo, carreira,
negociacao, tipos de vinculo, jornada de trabalho, rotatividade do profissional, faixa
etaria, direitos e deveres dos trabalhadores, avaliacdo do desempenho, remuneracao,
incentivo a qualificacdo e recursos financeiros investidos anualmente; bem como
descrever os preceitos gerais para a gestao do trabalho no SUS, comparando com as
praticas encontradas nas UPA. Ao final da pesquisa, observamos que ndo ha
politica de Recursos Humanos estruturada conforme regem os preceitos do SUS nas
unidades estudadas. Cada unidade gerida por OSS distinta tem sua politica prépria e
nao existe um monitoramento desses processos.

Palavras Chave: Trabalho. Gestdo de pessoas. Parcerias publico-privada. Urgéncia.
Emergéncia.



LIMA, Roberta Gomes Menezes. Analysis of work management in outsourced care
units outsourced from the unified health system. 2019 Dissertation (Professional
Master in Public Health) - Aggeu Magalhaes Institute, Oswaldo Cruz Foundation,
Recife, 2019.

ABSTRACT

The management of work is the subject of discussion in various instances of the SUS,
the search for decent work conditions in its areas of activity and the lack of links in the
institutions, has been a continuous struggle of health workers. In Pernambuco, since
2009, the management model of some units by Social Health Organizations has been
adopted. We propose a unique case study with different units of analysis, documentary
where the management contracts of indicated units for the research will be studied;
gualitative, descriptive-exploratory type, with semi-structured interviews aimed at
actors considered as "key informants” in this scenario, who will analyze the
management of people from three Emergency Care Units of the State of Pernambuco,
with the following guiding question: How is Work Management developed in
Emergency Care Units managed by OSS in the State of Pernambuco? ". With the
objective of discussing the aspects related to political, social and economic
contextualization, in which the implantation of the UPAs in Pernambuco takes place;
to describe the process of health work management carried out in the Ready Care
Units, related to planning, contracting, career, negotiation, types of bond, working
hours, professional turnover, age group, workers' rights and duties, performance
evaluation , remuneration, qualification incentive and financial resources invested
annually; as well as to describe the general precepts for the management of work in
the SUS, comparing with the practices found in the UPA. At the end of the research,
we observed that there is no Human Resources policy structured according to SUS
precepts in the studied units. Each unit managed by different OSS has its own policy
and there is no monitoring of these processes.

Keywords: Work. People management. Public-private partnerships. Urgency.
Emergency.
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1 INTRODUCAO

Adam Smith, desde o inicio de seus estudos e publicacdes no século XIX,
explica que a “riqueza ou o bem-estar das nacdes € identificado com seu produto
anual per-capita, determinado pela produtividade do trabalho “dtil” ou “produtivo”,
devendo ser entendido como aquele que produz um excedente de valor sobre seu
custo de reproducéo e pela relacédo entre o nimero de trabalhadores empregados
produtivamente e a populacéo total” (SMITH, 1996).

O trabalho, no decorrer da histéria, passou por diversas transformacgdes e com
a Revolucéo Industrial do século XVIII iniciada na Inglaterra, diante do fenbmeno
da industrializacdo e da urbanizacdo, os processos de trabalho assumiram novas
formatagbes (GUIRALDELLI, 2014).

No século XIX tais mudancas tiveram seu inicio com o modelo de producéo
Taylorista no qual o trabalho intelectual passou a ser competéncia da geréncia,
enquanto que coube ao operario o trabalho manual.

Igualmente, o conceito de trabalho elaborado por Karl Marx (1980), o descrevia
como sendo um designio proprio do homem; ele afirmava ainda que este é o
diferencial entre a humanidade e os demais seres. Ja para Morin (2001) o trabalho
representa valor importante nas sociedades ocidentais contemporaneas, ele revela
paradoxos entre os milhares de pessoas que sofrem a falta de uma vaga e outras
sofrem pelo fato de terem que trabalhar excessivamente. E possivel observar, ainda,
0 desaparecimento de empregos permanentes e, simultaneamente, aparecem novas
tecnologias e formas inovadoras de organizacdo do trabalho.

Ricardo (1996) em sua obra “Principios de economia politica e tributagao”
datada de 1823 definiu o trabalho como a contribuicao efetivamente social do homem
e, portanto, a unica fonte real de todo o valor no mercado. O autor também
considerava o trabalho como “fundamento de todo valor e, a quantidade relativa de
trabalho como determinante quase exclusivo do valor relativo das mercadorias”.
Ricardo ainda desenvolveu a teoria do valor, definindo-o como tempo de trabalho
incorporado a mercadoria, entretanto mudou sua investigacdo da origem do
excedente para o da distribuicdo do produto entre assalariados, capitalistas e
proprietarios de terra.

Os modelos adotados na industria no decorrer do século XX se caracterizaram

pelo trabalho fragmentado e parcial, negando a criatividade, o saber e a capacidade
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intelectiva dos trabalhadores, que executavam apenas determinadas operacdes do
processo produtivo. Os modelos de producéo (taylorismo e fordismo) foram difundidos
nas economias capitalistas centrais no decorrer das duas guerras mundiais e a eles
se agregou o Estado de Bem-Estar Social, que emerge ao fim da Segunda Guerra
Mundial.

A categoria “trabalho” passou por diversas transformagdes no decorrer do

tempo e, na saude publica, vem sendo motivo de preocupacdo e discussdo em
diversas instancias desde o inicio da Reforma Sanitaria, bem como ao longo de todo
o caminho de construc&o do Sistema Unico de Satde (SUS), devido a sua importancia
frente ao desafio do fortalecimento e consolidacdo da gestdo da atencdo a saude.
Para compreender o trabalho contemporaneo em saude é impreterivel estabelecer a
relacéo entre as transformacdes ocorridas no mundo do trabalho e o contexto politico
econdmico, reconhecendo ainda as especificidades do campo da saude.
Desde meados da década de 1950, alguns paises ja vinham construindo o
processo de planejamento de recursos humanos para a saude, como foi o caso da
antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) e de outros paises
socialistas. Entretanto, apesar da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ter
promovido a discussao, entre seus paises membros, sobre temas relacionados aos
recursos humanos em saude, desde 1948, ofertando dados estatisticos e indicadores
de saude (como mortalidade, morbidade, formacdo de pessoal e normas para
planejamento), na América Latina, essas experiéncias s6 tomaram consisténcia e
ganharam popularidade a partir dos anos 1970 (CARVALHO; SANTOS; CAMPOS,
2013).

Com a Constituicdo Federal (CF) de 1988, o papel do estado é revisado,
estados e municipios, diante do processo de descentralizacdo e autonomia destes
entes, passam a assumir a responsabilidade pela oferta de politicas publicas,
Medeiros (2011) ainda cita que esse contexto permite a incorporacdo um conjunto da
sociedade historicamente excluida do acesso.

Sendo vejamos desde a década de oitenta a crise econémica mundial resultou
em um cenario de mudancas no Estado e na sua relagdo com a sociedade. A
descentralizacdo passa a fazer parte das agendas das nacdes. Ao final de duas
guerras mundiais, os paises da Europa e os Estados Unidos experimentaram
tendéncias a descentralizacdo, argumentando ser necessario o Estado possuir maior

eficacia na oferta de servicos publicos no pés-estado de bem-estar social
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(MEDEIROS, 2011).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, surgiu a
necessidade de organizar o trabalho e a formacdo dos profissionais atuantes nos
servicos de saude do Sistema, conforme indica a Lei n°8080 (BRASIL, 1990) no Art. 6°
paragrafo Ill: “Estdo incluidas ainda no campo de atuacg&o do Sistema Unico de Salde
- SUS: |- a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de saude”.

Diante da posicéo estratégica da gestéo do trabalho para a saude publica, visto
serem os trabalhadores da saude pecas essenciais para o funcionamento do Sistema,
pois sem eles ndo haveria atendimento ao usuério, a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-SUS) ressalta o enfoque central do trabalho,
destacando a necessidade da regulacao das relagdes de trabalho e da valorizagéo
profissional. Ela expressa que a qualidade das acdes e servi¢os de saude oferecidos
aos usuarios do sistema, € mediada pelas condicdes de trabalho e pelo tratamento
a que sdo submetidos os trabalhadores que nele atuam (BRASIL, 2005).

De acordo com Mendonca et al. (2010), gestéo do trabalho no setor publico de
saude, refere-se ao esforco do Estado, nos diferentes niveis de governo, de
regulacdo das relacdes sociais de trabalho, capacitacdo e formacao profissional dos
agentes sociais e criacdo de condicbes adequadas de trabalho. O conjunto desses
fatores deve dar suporte a um processo de trabalho diferenciado, que determina
mudanca no modelo assistencial.

A NOB/RH-SUS também aponta que a gestdo do trabalho em saude passou
a ser considerada a questdo mais complexa do Sistema Unico de Saulde,
identificando a imprescindibilidade de um resgate da relevancia da gestdo do
trabalho em saude como politica publica, além disso, retoma a expectativa de
gue os trabalhadores atuem como agentes de mudanca das praticas no setor publico
(BRASIL, 2005).

Um cenario de divergéncias se configurava no campo da gestdo do trabalho
em saude, representadas pelo aumento do numero de postos de trabalho, entretanto
acompanhado pela adocdo de relacbes trabalhistas flexiveis, precarizacdo dos
vinculos e alta rotatividade (KOSTER, 2012).

Para Malik (1998) a “administragao” de Recursos Humanos (RH) trata com e
de pessoas, onde nada é facil e tudo pouco objetivo, existe para manter a
organizagao produtiva, eficiente e eficaz, a partir da mobilizagdo adequada das

pessoas que ali trabalham.
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Cabe destacar que a desregulamentacao das regras do aparelho estatal que
representaram a onda neoliberal da década de 90 mudou esse cenario. Nesse
periodo, ocorreu a intensificacdo do processo de reestruturacdo produtiva,
caracterizada pela introducdo tecnoldgica, e, sob a justificativa das imposicoes
macroecondmicas expressas pelas orientacbes de organismos financeiros
internacionais, a reducéo do papel do estado que é alcancada por meio de processos
de privatizacdo, desregulacéo e terceirizacdo (CARVALHO; SANTOS; CAMPOS,
2013).

Igualmente o documento do Chamado a A¢éo de Toronto (2006-2015) aponta
como um de seus principios que “Os recursos humanos em saude sdo a base do
sistema de saude” e explica: O desenvolvimento dos Recursos Humanos em Saude
conforma a base social e técnica dos sistemas de saude e seu aperfeicoamento,
de acordo com o documento a contribuicdo dos trabalhadores de saude € um
fator essencial para a melhoria da qualidade de vida e de saude da populagéo.

Dentre as contradi¢cdes existentes, a questao dos entdo chamados "Recursos
Humanos" emerge como um problema para a reforma sanitaria, invertendo a légica
preconizada, ou seja, de serem os trabalhadores pecas-chave para a consolidacéo
do SUS (MACHADO, 2009), e ainda conforme relata Pierantoni (2012), a forca de
trabalho & considerada a medula dos sistemas sanitarios.

Ja Feuerwerker (2005) ressaltou que o SUS vinha conseguindo superar
obstaculos importantes em seu processo de implantacdo. Em tempos de politicas de
reducdo do Estado e de desfinanciamento dos setores sociais, servicos publicos de
saude foram ampliados, cresceu o numero de trabalhadores no setor, a saide chegou
a praticamente todos os municipios do pais e, a duras penas, conseguiu assegurar
recursos minimos para o setor. Além disso, o sistema foi descentralizado, contando
hoje com mecanismos democraticos de funcionamento, que incluem
municipalizacdo, instancias de pactuacdo entre os gestores e mecanismos de
controle social, apesar de que essa municipalizacdo também, em diversos casos e
categorias também foi atrelada a precarizacdo de vinculos.

Institucionalmente, as estratégias relativas a forca de trabalho devem focar trés
desafios principais: melhorar o recrutamento, ajudar a forca de trabalho a melhorar
seu desempenho e diminuir a rotatividade dos trabalhadores (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2007).

Teixeira, Martins e Silva (2014) mencionam que as relagbes de trabalho na
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administracé@o publica brasileira durante a década de 1990 e na primeira década dos
anos 2000 sdo marcadas por fendbmenos advindos de um contexto nacional e
internacional de reestruturacdo da producéo e de revisdo do papel do Estado. Na
atualidade isso se reflete na supressdo de bens e direitos, que outrora eram
garantidos pela esfera publica e passaram a ser adquiridos pela via do mercado.
Para Medeiros (2011), no cenario nacional a época, passa a coexistir um
incentivo a descentralizacdo do poder entre os entes federativos, ndo s6 para as
politicas econdbmicas, como também as politicas sociais, como refere a autora:
Identifica-se uma conjuncdo simultdnea de estimulo a mudancas, quais
sejam: processos de redemocratizacdo acompanhados de reconfiguracdo do
poder entre as esferas, com redefinicdo do papel e responsabilidade na oferta
e gestao de politicas sociais das unidades subnacionais. Salientando-se que,

em alguns casos, tais politicas passam a ter carater universal (MEDEIROS,
2017).

Conforme Santos e Uga (2007) a descentralizacdo representou o elemento
central nas duas geracdes do processo de reforma do Estado, a saber, nas décadas
de 80 e 90. Ja Aghon (1993) refere que a descentralizacdo € um processo de
transferéncia de competéncias e recursos da administracdo central (nacional) de um
determinado Estado para as administracdes subnacionais que, de acordo com o autor,
nos paises federativos, sdo o0s estados e municipios e, em nacgdes
constitucionalmente unitarias, as regides.

No Brasil o Governo Federal tem incorporado a gestdo, para melhoria de seus
resultados, a qualidade e produtividade, métodos empregados em organizacoes
privadas. O Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica esta fundamentado, dentre
outros, na cultura da inovacao, lideranca e constancia de propoésitos, gestao baseada
em processos e informacdes, visao de futuro, geracao de valor, comprometimento das
pessoas, foco no cidaddo e na sociedade, desenvolvimento de parcerias,
responsabilidade e controle social e gestdo participativa (FERREIRA, 2012).

Essa abordagem reconfigurou os paradigmas da administracdo publica
brasileira e exigiu, em consequéncia, a busca por novos métodos e praticas de
gestdo. Passou-se a buscar a construcdo de um Programa de Qualidade no Servico
Publico que estivesse alinhado com as novas propostas e que tivesse foco em
resultados e no cidadao.

Santos (2014) menciona que para melhor compreender a gestéo publica e sua

associacdo com o fenbmeno dos modelos de gestdo apontados como alternativas
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para o exercicio da atencdo hospitalar no SUS, é relevante ressaltar as influéncias
dos debates internacionais sobre gestdo publica na América Latina e no Brasil.
Evidencia-se, nesse contexto, a relevancia historica da correlacdo brasileira com o0s
processos reformistas do aparelho publico e as relagdes entre o publico e o privado
moldando as func¢des do Estado na atualidade.

Diante do exposto, iremos abordar como a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES/PE) acompanha o gerenciamento de profissionais de saude,
contratados por OSS, nas Unidades de Pronto Atendimento. Podem existir ainda
nessas unidades profissionais concursados, regidos pelo estatuto do servidor, que
pertencam a Administracdo Publica Estadual e estdo cedidos, profissionais
terceirizados, contratados por empresas privadas e ou profissionais contratados
por OSS, ambos regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), esses
profissionais passam a ser geridos por modelos privados, baseados em praticas néo
utilizadas na administracao publica direta.

Nesse contexto, este estudo tem como pergunta condutora: Como se
desenvolve a Gestao do Trabalho em Unidades de Pronto Atendimento, gerenciadas

por OSS, no Estado de Pernambuco?
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2 JUSTIFICATIVA

Na perspectiva da interferéncia da Gest&o do Trabalho na qualidade do servigo
oferecido a sociedade usuéria do mesmo, tornou-se relevante o conhecimento sobre
esses processos nas Unidades de Pronto Atendimento gerenciadas por Organizagcdes
Sociais de Saude, visto que esse tem sido o0 modelo adotado pela Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco desde o ano de 2009. Além disso, nesse estado existem
poucos estudos acerca dessa tematica, o que ja constitui um grande desafio.

Na SES/PE existem hospitais sob gestéo direta e outros sob gestado das OSS.
As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) passaram a integrar a rede estadual de
urgéncia e emergéncia em janeiro de 2010, com a inauguracdo da unidade do
municipio de Olinda. O programa foi implantado para preencher a caréncia de
atendimento de emergéncia de média complexidade no SUS.

Conforme dados da SES/PE de agosto de 2017, a rede estadual de saude
conta com 31 hospitais administrados pela Secretaria Estadual de Saude. Desses 23
estdo sob gestéo direta, 06 passaram a serem gerenciados por OSS, e 04 hospitais
metropolitanos foram construidos (Hospital Metropolitano Miguel Arraes, Hospital
Metropolitano Dom Helder, Hospital Metropolitano Pelépidas da Silveira, e Hospital
Metropolitano Mestre Vitalino), todos também sob o gerenciamento de OSS. No
periodo de 2010 a 2014 foram inauguradas 15 Unidades de Pronto-Atendimento
(UPAs), cada UPA atende uma média de 500 pacientes por dia, com percentual de
resolutividade de aproximadamente 95% dos casos.

Em meio ao plano econémico de cunho neoliberal dos anos 1990 demandante
de uma postura fiscal mais conservadora emergiu a Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF) que refletia um conjunto de normas sobre financas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal, amparada nos pilares de planejamento,
transparéncia, controle e responsabilizacdo no uso dos recursos publicos. Com a
proposta de descentralizacdo vigente no SUS os estados ampliaram sua rede de
saude, o que implicou no aumento do aporte de recursos necessarios para administrar
essa realidade.

Em virtude da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) gestores estaduais e
municipais passaram a ter limites para a gestdo de suas receitas e despesas,
especialmente as de pessoal (MEDEIROS et al., 2017). Com o propdsito de “ajustar”

as financas subnacionais, geradoras de grande desequilibrio nas contas publicas
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nacionais, a LRF objetiva proporcionar o equilibrio entre receita e despesa nas esferas
nacional, estadual e municipal, direcionando especial atencao no limite e controle dos
gastos com pessoal. Por essa razdo, é apontada pelos gestores como indutora de
vinculos precérios e obstaculo a consolidacéo da politica de saude.

Era relevante uma analise, no cenario atual, da atuacdo das organizacdes
sociais gestoras de servicos de saude em Pernambuco, a partir da experiéncia
desenvolvida no Estado. Compreendemos, ademais, ser este estudo importante visto
ainda existirem poucas pesquisas propostas a aprofundar conhecimentos na area de
gestdo do trabalho em salde, especialmente em unidades gerenciadas por OSS e
gue estudem a estrutura organizacional existente nesses servi¢os de saude, a saber:
planejamento, selecdo, contratacdo, carreira, negociacao, tipos de vinculo, jornada de
trabalho, rotatividade do profissional, faixa etaria, investimentos na estrutura, direitos
e deveres dos trabalhadores, avaliacdo do desempenho, remuneracao, incentivo a
gualificacéo e recursos financeiros investidos anualmente.

Por seu valor para a politica de saude publica do Estado, o presente trabalho,
além disso, foi justificado face a mudanca de estrutura da prestacéo de servicos no
SUS e o significativo aporte de recursos repassados anualmente pela Secretaria de
Saude de Pernambuco as Organizac¢des Sociais. E, por fim, destacou-se o interesse
da pesquisadora sobre o tema porque existem ainda poucos estudos da area de
gestao do trabalho em salde que abordem gerenciamento estatal e ndo estatal, bem
como para identificar possiveis fragilidades nos processos de gestdo do trabalho e

buscar atuar junto as mesmas e sana-las.
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3 PRESSUPOSTOS

a)

b)

d)

A Gestdo do Trabalho existe na realidade das UPA gerenciadas por
Organizacfes Sociais de Saude, entretanto ndo esta configurada conforme os
preceitos do SUS.

Os contratos de gestdo seguem a fundamentacdo da Administracdo Publica
Gerencial, para gestores essa € uma forma de se enquadrar na Lei de
Responsabilidade Fiscal e repassar as OSS esse gerenciamento.

O trabalho nas Organizacdes Sociais de Saude apresenta por vezes,
precariedade do vinculo, alta rotatividade, sobreposicéo de vinculos, baixa
remuneracdo e alto desempenho exigido no seu dia-a-dia de trabalho sem
garantias de estabilidade no servico.

A baixa remuneracéo acaba levando os profissionais a ter diversos vinculos

para melhorar a sua renda.
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4 OBJETIVOS

Tendo o proposito de aprofundar as pesquisas sobre gestédo do trabalho em

nosso Estado, construimos os seguintes objetivos.

4.1 Objetivo geral

Analisar a gestdo do trabalho em Unidades de Pronto Atendimento,

gerenciadas por distintas Organizacdes Sociais de Saude em Pernambuco.

4.2 Objetivos especificos

a) Discutir os aspectos relacionados a contextualizacdo politica, social e
econdmica, em que ocorre a implantacdo das UPA em Pernambuco;

b) Descrever o processo de gestdo do trabalho em saude realizado nas
Unidades de Pronto Atendimento, relativos a planejamento, contratacdo,
carreira, negociacao, tipos de vinculo, jornada de trabalho, rotatividade do
profissional, faixa etaria, direitos e deveres dos trabalhadores, avaliagdo do
desempenho, remuneracao, duplicidade de vinculos, incentivo a qualificacao e
recursos financeiros investidos anualmente;

c) Descrever os preceitos gerais para a gestao do trabalho no SUS, comparando
com as praticas encontradas nas UPA;

d) Propor modos de intervencao, nos contratos de gestdo, que visem adaptar a

gestao do trabalho aos preceitos do SUS.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Diante do problema anteriormente abordado e do objetivo desse estudo, o
nosso referencial tedrico sera pautado nos temas: trabalho em saude, lei de
responsabilidade fiscal, parcerias publico-privadas, gestao do trabalho em sadde e

politica nacional de urgéncia e emergéncia.

5.1 Trabalho em saude

O trabalho € uma extensdo da personalidade de cada ser, € o que confere
identidade ao cidadao no mundo atual. Em seu livro O Capital I, Marx (1980) também
explica:

O trabalho nao é sendo o uso da forca de trabalho, cujo contelido consiste nas
aptiddes fisicas e intelectuais do operario. Sendo assim, o0 salario ndo paga
o valor do trabalho, mas o valor da for¢a de trabalho, cujo uso, no processo
produtivo, cria um valor maior do que o contido no salario.

Todo trabalho é um dispéndio de forca de trabalho humano, no sentido
fisiologico, e é nessa qualidade, de trabalho humano igual, ou abstrato, que ele
constitui o valor das mercadorias.

Ainda para Marx (1996, p. 297) trabalho € “[...] um processo entre 0o homem e a
Natureza, um processo em que o homem, por sua prépria acdo, media, regula e
controla seu metabolismo com a Natureza”. Nessa relacdo, 0 homem atua sobre a
natureza que o cerca, modificando-a, a0 mesmo tempo em que modifica a si proprio
(MARX, 1996). O autor infere o trabalho numa forma pertencente exclusivamente
ao homem, ao final do processo de trabalho, obtém-se um resultado ja imaginado
pelo trabalhador, e ele ndo apenas efetua uma transformacdo da forma da matéria
natural, bem como transforma a matéria natural em seu objetivo previamente
determinado (MARX, 1996).

Entretanto, de acordo com Merhy (2008) trabalho em saude é o trabalho vivo
em ato: a producdo na saude realiza-se, sobretudo, por meio do trabalho vivo em
ato, isto €, o trabalho humano no exato momento em que € executado e que determina
a producéao do cuidado.

Para Nogueira (1983), pensar em forca de trabalho, nos remete a pensar em

producéo, emprego/desemprego, renda, divisdo de trabalho, setor de emprego,
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assalariamento, etc. Opostamente, quem se refere a recurso humano, pensa em
planejamento, sele¢cdo, capacitacdo, plano de cargos e salarios, e outros.

Existem, dessa forma, duas maneiras de tratar a realidade, uma visa expor e
elucidar teoricamente, enquanto a outra tenciona submeté-la a uma agéo gerencial. O
autor referencia que dentro da atribuicdo de planejar e administrar, em qualquer setor
de uma sociedade moderna, a forca de trabalho é necessariamente um recurso,
ou seja, “colocado nos termos da economia classica, um valor de uso para a
geréncia, entretanto, indispensavel”. Visto isso, para o autor, ndo é certo recusar
a expressao recurso humano em nome de um “pseudo-humanismo” que n&o admite
a reducao do trabalhador a um instrumento gerenciavel, seria semelhante a negar
gue, a forca de trabalho ndo pode ser considerada uma mercadoria, no mercado
capitalista. “As relacdes politico-institucionais, assim como as econdmicas, Sao
inteiramente objetivas e devem ser reconhecidas como tais para que possamos
transforma-las e verdadeiramente humaniza-las” (NOGUEIRA, 1983). O trabalho

permanece sendo, como cita Marx (1996):

O componente fundamental e estruturante da sociabilidade humana, em
que homens/mulheres transcendem sua forma meramente bioldgica e
constituem também uma natureza social, tornando-se seres sociais.
Pelo trabalho, o homem se diferencia das demais espécies animais, tendo
em vista sua capacidade teleologica, ou seja, sua acdo consciente e
projetiva, ele idealiza o trabalho antes de executa-lo.

O trabalho, desde seus primordios, passou por diversas transformacdes. Com
a Revolucdo Industrial do século XVIII iniciada na Inglaterra, diante do fendmeno
da industrializacdo e da urbanizacdo, os processos de trabalho assumiram novas
formatacbes, (GUIRALDELLI, 2014).

Na década de 1950, com o surgimento das analises sobre formacdo médica
estimuladas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), comeca a surgir
a nocao de recursos humanos em saude (RHS), Vieira (2011), considera que
somente nos anos 1960 se iniciam os estudos que buscam identificar a forca de
trabalho inserida no setor e que abordam a falta, a distribuicdo inadequada de
trabalhadores de salde e a necessidade de medidas voltadas para a sua
capacitacdo. Como consequéncia com a profissionalizacdo dos trabalhadores
inseridos nos servicos da saude viabilizou a qualificacdo profissional em centros

formadores, o que conferiu a essa formagdo caracteristicas de formacéo
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profissional.

Contudo, conforme Vieira (2011) € a partir da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986 e desencadeada pela Reforma Sanitaria, que o campo
de RHS adquire maior definicho. Nesse momento, marcado pela reformulacdo das
politicas de saude no pais, a area de RHS institucionaliza-se, e é desencadeado um
processo particular de analise de suas tematicas préoprias. Como recomendacao
dessa conferéncia, realizou-se também em 1986 a Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Saude (CNRHS) (BRASIL. Ministério da Saude, 1986),
gue definiu uma agenda especifica com base em analises dos principais aspectos
identificados para a implantagdo do SUS.

Tais aspectos foram em grande parte pautados nas reivindicacdes dos
trabalhadores da saude e levaram em conta a baixa qualificagéo profissional, baixa
remuneracdo dos trabalhadores, as condicbes de trabalho pouco favoraveis, a
existéncia de relacdes de trabalho distintas em relacdo a niveis salariais, carga
horaria, niveis de autonomia no processo de trabalho etc. e os conflitos relacionados
a esse rol de problemas.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Pdés-graduacdo em Saude
Coletiva (2003), € nesse contexto que acabar com a precarizacdo do trabalho passa
a se tornar necessario a propria viabilidade do sistema, uma vez que a valorizagédo do
trabalho constitui principio fundamental na construcéo da identidade do trabalhador.

Tendo em vista as alteracdes substantivas no mundo do trabalho que incidem
na degradacdo das condi¢cdes de vida da populacdo como sublinha Guiraldelli
(2014), é relevante destacar que esse processo, também conhecido por
reestruturacdo produtiva, se expande no cenario de mundializacdo do capital e
representa uma nova fase de formatacdo do capitalismo mundial.

Diante do grande contingente de forca de trabalho na saude, bem como da
proposta de qualificacdo e de ampliacdo da rede assistencial no setor publico,
em 2003, o Ministério da Saude (MS) criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacao em Saude (SGTES), que estabeleceu as diretrizes nacionais da Politica de
Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude (OLIVEIRA, 2013). Vale destacar que a
SGTES assumiu a responsabilidade de elaborar politicas publicas orientadoras da
gestdo, formacédo e, qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na
area da saude no Brasil.

Apo6s uma reestruturagdo organizacional de sua gestdo, Pernambuco adotou
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esse modelo e criou a Secretaria Executiva de Gestéo do Trabalho e Educagédo em
Saude que tem o papel de administrar os recursos humanos e a educagado em saude
dos hospitais e demais 6rgaos vinculados a Rede Estadual de Saude (DINIZ, 2011;
LIMA, 2011). Em 2008 o Estado assumiu um novo modelo de Gestdo Publica
intitulado de Todos por Pernambuco, com o objetivo de elevar a eficiéncia, a eficacia
e a efetividade da acdo do governo (PERNAMBUCO, 2015).

De acordo com Santos et al. (2014), esse novo modelo de gestdo publica
exercido pelo governo de Pernambuco, definiu a incorporacdo de padrdes do
gerencialismo publico, como produtividade, transparéncia e definicdo de metas,
acompanhadas pela gestdo estadual e, com isso, inferiu novos rumos para a politica
de saude, com énfase, na insercdo de novos arranjos juridicos na administracao de
servigos publicos, estimulando o servidor da saude a buscar melhores resultados em
seu trabalho.

No Brasil, onde desde a monarquia existiu uma classe dominante da economia
e politica do pais, além de uma classe oprimida, ao longo da histdria a verdadeira
democracia ndo se instalou. Recentemente foi destituido do poder um governo
legitimamente eleito pelo povo. Para manter a concentracdo de riqueza e poder,
ocorrem as tentativas de desmanche das conquistas sociais e o0s direitos
constitucionalmente adquiridos pelas classes trabalhadoras, desde a década de 30,
no governo de Getulio Vargas e a privatizagdo a galope. O ciclo vicioso da

concentracdo da riqueza e do poder se perpetua nos Modelos de Gestao Indireta.

5.2 Parcerias Publico-Privadas e 3° Setor

Apés a Il Guerra Mundial, a reforma da administracdo publica ganha forca a
partir dos anos 1970, a crise capitalista dessa década propiciou 0 surgimento de
outras formas de gestéo e organizacédo do trabalho. O Estado passou a rever medidas
gue supostamente lhe geravam 6nus e, assim, reduziu sua intervencdo na esfera
econdmica e social. Isso resultou em um processo de privatizagdo do patriménio
publico, transferindo os encargos e responsabilidades da gestdo socioeconémica
para o ambito privado, resultando numa fase regida pela légica de mercado
(GUIRALDELLI, 2014). Com a crise do petrdleo e do sistema econdémico de

acumulacgao de capital se observou em parte da Europa e no Japao a incorporagéo
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do modelo de produgéo Toyotista, baseado na filosofia de uma empresa “enxuta” e
flexivel que, conforme sublinha Alves (2005, p. 30-33), captura a subjetividade dos
trabalhadores e ndo rompe, necessariamente, com a base taylorista/fordista. O
toyotismo surge para atender as necessidades de acumulagdo, reproducdo e
valorizacdo do capital em um periodo de crise de superproducao.

Tem inicio a crise do Estado nos anos 1980 e, foi atribuida ao Estado de Bem-
Estar Social a responsabilidade pela mesma, assim como a ineficiéncia em
responder as demandas sociais do mundo em transformagcéo.

Para Bresser-Pereira (1996) em consequéncia disso, inicia-se uma grande
revolucdo em direcdo a administracao publica gerencial que tinha como contornos a
descentralizacdo politica e administrativa, de poucos niveis hierarquicos, com busca
por resultados e voltada para o atendimento ao cidadao; Reino Unido, Nova Zelandia
e Australia foram os paises em que essa revolucdo foi mais profunda (BRESSER-
PEREIRA, 1996).

Nessa década predominou a concepc¢ao do Estado minimo, onde o mercado
era responsavel pelo crescimento econdmico e resolucdo das necessidades da
sociedade. Terceiro setor e mercado respondiam pela producéo de bens e servicos.
Entre os anos de 1995 e 1998, modelos alternativos de administracdo foram
propostos como resultado do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE), o qual estabeleceu a existéncia do Terceiro Setor, como estratégia para
a administracdo publica no Brasil, buscando maior eficiéncia e agilidade nos
processos de gestao publica.

De acordo com Fernandes (2005) “a expresséao foi traduzida do inglés (third
sector) e faz parte do vocabulario sociolégico corrente nos Estados Unidos”, no
Brasil, ainda é utilizada em circulos restritos. Da Europa Continental, vem o uso da
expressdo "organizacbes ndo governamentais” (ONGs), cuja origem esta na
nomenclatura do sistema de representacdes das Nacdes Unidas.

Cabral (2004) menciona que as Organizacdes do Terceiro Setor atuam na
prestacdo de servicos e na abordagem de problemas sociais, de natureza publica,
gue dizem respeito a interesses sociais e concepc¢des de desenvolvimento. Em
contrapartida, como iniciativa privada, representa interesses dos grupos que buscam
seus objetivos especificos e ndo os da coletividade.

Ja Amaral e Cosac (2009) explicam que nessa discussao esta implicita a ideia

de que uma sociedade pode ser dividida em areas de atividades ou setores. Pode-
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se, dessa forma, considerar a existéncia de um setor chamado de Publico Estatal
gue reune as atividades das diferentes esferas publicas, municipal, estadual e federal,
bem como as atividades inerentes aos trés poderes: Legislativo, Judiciario e
Executivo.

As atividades ligadas as organiza¢cdes com finalidade lucrativa e mercantil
caracterizam o setor privado ou mercado, enquanto o conjunto amplo de atividades
gue ndo sdo mercado, nem Publico Estatal sdo denominadas de Terceiro Setor.
Segundo os autores, € correto afirmar que, sem o mercado, 0s bens e 0s servicos
produzidos no "terceiro setor" tenderiam a reduzir-se as dimens@es da caridade e do
mecenato. A dindmica expansiva das organizacdes sem fins lucrativos €, para eles,
complementar a dindmica do mercado.

Alavancado pela primordialidade de suplantar limitagdes tributarias e
orcamentarias, que o impossibilitavam de obter suporte de pessoal e insumos
essenciais ao funcionamento de novos hospitais, o Estado de Sao Paulo foi pioneiro
na adesdo de OS para execucdo dos servicos de Saude, por meio da Lei
Complementar 846/1998 (FERNANDES, 2017).

Em Pernambuco no triénio entre 2007-2010, Eduardo Campos, candidato ao
governo do Estado, nas suas propostas, expd6s um novo modelo de gestdo das
estruturas publicas do governo estadual a ser construido, que seria orientado por trés
eixos: 0 da organizacéo gerencial, o da democratizacdo da relacdo com servidores
publicos, e o do sistema de controle das funcdes estatais (LEITE, 2014).

O novo formato organizacional e o arranjo juridico de gerenciamento por OS,
bem como sua condicéo de instituicdo publica ndo estatal, despontaram com o intuito
de fundamentar a mudanca de fronteiras entre publico e privado, propiciando o
eminente risco de uma privatizacado dissimulada, pudemos constatar isso diante do

exemplo das falas de um gestor entrevistado:

Atuei na parte de gestdes empresariais, na area de salde eu vinha como
Controler ha pouco mais de um ano e me foi delegado agora o desafio de
assumir e gerir uma UPA h& pouco mais de um més apenas (E1). [...] Esse
recurso € anual, ndo, n0s recebemos mensal, mas ndo necessariamente,
existe um reajuste ano a ano, mas todo fechamento de exercicio, a gente
presta conta & SES mensalmente e no final, a gente apura se o convénio foi
superavitério ou deficitario. [...] Porque nds recebemos o recurso, que é um
recurso fixo, e a gente ndo pode jamais ter uma receita e gastar e planejar
mais do que a receita vai vir. Entdo seria realmente um orgamento deficitario
e néo se fecha orgcamento deficitario (E1).


https://www.sinonimos.com.br/essenciais/
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As OS podem admitir sua face publica e/ou privada, de acordo com sua
conveniéncia, Fernandes (2017), ademais geralmente ndo se submetem ao controle
social, tampouco aquiescem ao principio da equidade no acesso aos bens e servicos.
Dessa forma, Almeida (2004) alega que “as OS podem ter sido uma “manobra”
adotada por setores politicos neoliberais para que o Estado atuasse apenas
administrativamente em alguns servigos, sob fiscalizagdo “flexibilizada” nos
procedimentos publicos do seu regime juridico”.

Quando se vislumbra a possibilidade que as OS tem de contratar, diretamente,
pessoas para trabalharem nos servicos publicos, sem garantir os direitos e
obrigacdes inerentes ao concurso publico, essa concepcao fica evidente. E irrefutavel
ainda o fato das OS ndo necessitarem se submeter a processos licitatorios de bens
e servicos (Lei n° 8.666/1993), entretanto podem escolher fornecedores oportunos e
mais proficuos a instituicdo (FERNANDES, 2017).

Ha diversas outras inquiricbes quanto a autenticidade de tal dispositivo de
Gestao, a concessao dos titulos de filantropia, aos gastos elevados, a lucratividade
excessiva. Existem ainda diversos registros em que o Ministério Publico investiga e
apresenta Acao Civil Pablica por ilegalidades nesse tipo de contratacdo em varios
Estados Brasileiros. Diante desse, varios setores da sociedade civil organizada, em
distintos Estados brasileiros, tém se mostrado contrarios a terceirizacao dos servigos
publicos de saude. Ha relatos de Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
confederacdes, associacdes, federacdes, sindicatos, parlamentares que tem feito
guestionamentos e defendido pesquisas que mostram numeros e situacdes reais
ocorridas em parcerias entre Governos e Organizacdes Sociais de Saude.

Muito foi questionado sobre a Lei n® 9.637/1998 (Lei das OS), e o inciso XXIV
do artigo 24 da Lei n° 8.666/1993 (Lei das Licitacdes), afirmando ser ilegal a dispensa
de licitacdo em contratos entre a Unido e Organiza¢Bes sociais, como também
indagando a transferéncia de responsabilidade do Poder Publico a particulares,
extrapolando os principios do concurso publico e da legalidade na gestéo de pessoas.

Segundo relata Fernandes (2017), foi decidido, a 16 de abril de 2015, pelo
Supremo Tribunal Federal (STF), que o repasse de recursos publicos para
organizacdes sociais é constitucional. A maioria dos ministros (7 votos a 2) entendeu
gue “entidades da é&rea de educacdo, pesquisa cientifica, desenvolvimento

tecnologico, protecdo e preservacdo ao meio ambiente, cultura e saude podem
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receber recursos financeiros do governo para executar politicas nas areas em que
atuam”.

Dessa forma foi reafirmada a validade da Lei das Organizacdes Sociais e
condicionada a observancia dos critérios de fiscalizacdo previstos no art. 37 da
Constituicdo Federal, que descreve os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia. Sendo assim, tal decis&o possibilitou a
continuidade da celebracao licita de convénio com tais entidades, assim como ratificou
o poder do Ministério Publico e do Tribunal de Contas da Unido (TCU) no exercicio de
fiscalizacdo da aplicacao correta dos recursos recebidos por essas entidades.

Todavia, Leite (2014) citou que, no contexto do atual paradigma da
administracdo publica, novos servigcos e programas também tém sido implementados
em busca de preencher os vazios assistenciais existentes no SUS. Para a autora, as
organizagcbes sociais foram consideradas, entdo, uma forma de atribuir mais
autonomia e flexibilidade as entidades prestadoras de servicos, visto que elas
empregam recursos publicos por meio de uma logica de mercado, visando a agéo
publica mais ampla e eficiente. Por conseguinte, a principal estratégia de abordagem
da crise, na forma de administrar do Estado, consistiu em transferir a gestdo de
servicos publicos para o terceiro setor, representado, em grande parte, por
organizacdes sociais. O que a autora explica é reiterado pela fala do entrevistado

abaixo:

[...] a gente viveu muito isso nos quatro Ultimos anos de gestdo onde, as
dificuldades financeiras e orcamentérias no pais inteiro, e ndo foi diferente no
Estado de Pernambuco, é..possibilitaram muitas vezes que esse
balanceamento acontecesse na Rede pela dificuldade que o publico vinha
tendo, ndo s6 a dificuldade financeira e orgcamentaria ela traz dificuldade,
repercute na dificuldade de compra porque além de vocé ter a lentiddo do
processo de compra e vocé ter a dificuldade de honrar os pagamentos nos
dia previstos, vocé tem dificuldade de licitar e daquele fornecedor querer
participar dos processos licitatérios (ES8).

A justificativa para esse processo € respaldada nos relatos de ganhos de
gualidade e eficiéncia dentro servi¢os publicos transferidos, assim como na otimizacéo
do emprego de recursos publicos e na implementacdo da avaliacdo de desempenho.
Exercendo o Estado o controle estratégico sobre essas instituicdes, através dos
contratos de gestéo, que estipulam os resultados a serem atingidos com a finalidade
de alcancar os objetivos das politicas publicas vigentes (LEITE, 2014).

Tem-se um novo momento para Druck et al. (2016):
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Seja no campo histérico mais geral, de um novo padréo de desenvolvimento
do capitalismo, seja no ambito das novas praticas de organizacéo e gestdo
do trabalho, no interior das quais se encontra a terceirizacdo como uma das
principais.

Dentro desse contexto, e ainda ndo sem resisténcia, as organizagdes sociais tém
conquistado espagos Nnos Novos arranjos institucionais que vém sendo formulados em
diversos Estados da federag&o, com o intento de assegurar melhores resultados dos
sistemas de saude. Como corrobora a fala do entrevistado a seguir:

Ent&o eu acho que é um equilibrio né? De, de gestdes diferentes, mas com a
mesma proposta, a finalidade é a mesma e que dentro do Estado, pela
legislacdo arcaica, pela, pela dificuldade mesmo de, de compor as escalas,
pela dificuldade das compras, da maior lentiddo que vocé tem na
administracdo direta, exatamente pelo nimero maior de amarras que vocé
tem de legislagcdo, € um modelo que equilibrado ele funciona, eu acho, que
complementando (ES8).

Mudando a forma de prover servigos e 0 gerenciamento dos sistemas de saude,
principalmente de organiza¢des complexas como o0s servigos publicos de média e alta
complexidade, que séo objeto dessas reformas (LEITE, 2014).

Isto posto, nos declara Fernandes (2017) que para aléem da vasta lista de

polémicas e discordancias que poderiam ser enumeradas sobre esse veredito
a gestdo dos servicos de salde por OS tornou-se legalizada e o nUmero de
estabelecimentos submetidos a esse tipo de gestdo tende a crescer ainda
mais. As OS tém ganhado espaco e estdo gerindo cada vez mais tipos e
quantidades de servicos publicos de salde, inclusive os hospitalares
(FERNANDES, 2017).

Druck et al. (2016) informa que, no Brasil, os primeiros estudos sobre a
terceirizacdo remontam do inicio dos anos 1990, reflexo de um processo em curso
gue marcava as transformacfes no mundo do trabalho no pais, sob a égide da
reestruturacao produtiva, da globalizacdo e das politicas neoliberais. Invariadamente
os resultados de estudos e pesquisas sobre a terceirizacdo no Brasil enfatizam a
associacao entre este fenébmeno e a precarizacao do trabalho em todos os segmentos
investigados nos ultimos 25 anos.

Os autores afirmam que resultantes de pesquisas, diversos indicadores
expressaram a propor¢cao na qual o trabalho foi impactado em suas dimensdes: “no
desrespeito aos direitos trabalhistas, nas mas condi¢cdes de trabalho, nos baixos
salarios, na piora das condicBes de saude, nos maiores indices de acidentes e na
vulnerabilidade politica dos trabalhadores que, dispersos e fragmentados, tém

dificuldades para se organizar coletivamente”.
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Pesquisas que estudem casos de terceirizacdo no servi¢co publico através da
subcontratacdo de empresas prestadoras de servigos, a saber, limpeza, manutencao,
portaria, seguranga, sdo recentes, tanto quanto as perquisi¢cdes a respeito de outras
formas de terceirizagcdo, como no exemplo das organizacgdes sociais (OS), que foram
amplamente empregadas na area da saude, para assumirem a gestdo de hospitais
publicos. Sendo mais escassas ainda pesquisas que tenham como objeto de estudo
os trabalhadores terceirizados (DRUCK et a.l, 2018).

Igualmente foi relatado, pelo IBGE (2012), que em pesquisa realizada no ano
de 2010 existiam oficialmente no Brasil 290,7 mil Fundac¢des Privadas e Associacdes
sem Fins Lucrativos - FASFIL. Sua importancia é revelada pelo fato desse grupo de
instituicdes representarem mais da metade (52,2%) do total de 556,8 mil entidades sem
fins lucrativos e uma parcela significativa (5,2%) do total de 5,6 milhdes de entidades
publicas e privadas, lucrativas e ndo lucrativas, que compunham o Cadastro Central
de Empresas (CEMPRE) do IBGE neste mesmo ano (Tabelas 1 e 2). Estes nédo foram
0s Unicos numeros disponiveis, mas permitiu visualizar a importancia econémica do

chamado Terceiro Setor.



Tabela 1 - Nimero de Entidades sem Fins Lucrativos- Brasil — 2010

(continua)
NUmero de
Entidades sem
Fins
Lucrativos
Total COPNI ampliada 556 846
Grupo 01 — Habitagéo 6029
01.0 |Habitagéo 292
Grupo 02 — Saude 36 921
02.1 |Hospitais 2132
02.2 |Qutros servigos de saude 3897
Grupo 03 - Cultura e recreagéo 87 948
03.1 [Cultura e arte 11 995
03.2 |Esporte e recreacéo 24 926
Grupo 04 - Educagéo e pesquisa 30414
04.1 |[Educagéo infantil 2193
04.2 |Ensino fundamental 4 475
04.3 |[Ensino médio 2107
82 853
04.4 |Educacéo superior
1395
76 642
04.5 |Caixas escolares e similares
70284
04.6 |Estudos e pesquisas 2 059
04.7 |Educacéo professional 531
04.8 |Outras formas de educagdo/ensino 4904
Grupo 05 - Assisténcia social
05.0\Assisténcia social 2242
Grupo 06 — Religido 42463
06.0 ‘Religiéo
Grupo 07 - Partidos politicos, sindicatos, associag8es patronais e profissionais 82 853
07.1 |Partidos politicos 12 889
07.2 |Sindicatos, federacBes e confederactes 18 814
07.3 |Associagdes empresariais e patronais 4 559
07.4 |Associagdes profissionais 17 450
07.5 |Associacdes de produtores rurais 22 930
Grupo 08 - Meio ambiente e prote¢&o animal
08.0 |[Meio ambiente e protec&o animal 2242
Grupo 09 - Desenvolvimento e defesa de direitos
09.1 |Associacdes de moradores 13101
09.2 [Centros e associagdes comunitarias 20 071
09.3 |Desenvolvimento rural 1522
09.4 |Emprego e treinamento 507
09.5 |Defesa de direitos de grupos e minorias 5129
09.6 |Outras formas de desenvolvimento e defesa de direitos 2133
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(concluséo)
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Numero de
Entidades sem
Fins Lucrativos

Grupo 10 - Outras institui¢cdes privadas sem fins lucrativos 191 042
10.1 |Condominios 153 441
10.2 |Cartorios 8 059
10.3 |Sistema S 1215
10.4 |Entidade de mediagao e arbitragem 81

10.5 |Comissao de conciliagao prévia 15

10.6 |Conselhos, fundos e consoércios municipais 1163
10.7 |Cemitérios e funerérias 193
10.8 |Outras instituicdes privadas sem fins lucrativos ndo especificadas anteriormente 26 875

Fonte: IBGE (2010).

Tabela 2 - Nimero de Fundacdes Privadas e Associacdes sem Fins
Lucrativos, segundo a classificagdo das entidades sem fins lucrativos -

Brasil = 2010

(continua)

Classificacdo das entidades sem fins lucrativos

NUmero de Associacdes
sem Fins Lucrativos
Fundagées Privadas

Total 290 692
Habitac&o 292
Habitac&o 292
Saude 6 029
Hospitais 2132
Outros servigcos de saude 3897
Cultura e recreacéo 36 921
Cultura e arte 11 995
Esportes e recreagao 24 926
Educacéo e pesquisa 17 664
Educacéo infantile 2193
Ensino fundamental 4 475
Ensino médio 2107
Educacé&o superior 1395
Estudos e pesquisas 2059
Educacéo profissional 531
Outras formas de educacao/ensino 4904
Assisténcia social 30 414
Assisténcia social 30 414
Religiao 82 853
Religido 82 853
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Tabela 2 - Nimero de Fundacg8es Privadas e Associacdes sem Fins
Lucrativos, segundo a classificacéo das entidades sem fins lucrativos -

Brasil — 2010
concluséo)
NUmero de AssociagBes
Classificacdo das entidades sem fins lucrativos sem Fins Lucrativos
Fundagées Privadas
Associagdes patronais e profissionais 44 939
Associacdes empresariais e patronais 4559
Associacdes profissionais 17 450
Associacdes de produtores rurais 22 930
Meio ambiente e prote¢do animal 2242
Meio ambiente e prote¢do animal 2242
Desenvolvimento e defesa de direitos 42 463
Associagao de moradores 13101
Centros e associagfes comunitarias 20071
Desenvolvimento rural 1522
Emprego e treinamento 507
Defesa de direitos de grupos e minorias 5129
Outras formas de desenvolvimento e defesa de direitos 2133
Outras instituicdes privadas sem fins lucrativos 26 875
Outras instituicdes privadas sem fins lucrativos ndo especificadas anteriormente 26 875

Fonte: IBGE (2010).

Neste contexto, surgem as Organizacfes Sociais (OS), pertencentes ao 3°
setor, regulamentadas pela Lei n. 9637/98, definidas como personalidades juridicas
de direito privado, com acdes dirigidas ao ensino, pesquisa, desenvolvimento
tecnolégico, protecdo e preservacdo do meio ambiente, cultura e salde
(RODRIGUES, SPAGNUOLO, 2014). Ainda de acordo com Spagnuolo (2014) as OS
podem ser associacfes sem fins lucrativos ou fundacdes de direito privado,
gualificadas pelo poder publico para exercer atividade publica descentralizada. Tém
por objetivo principal oferecer mais flexibilidade e autonomia ao servico publico,
permitindo aumento da eficiéncia e qualidade do mesmo, sendo fomentadas pelo
Estado, o qual tem obrigacdo de controlar os resultados, via contrato de gestédo
preestabelecido, que deve conter metas de desempenho e aporte de recursos
necessarios para execucao das atividades pactuadas.

O poder publico repassa, para o gerenciamento do modelo de gestdo por OSS,
0S recursos necessarios e delega o servico publico as entidades do terceiro setor. Em
contrapartida, exige da OSS o cumprimento de algumas metas na prestacdo desses
servicos. O contrato de gestdo € o instrumento onde estdo definidos os objetos, os

resultados desejados, as metas a serem cumpridas, as formas de avaliagédo de
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desempenho e dos resultados, e os recursos publicos comprometidos. Portanto, a
execucao das acoes e servicos de saude pelas organizac¢des sociais de saude dar-
se-a por meio dos contratos de gestdo firmados entre o Estado, por meio de sua
Secretaria de Saude e da entidade filantropica qualificada como OSS, o qual
discriminara atribuicbes, responsabilidades e obrigacbes das partes signatarias
(BRASIL. Presidéncia da Republica, 2000, art. 14).

O gerenciamento através das Organizacdes Sociais de Saude (OSS) em
Pernambuco iniciou em 2009, a partir da implantacdo do Hospital Miguel Arraes de
Alencar cuja OSS responsavel ¢é Fundacdo Martiniano Fernandes/IMIP
HOSPITALAR, sendo tal modelo de gestdo, vigente até os dias atuais também
em outros servicos de saude do Estado.

No contrato de gestdo deverdo estar estipulados as metas e os resultados a
serem alcancados, critérios objetivos de avaliacdo de desempenho por meio de
indicadores de produtividade e de qualidade, além de outras clausulas essenciais
previstas no art. 3° da Lei n°® 11.743/00, (PERNAMBUCO, 2000). A Lei n® 11.743/00,
em seu art. 22, determina que a execucao do objeto desses instrumentos de ajuste
seja acompanhada e fiscalizada por 6rgdo da area de atuacdo correspondente a
atividade fomentada, em nosso Estado o responsavel é a Agéncia Regulatéria de
Pernambuco (ARPE) que conta com o auxilio do 6rgao estadual de controle interno
(PERNAMBUCO, 2000). De acordo com a Resolucdo n° 005/2010, as principais
atividades executadas pela ARPE, no exercicio da fiscalizacdo das OSS, OSCIP e
Hospitais Filantropicos, séo: analise prévia dos instrumentos de pactuacdo (edital
de selecdo, contrato de gestdo, termo de parceria, plano de trabalho, termo aditivo,
regulamento de compras e contratacdo, etc.); monitoramento (acompanhamento
das metas pactuadas nos instrumentos de parceria); fiscalizacdo das atividades
e analise da prestacdo de contas (PERNAMBUCO, 2010).

Em Pernambuco foi criada uma Diretoria especifica no organograma da
Secretaria Estadual de Saude: a Diretoria Geral de Moderniza¢cdo Monitoramento da
Assisténcia a Saude (DGMMAS) responsavel, na pratica, pelo acompanhamento e
fiscalizacdo dos contratos de gestdo na area da saude. Essa diretoria tem as
seguintes responsabilidades:

a) E responsavel pela formulacdo, coordenacéo e implementacdo das acbes de

modernizacdo administrativa e de tecnologias de gestdo na assisténcia a

saude, orientando a implantacdo das a¢fes de modernizacdo nas unidades
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publicas e promovendo a disseminacdo de novas praticas de gestdo, com
foco no resultado.

b) Acompanha e avalia os indicadores de assisténcia a saude. Responde
também pela implantacdo e monitoramento dos novos modelos de gestdo da
rede estadual de assisténcia a saude, como as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Unidades Pernambucanas de Atendimento Especializado
(UPAE) e os hospitais Metropolitanos, respondendo por todas as questbes
de convénios com as organizacdes sociais de saude (OSS) que administram
as unidades e licenciamento das mesmas junto ao Ministério da Saude (MS).

c) Além disso, a diretoria monitora os hospitais regionais sob gestdo de OSS
(PERNAMBUCO, 2014) conforme relato de entrevistado a seguir:

Existe um setor administrativo dentro da Diretoria que foi criado, quando da
minha chegada em 2016, algumas pessoas que estavam nesses dois
setores, que eram Uunicos na Diretoria, assisténcia e financeiro, foram
desmembradas algumas pessoas desses setores para criar um Nudcleo
administrativo pra tratar, diante da enormidade de demandas, que existem
aqui dentro sdo.. pra tratar das questdes administrativas juntos as unidades.
Questdes relacionadas a logistica, a juridico, a apoio éhh de secdo de
equipamento, da transferéncia de equipamentos; financeiro — a parte de
repasse para as unidades, de acompanhamento junto & SEAF — Secretaria
Executiva de Administracdo e Financas, entdo fez-se um Ndcleo
administrativo para tratar(E8).

Devido a importancia do papel desempenhado pela administracéo publica, sua
forma de organizacdo passou por mudancas ao longo dos anos em busca de
aprimoramento. As criticas aos modelos adotados deram origem a alguns processos
de reforma que se disseminaram entre muitos paises. O Brasil também sofreu o
reflexo desse processo (BRULON; OHAYON; ROSENBERG, 2012). Para Silva
(2014), as transformacfes produzidas pela globalizacdo econémica na relacéo
Estado-sociedade-economia impulsionaram a formulagcéo e implantacédo de Reformas
Administrativas, inspiradas na New Public Management desde meados da década de
1980, nos paises centrais, e na América Latina na década seguinte.

Nas décadas de 1980 e 1990 o thatcherismo, modelo inglés de administracéo
do Estado, conquistou importante notoriedade na reforma do setor saude,
caracterizando-se pela ado¢cdo de novos instrumentos de gestdo que buscavam a
melhoria da eficiéncia, responsabilizacdo das organiza¢des nos sistemas de saude,
administrativa publica com um maior escopo de flexibilidade e adocédo de
contratualizacoes.

As seguintes mudancgas ocorreram na gestao hospitalar, quanto a seu objetivo
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voltado & microeficiéncia: restricdo da autonomia de decisdo médica; constituicdo
de exequibilidades em busca de melhoria da qualidade e infraestrutura através de
servigos terceirizados; flexibilidade na divisdo de trabalho; adog¢do de novos
métodos de controle, incorporacdo de tecnologias e metas contratuais; e
fortalecimento do pagamento perante aos hospitais. Essa via levou a constituicdo do
guase mercado e de contratualizacdo na gestdo da salude (CAPOBIANGO et al.,
2013).

A partir dos anos noventa no Brasil, se inicia o debate quanto a necessidade
de uma dada reestruturacdo do Estado, esse periodo para Ribeiro et al. (2013),
correspondeu a quarta reforma administrativa do Estado Brasileiro, iniciada no
Governo Collor, em 1990, e defendia a ideia de Estado minimo; combate aos marajas
e ao “Estado-elefante”. O autor relata ainda que a reforma da era Collor visava a
desestatizacao e a reducdo dos gastos publicos. Assim, foi adotada uma politica de
enxugamento da maquina administrativa resultando em exoneragdo e demissédo de
funcionarios publicos. Também foi instituido o Programa Nacional de Desestatizacao
gue deu inicio ao processo de privatizacdo de algumas estatais. No governo de
Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) foi proposto, pelo Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado (MARE), o PDRAE-PIlano Diretor de Reforma do
Aparelho do Estado (PACHECO, 2014).

O PDRAE definiu objetivos e estabeleceu diretrizes para a Reforma da
Administracdo Publica Brasileira. Afirmava-se, naquele momento, que esta
necessitava de instrumentos eficientes para garantir éxito frente aos desafios postos
a gestado publica pela globalizacéo e pela redefinicdo do papel do Estado. Assim, de
acordo com Silva (2014), foram incorporados a agenda do governo federal os
fundamentos de uma “Nova Gestdo Publica”, afinada com a intensa abertura ao
capital estrangeiro e permeada pela liberalizacdo econémica.

De acordo com Pereira (2004), a saude suplementar se fortalece e desenvolve
diante das proprias fragilidades das politicas inclusivas e universalistas de saude, ou
seja, as falhas de governo consolidam o setor privado de saude suplementar. Cerca
de 39 milhdes de brasileiros estavam cobertos por pelo menos um plano de saude, de
acordo com estimativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2007,
0 que correspondeu a 20% da populagédo do pais a época. Até marco de 2017 esse
nimero chegou a 47.606.341 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2017).
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Para Bresser Pereira (2010) a Reforma Gerencial surge como consequéncia
administrativa da consolidag&o do Estado Social e ao mesmo tempo como instrumento
e fator fundamental de sua legitimagc&o. O aumento do custo dos servigos do Estado
foi mais um fator a impor a adocdo da Reforma Gerencial. Essa imposicao, porém,
ndo era apenas fiscal, mas também politica.

Para que o Estado Social se mantivesse legitimado em face da ofensiva
neoliberal era necesséario tornar suas ac¢fes substancialmente mais eficientes.
Fundamental proceder a Reforma Gerencial. Apesar da reforma gerencial nao ter
sido concluida, o modelo gerencial de administragdo assumiu papel importante na
administracdo publica atual (BRULON; OHAYON; ROSENBERG, 2012). Essa
modificou a forma de administrar a oferta dos servigos, tornando os gerentes dos
servigos responsaveis por resultados, ao invés de obrigados a seguir regulamentos
rigidos; premiando os servidores por bons resultados e os punindo pelos maus;
realizando servi¢cos que envolvem poder de Estado através de agéncias executivas e
reguladoras; e mantendo o consumo coletivo e gratuito, mas transferindo a oferta dos
servicos sociais e cientificos para Organizacbes Sociais (OS), ou seja, para
provedores publicos ndo estatais que recebem recursos do Estado e sé&o controlados
através de contrato de gestéao.

Poderao ser indicadas como OS, pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnologico, a protecdo e preservacdo do meio ambiente, a cultura
e a saude (BRASIL, 1997).

Segundo Bresser-Pereira (2008), a implantacdo da reforma gerencial, um novo
modelo de gestéo publica, visa alcancar a capacidade de formular politicas publicas
e exercer atividades de regulagéo e controle do Estado na provisdo dos servicos. Com
a Lei n° 11.079, (BRASIL, 2004) constituiu-se um novo regime de contratacao de
servicos por meio de parcerias do setor publico com a iniciativa privada em setores de
infraestrutura, iniciando-se um processo de rediscussdo dos papéis do Estado,
sociedade e iniciativa privada na provisao de servicos e investimentos (Barbosa e
Malik, 2015). Entre as diretrizes principais que regem o modelo, estabelecidas no
art. 4° da lei, estdo o compartiihamento de riscos e beneficios, o respeito aos
interesses de usuarios, a sustentabilidade fiscal, a indelegabilidade das funcdes
primarias de Estado e a transparéncia de procedimentos e decisdes (BRASIL, 2004;
CARRERA, 2014).
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ApOs a criagdo das Organizacdes Sociais sua Medida Provisoéria de instituicao
foi posteriormente convertida na Lei n°® 9.637 de 15 de maio de 1998, que dispde
sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais. As Organizacoes
Sociais constituem uma inovacgao institucional, embora nao representem uma nova
figura juridica, inserindo-se no marco legal vigente sob a forma de associac¢des civis
sem fins lucrativos. Estardo, portanto, fora da Administracdo Publica, como pessoas
juridicas de direito privado. A novidade serd, de fato, a sua qualificagcdo, mediante
decreto, como Organiza¢do Social, em cada caso.

Qualificada como Organizacdo Social, a entidade estara habilitada a receber
recursos financeiros e a administrar bens e equipamentos do Estado. Em
contrapartida, ela se obrigara a celebrar um contrato de gestédo, por meio do qual
serdo acordadas metas de desempenho que assegurem a qualidade e a efetividade
dos servicos prestados ao publico (BRASIL, 1998).

O modelo de gestdo por organizacbes sociais adotado sustenta-se no
pressuposto de que, por essa via, em comparacdo com a gestao direta dos servi¢os
pelo Estado, haveria maior flexibilidade administrativa e autonomia, foco no cidadao,
controle social e compromisso por resultados, fomentando assim, questionamento
guanto a possibilidade de a governanca publica adquirir tais caracteristicas (FILHO,
2012).

No que se refere as Organizacbes Sociais de Saude no SUS, ndo héa
instrumentos eficazes para o controle da sociedade sobre entidades de direito privado
como s&o as OSS. E valido salientar, este modelo se distancia dos principios da
Reforma Sanitaria ao propor a adocao de principios e de recomendacdes oriundas da
administracdo empresarial privada, compativeis com as recomendacfes do Banco
Mundial e do Fundo Monetario Internacional (BRASIL, 1995), ele cria o conflito
Integralidade do cuidado X Numero de procedimentos.

Segundo Barbosa e Malik (2015), o desenvolvimento de projetos de Parcerias
Publico Privadas (PPP) no setor saude caracteriza-se pela complexidade e pelo
envolvimento de multiplos atores e interesses. Representa também uma oportunidade
especial de melhoria da assisténcia a saude com investimentos em novas estruturas
gue venham a suprir as deficiéncias crénicas do setor, do ponto de vista de
disponibilidade de recursos assistenciais, conforme relata a fala do entrevistado na
pesquisa:

Em Pernambuco a gente ndo consegue ter, é, a possibilidade dessa
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comparagdo como vocé tem nos hospitais. Diferente disso nas UPA desde
gue elas nasceram, a partir de 2010 as primeiras, ja passaram a ser de uma
gestéo éhh da administracao indireta geridas por Organizacdo Social desde
as inauguracoes. Entdo a gente ndo tem a possibilidade de comparacéo; ela
€ positivo, ela é positiva, na minha analise, pelo fato dela hoje éhh exercer o
papel dela. A Unidade de Pronto Atendimento hoje, em Pernambuco, eu acho
gue ela extrapola o papel dela, éhh se vocé for pra a proposta da Politica feita
pelo MS, nos especializamos essas UPA para além do atendimento de
urgéncia e emergéncia. [....] Entdo hoje, eu acho que a gente tem uma
assisténcia qualificada, nas UPA, sdo unidades que déo resposta para além,
muitas delas, para além do estimado em contrato. Entdo muitas delas
extrapolam as metas contratuais previstas inicialmente, apesar da, da légica
da porta de entrada da urgéncia e emergéncia ndo ser um a logica
guantitativa o importante, e € assim que a gente monitora na Diretoria tem as
metas numeéricas quantitativas, mas a gente monitora e da énfase muito mais
na obrigatoriedade da porta aberta 24h com escala completa, ndo é?!(E8).

Resolver o0s entraves destes projetos demanda conhecimento das
necessidades e do sistema de saude, objetivos e interesses do setor privado,
interagcdo com agentes publicos e de controle social e uma capacidade de dialogo
e comunicagcdo incomuns. Na resolucdo dessas questbes reside a evolugdo do
programa para uma proxima fase em que a sociedade esteja mais envolvida com o
‘problema” saude, com opcdes claras, estaveis e estimulantes da melhoria das
condicdes de vida de nossa populacao.

Para Ximenes (2015), esse projeto privatista, que possui interesses
econbmicos na éarea da saude, tem muita influéncia interna no Estado e é
responsavel pelo funcionamento de parte dos servicos do SUS. Em virtude disso,
existe um maior interesse que a politica de saude seja subfinanciada para existir um
mercado complementar nesse campo e, com isso, possa absorver cada vez mais 0s
recursos do SUS.

A terceirizacao hoje € um fenémeno mundial, afirma Druck et al. (2016), que se
estendeu para todas as atividades e tipos de trabalho — nas areas urbanas e rurais;
na industria, no comeércio, NoOS servicos e nos setores publico e privado -,
apresentando diversas modalidades e formas de regulacéo e legislacdo. No Brasil,
sua origem foi no trabalho rural, onde as contratacdes sdo temporarias, apoiadas no
trabalho sazonal que acontece na agricultura até os dias atuais. Sendo ainda uma
forma de contratacdo utilizada desde os primérdios da industrializacdo nas areas
urbanas.

Os estudos consultados nessa area, em sua maioria, tém por objeto discutir a
regulamentacao, os limites constitucionais e o crescimento da terceirizacdo, assim

como casos de ilicitos que ndo obedecem aos principios constitucionais da
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responsabilidade do Estado sobre os servigos publicos. Inseridos no campo do direito
trabalhista, tais estudos conferem preciosa contribuicdo a compreensao dos limites,
das incongruéncias e do desrespeito a legislacado e a Constituicdo, ajudam ainda a
elucidar os mecanismos e instrumentos de privatizagcdo do Estado e dos servigos

publicos.

As pesquisas que estudam casos de terceirizacdo no servi¢o publico, por meio
da subcontratacdo de empresas prestadoras de servicos (limpeza, manutencao,
portaria, seguranca) sao recentes, relata Druck et al. (2016), assim como as
investigagbes sobre outras formas de terceirizagdo, temos como exemplo as
organizac¢des sociais (OS), que foram amplamente utilizadas na area da saude, para
assumirem a gestado de hospitais publicos. Mais escassas ainda séo as pesquisas que
tenham como objeto os trabalhadores terceirizados.

Observa-se, entretanto que, apesar de existir um consideravel campo de
estudos sobre precarizacao e terceirizacao nestas ultimas décadas no Brasil, ainda é
pequeno o quantitativo de pesquisas sobre a terceirizagdo no servico publico no
campo da sociologia do trabalho. Ha estudos em empresas publicas, que participam
do chamado “setor publico”, como exemplo temos os casos da Petrobras e do Banco

do Brasil, mas séo raros os que se debrucam sobre os servi¢os publicos.

Um fendmeno velho e novo simultaneamente, assim € a terceirizagdo, sua
peculiaridade é a centralidade que ocupa no capitalismo tal como no seu crescimento
e generalizacao, constituindo uma genuina epidemia descontrolada, embora, no caso
brasileiro, existisse regulacdo proibitiva a terceirizacao na atividade-fim das empresas
ou instituicbes publicas. Contudo, a liberalizacdo da terceirizacdo para todas as
atividades e segmentos foi deliberada sem restricdes com a aprovacéao da Lei 13.429,
em marco de 2017.

No Brasil, os primeiros estudos sobre a terceirizacdo datam de inicio dos anos
1990. Refletindo uma era marcada por transformacées no mundo do trabalho no pais,

sob a égide da reestruturacdo produtiva, globalizagcéo e das politicas neoliberais.

Os novos padrdes de organizacdo do trabalho, com a ado¢éo do toyotismo —
gue tem nas redes de subcontratacdo uma das principais praticas do modelo
japonés, especialmente adotada pelas empresas do setor industrial —, se
disseminaram para os demais setores e atividades da economia, adaptando-
se as especificidades de cada um (DRUCK et al., 2016).
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Nesse contexto questionamos o patrimonialismo, a terceirizacéo da gestdo, a
busca por resultados, os modelos de atencdo e gestdo, bem como as reformas
previdenciarias vislumbradas por gestores de Estado.

5.3 Lei de Responsabilidade Fiscal

As medidas de cunho neoliberal introduzidas no Brasil, assim como existiam
em outros paises, nos anos 1990 exigiram uma postura fiscal mais conservadora
do Governo Federal, reflexo do contexto mundial. Diante desse cenario, surgiu a
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que refletindo normas sobre gastos publicos
voltados a responsabilidade na gestdo fiscal, esta amparada no arcabouco do
planejamento, transparéncia, controle e responsabilizacdo no uso dos recursos
publicos.

Conforme subscreve o Art. 18 da LRF

[...] entende-se como despesa total com pessoal: 0 somatério dos gastos
do ente da Federacdo com os ativos, 0s inativos e 0s pensionistas, relativos
a mandatos eletivos, cargos, funcbes ou empregos, civis, militares e de
membros do Poder, com quaisquer espécies remuneratérias, tais como
vencimentos e vantagens, fixas e varidveis, subsidios, proventos da
aposentadoria, reformas e pensdes, inclusive adicionais, gratificacdes,
horas extras e vantagens pessoais de qualquer natureza, bem como
encargos sociais e contribuicbes recolhidas pelo ente as entidades de
previdéncia (BRASIL, 2000).

Alguns segmentos atribuem a LRF “engessamentos” administrativos,

particularmente frente ao desafio de ofertar politicas publicas, como no caso da saude.
Para Medeiros et al. (2017):

Conforme as especificidades da producdo no setor salde, que acontece
majoritariamente na forma de trabalho coletivo multiprofissional e em
cooperacao, por meio de a¢des fragmentadas, com alto grau de dependéncia
entre os trabalhadores e elevada dependéncia de inser¢cdo de méo de obra
humana, limites rigidos para contratacdo de m&o de obra, apontam em
impedimentos para a oferta de servicos de salde a populagéo.

Todavia, Medeiros (2011) declara: “a Lei de Responsabilidade Fiscal nao deve
ser responsabilizada pelo processo de precarizacao do trabalho no setor saude, pois
h& outras dimensdes que precisam ser incorporadas na analise desse problema, como
a sustentabilidade ou grau de autonomia econdmico financeira dos municipios”. Ao
contrario, tem-se atribuido a LRF a construcdo de uma cultura politica de
responsabilizacao fiscal coibidora do emprego de praticas irresponsaveis perante as

contas publicas.
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Leite (2014) afirma que a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) tornou
permanente a preocupacdo com a dimensao fiscal do planejamento no Estado de
Pernambuco, consubstanciada na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).

Santos e Alves (2011) defendem que a LRF deve ser vista como uma agéo do
Estado brasileiro em busca de controlar e tornar mais eficientes as acdes do poder
publico. A Lei Complementar n°® 101 de 04 de maio de 2000 (LRF), espelha um grupo
de leis que objetivam a prevencdao e responsabilizacdo pelo endividamento publico de
estados, municipios e da Unido em todos os seus ambitos, poderes e 6rgdos, apoiada
nos pilares do planejamento, transparéncia, controle e responsabilizagédo no uso dos
recursos publicos. E uma normatizacdo sobre financas publicas direcionada a
responsabilidade na gestéo fiscal, que propde ratificar uma relacao equilibrada entre
Receita e Despesa no orcamento publico. Perante ela todos estdo sob mesmas
normas, condicoes e limites, cada ente da federacao passa a ser responsavel por seus
atos e prestacao de contas a sociedade e as instituicdes pertinentes.

Diante da Lel, infere Fernandes (2017), cabe ao gestor publico o planejamento
orcamentario dentro da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) onde existe um
delineamento de metas fiscais, e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), ambas sé&o
instrumentos do processo orcamentario das contas publicas, iniciativa essa privativa
do Poder Executivo.

A autora ainda afirma que transferir a iniciativa privada sem fins lucrativos suas
atividades ndo exclusivas parece bastante vantajoso para o Estado, justificam os
governos, além de facilitar o cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n® 101/2000). Isso se justificaria porque o recurso financeiro empregado
seria menor e poder-se-ia oferecer melhor atendimento a populacdo por meio das
instituicdes que, se o governo o fizesse diretamente. Contudo, ndo foram encontradas
pesquisas que comprovem tais declaracdes serem verdadeiras.

Medeiros (2011) aponta em suas pesquisas que o registro da Precarizacdo na
Gestdo em Saude no SUS é apontado como problema relevante desde a década de
90 e que o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude-CONASEMS em
2006 abordou, pela primeira vez, a questdo da precarizacdo dos vinculos trabalhistas
no SUS como reflexo da LRF. Posteriormente foi estabelecida uma relacdo de causa
e efeito entre LRF e contratacdo de trabalhadores de forma precéria, ou melhor, a
precarizacdo de vinculos foi resultado da necessidade de cumprir a LRF e diante disso

tornou-se obstaculo ao desenvolvimento dos sistemas de salde em ambito local.
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A autora, em sua pesquisa, concluiu que a LRF, com suas regras e penalidades
trouxe desafios aos gestores publicos em diversas esferas da administragédo publica,
entretanto, na politica de saude inaugurou uma agenda de problemas e resultou novos

desafios.

5.4 Gestao do Trabalho em Saude

Para Santini et al., (2017), “a gestdo da forca de trabalho é um fator
determinante para a consolidacdo da universalizacdo da cobertura e garantia da
equidade e integralidade das acdes do Sistema Unico de Saude”. As
caracteristicas do trabalho em salude exigem um contato constante nao s6 entre
profissionais, como também entre profissionais e usuarios, sao coletivo,
multidisciplinar e relacional, razdes pelas quais os trabalhadores exercem papel um
estratégico no SUS em busca do alcance seus principios e diretrizes. Tais
caracteristicas também reforcam a relevancia e a complexidade da gestéao do trabalho
no SUS, exigindo mais atencdo nas agendas politicas e técnicas e maior
reconhecimento sobre a importancia da forca de trabalho em saude (FTS).

Fernandes et al. (2017) cita que “manifestamos o valor de um sistema de saude
publico e de qualidade quando enfatizamos a importancia dada as pessoas que
trabalham neste sistema”, para a autora “pesquisar e refletir sobre este assunto tao
relevante € mais uma oportunidade de defender a ideia de que a saude tem em seus
trabalhadores sua parte mais importante, sua maior poténcia.”

Na perspectiva de municipalizacéo, com a criagdo do SUS na década de 1980,
a gestao do trabalho e da educacédo em saude ganhou relevancia nacional e tornou-
se elemento crucial para a implantacdo e consolidacdo do SUS. No entanto, com
0 passar do tempo e com o avanco desse processo, a realidade que se apresenta
para area de Recursos Humanos remete a mais dois momentos distintos
caracterizados por instantes de grande guinada da proposta da Reforma Sanitéria,
ou seja, o primeiro considerado de antirreforma e o segundo, de reafirmacédo da
reforma (MACHADO, 2008).

A transicao, no Brasil, para um novo padréo de gestéo do trabalho, comeca no inicio
dos anos 1980, como resposta a crise do fordismo, ainda que restrita a algumas industrias
dindmicas. Mas a generalizacdo do toyotismo, no quadro do processo de reestruturacdo

produtiva, ocorre nos anos 1990, resultante da implementacéo das politicas neoliberais no
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pais e da insercdo do Brasil na globalizacdo da economia (DRUCK, 2016).

Durante adécada de 1990 aconteceu o0 momento antirreforma, caracterizado
pela adocdo dos preceitos neoliberais em detrimento aos da reforma sanitéria. No
decorrer da década, isso transformou a questdo de Recursos Humanos em um
enorme problema para a reforma sanitéria, invertendo toda a logica preconizada,
de serem os trabalhadores (recursos humanos) pecas-chave para a consolidacado do
SUS. Fato de grande relevancia nesse periodo foi a elaboracdo da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos NOB/RH-SUS (BRASIL, 2005), definindo
principios e diretrizes para uma NOB que teve como objetivo principal a discusséo da
centralidade do trabalho, do trabalhador, da valorizacado profissional e da regulagéo
das relagdes de trabalho em saude.

A gestao do trabalho em saude tem merecido atencéo por parte dos gestores
e instituicbes que buscam a correta adequacao entre as necessidades da populacéo
usuaria e os objetivos institucionais (BATISTA et al., 2015). A Constituicdo Federal
(CF) de 1988 consagrou a cidadania e a dignidade da pessoa humana como direitos
fundamentais. Esses ideais foram inscritos no texto constitucional, elevando a
condicao de relevancia publica as a¢cfes e os servicos de saude, na medida em que
ordena ser a saude um direito fundamental do homem (BRASIL, 2005).

A Carta Politica, ao organizar e estruturar o Sistema Unico de Satde no
contexto da Seguridade Social estabeleceu como seus principios fundamentais a
universalidade, a igualdade, a descentralizacdo, o atendimento integral, além de
outros, entre 0s quais destacamos a participacdo da comunidade na gestéo,
fiscalizacdo e acompanhamento das acdes e servicos de saude (BRASIL, 1988, art.
194 e 198). Ao se elaborar uma proposta de Principios e Diretrizes Gerais para a
Gestdo do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS) procurou-se obedecer a esses
principios ja consagrados.

No Brasil, ao longo das ultimas décadas, a area de recursos humanos em
saude (RHS) destaca-se como campo de enfrentamento de problemas do sistema.
Em que pese o avanc¢o do SUS, particularmente quanto a diretriz de descentralizacéo
e da ampliacdo da cobertura das acdes e servicos de saude, alguns desafios
persistem (MAGNAGO et al., 2017).

Segundo a NOB/RH-SUS, Recursos Humanos € a expressdo utilizada,
normalmente, para designar e especificar os trabalhadores, em relagdo a outros

recursos necessarios ao desenvolvimento de uma agéo, uma operagdo, um projeto,
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um servico, etc., tais como 0s recursos fisicos, recursos materiais, recursos
financeiros, dentre outros. A Gestdo do Trabalho no SUS é considerada a gestao
e a geréncia de toda e qualquer relacdo de trabalho necessaria ao funcionamento
do Sistema, desde a prestacdo dos cuidados diretos a saude dos seus usuarios,
até as atividades-meio necessarias ao seu desenvolvimento.

Em 2003, na reestruturacdo do Ministério da Saude (MS), foi criada a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) como
principal instrumento federal para mobilizar as ag¢des gerenciais no campo do
trabalho e da formacdo, visando valorizar e qualificar os trabalhadores da area
(BRASIL, 2003). A construcdo da agenda positiva da SGTES constitui marco
importante para a area de Recursos Humanos em Saude, na medida em que
incorpora temas acumulados e discutidos em décadas anteriores nas conferéncias de
saude e relacionados nos Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos para o SUS (NOB-RH), a saber: diretrizes para a elaboracéo
de plano de cargos, carreiras e salarios (PCCS) da saude; Programa Nacional de
Desprecarizacédo do Trabalho no SUS; Mesas de Negociacdo Permanente do SUS
(MNP-SUS); qualificacéo da gestédo do trabalho e da educacao no SUS, entre outras
(MAGNAGO et al., 2017).

Com a expansédo do SUS, a descentralizacdo tornou-se oficial e prioritaria,
dotando os entes federados de responsabilidade pela organizacdo, coordenacdo e
execucdo dos sistemas locais de saude. Anteriores e em paralelo a esse
processo de descentralizacdo situam-se as transformacdes sociais e econdmicas,
principalmente no que compete ao campo do trabalho. Estas se tornam mais
evidentes a partir do processo de reestruturacdo produtiva, caracterizado, sobretudo
pela incorporacédo de tecnologias e outras inovacdes, almejando-se uma organizacao
e gestdo do trabalho mais flexivel (MARTINS; MOLINARO, 2013).

Em geral, os 6rgdos de RH das Secretarias Estaduais de Saude e
Secretarias Municipais de Saude, em especial os das capitais, vém colocando em
pratica instrumentos da agenda positiva da SGTES, ainda que ocorram variacoes
expressivas na amplitude e extensdo dessa execucdo. Confirmando tratar-se de um
universo composto de unidades dispares, caracterizado por profundas desigualdades
regionais e de um grande numero de municipios fiscal e administrativamente frageis
(MAGNAGO et al.,, 2017).

Pensar em gestao do trabalho como politica estratégica significa prognosticar
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a garantia de requisitos basicos para a valorizagdo do profissional da saude e do seu
trabalho, tais como carreira, salarios, formas e vinculos de trabalho com protecéo
social; negociacdo constante das relacfes de trabalho em salde, capacitagdo e
educacdo permanente dos trabalhadores; humanizacdo da qualidade do trabalho,
adequadas condicdes de trabalho, ética profissional, entre outros (BAPTISTA et al.,
2015).

Como discorre Fernandes (2017), compreendendo serem as unidades
assisténcias geridas por OSS a representacdo do governo na efetivacdo do SUS, os
trabalhadores dos servicos de salude sdo, ou deveriam ser considerados um segmento
de extrema relevancia no SUS, indispensaveis a pratica do cuidado em saude. Torna-
se, dessa forma, imprescindivel investigar se as orientacbes, normativas e
regulamentos concernentes a gestdo de pessoas nessas unidades estdo sendo
executadas, visto que tais regras sao instrumento determinante para a consolidacéo
do sistema universal, como também ressaltam a importancia do trabalho em saude,
da regulacdo das relacbes de trabalho, da necessidade da valorizacdo dos
trabalhadores na implantacdo dos modelos assistenciais.

A autora acredita ser de grande relevancia se debrucar sobre a Politica de
Recursos Humanos nas Unidades do SUS geridas por OSS, tendo o contrato de
gestdo como instrumento chave desse tipo de contratacdo, as normativas e
regulamentos pertinentes aos trabalhadores da saude, bem como compreender de
gue forma repercutem esses instrumentos no trabalho em saude.

Duas outras leis também estimularam e referendaram a terceirizacdo da
atividade-fim no servico publico: a Lei n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998) estabelecendo a
contratacao, pelo Poder Executivo, de pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, para atuar nas areas de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnoldgico, protecdo e preservacdo do meio ambiente, cultura e saude; e a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), de 2000 — cujo principal objetivo é o controle das
contas publicas através da reducédo de despesas com o funcionalismo publico —, isso
inibiu a realizacdo de concursos publicos e incentivou a terceirizacdo, pois as
despesas com a subcontratacdo de empresas, contratacdo temporaria, emergencial
e de comissionados ndo sdo computadas como gasto com “pessoal” ha esfera publica
(BRASIL, 2000).

Assim como demonstrado por estudos sobre a terceirizacdo (DRUCK et al.,

2016), essa modalidade de contratac&o gera, nas empresas contratadas, um alto grau
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de rotatividade, o que contribui para a ndo garantia de direitos trabalhistas aos
terceirizados. Estudo realizado, pelos autores, em um Estado do Nordeste mostrou
que diversos desses direitos sao desrespeitados. Existe uma praxis comum entre
empresas terceirizadas e as instituicbes, em que a empresa contratada, muitas vezes
antes de completar um ano de servigos prestados, declara faléncia e rompe o contrato,
sem quitar os direitos trabalhistas, e os mesmos trabalhadores sao contratados por
outra empresa terceirizada que a substitui iniciando um novo ciclo de contratacdo, sem
respeitar 0s prazos instituidos por lei.

A pesquisa revelou ainda que profissionais terceirizados gostariam de trabalhar
como contratados diretos, pois, segundo eles, teriam mais estabilidade/seguranga no
trabalho; melhor remuneracéo; mais direitos; mais beneficios (plano de saude, por
exemplo); seriam mais valorizados em seus empregos; teriam seus direitos
respeitados, melhores condi¢des de vida e menor jornada de trabalho (DRUCK et al.,
2016).

Ja Machado et al., (2016) nos relataram que a inauguracao acelerada das UPA,
sob inducdo normativa e financeira federal, implicou na contratacdo de muitos
profissionais de diversas areas, trazendo desafios gerais da gestdo do trabalho no
Sistema Unico de Saude (SUS), como dificuldades de fixacdo, remuneracéo e
desigualdades na distribuicdo de algumas categorias profissionais. Isso aconteceu em
um contexto onde formas de terceirizacdo cresciam na geréncia de servicos e na
contratacao dos profissionais de saude, com énfase para a adesdo do modelo de
gerenciamento por OrganizacBes Sociais (OS), que vinha se ampliando desde os
anos 90.

Somados aos problemas de gestdo do trabalho no SUS estdo as
especificidades do trabalho em servicos de urgéncia. Esses servicos demandam pro-
fissionais com alta qualificacdo técnica, para assegurar atendimento oportuno e
adequado. Ademais, ha uma dinamica propria de atividades, o ritmo de trabalho é
acelerado e intenso, com alto risco de desgaste fisico e emocional.

DRUCK et al.,, (2016) propéem que o estrangulamento do funcionalismo
publico, substituido progressivamente pela terceirizacao, tem se tornado um indicador
importante de precariza¢do, assim como o0 numero de terceirizados irregulares, ou
seja, em funcBes que fazem parte da estrutura de cargos do funcionalismo publico e
que, pela legislacdo, ndo poderiam ser terceirizados, comprovado na fala do

entrevistado a seguir:
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Entdo vocé tem o presidente, a superintendéncia, a coordenagédo geral da
UPA, o juridico, a ouvidoria, a assessoria de comunicacéo, e quando chega
na UPA, propriamente dita, a coordenacédo geral UPA, a coordenacdo de
administracdo financeira, a coordenacdo médica, a coordenacdo de
enfermagem com todos 0s seus, as suas areas envolvidas (E4).

O estudo de Druck et al., (2016) mostrou também que o numero de
profissionais terceirizados vem crescendo, gradativamente ano a ano e conclui: “A
terceirizagdo no servico publico € um fenémeno de fundamental importancia para se
compreender as transformacdes que o aparelho de Estado brasileiro vem passando
desde meados dos anos 1990, notadamente no que diz respeito a condicdo atual e

ao futuro do funcionalismo publico”.

5.5 Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia

A assisténcia hospitalar no Brasil ndo é uma realidade recente. Desde o Brasil
Colbnia, as Santas Casas foram as primeiras unidades hospitalares criadas, tinham
como caracteristica a dependéncia de subsidios advindos do governo da col6nia,
situacao preservada até a primeira republica (PAIM, 2009).

No decorrer da historia da saude brasileira até o século XX, e dentro de um
contexto mundial, distintos eventos e situacdes levaram o modelo de saude a uma
formatacéo predominantemente assistencialista-médico-hospitalocéntrico. A partir de
2003 foram pautadas diversas estratégias governamentais destinadas a
reestruturacdo do nivel de atencdo hospitalar, advindas do Plano de Reforma da
Atencdo Hospitalar (BRASIL, 2004).

Buscando melhorar a atencéo as condi¢cdes agudas e eventos de agudizacao
das doencas cronicas, foi implantada no pais a rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias. No Brasil o MS, com o objetivo de ampliar o acesso e a melhoria da
gualidade da atencdo a saude no SUS, implantou redes tematicas prioritarias para o
alcance desses objetivos. Dentre essas, a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RAU) se destaca, devido as situacdes clinicas envolvidas. Em julho
de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1.600, reformulando a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias, de 2003 e, instituindo a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RAU) no SUS (BRASIL, 2013).

A RAU é uma complexa rede que atende a diferentes condi¢gfes clinicas,
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cirirgicas e traumatolégicas, composta por distintos pontos de atencdo que
direcionam diversas agdes necessdrias ao atendimento as situacbes de urgéncia
(BRASIL, 2013). Sua finalidade é articular e integrar todos os equipamentos de
saude do SUS, ampliando e qualificando o acesso integral dos usuarios em situacéo
de urgéncia. Essa rede preconiza a atencdo as urgéncias em todos os niveis de
atencdo, contemplando a assisténcia desde a Atencdo Primaria a Saude (APS); a
atencao pré-hospitalar com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e assisténcia hospitalar, assim como a
atencao domiciliar (JORGE et al., 2014).

O Componente da Atencdo Hospitalar da RAU no SUS foi instituido pela
Portaria MS/GM n° 2.395, de 11 de outubro de 2011 e esta organizado por meio de
portas hospitalares de urgéncia e emergéncia; enfermaria de retaguarda Clinica;
unidades de cuidados prolongados e hospitais especializados em cuidados
prolongados; leitos de terapia intensiva; organizacdo das linhas de cuidado
prioritarias (BRASIL, 2011). Uma das estratégias prioritarias na RAU é a proposta de
qgualificar as portas hospitalares de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2013). A
atencdo a Urgéncia e Emergéncia merece evidéncia como um dos desafios a ser
enfrentado pelo SUS, uma vez que sua auséncia ou inadequacdo pode gerar
incapacidade ou 6bito do individuo (BRASIL, 2002).

Questdes como mudancas demograficas e aumento populacional com
consequente maior numero de acidentes, contribuem para a intensificacdo da
demanda por servicos de saude, em especial os de urgéncia, indicando sua
fundamental estruturacdo pela gestdo da satde (TORRES; BELISARIO; MELO,
2015).

No Brasil, a magnitude de um sistema de Urgéncia e Emergéncia (UE) foi
anunciada pelo Ministério da Saude na Portaria n°® 2048 (2002), que instituiu principios
e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, normas e critérios de
funcionamento e a classificacdo e cadastramento de servigos (BRASIL, 2002). Dentro
dessa concepcéo, foi estabelecido que cada estado organizaria seu sistema de UE,
cuja estruturacdo seria fundamental a execucédo dos principios do SUS (BRASIL,
2002).

Para Torres, Belisario e Melo (2015) a concretizacdo dessa proposta
pressupunha que o sistema de UE seria organizado sob a forma de rede e esta

incorporaria servicos de diversas complexidades. Para os autores a atengdo as
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urgéncias ascendeu na agenda politica, foi reiterada a promessa de credenciamento
de leitos hospitalares com apoio financeiro, seguiu-se a publicagdo da Politica
Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e de Regulacdo do SUS, Pacto
de Gestéo, reformulacao dos critérios de participacao complementar (das instituicoes
privadas ou sem fins lucrativos) no ambito do SUS.

Conforme refere Machado et al. (2016) “ o desenho abrangente da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, como também sua implantacdo se caracterizou
pela expansdo de servicos especificos, marcada por trés momentos: 1998-2002 —
regulamentacdo inicial; 2003- 2008 — énfase nos Servicos de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU); a partir de 2009 — énfase nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), como componente fixo da atencao pré-hospitalar as urgéncias”.

O documento do CONASS (Brasil, 2015) expde que “as UPA tém o objetivo de
diminuir as filas nas emergéncias dos hospitais. Segundo Ministério da Saude, onde
as UPA 24h ja estdo em funcionamento, a necessidade de o paciente buscar
atendimento em hospital foi reduzida em 96%. A implantacdo das unidades,
classificadas em trés diferentes portes, privilegia regides metropolitanas com, no
minimo, 50 mil habitantes”. “A primeira UPA nasceu em janeiro de 2010”, conforme
relato de um entrevistado: “A UPA foi inaugurada em 2010, desde entdo eu estou aqui”
(E6).

Outras 13 foram inauguradas nos dois anos seguintes. De acordo com o
CONASS em uma ldgica de intermediacéao da U/E de média e alta complexidade com
0s prontos-socorros dos grandes hospitais, para Pernambuco foi idealizado, a época,
um desenho de “Cinturao da Saude” contornando a capital, com o braco norte e o sul,
cada qual servido por trés UPA e um hospital metropolitano de referéncia (BRASIL,
2015).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h séo estruturas de
complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de
urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas comp&e uma rede organizada de
Atencdo as Urgéncias. Sdo integrantes do componente pré-hospitalar fixo e sao
implantadas em locais estratégicos para a configuracdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias, com Acolhimento e Classificacao de Risco em todas as unidades, seguindo
as especificacbes de estrutura fisica estabelecidas pelo Ministério da Saude e em
conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

Conforme estabelece a Portaria n° 10, de 3 de janeiro de 2017 que redefine as
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diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento

como Componente da Rede de Atencao as Urgéncia em seu artigo Art. 2° (BRASIL,

2017):

| - UPA 24h: estabelecimento de saude de complexidade intermediaria,
articulado com a Atencdo Basica, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Aten¢&o Hospitalar, a fim de
possibilitar o melhor funcionamento da RAU;

Il - UPA 24h Nova: UPA 24h construida com recursos de investimento federal;
Il - UPA 24h Ampliada: UPA 24h construida, a partir do acréscimo de area
com adequacdo fisica dos estabelecimentos de saude denominados
Policlinica; Pronto Atendimento; Pronto socorro Especializado; Pronto
Socorro Geral; e, Unidades Mistas, ja cadastrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

IV - Gestor: Chefe do Poder Executivo estadual, distrital ou municipal ou
Secretério de Salde estadual, distrital ou municipal;

V - Classificacao de Risco: ferramenta de apoio a decisédo clinica, no formato
de protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e
traumaticas, que deve ser utilizado por profissionais (médicos ou enfermeiros)
capacitados, com o objetivo de identificar a gravidade do paciente e permitir
o atendimento rapido, em tempo oportuno e seguro de acordo com o potencial
de risco e com base em evidéncias cientificas existentes;

VI - Acolhimento: diretriz da Politica Nacional de Humanizagéo - PNH que
determina o cuidado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o
respeito as suas especificidades, com resolutividade e responsabilizacao; e
VIl - Seguranga do Paciente: é a reducgdo do risco de danos desnecessarios
relacionados aos cuidados de salde, para um minimo aceitavel.

Nesse contexto as UPA desempenham importante papel no atendimento de

média complexidade, e contribuem assim para a menor demanda por atendimento em

hospitais de grande porte. Tais unidades sé@o porta de entrada para os servi¢os de alta

complexidade podendo, em casos necessarios, encaminhar o usuario do sistema a

internacao hospitalar ou redireciona-lo para a atencéo basica (SILVA et al., 2012).
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6 CAMINHO METODOLOGICO

Considerando a proposicao deste estudo, exporemos nos topicos em seguida o
caminho metodologico a ser percorrido.

6.1 Desenho do estudo

A pesquisa realizada foi caracterizada como um estudo de caso Unico, com
distintas unidades de andlise, documental, qualitativo, do tipo descritivo-
exploratério, com entrevistas semiestruturadas, que analisou como funciona a gestédo
do trabalho de trés Unidades de Pronto Atendimento do Estado. A utilizagcdo do
estudo de caso foi indicada devido a possibilidade de um maior aprofundamento
sobre 0 modelo de gestdo adotado no Estado e suas repercussdes. Sendo ele um
estudo empirico que investigou um fendémeno atual dentro do seu contexto de
realidade, quando as fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo sao claramente
definidas e no qual sdo utilizadas varias fontes de evidéncias (YIN, 2005).

Segundo Tobar e Yalour (2001), o estudo de caso é aquele circunscrito a
poucas unidades de analise como pessoas, familias, comunidades regides e paises.
Por ser aplicado a poucas unidades de analise, sua riqueza ndo se encontra na
extensdo, mas na profundidade deste tipo de pesquisa. Os autores relatam, além
disso, que a pesquisa exploratoria é realizada em areas sobre as quais ha escasso
ou nenhum conhecimento sistematizado, ela ndo parte de nenhuma hipotese e sim
propde, ao final do estudo, novas hipoteses. Sendo ainda uma das vantagens da
pesquisa documental a forma elaborada do contelddo e o fato de uma vez estando
acessivel ao pesquisador, o documento se encontra disponivel para ser analisado.

Por ser descritiva e documental, expbs peculiaridades e fendmenos de uma
dada populagdo, sendo realizada com base em documentos como regulamentos,
circulares, registros, legislacdo e outros, buscou ainda identificar informacdes
significativas para a analise da politica de gestdo do trabalho em saude praticada
nas unidades estudadas.

Para Yin (2005), o estudo de caso pode ser empregado como estratégia de
pesquisa, em diversas situacfes, nas quais se incluem: politica, ciéncia politica e
pesquisa em administragdo publica; sociologia e psicologia comunitaria; estudos

organizacionais, gerenciais e outros. Gil (2008) refere que o estudo de caso vem
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sendo utilizado com frequéncia cada vez maior pelos pesquisadores sociais. O autor
afirma que, pesquisas desse tipo tém como primordial objetivo a descricdo das
caracteristicas de uma populacdo determinada ou fendmeno, ou o estabelecimento
de relacbes entre variaveis.

Segundo Minayo e Sanches (1993), a abordagem qualitativa expressa a fala
cotidiana, seja nas relacbes afetivas e técnicas, seja nos discursos intelectuais,
burocraticos e politicos. A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacbes de variaveis, € o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade (MINAYO, 2002).

A pesquisa qualitativa, ainda de acordo com Richardson (1989), possibilita
descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de
determinadas variaveis, compreender e classificar processos dinamicos vividos por
grupos sociais contribui no processo de mudanca de determinado grupo e
possibilita em maior nivel de profundidade, o entendimento das particularidades
do comportamento dos individuos.

Perez e Navarete (2008) corroboram com essa afirmacdo quando declaram
gue a pesquisa qualitativa é capaz de identificar a existéncia de multiplas
realidades, portanto, os conhecimentos desenvolvidos sdo também multiplos,
reconhecendo a variedade de perspectivas dos diferentes atores sociais.

Tais metodologias foram escolhidas para o presente estudo, entendendo-se
tratar da melhor forma de buscar a compreenséao das relacdes estabelecidas entre as
politicas e praticas de Recursos Humanos presentes em UPA no SUS e a
capacidade de resposta dessas as demandas de assisténcia da média
complexidade. Durante a pesquisa de campo foram aprofundados dados dos
setores de recursos humanos das unidades, além de toda estrutura gestora e area

de cobertura a partir do perfil das unidades.
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6.2 Area do estudo

O estudo foi realizado no Estado de Pernambuco situado na Regido Nordeste,
limitando-se ao Norte com a Paraiba e o Ceara, ao Leste com o oceano Atlantico, ao
Oeste e ao Sul com o Piaui, a Bahia e Alagoas. O Estado esta dividido em quatro
macrorregides (Regido Metropolitana do Recife - RMR, Zona da Mata, Agreste e
Sertdo) e 12 Regifes de Saude (PERNAMBUCO, 2012).

A figura 1 ilustra a distribuicdo dessas regides de saude. O Estado possuli
uma extensao territorial de 98.146,32 km?, sendo dividido em 184 municipios e um
distrito estadual (Fernando de Noronha). Com relacdo ao porte dos municipios,
observa-se que 81% sdo considerados de pequeno porte, 12,4% de médio porte,
5,9% de grande porte e uma metrépole (PERNAMBUCO, 2012).

A figura 2 ilustra a distribuicdo dos municipios de acordo com o porte
populacional. De acordo com o Censo 2010, a populacdo pernambucana foi de
8.796.448 habitantes, naquele ano, sendo composta de 4.230.681 (48,10%)
homens e 4.565.767 mulheres (51,90%) (PERNAMBUCO, 2012). O Estado tem
sua disposicdo territorial da saude organizada segundo a légica da regionalizacéao,
com 12 Geréncias Regionais de Saude (GERES), 04 macrorregides e 11
microrregides de saude.

Dados do SUS em Pernambuco indicam que: cerca de 7,5 milhdes de usuarios
(88% da populacao); 3.277 unidades pertencentes as esferas federal (8), estadual (88)
e municipal (3.181); 19 mil leitos, sendo 4.789 mantidos pela Secretaria Estadual de
Saude; a producdo anual do SUS no Estado: 40 milhdes de procedimentos

ambulatoriais, 600 mil internacfes e 150 mil partos.



59

Figura 1- Regides de saide em Pernambuco

Fonte: Pernambuco (2012)

Caracterizacdo do Estado de Pernambuco de acordo com o porte populacional.

Figura 2 -Municipios de acordo com o porte populacional
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Abaixo o quadro com as - Unidades de Pronto Atendimento de Pernambuco:

Quadro 1 - Unidades de Pronto Atendimento, setembro, 2017.

UNIDADES DE SAUDE GESTAO LOCALIDADE
UPA — Gregorio Lourengo Bezerra Imip Hospitalar Olinda
UPA — Honorata de Queiroz Galvao Imip Hospitalar Igarassu
UPA — Geraldo Pinho Alves Imip Hospitalar Paulista
UPA — Maria Esther Souto Carvalho Instituto Pernambucano de Imbiribeira
Assisténcia a Saude (Ipas)
UPA — Escritor Paulo Cavalcanti Fundacdo Manoel da Silva Caxanga

Almeida

UPA - Professor Fernando Figueira

Imip Hospitalar

S&o Lourenco da Mata

UPA — Dulce Sampaio Santa Casa de Torrbes
Misericordia
UPA — Médico Fernando de Hospital Tricentenario Curado

Lacerda

UPA —Wilson Campos

Imip Hospitalar

Barra de Jangada

UPA — Carlos Wilson

Imip Hospitalar

Jaboatao dos

Guararapes

UPA — Dr. Horécio Floréncio

Imip Hospitalar

Caruaru

UPA~- Deputado Francisco Julido

Imip Hospitalar

Cabo de Santo

Agostinho
UPA- Solano Trindade Fundag&o Manoel da Silva Nova Descoberta
Almeida
UPA — Pediatra Zilda Arns Hospital Tricentenario Ibura
UPA — Dr. Emanoel Alirio Brandao Imip Hospitalar Petrolina

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da Secretaria da Saude — PE, setembro de 2017.

A Secretaria administra diretamente 57 centros de atendimento médico, entre
hospitais, 15 UPA (Quadrol, pag.61) e 9 UPAE geridas por diversas OSS, sendo
esses coordenados pela Secretaria-Executiva de Atencdo a Saude (SEAS), além de
29 unidades da Farméacia de Pernambuco. A rede ainda conta com o Laboratério

Farmacéutico do Estado de Pernambuco Governador Miguel Arraes (Lafepe),
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Laboratorio Central de Pernambuco (Lacen), Fundacdo Hematologia e Hemoterapia
de Pernambuco (Hemope), Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (Apevisa),
Central de Transplantes, Programa Nacional de Imunizagéo e Servi¢co de Verificacao
de Obito (SVO), Quadros 2 e 3 abaixo.

Quadro 2 - Unidades Hospitalares geridas pela Secretaria Estadual de Saudede, margo, 2019.

UNIDADES DE SAUDE LOCALIDADE

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES | GERES
HOSPITAL BARAO DE LUCENA | GERES
HOSPITAL BELARMINO CORREIA | GERES
HOSPITAL COLONIA VICENTE GOMES DE MATOS | GERES
HOSPITAL COLONIA ALCIDES CODECEIRA | GERES
HOSPITAL CORREIA PICANCO | GERES
HOSPITAL DA RESTAURACAO | GERES
HOSPITAL DOM MALAN INTERIOR
HOSPITAL DOM MOURA INTERIOR
HOSPITAL E POLICLINICA JABOATAO DOS PRAZERES | GERES
HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO INTERIOR
HOSPITAL GERAL DE AREIAS | GERES
HOSPITAL GETULIO VARGAS | GERES
HOSPITAL JESUS NAZARENO INTERIOR
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS | GERES
HOSPITAL PROFESSOR AGAMENOM MAGALHAES INTERIOR
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE INTERIOR
HOSPITAL REGIONAL DOUTOR SILVIO MAGALHAES INTERIOR
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA INTERIOR
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA INTERIOR
HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA INTERIOR
HOSPITAL REGIONAL JOSE FERNANDES SALSA INTERIOR
HOSPITAL REGIONAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA INTERIOR
HOSPITAL RUI DE BARROS CORREIA INTERIOR
HOSPITAL SAO LUCAS | GERES
HOSPITAL ULYSSES PERNAMBUCANO | GERES
SANATORIO PADRE ANTONIO MANUEL | GERES
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE — MIGUEL ARRAES DE | GERES
ALENCAR

HOSPITAL METROPOLITANO OESTE — PELOPIDAS SILVEIRA | GERES
HOSPITAL METROPOLITANO SUL — DOM HELDER CAMARA | GERES

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da Secretaria da Saude — PE, marco de 2019.
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Quadro 3 - Servigos geridos pela Secretaria Estadual de Saudede, margo, 2019.

UNIDADES DE SAUDE LOCALIDADE
CENTRAL DE REGULAGAO HOSPITALAR | GERES
CENTRAL DE TRANSPLANTES DE PERNAMBUCO | GERES
CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA - CEATOX | GERES
COORDENAGAO DE AUDITORIA | GERES
LABORATORIO DA MULHER DRA MERCES PONTES CUNHA | GERES
LABORATORIO Il GERES INTERIOR
LABORATORIO V GERES INTERIOR
LABORATORIO VIl GERES | GERES
LACEN | GERES
SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS | GERES
UNIDADE DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO | GERES
FUNDAGCAO HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE PERNAMBUCO- | GERES
HEMOPE
AGENCIA PERNAMBUCANA DE VIGILANCIA SANITARIA - | GERES
APEVISA

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da Secretaria da Saude — PE, marco de 2019.

A Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES/PE) é o 6rgao gestor
do Sistema Unico de Salude no Estado, fundada em 1949, por mais de 40 anos
funcionou na Boa Vista, no Centro da Capital (PERNAMBUCO, 2017c). De acordo
com Decreto do Governador N° 36.622 de 08/06/2011 a Secretaria de Saude, 6rgéo
integrante da Administracédo Direta do Poder Executivo, tem por finalidade planejar,
desenvolver e executar a politica sanitaria do Estado; orientar e controlar as acdes
gue visem ao atendimento integral e equanime das necessidades de saude da
populacdo; exercer as atividades de fiscalizacdo e poder de policia de vigilancia
sanitaria; e coordenar e acompanhar o processo de municipaliza¢éo do Sistema Unico
de Saude (PERNAMBUCO. Secretaria de Saude, 2011). Localizada no Bairro do
Bongi (zona oeste do Recife) desde 2010, a SES/PE € o maior 6rgdo do Governo do
Estado e a segunda maior secretaria estadual de saude do Brasil, atras apenas da
pasta similar do Rio de Janeiro.

A seguir, figura 3 com Estrutura Organizacional da Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco (SES/PE).
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Figura 3 - Estrutura Organizacional da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
(SES/PE)
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| de Administracio e

Trabalho e Educag&o
em Sadde

Fonte: Pernambuco (2012)

Em média, mais de 30 mil trabalhadores atuam na SES/PE, dos quais 26 mil,
aproximadamente, sao efetivos (1,5 mil lotados no Nivel Central). As unidades e
orgaos vinculados a SES estédo distribuidos em 12 Geréncias Regionais de Saude e
beneficiam, com seus servicos, 7,5 milhdes de pernambucanos — aproximadamente
88% da populacdo do Estado — que tém no SUS seu Unico plano de saude
(PERNAMBUCO, 2017b).

6.3 Populacéo do estudo

O objeto do estudo foi a Gestdo do Trabalho e o seu desenvolvimento em
Unidades de Pronto Atendimento gerenciadas por Organiza¢des Sociais de Saude no
Estado de Pernambuco, sendo esse gerenciamento monitorado pela Diretoria Geral

de Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) subordinada


http://portal.saude.pe.gov.br/secretarias-executivas/secretaria-executiva-de-administracao-e-financas/
http://portal.saude.pe.gov.br/contato/
http://portal.saude.pe.gov.br/secretario/
http://portal.saude.pe.gov.br/organograma
http://portal.saude.pe.gov.br/rede-estadual-de-saude/hemope/
http://portal.saude.pe.gov.br/rede-estadual-de-saude/lafepe/
http://portal.saude.pe.gov.br/organograma
http://portal.saude.pe.gov.br/contato/
http://portal.saude.pe.gov.br/secretarias-executivas/secretaria-executiva-de-regulacao-em-saude/
http://portal.saude.pe.gov.br/secretaria-executiva/secretaria-executiva-de-atencao-saude
http://portal.saude.pe.gov.br/secretarias-executivas/secretaria-executiva-de-coordenacao-geral/
http://portal.saude.pe.gov.br/secretaria-executiva/secretaria-executiva-de-vigilancia-em-saude/
http://portal.saude.pe.gov.br/secretarias-executivas/secretaria-executiva-de-gestao-do-trabalho-e-educacao-em-saude/
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a Secretaria Executiva de Atencdo a Saude (SEAS). Nossas entrevistas foram

realizadas com 8(oito) participantes, que concordaram em participar do estudo e

assinaram o TCLE antes do inicio da entrevista.

As

entrevistas realizadas durante o estudo foram classificadas conforme

qguadro a sequir:

Quadro 4 - Entrevistados nas Unidades de Pronto Atendimento e SES/PE,
novembro, 2018.

Entrevistas Unidade
Entrevista 1 UPA 1

Entrevista 2 UPA 1

Entrevista 3 UPA 1

Entrevista 4 UPA 2

Entrevista 5 UPA 2

Entrevista 6 UPA 3

Entrevista 7 UPA 3

Entrevista 8 SES

Fonte: Elaborado pela autora com dados da
pesquisa. Novembro, 2018

Foi analisada a gestédo do trabalho em saude desenvolvida nessas unidades

considerando as fases realizadas na rotina organizacional das mesmas, observando

0 recrutamento e selecao, admissao, designacao e avaliacao, realizados.

A selecédo das unidades estudadas foi intencional, de acordo com as questdes

de interesse do estudo de caso.

Critérios de inclusao:

a)

b)

UPA gerenciadas por OSS distintas, sendo 2 em Recife e 1 no interior do
Estado, para que pudéssemos visualizar realidades e perfis assistenciais
diversos;

Gestores de saude das UPA e da SES, entrevistados para a realizacéo
da pesquisa qualitativa sobre a compreensdao da Politica e
desenvolvimento da Gestdo do Trabalho. Foram incluidos gerentes dos
recursos humanos, e gestores da Secretaria Estadual de Saude lotados na
Secretaria Executiva de Atencdo a Saude (SEAS), na SEGTES e na
Diretoria Geral de Modernizacédo e Monitoramento de Assisténcia a Saude

(DGMMAYS), totalizando 8 gestores, convidados para a participacdo nas
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entrevistas e que assinaram o Termo de Livre Consentimento
Esclarecido (TLCE).

Critérios de excluséo:

a) UPA gerenciadas por mesma OSS;

b) Néo fazer parte da equipe de Gestdo do Trabalho das unidades
selecionadas;

c) Na&o aceitar participar da pesquisa.

6.4 Periodo do estudo

Para o desenvolvimento do estudo foram coletados dados secundarios dos
contratos e relatorios de gestdo das unidades selecionadas para a pesquisa e
legislacéo que regulamenta os contratos de gestdo por OSS, referentes ao periodo
de janeiro de 2010 até 2018, e foram também analisadas informa¢des concernentes
a gestao do trabalho desde a implantacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias no Estado.

6.5 Coleta de dados

A opcao pelo periodo anteriormente indicado considerou o ano em que as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) passaram a integrar a Rede Estadual de
Urgéncia e Emergéncia em Pernambuco. Os dados foram coletados por meio de
observacédo direta, pesquisa documental e bibliografica, além de realizacdo de
entrevistas semiestruturadas para os gerentes de pessoas e gestores das UPA, e
gestores da Secretaria Estadual de Saude lotados na, Diretoria Geral de
Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) pertencente a
Secretaria Executiva de Atencéo a Saude (SEAS) e na SEGTES. As entrevistas foram
realizadas durante o periodo de setembro a dezembro de 2018 com os gestores das

Unidades respectivamente selecionadas.

6.6 Entrevistas

As 8 (oito) entrevistas semiestruturadas, pré-agendadas, realizadas com 0s
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sujeitos da pesquisa, gestores das UPA Caruaru, gerida pelo IMIP; UPA Caxanga
gerida pela Fundagéo Manoel da Silva Aimeida; UPA Torrdes gerida pela Santa Casa
de Misericérdia e da SES/PE, ocorreram no periodo de setembro a dezembro de
2018. As entrevistas individuais buscaram a compreensdo da Politica e do
desenvolvimento da Gestdo do Trabalho nas UPA selecionadas. Essas foram
nomeadas por ordem de realizacdo, entdo a primeira entrevista foi denominada por
ordem numérica, e assim consequentemente até a finalizagdo da pesquisa. As
entrevistas foram gravadas em equipamento digital e posteriormente transcritas e

analisadas pela pesquisadora.

6.7 Pesquisa documental

Inicialmente a pesquisa documental foi realizada na legislacdo que trata da
regulamentacdo das organizacfes sociais de saude em Pernambuco, bem como da
Lei Organica que disciplina a prestacédo de contas dos contratos de gestédo firmados
com OSS.

A segunda e ultima etapa consistiu na coleta de documentos referentes aos
contratos de gestdo firmados entre as organizacdes sociais e a SES/PE, como
também dos relatérios de avaliagdo/monitoramento/auditoria realizados Diretoria
Geral de Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS)
pertencente a Secretaria Executiva de Atencdo a Saude (SEAS), além de noticias
veiculadas na midia.

Com a utilizacdo da observacédo direta, pesquisa documental e bibliogréafica,
além de realizacéo de entrevistas teve-se o cuidado da ndo analisar apenas uma fonte
de dados, visto que dessa forma ndo ha termo de comparacdo com outras,

comprometendo assim a fidedignidade dos resultados encontrados.

6.8 Pesquisa bibliografica

No decorrer do periodo da pesquisa foram identificadas e estudadas
referéncias bibliograficas que pudessem contribuir com este estudo. Explorar e
compreender o que foi escrito e publicado sobre o tema proposto e seus antecedentes,
foi um processo incessante e de fundamental importancia para a construcdo dessa

dissertacdo, ademais que “a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no
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fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenGmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente” (GIL, 2002).

Ao recordar o trajeto do SUS vivido nos ultimos anos, como também o caminho
da administracdo publica, com destaque para a Reforma do Estado, comprovamos que
diversos servicos publicos de salude passaram a ser geridos por instituices privadas
e nos debrucamos sobre os reflexos dessa ‘nova’ forma de gestdo para os
trabalhadores da saude.

Artigos de periddicos também foram de grande peso para a pesquisa
bibliografica, visto que constituem a mais significativa e atualizada fonte para o meio
cientifico. Propiciam eles informes dos resultados de pesquisas originais bem como, a
preservacdo do padréo de qualidade na investigacao cientifica.

Durante a investigacdo da literatura cientifica, foram empregados descritores
listados nos Descritores em Ciéncias da Saude-DeCS: trabalho, gestdo de pessoas,
parcerias publico-privadas, organizacdo social, urgéncia e emergéncia. Bases de
dados como LILACS, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, foram pesquisadas com
a mesma pratica, inserindo termos de busca empregando o idioma portugués, visto
tratar-se de um modelo de gestéo adotado no Brasil.

Embora ndo facam parte do conjunto de descritores do DeCS, todavia listadas
em outras pesquisas, artigos cientificos e livros que tratam da tematica em questao,
utilizamos outras palavras-chaves em busca de bibliografia para esta pesquisa: gestédo
do trabalho, gestédo do trabalho em saude, trabalho em saude, profissionais de saude,
organizacdes sociais de saude.

Conforme relatado por nés anteriormente, Fernandes (2017) também declara
acreditar que a escassez de materiais abordando o referido tema ocorra,
possivelmente, por se tratar de um “fendmeno relativamente recente, contudo,
aceleradamente crescente. Em muitos casos, ja consolidado e apresentando-se como
tendéncia’. A autora destacou ainda que estudos sobre gestdo do trabalho em
hospitais estaduais gerenciados por OSS séo raros. Sendo encontrados nos bancos
de dados pesquisados apenas trés até o momento atual: em Sao Paulo, realizado por
Duarte (2009); em Pernambuco alcancado por Santana (2015); em Goias, por Barbosa
(2010). Tal citacédo reitera o pioneirismo de nossa proposta ao estudar gestdo do
trabalho, em unidades de média complexidade, do SUS em Pernambuco.

Sendo assim, a pesquisa bibliografica foi fundamental a esse estudo,

possibilitando a contextualizagédo politica e histérica de todo o processo, elucidando
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diversos pontos de vistas, viabilizando identificag@o, analise e analogia com pesquisas
semelhantes. Portanto, esteve presente no decorrer de todo o estudo, desde o inicio

até sua finalizacao.
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7ANALISE DOS DADOS

Buscando contemplar as categorias de analise e suas variaveis, para
obtencdo dos objetivos especificos do estudo, foi necessario lancar mdo de duas
formas de andlise de dados: analise documental e andlise de narrativa das
entrevistas.

A analise documental buscou identificar, nas fontes utilizadas, informacdes
relevantes para a compreensao do processo de gestdo do trabalho em saude, além
de entender como esté estruturado esse modelo de gestdo adotado pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco. Contemplando dessa forma os 1° e 3 ° objetivos
especificos.

A narrativa pode ser definida segundo relatam Bastos e Biar (2015), “pré
teoricamente, como o discurso construido na acdo de contar histérias em contextos
cotidianos ou institucionais, em situacdes ditas espontaneas ou em situacao de
entrevista para pesquisa social”. Para os autores “dados n&o falam por si, nem
descrevem uma realidade”; o conhecimento produzido em campo é sempre
produzido por um pesquisador, sendo ele proprio um ator social, que de acordo
com suas experiéncias e contextos particulares, olha seu objeto de pesquisa por
uma determinada perspectiva, construindo assim uma narrativa Unica.

As pessoas através da narrativa, para Lira et al. (2003), lembram de
acontecimentos e colocam suas experiéncias em uma ordem sequencial jogando
com a cadeia de episodios que constroem a vida individual e social. Ainda para
Castellanos (2014) “as narrativas permeiam nossas vidas, em diferentes
instancias, em diferentes lugares, compondo a espessura do viver”. Conforme

refere o autor:

As narrativas mantém intima relagdo com o dominio da cultura, uma vez que
empregam sinais diacriticos(graficos) do préprio sistema social/simbdlico e que
acionam formas narrativas culturalmente ordenadas, em que sdo delimitadas
identidades, juizos morais, categorias classificatérias que orientam e
conformam nossas experiéncias e interpretagfes sociais (CASTELLANOS,
2014).

As ciéncias sociais e humanas em saude passaram a ser de grande interesse
para os estudos narrativos, trazendo diversas formas de incorporar as contribuicbes

desses estudos na pesquisa qualitativa em saude (CASTELLANOS, 2014).

No escopo dos estudos da linguagem, as narrativas foram estudadas



70

pioneiramente por Labov e Waletzky (1968) em termos de sua estrutura e
caracteristicas formais. “Na abordagem laboviana, a narrativa é definida como forma
de se recapitular discursivamente experiéncias passadas a partir de uma articulagcéo
sequencial de oracdes”, essa técnica foi empregada para alcancar o 2° objetivo
especifico. Labov identificou funcdes estruturantes dirigidas ndo apenas a analise
interna da narrativa, como também a sua dimenséao avaliativa.

Para Castellanos (2014), a narrativa € uma acdo social e deve ser
analisada dentro dos contextos especificos de interacdo em que é produzida,
bem como levando-se em consideracéo as relacdes de poder e de distribuicéo
social dos capitais envolvidos nos contextos narrativos. As narrativas colocam
em destaque os contextos de producdo e o0s processos de legitimacdo de
diferentes interpretacdes inscritas nos contextos sociais onde sao produzidas.
“E importante reconhecer que boas narrativas também podem ser geradas em
entrevistas em profundidade ou semiestruturadas” (CASTELLANOS, 2014).
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8 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi realizado em conformidade com os itens da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°®466/12, do MS, que estabelece as hormas para
o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos. Considerou a Resolugéo
do CNS 510 de 07 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis
a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com o0s participantes ou
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s e 0s
existentes na vida cotidiana.

Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/IAM) da Fiocruz e
aprovado sob o parecer n° 2.809.356, com a finalidade de garantir que sua
realizacdo ocorresse respeitando a integridade fisica e moral dos participantes, o
sigilo das informag0es geradas através dos dados primarios e secundarios utilizados
durante o estudo.

Foram incluidas todas as pessoas elegiveis que aceitaram participar da
pesquisa e que, apos serem informados sobre a pesquisa, seus principais objetivos
e importancia do estudo para o sistema de saude, concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A). As informacbes
coletadas foram armazenadas em absoluto sigilo e os dados obtidos utilizados

apenas para fins de pesquisa cientifica.
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nossas entrevistas foram realizadas com 8(oito) entrevistados, que
concordaram em participar do estudo e assinaram o TCLE antes do inicio da
entrevista. Acabamos por entrevistar em uma das unidades pesquisadas 1 gestor a
mais, entretanto em outra unidade “perdemos” um entrevistado que achou, por
motivos proprios, que ndo poderia contribuir com a entrevista, totalizando ao final
8(0ito) entrevistas. As narrativas foram ouvidas pela pesquisadora e transcritas Ipsis
litteris pela mesma, os entrevistados eram todos funciondrios das UPA, exceto o
representante da SES/PE, sendo dois de nivel técnico e os demais com nivel superior
completo. Os resultados e discusséo foram desenvolvidos levando em consideragéo

0s objetivos especificos, discorreremos assim, sobre eles, nos topicos que seguem.

9.1 Contextualizando o cenario politica, social e econdmico, em que ocorreu a

implantacéo das UPA em Pernambuco

A partir dos anos 1990, diante dos dinamicos processos de transicado
demografica e epidemiolégica, com o aumento da expectativa de vida e da
prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas, da exploséo da violéncia urbana
nos municipios de médio e grande porte e o incremento acentuado de acidentes em
rodovias estaduais e federais; a assisténcia hospitalar regionalizada passa a ser a
primeira referéncia para causas externas, agravos agudos e eventos agudos de
doencas crbnicas.

Entre as redes de atencdo prioritarias do Ministério da Saude, segundo relata
Marques (2014) “[...] a RAU foi constituida considerando que o atendimento aos
usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos
servicos de saude do SUS, possibilitando a resolucéo integral da demanda ou
transferindo-a”, a um servico, devidamente referenciado, de maior complexidade, em
um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atencéo as
urgéncias como elos de uma rede de manutencéo da vida.

Nas grandes cidades do pais os indices de violéncia vém aumentando como
um dos reflexos do crescimento desordenado e da falta de planejamento frente as
demandas da vida moderna, atrelado a isso o crescimento e envelhecimento

populacional. O aumento do niumero de acidentes de transito e as doencas cronicas
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da atualidade resultou em uma sobrecarga de atendimentos e superlotagdo nas
emergéncias dos grandes hospitais. A média complexidade ao longo dos ultimos 20
tornou-se um no critico da assisténcia no SUS, era necessario o investimento nesse
elo da Rede de Atencdo a Saude para que tal segmento da populacdo, nas
metrépoles e regides metropolitanas, fosse minimamente assistido.

Recordemos um pouco da trajetéria de criacdo e articulagcdo do arcabouco
juridico e de organizacdo da Rede de Urgéncia no Brasil desde entdo. Em 05 de
novembro de 2002 o Ministério da Saude divulgou a Portaria n° 2048/2002,
aprovando o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia que instituiu principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia, normas e critérios de funcionamento e a classificagdo e
cadastramento de servicos (Brasil, 2002). J& em 29 de setembro de 2003 foi
publicada a Portaria n.° 1.863/GM, instituindo a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias; quando foi publicada também a Portaria n.° 1.864/GM, que instituiu o
componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencéao as Urgéncias, por
intermédio da implantacdo de Servicos de Atendimento Mével as Urgéncias — Samu
192, em municipios e regides de todo o territorio brasileiro, no ambito do Sistema
Unico de Saude. No ano de 2004 foi ainda publicada a Portaria GM n° 1.828, que
estabelecia incentivo financeiro para adequacdo da area fisica das Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncia em estados, municipios e regides de todo o territorio
nacional, estruturando essas Centrais para seu pleno suporte e funcionamento dentro
da Rede.

Em seu livro, Redes de Atencédo a Saude, Mendes (2011) refere:

Observa-se, em todos os paises, um aumento constante na demanda por
servi¢os de urgéncia e uma consequente pressdo, muitas vezes insuportavel,
sobre as estruturas e os profissionais de salde. A urgéncia é a principal causa
de insatisfacdo da populagéo que utiliza o sistema de atencéo a salde. Ainda
cita o autor que a solugdo aplicada tem sido a construcdo de alternativas de
racionalizacdo da oferta ou estratégias regulatorias.

Silva et al. (2012) declara em seu artigo que trata da RUE em Pernambuco: A
superlotacéo e seu impacto negativo para os pacientes retrata um motivo de critica
ao modelo assistencial a saude no Brasil, e causa, como consequéncia, problemas
de dificil gerenciamento. Da mesma forma a autora menciona “As médias e grandes
regibes metropolitanas tém optado pela organizacdo de uma rede assistencial as

urgéncias atraveés da atengdo basica seguindo as Politicas Nacionais de Atencéo as
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Urgéncias (PNAU) e de Humanizacdo (PNH). ”

Em Pernambuco as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) tiveram sua
insercdo na rede estadual de saude em janeiro de 2010. “O programa foi implantado
para preencher a caréncia de atendimento de emergéncia de média complexidade
no SUS, atuando em conjunto com as equipes de Saude da Familia (ESF) e as
policlinicas municipais, as UPA ajudaram a desafogar as grandes emergéncias com
um atendimento rapido, de qualidade e humanizado” (PERNAMBUCO, 2017a).

O processo de implantacdo das UPA em PE, para Mello e Ribeiro (2015), teve
inicio no periodo de reorganizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), por
conseguinte a implantacao das UPA pode ser compreendida, na opinidao dos autores,
apenas no contexto dessa Rede.

Segundo a SES/PE as UPA funcionam 24h por dia e podem dispor das
especialidades de Ortopedia, Clinica médica, Pediatria e Odontologia, ofertadas de
acordo com o perfil de cada regido. Sua estrutura compreende consultérios, area de
acolhimento com classificacao de risco, leitos de enfermaria (alguns destinados a
estabilizacdo de casos graves) e salas de raio-x e inalacdo coletiva (nebulizacdo)

conforme relato de um entrevistado:

Entéo a gente procura ouvir, a ortopedia mesmo, eles me pediram, eu fizuma
revisdo de todo o material deles. Compramos todo o material novo e
adequado, de acordo com as especificacdes que eles pediram [...] na
unidade, quando a gente entrou o laboratério era feito fora, externo, eles
pediram um laboratério interno. Entdo um exame que passava 5 horas pra ter
o resultado, a gente tem em 1 hora e meia a duas. Temos um laboratério
dentro da unidade (E4).

As unidades estdo equipadas, como mencionam Mello e Ribeiro (2015), para
realizar exames laboratoriais basicos e RX simples; bem como outras necessidades
especializadas. A sala vermelha, relatam os autores, é destinada ao suporte de
emergéncias, incluindo medicacdo vasoativa, desfibrilador e ventilacdo mecanica.
Para a retaguarda de pacientes estabilizados que ficam em observacao por até 24
horas ha a sala amarela, divididas em leitos ambientes adultos masculinos e
femininos e pediatrico.

Existem ainda alguns vazios assistenciais e outras areas de grande
concentracdo de servicos, apesar dos investimentos na descentralizacao,
caracterizando uma distribuicdo variavel na rede. No tocante ao perfil administrativo,

as UPAs foram implantadas no estado ja seguindo o modelo de “contratos de gestéao”



75

em parceria com Organiza¢des Sociais de Saude (OSS).

9.2 Descrevendo o processo de gestdo do trabalho em salde e seus preceitos
gerais no SUS comparando com as préaticas encontradas nas Unidades de
Pronto Atendimento

Segundo Machado et al. (2016) “a inauguracdo acelerada das UPA, sob in-
ducado normativa e financeira federal, exigiu a contratacdo de muitos profissionais,
expressando desafios gerais da gestdo do trabalho no Sistema Unico de Salde
(SUS), como dificuldades de fixagdo, remuneracéo e desigualdades na distribuicao,
principalmente de médicos”. Esse fendbmeno, para o autor, se deu diante de um
contexto de aumento das formas de terceirizacdo na geréncia de servicos e na
contratacao dos profissionais de saude, com énfase para a adocdo do modelo de
Organizacdes Sociais (OS), proposto no ambito da Reforma do Estado dos anos
1990 e expandido durante os anos 2000.

As particularidades do trabalho em servigos de urgéncia séo acrescidas aos
problemas de gestéo do trabalho no SUS esses servi¢cos requerem profissionais com
alta qualificacao técnica, para a garantia de atendimento oportuno e adequado. Além
disso, tém uma dinamica prépria de atividades, caracterizada pelo trabalho em ritmo
acelerado e intenso, com alto risco de desgaste e sofrimento (MACHADO, 2016).

Para Bastos (2005) estudar estérias contadas € uma maneira de compreender

a vida em sociedade, para ela, na atividade de narrar, n0S mostramos quem Somos e
tecemos relacbes com o mundo ao nosso redor.

Frente a andlise de narrativa das entrevistas realizadas, pudemos constatar
gue a gestao do trabalho nas UPA do Estado segue os principios adotados em
empresas do setor privado, tal como nas OSS. Os trabalhadores que pleiteiam uma
vaga se cadastram no site da OSS e quando ha necessidade sdo chamados pelo
setor de Recursos Humanos para participar de um processo seletivo, junto a outros
candidatos, que pode constar de prova de conhecimento técnico, bem como
entrevista. I1sso pode ser comprovado em algumas falas dos entrevistados que trata

de Politica de Recursos Humanos instituida:

Sim, nds temos um manual, que temos que seguir, que esse manual ele é
remetido la pelo Estado pra gente e que la tem todas as normas de turnover
e de tudo o mais. Essa politica de RH, ela rege, também, a da OSS que esta
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gerindo, que em nosso caso, é a (0OSS) (E1).

Sim, nés temos um fluxo pra contratagdo, no caso o meu de profissional né?
Mas todos eles passam por esse processo, 0 médico, o enfermeiro, o técnico.
Ele cadastra, como os outros também profissionais, assistente sociais,
recepcionistas. Cadastram o curriculo pelo site, entdo quando eu preciso, eu
faco um formulario de requisicao de vaga.

[...] e 0 RH vai selecionar os médicos, entrevista e manda todos pra mim, a
analise da psicologia de l&... Ai eu analiso, chamo todos pra entrevista,
entrevisto, sinalizo pra eles qual se adequou mais ao perfil e eles déao
andamento na selegdo a contratacéo (E2).

Existe, existe uma politica de RH, que ja tava(estava) até estruturada quando
eu cheguei aqui né [...] eu iniciei em fevereiro, tem pouco tempo, mas essa
politica j& existia e ela se aplicava tanto a UPA, quanto as demais unidades
da (OSS) de forma geral(E3).

Observamos que nao ha Politica de Recursos Humanos estruturada
conforme regem os preceitos do SUS nas unidades estudadas. Cada unidade
gerida por OSS distinta tem sua politica propria e ndo existe um monitoramento

desses processos, como também previstos nas politicas institucionais do sistema, iSso

é demonstrado na fala seguinte:

Hoje a Diretoria ndo tem € [...] acompanhamento direto na Politica de Gestao
do Trabalho que é feito pelas unidades ou pela Organizacdo Social,
internamente entre a Organizacdo Social e as unidades que elas tém sob
Gestdo, as Unidades Estaduais que estdo sob gestdo dela, a gente ndo faz
0 acompanhamento direto (E8).

Segundo Pierantoni (2004) o planejamento e 0 gerenciamento de recursos
humanos da salde sdo pontos essenciais para o equacionamento dos
problemas relacionados aos indicadores de saude negativos de alguns paises,
de maneira particular aqueles que tém baixa implementacao dessas politicas setoriais.

Quando questionados sobre sua percepcao acerca da gestdo do trabalho na

unidade, seguem os pontos de vista relatados:

NOs temos todas as plaquinhas de identificacdo muito bem posicionadas, n6s
temos um pop de cada funcionario, quando ele ingressa na nossa instituicdo
ele, ele passa a 12 semana colada com uma funcionaria mais antiga e ele
recebe um popzinho com todas as atribuicdes que ele deve fazer, isso facilita
muito. Entéo a gente tem um perfeito andamento da unidade [...] Ent&o, a boa
sinalizag&o éhh os trAmites e os processos muito bem introduzidos na cabeca
de cada funcionario faz com que as normas de procedimentos, elas sigam,
gue o tramite siga, da melhor forma possivel e a gente faz com que a
populagéo éhh aceite melhor, né?! (E1).

Veja, €[...] a UPA tem muita oportunidade, é uma unidade que funciona dia e
noite, o quantitativo de pessoas que trabalham la é grande, temos mais de
250 pessoas trabalhando na UPA XX, é muita gente! Ela funciona dia e noite,
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ndo para. Eu vejo ehh os coordenadores, a gente tem coordenador de
enfermagem, tem coordenador médico, tem coordenador geral, na UPA né?!
E um coordenador administrativo; eu vejo eles muito abertos, ao trabalho,
certo?! Ao nosso trabalho; tudo que eles vao fazer o que eles precisam, eles
tdo o tempo todo conosco, em contato, ou eles vem aqui, ou a gente vai la
também, tem essa presenca e ai eu percebo que é um trabalho que eles
valorizam, tanto que muitas vezes eles tdo o tempo todo querendo passar
demanda e a gente ta agora com um trabalho de 6, ndo € o RH ndo o
problema é de vocés, quem gere os funciondrios séo vocés. E capacitando
0s gestores, ai eles vém fazem treinamento, a gente conversa com eles e tal,
existe uma abertura, existe um acreditar, que € importante pra que a gente
faga o trabalho né?! Seria isso (E3).

Ah, eu acredito que houve realmente um crescimento, entao €[...] a gente tem
muita preocupacado com a satisfacdo do funcionario, porque a gente acredita
gue se o funcionario trabalhar satisfeito, ndo é?! Porque vocé s6 da o que
vocé tem, ndo é?! (risos). Vocé nao da o que vocé nao tem, entdo se vocé
trabalha de forma satisfeita, isso vai ter um reflexo muito grande na populacéo
e a populacéo Ihe da um retorno [...] A gente tem um médico do trabalho que
acompanha, tem a seguranca do trabalho, entdo a gente tem essa

preocupacdo com o funcionario. [...] Direito é direito ndo tem problema,
guando vocé precisa de ajuda é bem interessante, a gente tem um retorno
(E4).

Ent&o, a partir do momento que a gente fez essa implanta¢éo do Compliance
onde tem todas as regras, todas as normas, tudo que deve ser seguido, tudo
gue deve ser feito na instituicdo, isso ajudou bastante! E também a gente
agora teve a vinda do e-social e entdo com o e-social, a gente teve que se
organizar mais ainda pra puder a gente atender todas as exigéncias. Entédo
hoje, eu lhe digo! A gente t4 muito mais organizado! Bem mais estruturado
mesmo! Porque a gente teve que se adequar a tudo que vem acontecendo e
essas coisas que vao acontecendo, e o e-social foi um dos porque a gente
tem que ta com tudo bem direitinho, bem redondinho(E6).

De acordo com Carvalho et al. (2013) “ao se analisar, historicamente, as
politicas de saude voltadas a gestdo e ao planejamento da forca de trabalho no
contexto pos-constitucional, € possivel identificar que o Estado se omitiu das
guestdes relacionadas aos trabalhadores de saude que compdem o SUS — desde a
formacédo até a distribuicdo desses trabalhadores pelo sistema de saude, mediante
as necessidades prioritarias e os direitos sociais e de saude conquistados pela
populacéo e indicados regularmente em todas as conferéncias de saude”.

Ainda inferem os autores que o0 agravamento dos problemas envolvendo a
Forca de Trabalho em Saude, é resultado da coexisténcia de situacdes recentes, a
saber, as formas de contratacdo, tipos de vinculo e mecanismos de remuneracao,
sendo reflexo das mudancas ocorridas no mundo e na América Latina, nas décadas
anteriores, como a deficiéncia de pessoal qualificado, a distribuicdo desigual da forca
de trabalho no pais, o desequilibrio entre a oferta e a demanda nos servigos publicos

de saude. No tocante ao planejamento, rotatividade do profissional, tipos de vinculo,
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incentivo a qualificacdo, avaliacdo do desempenho, carreira, negociagéo, e

remuneragao identificamos nas entrevistas os relatos a seguir:

O planejamento engloba bastante coisa, nos temos um planejamento
orcamentario, que nao seria de pessoas mas que todos 0s seus integrantes
em seu departamento, fazem e ai a gente termina compilando tudo isso e faz
0 orgamento prévio com 3 meses, a gente ta trabalhando nisso, 3 meses de
antecedéncia do més ou do exercicio que estd por vir né?! Esse € 0
planejamento orcamentario, esse mostra toda a nossa previsdo de
substituicdo de pessoas. Porque isso gera custo e também tem que estar
comtemplado no orcamento €[..] aumento de quadro, a questdo de
treinamento [...] tudo isso &, de forma minuciosa, planejado no ano(E1).

A gente tem um planejamento no sentido de €[...] n0s fazemos o processo
seletivo e ai depois disso nés fazemos a avaliacdo de experiéncia dele, éhh
0 gestor, a gente la na UPA tem uma area de treinamento, entédo, a gente tem
uma enfermeira na educacdo permanente na UPA. Entdo elas fazem os
treinamentos para desenvolvimento desses colaboradores pra que eles
realizem bem as atividades [...] Veja, eu vejo como muito importante o
planejamento, até porque o caso da UPA é uma unidade muito intensa, entdo
a sensacao é que ta tudo mundo muito correndo o tempo todo, principalmente
porque ndo param de chegar pacientes, e a gente quer prestar um servigco de
gualidade [...] Entéo |4, tudo que a gente vai fazer tem que ser muito bem
planejado porque sendo a gente ndo consegue, vamos dizer assim, parar um
pouco a rotina pra poder executar o trabalho, que também é importante, de
gestdo das pessoas(E3).

Para Bastos e Biar (2015) analisando historias podemos alcancar e aprofundar
inteligibilidades sobre o que acontece no contexto social, compondo
problematizacdes diversas sobre a natureza situada e interacional dos dados
gerados em campo, tendo em vistas que as analises sao de natureza qualitativa e
interpretativa, voltadas, como dito anteriormente, para 0s acontecimentos da vida
social. Como também tem sido destaque, na atualidade, as narrativas oriundas de
entrevistas, semiestruturadas ou abertas, formuladas de maneira a estimular esse

aflorar de relatos. Quanto a rotatividade do profissional encontramos 0s seguintes

relatos:

Engracado, a gente ndo tem uma rotatividade muito alta, eu sempre ouvir
falar que a area de saude tinha muita rotatividade, mas praticamente, as
pessoas que entraram na UPA, elas vao permanecendo. Entdo, o que acaba
a gente fazendo mais processo seletivo, em alguns momentos, é pra
substituicdo de férias, tirar uma licenca maternidade, sdo casos que acabam
sendo contratos temporarios, por conta de uma auséncia de um nosso
funcionario(E3).

O médico, sempre, em todas as unidades (E2).
Eu acredito que seja o0 médico

[...] entdo, a ortopedia e a pediatria € mais estavel, mas a clinica médica tem
maior rotatividade. A administracdo daqui é bem antiga, a enfermagem eu
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n&o sei dizer com certeza, também tem uma rotatividade grande, maior, mais
acredito que os médicos séo maiores(E4).

E o profissional médico, esse existe uma maior rotatividade (E5).

Aqui na unidade é o profissional médico [...] entdo o que a gente tem mais
rotatividade é o médico mesmo (E6).

Para Pierantoni (2004) o processo de mundializagdo das economias, ao contrario
do ideal, ndo possibilitou uma melhor divisdo das riquezas e um mundo mais
equanime, aumentou sim as desigualdades entre os paises, elevando os escalbes de
pobreza de um conjunto de na¢des que concentram dois tercos da populagcdo mundial
e estabelecendo novas formas de organizacdo do Estado e de reestruturacéo
produtiva que estdo fundamentadas em trés grandes eixos: novas tecnologias, novas
formas de organizacao do trabalho e novas formas de gerenciamento. A autora ainda

ressalta que

a globalizacdo contornou uma nova divisdo internacional do trabalho,
estabelecendo uma concorréncia desleal entre paises centrais e periféricos.
Ela afirma que as forcas do mercado ndo operam no sentido da igualdade,
mas por estimulo a padrGes concorrenciais de eficiéncia definidos pela
racionalidade do modelo econdmico capitalista
(PIERANTONI, 2004).

Em nossa pesquisa buscamos observar como se configuram os tipos de vinculo,
avaliacdo do desempenho, carreira, negociacao e remuneracao dos profissionais de
saude das unidades estudadas, retratados no quadro e falas dos entrevistados

abaixo:

9.2.1 Tipos de vinculo

Os vinculos profissionais sédo todos CLT e ou terceirizados, seguindo as regras
do mercado. Negri (2002) relata que em estudos realizados a partir do final dos anos
1990 revelaram nos setores publicos estaduais e municipais a propenséo a eleger
diversos mecanismos para contratacdo de pessoal, abandonando a forma contratual
estatutaria tipica da administracdo publica direta, adotando uma maior flexibilizacéo
em seus contratos de trabalho, o que refletiu uma tendéncia de desregulamentacgéo
do emprego na economia em geral, bem como na area da saude. Seguem falas que

ratificam esse cenario.

Todos sdo CLT, certo. Todos os nossos funcionarios sédo CLT e, a gente tem
alguns contratos terceirizados pontuais. Manutencao do RX, isso a gente nao
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vai ter aqui um funcionario capacitado pra fazer, a gente vai buscar no
mercado. Faz cota¢bes, no minimo 3, barganha o preco e fecha o contrato,
assina, procedendo tudo direitinho(E1).

Todos os funcionarios daqui todos os cargos, séo celetistas todos pela CLT
(E2).

A grande maioria € CLT, dos nossos funcionarios, eu diria que todos os
nossos funcionarios sdo CLT, com raras exce¢Bes quando tiram férias de
médico(E3).

E[...] a grande maioria ela € CLT né?! Entéo, a parte médica € CLT, junto com
a parte de enfermagem e o administrativo também, éhh interno, a gente tem
empresas terceirizadas de seguranca e de portaria, éhhh e temos,
associagdes nao! (E4).

Nos temos a CLT né, é a preponderante de pessoal, como temos também a
terceirizada (E5).

9.2.2 Avaliacdo do desempenho

A avaliacdo de desempenho ndo é uma pratica instituida nas unidades

conforme é feito na rede estadual de saude, existe uma tentativa de implantacao,

entretanto, ainda nao foi estabelecida como rotina dos servicos, a avaliacdo €

realizada, normalmente, apenas no chamado periodo de experiéncia dos

profissionais.

Existe, até teve uma mudanca do RH da OSS de dezembro pra c4, e eles
mudaram o formulario. Eu até recebi agora por e-mail, uma outra médica pra
fazer avaliagdo. Ehhh quando vence os 90 dias de experiéncia a gente faz
essa avaliacdo e t4 programada uma anual(E2).

Quando eu entrei ndo existia uma avaliacdo de desempenho, certo? Ehhh a
gente ta concluindo o formulario da avaliacdo de desempenho dos
funcionarios e 0 nosso objetivo é que ainda em 2018, nesses dois Ultimos
meses do ano, o gestor consiga avaliar seus funcionarios (E3).

Na verdade, a gente faz € um diagndéstico rapido participativo, onde eles se
avaliam e avaliam a chefia, e a chefia também avalia é o funcionério e ai a
gente faz reunido. Esse diagndstico na verdade é feito uma vez por ano, o
rapido participativo(E4).

Essas avaliagBes elas existem no inicio e durante todo o periodo que vocé ta
na unidade, inicialmente dos 45 a 90 dias vocé vai ser avaliado pra seu
contrato ficar definitivo e logo apés esse periodo sdo avaliado por cada
coordenacéo que acompanha aquele funcionario (E7).

9.2.3 Recrutamento e selecao

Para Druck et al. (2018) “a terceirizacdo é uma das principais formas ou

dimensdes da flexibilizag&o do trabalho, pois ela consegue reunir e sintetizar o grau
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de liberdade que o capital dispbe para gerir e, desta forma, dominar a forca de

7

trabalho. Liberdade que € verificavel através da flexibilizacdo dos contratos e,
principalmente, da transferéncia de responsabilidade de gestdo e de custos
trabalhistas para um «terceiro»”.

Nessas unidades ndo é adotado nenhum processo de selecdo ampla para

contratacao de profissionais como reportam as entrevistas.

E n6s publicamos, em jornais de grande circulag&o, todas as vezes que existe
a vaga, né, com o perfil da vaga, a partir dai eles sdo orientados a enviar o
curriculo, € o curriculo, é feita uma pré-selecao de curriculo, se realmente se
encaixa na vaga oferecida, é feita uma prova e depois da prova é feito um
trabalho com a gestdo de pessoas e uma entrevista com o coordenador
responsavel, a partir dai ele tem 3 notas, e a partir da nota, a maior média é
chamada e assim por diante(E4).

E todo recrutamento é feito através da (OSS), é toda pessoa que tem
interesse em trabalhar na unidade se inscreve no portal, através do site do
OSS; e quando a gente precisa de um funcionario, a gente avisa ao setor de
selecdo do (OSS) eles fazem a captacédo desse pessoal através do portal pra
ai, ai sim, a partir dai fazer a selecéo (E6).

Como eu tinha dito anteriormente né?! Através da selecdo da OSS sede, no
portal onde todos os candidatos que tem interesse, cadastra o seu curriculo
|4 e através desse cadastramento é que sdo chamado pa o processo de
selecdo de selecdo, as provas, tanto escrita como a entrevista (E7).

[...] nés temos um fluxo pra contratacdo, nho caso o meu de profissional né?
Mas todos eles passam pro esse processo, o0 médico, o enfermeiro, o técnico,
ele cadastra como os outros também profissionais, assistente sociais,
recepcionistas. Cadastram o curriculo pelo site da OSS, a OSS tem um portal,
pra que se adeque ao Portal da Transparéncia do Tribunal de Contas do
Estado, cadastram e ai quando tem abertura de vagas, o0 RH da OSS
seleciona aquelas pessoas que se cadastraram e chamam pra entrevista(E2).

Para Santana (2015), em seu estudo, o que chamou atencéo foi o fato de haver
maior motivacao da insercdo do Terceiro Setor na Secretaria Estadual de Saude visto
ser a contratacdo dos funcionarios feita através do regime CLT; dessa forma a
Administracdo Publica Direta ndo ultrapassa o limite fiscal imposto pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, porque os profissionais ndo sdo empregados diretos do
Estado e sim das OSS.

A autora também relatou que em relacdo aos Processos Seletivos constatou-
se haver interferéncia politica nesses processos nas unidades gerenciadas por OSS,
e que “as admissdes ndo sao orientadas apenas por critérios de competéncias, sendo
realizada a avaliacdo posteriormente a entrada, isto €, quando o profissional nao
produz adequadamente o mesmo é demitido da Instituicdo a qual esta vinculado”
(SANTANA, 2015).
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9.2.4 Carreira

Em nossos achados constatamos que nao existe uma carreira a ser percorrida
pelos profissionais que trabalham nessas unidades, entre profissionais de uma
mesma categoria, de unidades distintas, ndo ha um consenso sobre o assunto, fato

reiterado pelas declaracdes abaixo:

Infelizmente ndo(E2).

Veja, existe, por exemplo, ah! eu tenho uma vaga de enfermeiro, entéo a
propria gestora da enfermagem, né, ela também é gestora dos técnicos de
enfermagem, entdo ela consegue acompanhar, bem de perto, quando um
técnico ta fazendo um curso de enfermagem, dai quando o técnico ja concluiu
e ele mesmo sinaliza que ele tem interesse, isso na area de saude né?! Acaba
sendo muito de técnico de enfermagem para enfermeiro [...]. Entdo eu vejo
que existe uma possibilidade, ndo muito ampla, mas eu vejo(E3).

E assim, eu ndo sei se a gente pode chamar de carreira né?! Mas eu tenho,
tenho os médicos e tem o lider, entdo ele tem uma promocé&o nesse sentido,
entdo todo plantdo eu tenho um médico que é o lider. Ele tem a promocéo da
funcdo em si, e também financeiro, né?!(E4).

Na realidade ndo existe uma carreira profissional, mas a gente pratica
ascensao aqui ha unidade [...] (E6).

9.2.5 Negociacdo e remuneragao

As negociacoes salarias existentes obedecem ao que regulamenta o sindicato

de cada categoria, seguindo o dissidio anual:

Aqui a gente rege o dissidio das categorias né?! Em cima da folha da OSS,
entdo assim, existe o dissidio que € obrigatério né?! E eventualmente, pode
haver aumentos salariais decorrente de um bom desempenho, decorrente de
uma necessidade, de uma vaga acima, entdo as pessoas vao sendo
promovidas e vao aproveitando as oportunidades, né?! Mas a periodicidade
nao é uma coisa muito comum(E1).

Todas as categorias tém sindicato, tem o sindicato dos médicos, o sindicato
de enfermagem e os outros € [...] eles entram no sindicato dos trabalhadores
de UPA, os técnicos, 0s maqueiros, os porteiros, todos eles entram por esse
outro sindicato que € um sindicato bem forte. E tem o dissidio que € um
aumento salarial anual(E2).

O dissidio, ele acontece anualmente, quem acompanha mais de perto ndo
sou eu, como RH, a gente tem um Departamento Pessoal e € o coordenador
de 14 que fica participando das reunifes, daquele momento que vai ser
definido né?! Pela categoria, e ai a gente tem varios tipos de profissionais
né?! Entdo ha o que foi definido na parte da enfermagem, o que foi definido,
cada um segue a sua profissdo, também tem isso né, mas € anualmente(E3).
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Diante do uso do termo Departamento Pessoal, questionei: Qual a diferenca
entre departamento pessoal e RH? Obtive como resposta:

O departamento pessoal, ele fica com folha de pagamento, fica com a parte
dos beneficios, é [...] fica fazendo o controle dos pontos, € [....] acompanha
vale transporte, os beneficios, aquela coisa toda. E a area de Recursos
Humanos fica com recrutamento e selecdo, treinamento, desenvolvimento,
planejamento de pessoal, essas outras coisas. Ele fica mais como se fosse a
area, um departamento de pessoal mesmo da empresa(E3).

9.2.6 Recursos financeiros investidos anualmente

Encontram-se publicadas no site da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES/PE) todas as informacdes referentes aos repasses financeiros
feitos mensalmente as Organiza¢des Sociais de Saude do Estado, com todos os
contratos de gestédo, relatorios trimestrais e anuais, sendo também publicados
anualmente em Diario Oficial. A SES/PE informou em seu link da Transparéncia, com
a ultima atualizacéo realizada em 21/01/2019, o cenario disposto: “Atualmente o
Contrato de Gestdo, no ambito da saude é regulado pela Lei Estadual n°
15.210/2013, de 19 de dezembro de 2013, posteriormente alterada pela Lei n°
16.155/17, de 05 de outubro de 2017. A qualificacdo como OSS no nosso Estado &
concedida através da publicacdo de Decreto Estadual as Entidades que pleiteiam o
titulo, desde que atendam aos requisitos legais e que tenham reconhecida expertise
em gestao de saude.

Um dos instrumentos que fazem o acompanhamento das Organizacdes
Sociais de Saude-OSS é o relatorio trimestral. Esse € a consolidacdo dos dados
fornecidos mensalmente pelas contratadas, além de também ser o produto final da
avaliacao trimestral dos indicadores assistenciais contidos nos contratos de gestéo,
realizados entre Secretaria Estadual de Saude e Organizacdo Social de Saude. O
instrumento é preconizado pela Lei 15.210/13 e alteracdes, e é utilizado como objeto
de analise para instancias de controle interno e externo, a exemplo a Comissao Mista
de Avaliacao e Tribunal de Contas Estadual. A validac&o destes relatorios € realizada
pela Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao, por
meio de emissdo de parecer, e andlise conclusiva realizada através de parecer da

Comissédo Mista de Avaliagdo. A publicizacdo destas informacgbes proporciona a
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melhoria do controle social e garante idoneidade ao processo de monitoramento e
avaliacdo dos Contratos de Gestdo” (PERNAMBUCO, 2019).

Ha um acompanhamento financeiro mensal realizado pela DGMMAS/SES,
intitulado Parecer Financeiro Mensal, cujo objetivo é relatar a analise da Prestacao
de Contas referente as exigéncias de regularidade contratual, fiscal e tributéria,
demonstrando as despesas nado acatadas e o saldo final mensal
superavitario/deficitario, validado pela SES, como ainda encaminhar orientacdes
acerca de economicidade e eficiéncia do gasto publico. Os contratos de gestédo e

relatérios anuais encontram-se como anexo deste estudo.

9.3 Descrevendo o modelo de atencéo adotado pelas UPAs

De acordo com Paim (2008) “a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) tém difundido anocéo de modelo
de atencéo, seja como expressao da prestacdo de servi¢os, seja como componente
do sistema de servicos de saude, mediante a proposta de Sistemas Locais de
Saude”. Assim, na década de 1980, a expressao ‘modelos assistenciais’ referia-se
as formas de organizacdo dos servicos de saude, envolvendo unidades com
distintas complexidades tecnologicas relacionadas entre si nos diferentes espacos e
populacdes.

Mendes (2011) reporta que os modelos de atencdo as condi¢cdes agudas
também podem prestar-se a atencdo das agudizacdes de doencas crdnicas.

Sendo o objetivo de um modelo de atencéo as condi¢cdes agudas.

Identificar, no menor tempo possivel, com base em sinais de alerta, a
gravidade de uma pessoa em situacé@o de urgéncia ou emergéncia e definir o
ponto de atencdo adequado para aquela situagdo, considerando-se, como
variavel critica, o tempo de atencdo requerido pelo risco classificado. 1sso
implica adotar um modelo de triagem de risco nas redes de atencdo as
urgéncias e as emergéncias.

Dentre os modelos de triagem mais avancados e que passaram a ter uma
concepcao sistémica, ou seja, sdo utilizados por uma rede de servigcos, 0 Sistema
Manchester de classificacdo de risco (Manchester Triage System — MTS) que
opera com algoritmos e determinantes, associados a tempos de espera simbolizados
por cores e que € usado em varios paises da Europa, foi o0 adotado nas UPA do nosso

Estado. Esse sistema de classificagao de risco foi criado pelo Grupo de Triagem de
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Manchester, em 1994, com objetivo de definir um consenso entre médicos e
enfermeiros na ferramenta classificagéo de risco para os servigos de urgéncia
e emergéncia. Os protocolos existentes possuiam nomenclaturas, definicdes e
tempos para avaliacdo médica diferentes. A ideia foi desenvolver nomenclatura e
definicdes comuns, sdélida metodologia operacional, programas de formacao e guia
de auditoria (MENDES, 2011).

N&o é objetivo da classificacdo dos riscos definir um diagnéstico, mas uma
prioridade clinica, facilitando assim a gestédo da clinica e a gestdo do servico no
dia-a-dia. O diagnéstico ndo esta ligado a prioridade, o método requer que o
profissional defina o motivo pelo qual a pessoa usuaria procura o servi¢co de urgéncia,
a queixa principal, para propiciar um atendimento rapido e seguro.

O modelo adotado pelas UPA em todo o Estado Brasileiro segue as diretrizes
de acolhimento vigentes na Politica de Humanizacdo do SUS, adotando
protocolos clinicos de atendimento e de procedimentos administrativos, provendo
apoio técnico e logistico para o funcionamento adequado da UPA 24h, bem como
assegurando a continuidade do cuidado do paciente por meio da referéncia e contra
referéncia, articulando com os pontos da Rede de Assisténcia a Saude,

considerando a territorializacéo da regido assistida.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme estabelecido nos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria
Estadual de Saude e as Oranizacfes Sociais de Saude contratadas para gerir as UPA
estudadas, as mesmas sdo responsaveis pela contratacdo de pessoal para
execucado de suas atividades, sendo de sua inteira responsabilidade os encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais comerciais e securitarios dos profissionais da
unidade.

As UPA devem entregar trimestralmente a SES/PE:

a) relatérios contabeis financeiros;

b) relatorios referentes aos indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

c) relatorios de custos;

d) pesquisa de satisfacdo de paciente e acompanhantes;

e) censo de origem dos pacientes atendidos e outras a serem definidas.

Consta ainda, que em todas as unidades contratualizadas devem garantir nas
24 horas do dia o exercicio da UPA, quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis com o porte da unidade e servicos combinados, conforme estabelecido
nas normas ministeriais atinentes a espécie, estando definido, como parte de sua
infraestrutura técnico-administrativa.

Percebeu-se durante a pesquisa e de acordo com algumas entrevistas
realizadas nesse estudo, que ha um equivoco de conceitos diante do que se entende
por organizacdo da gestao do trabalho nessas unidades. O entendimento geral é que
0 organograma de cargos da unidade ou de sua OSS gestora representa essa
organizacao de gestao do trabalho. Entretanto, como referido anteriormente, a gestao
do trabalho perpassa pela gestao e geréncia de toda e qualquer relacédo de trabalho
necessaria ao funcionamento das unidades estudadas, bem como na organiza¢ao dos
processos de trabalho de seus profissionais em suas rotinas no servico.

Concluimos ser necessaria uma mudanca de paradigma no modo de

organizar a gestdo do trabalho nas UPA em Pernambuco promovendo uma
adaptacao daquela aos preceitos do SUS. Afinal, a qualidade das acdes e servi¢os

de saude oferecidos aos usuérios do sistema é mediada pelas condi¢fes de trabalho
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e pelo tratamento a que sado submetidos os trabalhadores que nele atuam (NOB/RH-
SUS, 2005).

Sugerimos como Intervencéo instituir uma politica de Gestao do Trabalho Unica
para as UPA do Estado seguindo o preconizado pelo SUS, posto tratarem-se de
unidades publicas de atendimento a populacdo usuaria do sistema, bem como o
monitoramento de indicadores criados por equipe técnica contemplando a avaliagdo
dessas unidades, visto serem todas gerencialmente acompanhadas pela SES/PE.

Instituir ainda a Avaliacdo de Desempenho no processo de trabalho do
profissional de saude dessas unidades, nos moldes do que ja é realizado nas demais
Unidades de Estaduais de Saude da administracdo direta, enfocando a perspectiva
de alcancar melhorias continuas na organizacdo dos servi¢os, buscando instituir a
valorizagéo profissional através da educacdo permanente, do monitoramento dos
indicadores e do estimulo ao alcance de melhores resultados em sua rotina de
trabalho, refletindo nos servicos prestados ao usuario do SUS. Realizar selecéo
publica para contratar e manter o quadro de pessoal necessario ao funcionamento
das UPA que hoje funciona apenas com profissionais contratados através de selecao
curricular ndo publicizada.

Enfim, como o tema estudado ainda foi pouco pesquisado, recomendamos a
execucao de outras pesquisas nesta area, visando novas descobertas, avaliacdo e
aperfeicoamento da saude publica em nosso Estado, com a finalidade de serem
construidos e divulgados conhecimentos sobre as questdes que perpassam a gestao
do trabalho no SUS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Andlise da Gestdo do Trabalho em Unidades terceirizadas

do Sistema Unico de Saude de Pernambuco

Instituicfes: Instituto Aggeu Magalhdes-FIOCRUZ; Secretaria de Saude do Estado

de Pernambuco

Prezado (a) Senhor (a),

Estamos convidando-o (a) para participar de uma pesquisa sobre a andlise da
gestdo do trabalho em unidades terceirizadas do Sistema Unico de Salde de
Pernambuco. Vocé foi selecionado (a), pois representa um dos GESTORES
envolvidos nesta Politica de Satde, e SUA PARTICIPACAO NAO E OBRIGATORIA.
A qualqguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, ou ainda, com
a Fiocruz /PE ou com a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

A pesquisa tem como objetivo geral: analisar a gestdo do trabalho em 03
Unidades de Pronto Atendimento, gerenciadas por distintas Organizacdes Sociais de
Saude em Pernambuco, no periodo de 2010 a 2018. E como objetivos especificos:

a) Discutir os aspectos relacionados a contextualizacdo politica, social e
econdmica, em que ocorre a implantacao das UPAs em Pernambuco;

b) Descrever o processo de gestdo do trabalho em saude realizado nas
Unidades de Pronto Atendimento, relativos a planejamento,
contratacdo, carreira, negociacdo, tipos de vinculo, jornada de
trabalho, rotatividade do profissional, faixa etaria, direitos e deveres dos
trabalhadores, avaliacdo do desempenho, remuneracéo, duplicidade de
vinculos, incentivo a qualificacdo e recursos financeiros investidos
anualmente;

c) Descrever os preceitos gerais para a gestdo do trabalho no SUS,
comparando com as praticas encontradas nas UPAS;

d) Descrever qual o modelo de atencédo adotado pelas UPAS;

e) Propor modos de intervengcdo, nos contratos de gestdo, que visem

adaptar a gestao do trabalho aos preceitos do SUS.
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A sua colaboracdo é importante e se trata de aceitar ser entrevistado e falar
sobre a sua experiéncia nos servi¢cos de salde com a gestédo do trabalho em saude,
além de responder a um formulario de entrevista.

Ressaltamos que ndo ha riscos, prejuizos ou desconforto que possam ser
provocados pela pesquisa.

Os beneficios que a sua participacdo trard sdo bastante significativos
considerando o escasso conhecimento sobre a Politica de Gestdo do Trabalho nos
servicos publicos do estado de Pernambuco, além da contribuicdo académica.

A entrevista serd gravada em equipamento digital e posteriormente sera transcrita
para ser analisado pela pesquisadora.

Ao participar o (a) senhor (a) estara contribuindo para melhorar a assisténcia a
saude em Pernambuco e tem garantido os seguintes direitos:

A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
gualquer duvida acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a
pesquisa;

A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa;

A seguranca de que nado sera identificado em hipdétese alguma e que sera
mantido o carater confidencial da informacao que seja prestada.

Se o (a) senhor (a) concordar em participar, pedimos que assine este papel em
duas vias, dizendo que entendeu as explicagcdes e que estd concordando. Uma
dessas vias ficara em seu poder e a outra devera ficar com o pesquisador responsavel
pela pesquisa.

Para qualquer esclarecimento que se fizer necessario, em qualquer momento
do estudo, o (a) senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora Roberta
Gomes Menezes de Lima, pelos telefones, (081) 991950329/ 3184-0045, ou pelo

endereco eletronico robertamenezes.beta@gmail.com. Em caso de denuncias a

respeito de alguma questdo ética sobre esta pesquisa, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do IAM através do telefone (81) 2101.2639.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao, e
concordo, voluntariamente, em participar. Minha participacdo sera formalizada atraves
da assinatura deste termo, em duas vias, ficando uma delas em minha posse e a outra

com a pesquisadora.


mailto:robertamenezes.beta@gmail.com

Pesquisadora:

Assinatura:

Entrevistado (a)

Assinatura:

Recife, /

100



101

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PROPOSTO

Entrevistados:
Diretor Geral da UPA, gestor administrativo financeiro, Diretora Geral

de Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS)

Caracterizagao: iniciais do nome, formacéo, vinculagdo com a atencéo
hospitalar, atuacéo entre 2010 e 2018.

1-

O-

Existe uma politica de RH instituida nessa diretoria (DGMMAS) e/ou unidade

gue abranja todas as UPAS?

Existe um fluxograma estabelecido, com a organizagcédo da gestdo de pessoas
da unidade? Qual?

Qual o tipo de recrutamento que se faz nesta unidade?
Qual o profissional que possui maior rotatividade?
Como é realizado o planejamento acerca das atividades da gestéao do trabalho?

O planejamento é relevante para as atividades das unidades contratualizadas?

Como?

Qual o tipo de contrato é realizado com os profissionais? CLT? Pessoa

Juridica? Empresa terceirizada? Associacfes?
Existe uma carreira profissional?

Qual categoria vocé identifica com maior fixacdo?

10-Existem negociacdes salariais instituidas? Ha aumento salarial? Qual a

periodicidade?

11-Ha algum tipo de avaliacdo de desempenho? Como acontece? Em qual

intervalo de tempo?

12-Em decorréncia disso ha retorno financeiro para o funcionario? Qual?

13-Caso existam, como acontecem as promogoes?
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14-A unidade possui metas, regras, indicadores quantitativos e/ou qualitativos em

seus contratos? Quais?

15-Como vocé percebe a gestédo do trabalho da unidade desde sua implantacao?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA PROPOSTO

Entrevistado:

Secretaria Executiva de Gestédo do Trabalho e Educacédo em Saude

Caracterizagao: iniciais do nome, formagéo, vinculacdo com a atencédo hospitalar,
atuacao entre 2010 e 2018.

1-

Existe uma politica de Gestdo do Trabalho instituida nessa Secretaria
Executiva (SEGTES) que abranja as UPAs do Estado?

A gestédo do trabalho das UPAs é monitorada por essa Secretaria Executiva?

Caso nao, quem monitora?

Na percepcao dessa Secretaria Executiva, o gerenciamento por OSS é positivo

ou negativo para a populacéo atendida nas UPAs?

Como vocé percebe o reflexo do gerenciamento privado dessas unidades para

as Politicas de Saude?

Como acontece a Gestéo do Trabalho nas UPAs coordenadas pela SES/PE?



ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUL—ACAO NA SAUDE
DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO NA SAUDE :

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL |

Recife, 21 de agosto de 2018

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizagdo da pesquisa: Analise da Gestéo do
Trabalho em Unidades Terceirizadas do Sistema Unico de Saude de
Pernambuco, da pesquisadora: Roberta Gomes Menezes de lea. nas
Unidades de Saude sob gestao da Secretaria Estadual de Saude/PE, e afirmo
gue o desenvolvimento deste projeto estd condicionado a aproviagéo pelo

Comité de Etica em Pesquisa. “

Sendo assim autorizo sua execugdo, desde que a mesma cumpra com os
requisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares, compiometendo-se a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de

pesquisa.

4w . S

Claudia Lins

Gerente de Debew% Profissional
Mﬂﬂﬂa" qg‘l
Ggeﬁ*

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bongi — Recife - PE
CEP: 50.751-530 - Fone: 3184-0031/ 3184-0032/ 3184-0033
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP - IAM

ey
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PARECER @"“\"U 3“' ANTUIE 3C CEP i

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: ANALISE DA GESTAO DO TRABALHO EM UNIDADES TERCEIRIZADAS DO i
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Pesquisador: ROBERTA GOMES MENEZES DE LIMA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 88418218.2.0000.5190 \
Instituigdo Proponente: FIOCRUZ - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes

Patrocinador Principal: FUNDACAO OSWALDO CRUZ ‘ ‘

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2.809.356 ‘.

|

|
Apresentacio do Projeto: ]
Trata-se de um projeto de Mestrado Profissional em Saude Publica, orientado pelo Dr. Pedro Miguel dos
Santos Neto, que busca analisar a gestdo do trabalho em Unidades de Pronto Atendimento gerenciadas por

distintas Organizagdes Sociais de Salde em Pernambuco.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Objetivo Primario:

Analisar a gestdo do trabalho em Unidades de Pronto Atendimento, gerenciadas por distintas Organjzages
Sociais de Saude em Pernambuco. '

Objetivo Secundario:

a) Discutir os aspectos relacionados a contextualizagdo politica, social e econdmica, em que ocorre a
implantagao das UPAs em Pernambuco;

b) Descrever o processo de gestdo do trabalho em saude realizado nas Unidades de Pronto Alend1mento
relativos a planejamento, contratagéo, i

carreira, negociagao, tipos de vinculo, jomada de trabalho, rotatividade do profissional, fauxa |

V
LS

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, s/n®

Bzirro: Cidade Universitdria CEP: 50.670-420
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mall: comiteetica@cpgam.fiocruz.br

Pagina 01 de 04
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Continuag3o do Parecer: 2.809.356

Consideragdes Finais a critério do CEP: i
O Comité avaliou e considera que 0S procedimentos metodologicos do Projeto em questéo estao [
condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o '
Cédigo de Etica, Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 e
complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua tltima formatagéo apresentada ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 30/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1068743.pdf 18:03:31 :

Outros Resposta.docx 30/07/2018 |ROBERTA GOMES | Aceito
18:02:51 |MENEZES DE LIMA

Qutros Anuencia.docx 30/07/2018 | ROBERTA GOMES | Aceito

| 18:01:00 |MENEZES DE LIMA

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 30/07/2018 |ROBERTA GOMES | Aceito

Assentimento / 17:58:36 |MENEZES DE LIMA

Justificativa de |

Auséncia _ ;

Projeto Detalhado / PROJETO.pdf 30/07/2018 | ROBERTA GOMES | Aceito .
Brochura 17:58:15 |MENEZES DE LIMA ‘-
 Investigador ; '
Declaragéo de Roberta.pdf 25/04/2018 | ROBERTA GOMES | Aceito 1

Pesquisadores 14:17:20 | MENEZES DE LIMA
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 25/04/2018 | ROBERTA GOMES | Aceito
13:54:01 _|MENEZES DE LIMA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, sin®

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 50.670-420 ' I|'|
UF: PE Municiplo: RECIFE I.'

Telefone: (81)2101-2639 . Fax: (81)2101-2639 E-mall: comiteetica@cpqam.fiocruz.br T

e e ——— e — . -
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ANEXO C - CONTRATO DE GESTAO N° 004/2010 ENTRE A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE E A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
CARUARU

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

PERNAMBUCO

GOYENMW 3@ ESTaDN

NONO TERMO ADITIVO E
CONSOLIDACAO DO CONTRATO DE
GESTAC N° 010M0, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, DE UM LADO O ESTADO DE

PERNAMBUCO, ATRAVES DA

e miaad e b SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E,
o ann OAD DO OUTRO LADO, A FUNDAGAO
{Goriraw o8 .40 9—“’9 PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-
[Termo mdlivom N IMIP HOSPITALAR, QUALIFICADA COMO
DGAJ/SES ; ORGANIZACAO SOCIAL, PARA

OPERACIONALIZAR A GESTAO E
EXECUTAR AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA CARUARLU.

PROCESSO DE SELEGAO: N° 004/10

O ESTADO DE PERNAMBUCOQ, 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 Secretério. Dr. 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
domiciliade nesta cidade do Recife, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e, do outro lade, a FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO
FERNANDES-IMIP HOSPITALAR, inscritc noe CNPJIMF sob © n°
09.039.744/0005-18, com sede na Rua dos Coelhos, n° 450, Boa Vista,
Recife/PE - CEP: 50.070-550, neste ato representada por Dr. RAUL PEREIRA DA
CUNHA NETO, brasileiro, casada, advogado, inscrito no CPF/MF sob o n°
054.956.444-68, portador da Cédula de Identidade n° 756.040-SSP/PE,
doravante denominada CONTRATADA, tém justo e acordade o presente TERMO
ADITIVO ao Contrate de Gestio n° 010/10, de acordo com as clausulas e
condi¢des abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente Aditiva a PRORROGAGAQ da vigéncia do
Contrato de Gestao n® 010/2010, a renegociacido anual, conforme os
termos da nota técnica em anexo, bem como a ADEQUAGAO dos seus
termos as disposicoes da Lei Estaduahn® 15.210/2013, com a sua
conseqllente rerratificagao e consolidaca

|

Paulo Marcelo Serpa
pssessor - GGALISES
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FRORROGAGAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO DE GESTAO N° 010/2010

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO passara a ser de 02(dois) anos,
contados da assinatura do presente termo, renovéavel por sucessivos periodos,
até o limite maximo de 14 de setembro de 2020, quando completara 10 (dez)
anos e desde que reste demonstrada a vantajosidade da medida e o pleno
atendimento das metas pactuadas, conforme parecer elabarado pela Comissao
de Avaliagao e aprovado pelo Secretéario ou por quem ele delegar, conforme
disposto no inciso X, do art. 10 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

CLAUSULA TERCEIRA- DA RENEGOCIAGAO ANUAL

O valor mensal que é repassado pelo CONTRATANTE & CONTRATADA de
R$ 1.124.458,52 (hum milhdo, cento e vinte @ quatro mil, quatrocentos e
cinquenta e oito reais ¢ cinquenta e dois centavos), sofrerd um reajuste de
9,43% (nove virgula quarenta e trés por cento), a partir do més de
janeiro/2014 passando a ser pago, em razio do referido reajuste, o valor
mensal de R$ 1.230.494,96 (hum milhdo, duzentos e trinta mil,
quatrocentos e noventa e quatro reais e noventa e seis centavos) , nos
termos do Anexo Técnico lIl.

CLAUSULA QUARTA - DA CONSOLIDACAO

Em decorréncia do disposto na Lei Estadual n® 15.210/2013, que dispde
sobre as Organizagdes Sociais de Saide — OSS, no dmbito do Estado de
Pernambuco, as partes resolvem dar nova forma ao Contrato de Gestao n°
010/2010, rerratificando-o, para adequar os seus termos a referida Lei,
passando 0 mesmo a ter, apds consolidado, a seguinte redago:

DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 010/10
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto o gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execugao de agdes e servigos de saude a serem
prestados pela CONTRATADA na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA CARUARU doravante designada simplesmente
UPA CARUARU, localizada 4 Rua Senador Teotbnio Vilela, n® 1002, Pau
Santo, Caruaru em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populagao.

PARAGRAFO UNICO
i Paulo Marcato Serpa
Fazem parte integrante deste CONTRATO: Assess0s - GRANISES
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a) Proposta de Trabalho

b) Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos

c) Anexo Técnico |1 - Indicadores de Qualidade

d)  Anexo Técnico Il -Sistema de Pagamento

e) Anexo Técnico IV ~ Inventéario e Avaliagéio de Bens

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Os bens méveis descritos no Anexo Técnico 1V (Inventario e Avaliagao
de Bens) do contrato mater, bem como o imével de propriedade do
Estadc de Permambuco referente a8 UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA CARUARU, t¢m o seu uso pemmitido pela
CONTRATADA durante a vigéncia do presente Contrato, nos termos do
art. 23 da Lein®. 15.210/2013.

PARAGRAFO UNICO

O inventario e a avaliagdo dos bens relacionados no Anexo Técnico IV
do Contrato mater foram devidamente aprovados pelas partes
contratantes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DAS PARTES
3.1 - DA CONTRATADA
Compromete-se a CONTRATADA:

3.1.1 - Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA CARUARU, objeto do
presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a
manutengzo fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do
provimento dos insumos {materiais), medicamentos, instrumentos e
servicos necessarios & garantia do pleno funcionamento da UPA
CARUARU;

3.1.2 - Assistir de forma abrangente os usudrios que demandem a UPA
CARUARU, procedendo aos devidos registros do SIA/SUS segundo os
critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude;

3.1.2.1 — Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS;

3.1.3 - Garantir, nas 24 horas do dia o exercicio na UPA CARUARLU,
quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte da
unidade e servigos combinados, conforme estabelecidc nas nomas
ministeriais atinentes & espécie, estando definido, como parte de sua
infra-estrutura técnico-administrativa.

B

Paulo Marcelo Segpa
Assessor - GGAJISES
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3.1.4 - Adotar identificagao especial (crachd) e fardamento de boa
qualidade para todos os seus empregados, assim como assegurar a sua
freqUéncia, pantualidade e boa conduta profissional;

3.1.5 - Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e dos uniformes
dos trabathadores, o logotipo da SES e do SUS;

3.1.8 - Responder pelas obrigages, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor,
relativos aos empregados utilizados na execugio dos servicos ora
contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste Contrato para
eximir-se daquelas obrigacdes ou transferi-las 8 CONTRATANTE;

3.1.7 - Responsabllizar-se integraimente por todos os compromissos
assumidos neste Contrato de Gestao;

3.1.8 - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na
unidade disponibilizando a qualquer momento & CONTRATANTE e as
auditorias do SUS, as fichas de atendimento dos usuarios, assim ¢omo
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e
seguranga dos servigos prestados na UPA CARUARU;

3.1.9 - Apresentar a CONTRATANTE até o 5° dia do més seguinte, a
Nota Fiscal/Fatura dos servigos efetivamente executados no més
anterior, na forma que lhe for indicada pela CONTRATANTE;

3.1.10 - Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras
junto aos 6rgdos competentes, necessérios & execugdo dos servigos
objeto do presente Contrato;

3.1.11 - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados 4 CONTRATANTE efou a terceiros por sua culpa,
em consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, prépria ou de
auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos
servicos contratados:

3.1.12 - Consolidar a imagem da UPA CARUARU, como centro de
presta¢do de servigos piblicos da rede assistencial do Sistema Unico de
Saude - SUS, comprometido com sua miss3c de atender 3as
necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela melhoria na
qualidade da assisténcia;

3.1.13 - Manter em perfeitas condigbes de higiene e conservagdo as
areas fisicas, instalagdes e equipamentos da unidade em questio,
cabendo-lhe manter e conserv do o patriménio publico destinado a
execugao do contrato de gestao, qﬁ_

aute Marcelo Serpa
asyassor - GOALSES
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3.1.14 - Prestar assisténcia técnica e manutengao preventiva e corretiva
de forma continua aos equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas
e de gases em geral;

3.1.15 - Devolver a CONTRATANTE, apos o término de vigéncia deste
Contrato, toda area, equipamentos, instalagies e utensilios, objeto do
presente Contrato, em perfeitas condigbes de uso, respeitado o desgaste
natural pelo tempo transcorrido. Os bens méveis permitidos em uso
poderao ser permutados por outros de igual ou maior valor, que passam
a integrar o patrimbnio do Estado, apds prévia avaliagdo e expressa
autorizagdo do CONTRATANTE;

3.1.16 — Receber através de seu preposto, os bens inventariados na
forma do Anexo Téchico IV, quando da assinatura do presente Contrato
e, de forma idéntica, devolvé-los no término da vigéncia contratual;

3.1.17 - Dispor da informagéo oportuna sobre o local de residéncia dos
pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento,
registrando minimamente a definicao do municipio de residéncia dos
mesmos, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;

3.1.18 - Encaminhar 8 CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por
ela definidos, todos os relatdrios e informagbes sobre a execucdo do
Contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcangados, acompanhado de prestagdo de contas dos gastas
e receitas efetivamente realizados.

3.1.19 — Encaminhar 2 CONTRATANTE as informagdes de que trata o
itemn anterior, segundo os modelas por ela elaborados, até o dia 20 (vinte)
do més imediatamente subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou
no dia Util que Ihe for imediatamente posterior;

3.1.20 - Encaminhar a Contratante 0 Demonstrativo de Informagdes
Financeiras até o 5° dia do segundo més de competéncia as
informagbes;

3.1.21 - A CONTRATADA providenciara, ao final de cada exercicio e aa
final da execucdo deste Contrato, a publicaggo no Diario Oficial do
Estado de Pernambuco da prestagdo de contas anual, disponibilizando o
relatério integral em seu sitio eletrdnico, nos moldes do § 22 e 32 do
Artigo 14 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

3.1.22 - Em relagdo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-
sSe a’

a) Manter sempre atualizade o prontuario médico dos pacientes e
arquivo médico considerando os prazos previstos em lei; 7{/
| 5

3ulg Marcelo Serpa
Aasessor - GGAJSES
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b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagéo;

c) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées
técnicas alegadas guando da decisao da nao realizagéa de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato;

d) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servigos oferecidos;

e) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagso de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigagao legal;

f) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos
pacientes;

g) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, na
UPA CARUARU, nas observages de adolescentes, portadores de
necessidades especiais € idosos.

3.1.23 - Fornecer ao paciente por ocasido de sua dispensa da UPA
CARUARU, relatério circunstanciado do atendimento que lhe foi
prestado, denominade "INFORME DE ATENDIMENTO DA UPA
CARUARU”, do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b} Nome da UPA CARUARU;

¢) Localizagao da UPA CARUARU, (enderego, municipio, estado);

d) Motive do atendimento (CID-10);

€) Data de atendimento;

f) Procedimentos realizados;

g) Diagnostico principal de alta e diagnésticos secundarios a aita;

h) O cabecalho do dacumento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta
canta devera ser paga com recursos publicos”.

3.1.24 - A CONTRATADA devers, quando do fomecimento do Informe
do atendimento, colher a assinatura do paciente, ou de seus
representantes legais, na segunda via do documento, que devera ser
arquivado no prontuario do paciente, observando-se as excegdes
previstas em lei;

3.1.25 - Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente
internado como a¢ ambulatorial, procedendo & notificagéo de suspeita de
reagOes adversas, através de formularios e sistematicas da SES;

3.1.26 - Implantar, apdés prévia aprovagdo da SES, um modelo
nommatizado de pesquisa de satisfagao pos-atendimento.

3.1.27 - Realizar seguimento, andlise ¢ adogdo de medidas de melhoria

diante das sugestdes, queixas e reclamagoes receber com respostas {
aos usuarios, no prazo maximo de 30 dias Gteis;
110 Marceto Serpa

asues ot - GGANSES
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3.1.28 -~ Implantar um Servigo de Atendimento ao Usuério, conforme
diretrizes estabelecidas pela SES, encaminhando mensalmente relatorio
de suas atividades;

3.1.29 - |Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica efou
terapéutica que justifigjuem a necessidade do encaminhamento de
pacientes a outros servigos de salde, apresentando a SES,
mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos:

3.1.30 - Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira
de servigos, nos fluxos de atengdo consolidados, no nimero de médicos
contratados, nem na estrutura fisica da UPA CARUARU, sem prévia
ciéncia e aprovagao da SES:;

3.1.31 - Alcangar os indices de produgido e qualidade definidos nos
Anexos Técnicos | e lIl deste Contrato;

3.1.32 — Para qualquer interven¢do na estrutura fisica ou aquisicio de
novos equipamentos a CONTRATADA devera submeter &
CONTRATANTE o respectivo projeto, acompanhado das planilhas
orgamentarias para prévia analise e aprovacgio do 6rgao supervisor.

3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as
seguintes Comissdes Clinicas:

. Comisséo de Prontuarios Médicos
# Comissao de Obitos
. Comissao de Etica Médica

3.1.35 - Possuir € manter um Nicleo de Manutengao Geral - NMG que
contemple as areas de manutencgao predial, hidraulica, e elétrica, assim
coma um servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos sélidos na
unidade, bem como manter o nicleo de engenharia clinica para o bom
desempenho dos equipamentos.

3.1.36 - Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas
constantes do Anexo Técnica | deste Contrato;

3.1.37 - Movimentar os recursos financeiros transferidos pela
CONTRATANTE para a execugao do objeto deste Contrato em conta
bancaria especifica e exclusiva, bem como CNPJ préprio, vinculados a
UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO - UPA CARUARU, de modo
que os recursos ftransferidos nao sejam confundidos com 0s recursos
préprios da Organizagao Social.

3.1.38 - E proibido a CONTRATADA efetuar transferéncias entre a conta

S ﬁ/?
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acima especificada para gerir recursos do Contrato de Gestao (conta
corrente e conta de aplicagéo financeira) para outras contas de sua
titularidade, salvo apresentacdo de pedido prévio acompanhado de
justificativa, e aprovacao expressa da CONTRATANTE.

3.1.39 - A Contratada deverd informar mensalmente a produgéc
ambulatorial, da urgéncia, e da intemacdo da unidade nos Sistemas
Oficiais de InformagZo do Ministério da Salde — Sistema de Informagac
Ambulaterial (SIA/SUS) no Relatério Gerencial mensal e Sistema de
Gestao da SES.

3.1.40 - Observar na consecug#o do objeto deste Contrato os principios
constitucionais da Administragdo Publica, dispostos no art. 37 da
Constituicdo Federal, quais sejam: Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

3.1.41 - Manter durante toda a execugéo do presente Contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na selegéo.

3.1.42 - A parcela do repasse mensal destinada a investimento devera
ser utilizada apds apresentagao do Plano de Investimento, com planilha
financeira e cotagbes, em conformidade com © que estabelece ©
Regulamento de Compras e Servigos da OS.

3.1.43 — O valor de investimento/ensino e pesquisa, caso ndo utilizado
na sua integralidade, podera ser destinado a outras despesas de custeio
da unidade, com a apresentagaoc de justificativa e aprovagéo da SES.

3.1.44 - Comprovar a aprovagdo da Proposta de Trabalho pelo seu
drgéo deliberativo.

3.2 - DA CONTRATANTE

3.21 - Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica,
materiais permanentes, eguipamentos € instrumentos para a
organizagéo, administragdo € gerenciamento da UPA CARUARU,
conforme inventario patrimonial;

3.2.2 - Promover a substituicgo dos equipamentos, instrumentais,
utensilios e todo material necesséario as atividades da UPA CARUARU
quando necessario, por decorréncia da quebra, inadequag&o para 0 uso
ou pelo desgaste natural pelo tempo transcorrido, quanda solicitado e
devidamente justificado, desde que ndo tenha sido por ma utilizagao ou
auséncia de manutencan. é

_
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acima especificada para gerir recursos do Contrato de Gestdo (conta
corrente e conta de aplicagéo financeira) para outras contas de sua
titularidade, salvo apresentagdo de pedido prévio acompanhado de
justificativa, e aprovacao expressa da CONTRATANTE.

3.1.39 - A Contratada devera informar mensalmente a producéc
ambulatorial, da urgéncia, e da intemagao da unidade nos Sistemas
Oficiais de Informagéo do Ministério da Salde — Sistema de Informagac
Ambulaterial {SIA/SUS) no Relatdrio Gerencial mensal e Sistema de
Gestéo da SES.

3.1.40 - Observar na consecugao do objeto deste Contrato os principios
constitucionais da Administragdo Publica, dispostos no art. 37 da
Constituicdo Federal, guais sejam: Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

3.1.41 - Manter durante toda a execugdo do presente Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na selegéo.

3.1.42 - A parcela do repasse mensal destinada a investimento devera
ser utilizada apos apresentagao do Plano de Investimento, com planilha
financeira e cotagdes, em conformidade com © que estabelece ©
Regulamento de Compras e Servigos da OS.

3.1.43 - O valor de investimento/ensino e pesquisa, caso nao utilizado
na sua integralidade, poderd ser destinado a outras despesas de custeio
da unidade, com a apresentagaoc de justificativa e aprovagéo da SES.

3.1.44 - Comprovar a aprovagdo da Proposta de Trabalho pelo seu
drgéo deliberativo.

3.2 - DA CONTRATANTE

321 - Disponibilizar & CONTRATADA adequada estrutura fisica,
materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a
organizagdo, administragdo € gerenciamento da UPA CARUARU,
conforme inventario patrimonial;

3.2.2 - Promover a subslituicdo dos equipamentos, instrumentais,
utensilios e todo material necesséario as atividades da UPA CARUARU
quando necessario, por decorréncia da quebra, inadequag&o para o uso
ou pelo desgaste natural pelo tempo transcorrido, quanda solicitado e
devidamente justificado, desde que ndo tenha sido por ma utilizagao ou
auséncia de manuten¢ao. é
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3.2.2.1 - A substituicdo referida no item anterior podera ser realizada
diretamente peia SES ou através de repasse de recurso a Contratada
destinado para esse fim.

3.2.3 - Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessérios a
execugao deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios
subsequentes, quando for o caso, 0$ recursos necessarios para custear
os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

3.2.3.1 - Repassar, através de Termo Aditivo, a8 CONTRATADA os
recursos financeiros para os investimentos que se facam necessarios no
decorrer da execugéo contratual, a fim de possibilitar o cumprimento das
metas contratadas e garantir servigos de qualidade a populagdo, bem
como assegurar todas as condigbes para a execugdc das agdes e
servigos de saude na Unidade objeto do presente Contrato;

3.23.2 — Para adequacao de infra-estrutura e equipamentos apenas
serdo repassados recursos ou autorizada a ufilizagdo destes apés a

aprovagao do Plano de Investimento a ser apresentado pela
CONTRATADA.

3.2.4 - Prestar esclarecimentos e informagoes 2 CONTRATADA que
visem a orientd-la na correta prestacdo dos servigos contratados,
dirimindo as questdes omissas neste instrumento dando-lhe ciéncia de
qualquer alteracao no presente Contrato;

325 - Desenvolver o controle e a avaliagdo periédica do contrato
observando “in loco” a execugdo das atividades de assisténcia aos
usuarios na UPA CARUARU;

3.26 — Garantir a Contratada, no &mbitc de sua competéncia, as
condictes necessarias 4 execugdo das agles e servigos de saude para a
organizagdo, administragdo e gerenciamenfo da UPA CARUARU,
excluidas as obrigacbes daquela.

3.2.7 - Analisar a viabilidade de utilizagéo, se houver, do saido financeiro
ao final da execugdo anual, para autorizar a utilizagdo deste em

investimentos na unidade, através de Temrmo de Aditivo ao contrato de
gestao.

PARAGRAFO UNICO

E vedada a cessao total ou parcial do-presente contrato, sem prévia e
expressa autorizacao do Poder Publicﬁ

I
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serdo
alocados para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do
CONTRATANTE, sendo permitido 2 CONTRATADA o recebimento de
doagGes e contribuigdes de enfidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagtes dos atives financeiros da Organizagéo Social
e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragao
da OS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
organismos hacionais e internacionais.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execugdo do objeto do presente contrato, a CONTRATANTE
repassard a CONTRATADA, no prazo e condigies constantes deste
instrumento e seus anexos, a importancia global estimada de R$
14.785.939,50 [catorze milhSes, setecentos e sessenta e cinco mil,
novecentos e trinta e nove reais e cinquenta centavos) para fins de
cumprimento dos servigos pactuados nos termos do Anexo Técnico |,
parte integrante deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRQ

O valor pactuado sera repassado pela CONTRATANTE, de acordo com
O cronograma de desembolso previsto na Clausula Sétima deste
Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo
empenhados globalmente em montante correspondente as despesas
previstas até dezembro de 2014, devendo ser consignado na lei
orgamentéria do exercicio seguinte o montante remanescente relativo
aos meses de execugdo do Contrato no exercicio de 2015.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados 3 CONTRATADA poderao ser aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagao revertam-
se, exclusivamente, aos objetivos deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decarrentes deste Contrato correrdg.por conta dos recursos

da Dotagao Orgcamentaria a sequir especificada: @ ﬁ /
4
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FONTES: 0101 e 0144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.8287

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTAS DE EMPENHO Ns® 2014NE000417, 2014NE000754 e
2014NE002061, todas emitidas em 02/01/2014.

PARAGRAFO UNICO. As referidas Notas de Empenho garantem o
pagamento da quantia de R$ 9.882.969,75 (nove milhdes, citocentos e
oitenta e dois mil, novecentos e sessenta e nove reais e setenta e cinco
centavos) devendo o valor restante ser complementado através de nota de
empenho a ser emitida pelo setor competente, e posteriormente ser
registrada por simples apcstilamento, dispensando a celebragao de
aditamento, conforme disposigéo do art. 85, §8°, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado
conforme definido nas condigdes a sequir estabelecidas:

I- O valor global anual a ser repassade pelo CONTRATANTE 2
CONTRATADA esta estimado em estd estimado em R$
14.765.939,50(catorze milhdes, setecentos e sessenta e cinco mil,
novecentos e trinta ¢ nove reais e cinquenta ¢entavos), mediante a
liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais consecutivas de R$
1.230.494,96 (hum milhdo, duzentos e trinta mil quatrocentos e
noventa e quatro reais ¢ noventa e seis centavos), a partir do més de
janeiro/14, cujo valor & compesto de uma parte fixa correspondente a
70% do orgamento mensal, € uma parte varidvel correspondente a 20%
do orgamento mensal, calculada com base na produgao e 10% (dez por
cento) calculada com base na ades#o de indicadores de qualidade.

Il - As parceias referidas no item anterior serao pagas mensalmente até o
quinto dia Util apds o recebimento da nota fiscalfatura dos servicos
efetivamente executados no més anterior.

PARAGRAFO UNICO. As parcelas de valor varidvel serdo pagas
mensalmente, junto com a parte fixa e os eventuais ajustes financeiros
decorrentes da avaliagde do alcance das metas vardveis serdo
realizados nos meses subseqiientes a andlise dos (indicadores
estabelecidos, na forma disposta no contrato e seus aditivos@

*
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PARAGRAFO PRIMEIRO

As metas contratuais serdo avaliadas trimestralmente, e, em caso de
nac cumprimento, seré efetuado desconto de até 30%, cbservado o
disposto no Anexo |l

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a
parte fixa, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da
avaliagao do alcance das metas das paries variaveis seréo realizados
nos meses subseqlientes a andlise dos indicadores estabelecidos
(avaliag@o trimestral), na forma disposta neste Contrato e seus Anexos.

PARAGRAFO TERCEIRO

Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de
pagamento, a CONTRATADA podera realizar adiantamentos com
recursos proprios & conta bancaria indicada para recebimento dos
pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde
que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndc desembolsados
que estejam previstos neste Contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA deverd anexar mensalmente aos relatorios
encaminhados 2 CONTRATANTE, os comprovantes de quitagao de
despesas com Aagua, energia elétrica e telefone, efetuados no més
imediatamente anterior, 0s comprovantes de recolhimento dos encargos
sociais e previdencidrios, e todos aqueles constantes no Manual de
OrientagGes Contabil-Financeiro da SES, bem como outros que a SES
entender necessarios.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratard pessoal para a execucdo de suas
alividades, sendo de sua inteira responsabilidade os encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e securitarios, resultantes
da execugao do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As contratagbes a8 que se refere o caput deverao ser feitas em
consonancia ¢com a proposta de trabatho apresentada pela OS no ambito
do Processo de Selegao do qual se sagrou vencedora@

o { 12
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A CONTRATADA podera gastar no mé&ximo 70% (setenta por cento) dos
recursos publicos a esta repassada com despesas de remuneragao,
encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem
percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores
eventualmente a ela cedidos lotados na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA CARUARU,

PARAGRAFQO TERCEIRO

O CONTRATANTE podera colocar a disposicio da CONTRATADA,
mediante cessao especial nos termos da Lei n® 15.210/13, os servidores
publicos estaduais de seu quadro de pessoal permanente.

Nos casos de remogao, aposentadoria ou cessio dos servidores cedidos
a UPA CARUARU, o presente Contrato podera ser aditado para fazer
face as despesas com a substituicao destes.

CLAUSULA NONA ~ DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE
RESULTADOS

O acompanhamento e a fiscalizacao deste Contrato serdo realizados por
orgio competente da Secretaria Estadual de Salde.

PARAGRAFO PRIMEIRO

QO J¢rggdqo competente da CONTRATANTE responsavel pelo
acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo deste Contrato de Gestio
emitira relatorio técnico trimestral sobre os resultados alcangados pela
CONTRATADA quanto a execugéo do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

O org&o referido nesta clausula encaminhara o relatorio técnico trimestral
a Comissao Mista de Avaliagao até o ultimo dia do més subseqlente a
realizagdo da avaliagao de cada trimestre.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ao final de cada exercicio fihanceiro sera elaborada a consalidagio dos
relatorios técnicos emitidos pelo drg#e de acompanhamento e avaliagao,
para a analise do Secretario ou por quem ele delegar e autorizagio
quanto a prorrogagao do Contrato.

<3 Marcelo Serpa
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PARAGRAFO QUARTO

Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ac tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou
bens de origem publica, dardo imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do
Estado e ao Ministério Plblico Estadual, para as providéncias cabiveis,
sob pena de responsabilidade solidaria.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 02(dois) anos,
contados da assinatura do presente, renovavel por sucessivos periodos,
até o limite maximo de 14 de setembro_de 2020 desde que reste
demonstrada a vantajosidade da medida e o pleno atendimento das
metas pactuadas, conforme parecer elaborado pela Comissdo de
Avaliagéo e aprovado pelo Secretario ou por quem ele delegar, conforme
disposto no incise X, do art. 10 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REPACTUACAO,
RENEGOCIAGAO E REEQUILIBRIO.

O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisao das metas e
dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, com a aceitagdo de ambas as partes € a
autorizagao da autoridade competente, mediante pareceres favoraveis da
Comissao Técnica de Acompanhamento Interno e da Comisséo Mista de
Avaliago, devendo, nestes casos, serem formalizados os respectivos
Termos Aditivos.

PARAGRAFO PRIMEIRQO ~ Podera haver a repactuacédo das metas ou
das atividades contratadas, a qualquer tempo para sua adequagado as
necessidades da administragao mediante a inclus2o, exclusdo e permuta
dos servigos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores
financeiros ou suplementagao de verbas, quando necessario.

PRAGRAFO SEGUNDO - O valor contratual devera ser renegociado
anualmente, desde que documentalmente comprovada a variagao efetiva
dos custos de produgdo e dos insumos, fundada em parecer elaborado
pela Comisséao de Avaliagéo e aprovado pelo Secretario ou autoridade a
quem ele delegar. A renegociacdo do Contrato de Gestao tera
pericdicidade anual, da a partir da data limite para a apresentagdo

da proposta de trabalh
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PARAGRAFO TERCEIRO - Podera também ser alterado para assegurar
a manutengdo do equilibrio econdmico e financeiro do contrato, na
hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
conseqiéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugao
do ajustado ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do
principe, configurando alea econdmica extraordinaria e extracontratual.

PARAGRAFO QUARTO - Eventuais prejuizos suportados pela
contratada em razdo de déficit orgamentario poderéo ser ressarcidos pela
CONTRATANTE, mediante Termo de Ressarcimento, apés a apuracao
em processo administrativo especifico, ficando o pagamento
condicionado & declaragdo de sua regularidade pela Secretaria da

Controladoria Geral do Estado e a aprovagao prévia da Procuradoria
Geral do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A Prestagao de Contas, a ser apresentada mensalmente ou a qualquer
tempo, conforme recomende o interesse pablico, far-se-& através de
relatdrio pertinente & execugdo desse Contrato de Gestdo, contendo
comparativo especlfico das metas propostas com os resuitados
alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes
aos gastos e receitas efetivamente realizados, nos maldes estabelecidos
pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA ao finai de cada exercicio financeiro devera
apresentar a Relatério de Execugdo Anual contendo em especial
relatorio pertinente a execugdo do Contrato, contende comparativo
especifico das metas propostas com ¢s resultados alcan¢ados, balango
e demonstrativos financeiros correspondentes.

PARAGRAFO SEGUNDO

Cabe a CONTRATADA, obrigatoriamente, a publicagio anual, no Diario
Oficial do Estado, dos relatorios financeiros e do retatério de execugio
do presente Contrato de Gestaa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INTERVENGAO DO ESTADO
NO SERVICO TRANSFERIDO

Na hipotese de risco quanto & continuidade dos servicos de salde
prestados a populagdo pela CONTRATADA, a CONTRATANTE podera
assumir imediatamente a execucao dos servigos objeto deste Contrato.

T
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ
A rescisao do Contrato padera ser efetivada:

I - por ato wunilateral da CONTRATANTE, na hipotese de
descumprimento, por parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das
clausulas que inviabilizem a execugdo de seus objetivos e metas
previstas no presente Contrato, decorrentes de ma gestdo, culpa efou
dolo;

Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o
interesse publico;

Il - por ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de atrasos dos
repasses devidos pela CONTRATANTE superior a 60 (sessenta) dias da
data fixada para o pagamento, cabendo @ CONTRATADA notificar a
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 ({trinta) dias,
informando do fim da prestag&o dos servigos contratados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer uma das hipdteses de rescisdo contratual, ©
CONTRATANTE providenciarda a revogagdo da permissao de uso
existente em decorréncia do presente instrumento, aplicard as sangdes
legais cabiveis e promoverd a desqualificagdo da entidade como
Organizagdo Social, pelo Poder Executivo, apds apuradas a falta em
processo regular, assegurada a ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO

A desqualificagao da entidade acarretara a reversdo dos bens e valores
disponiveis referentes ao presente Contrato, bem como a incorporagao
ao patrimbnio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes de
suas atividades, na proporgdo dos recursos publicos alocados, bem
como a disponibilizagao, imediata, dos arquivos referentes ao regisiro
atualizado de todos os atendimentos efetuados na UPA CARUARU, as
fichas e prontuérios dos usudérios.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 90 {noventa) dias, a contar da
data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagfes e prestar
contas de sua gestao 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO

Na hipétese do inciso |Il do caput desta clausula, a CONTRATANTE
responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na

Aarcelo Serpé \y 1o
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transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovagio do
nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes
de agao ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moveis e imdveis elencados no Anexo Técnico IV, de que trata a Lei
Estadual n® 16.210/13, sem prejuizo da aplicagio das demais sangties
cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS SANGCOES CONTRATUAIS

Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas no presente
contrato, a CONTRATADA ficara sujeita &s seguintes sangdes:

| - aviso de correcdo,

Il - adverténcia por escrito;
Il - multa;

IV - desqualificacdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As sangbes serdo aplicadas mediante procedimento administrativa,
assegurados a ampla defesa e o contraditdrio, considerando-se, para
sua fixagao, a abrangéncia e a gravidade da infraggo, bem como os
danos dela resultantes para o servigo € para 0s usuarios.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangbes previstas na presente clausula serao aplicadas pelo
Secretario de Saude, excelo a de desqualificag@o, cuja aplicagdo é de
competéncia exclusiva do Govemador do Estado, mediante prévio
pronunciamento do Nicleo de Gestao.

PARAGRAFO TERCEIRO

A pena de multa podera ser aplicada isolada ou cumulativamente com
outras sangdes, e serd descontada da parcela variavel de remuneragéo
e dos pagamentos devidos pelo CONTRATANT CONTRATADA ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

Paule Marcelo Serpa 17
Asses tor - GGAJISES
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICAGAO

O presente Contrato de Gestdo terd o seu extrato publicado no Diario
Oficial do Estado, no prazo méaximo de 20 {vinte) dias, contados da data
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos com base na legislagéio que rege a
matéria.

CLAUSULA DECIMA NONA- DO FORO

. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do
Estado de Pernambuco, como competente para dirimir toda e qualquer
controvérsia  resuitante do  presente  Contrato, renunciando,
expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.
E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito,
na presenca das testemunhas abaixo-subscritas.

Recife,09 Mﬂ'ryf/ 41044

ANTONIO GARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA
SECRETARIO ]
® SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

FUNDAGAC PROFESSOR MARTIN S-IMIP HOSPITALAR
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1, 2 /[
#dulo Marcelo Serpa

CPF/MF n®: CPF/MF n° Asses or - GGAJSES
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVIGO

| - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. Atendimento de Urgéncia

‘ aneEie. N

' CONSULTA 13.500 | 13.500 | 13.500 | 13.500 | 13.500 | 13.500 | 13.500 | 13.500 | 13.600 | 13.500 | 13.500
@ [oEurcENCiA | 13500 162.000

As metas contidas neste aditivo constituem obrigagio contratual.
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ANEXO TECNICO ii

DESCRIGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

UPA CARUARU
® i FONTE DE
TIPOLOGIA INDICADOR | ESPECIFICAGAO META VERIFICAGAO
Produgao Atingir o Relatério do
20% do Total de percentual :
RESOLUTIVIDADE Repasse Atendimentos/més entre 85% e Sls,Glz:;gode
Variavel 100% da meta
Escala Médica | Cumprimento da
5% do Escala minima Escala Relatorio
Repasse prevista em Completa Gerencial
Variavel contrato
Refatorio de = Informar 100%
SUALIDADE Informagao lnf&r;r:;;;laﬁit;gao dos Relatéria
Ambuiatorial datdrc do veazo precedimentos SIA/SUS e
5% do e"m?i : dﬂr a realizados, com Relatdrio
Repasse prette uzla éope 0 maximo de Gerencial
. Variavel guiacao. 10% de glosas.

Nota: 1. Acolhimento e Classificagio de Risco, Pesquisa de Satisfagdo do
Usuario, Tratamento das queixas recebidas e Taxa de Identificacdo da

Grigem do Paciente passam a ser -requisitos de avaliagao do Contrato de
Gestéo.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PERNAMBUCO
ANEXO TECNICO Il
DESCRK}I\O DO SISTEMA DE PAGAMENTO
i | !
JANH4 FEV/4 MAR/14 ABRH4 MAI14 JUN/14
SEMESTRE - (1oparcela) ' (2%Parcela) | (PParcela)  (4*Parcela) (5*Parcela) (6°Parcela)
C ..|_. —— e e — — - :_._ —
VALOR R% ! R$ 1.230.494,96 R$ 1.230.494 98 R$ 1.230.494,96 | RS 1.230.454,96 | R% 1.230.484,98 . R$ 1.230.494 96
1 |
| ! |
L U AGO/4 SETM4 OUTH4 NOV/14 DEZ/14
ZSEMESTRE  7aparcela) (8%Parcela) | (PParcsla)  (10°Parcela)  (11*Parcela) | (12*Parcela)
_Hl A ST T | -
VALOR R% TRS 123043496 | R$ 1.230.484,96 | R$ 1.230.494,98

R$ 1.230.494 96 ‘ R$ 1.230.494,96

‘ R$ 1.230.494,96

[Total do Repasse até dezembro/2014 R$ 14.765.939,50
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ANEXO D - CONTRATO DE GESTAO N° 003/2010 ENTRE A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE E A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
CAXANGA

- . EE R +E-E_ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUGD
. ﬁ{ DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS
F@,}gvﬂﬁdﬂ B.EE 4

. CONTRATO DE GESTAO N° €25 2010

- : -QUE ENTRE Si CELEBRAM O ESTADO DE
PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE -

Contrate de Sestao SES/PE, E A FUNDAGAO MANGCEL DA SILVA
o £)f) ALMEIDA, QUALIFICADO COMO
N ﬁn c’;j / ’;{g S ORGANIZACAQ SOCIAL, PARA
i OPERACIONALIZAR A GESTAO HOSPITALAR

E EXECUTAR ACOES E SERVICOS | DE
SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA, CAXANGA.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por infermédio
da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade na Rua Maria
Augusta, n° 519 — Bongi - Recife — PE, CEP: 50.751-530, neste ato representado pelo’
seu titular Dr. FREDERICO DA COSTA AMANCIO, brasileiro, casado, advogado,
portador da Carteira de Identidade n® 3680094 SDS/PE e CPF/MF n° 684.722.774-53,
nemeado pelo Ato n® 912 de 30/03/2010, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado a FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA, com CNPJMF ne.
09.767.633/0001-02, isenta de Inscrigdo Estadual, Inscricao Municipal n® 014.258-5,
com endereco & Av. Parnamirim, n° 95 - Parnamirim Recife/PE CEP: 52.060-000,
neste ato representado por GIVANETE HENRIQUE DE ALMEIDA SANTOS, brasileira,
casada, médica, portadora da Carteira de ldentidade n° 722.225 SSP/PE & CPF/MF n°
063.468.474-49, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista as disposicies
da lei n® 11.743, de 20.01.00, alterada pela Lei n° 12.973, de 26.12.05, e
regulamentada peloc Decreto n° 23.048; de 19.02.01, considerando o EDITAL DE
- SELEGAO N° 001/2010 e o correspondente resultado da Selegac, publicado no D.O.E.
de 27/02/2010, inserido nos autos do PROCESSO DE SELEGCAO-N°. 001/2010, {ude de
conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unico de Saide — SUS emanadas

- do Ministério da Saide — MS, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAQ,
mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto a operacionalizagio da gestao e a exscugio de
agbes e sarvicos de saide a serem prestados pela CONTRATADA na UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA CAXANGA, doravante designada simplesmente UPA
CAXANGA, localizada na Av. Joaquim Ribeiro {em frente ao n° 40),
IputingaiCaxanga, Recife/PE, CEP: 50.980-000, em regime de 24 horas/dia, que
assegure assisténcia universal e gratuita 4 populagao.

PARAGRAFO UNICO - Fazem parte integrante deste CONTRATO: .
a) Proposta de Trabalho 4 \s _y,,—’-’“
b) O Anexo Técnico | - Descricic de Servigos _5_@5-,’. x
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’.Dea FD-"ERMG DE b

€) O Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
d) . O Anexo Técnico Hi - Indicadores de Qualidade

Y cecreranin DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
N DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS
Uco

€} O Anexo Técnico IV - Inventaria € Avaliagio de Bens

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAD DE USO DOS BENS

Os bens moveis descritos no Anexo Técnico 1V, bem come o imével de propriedade do
Estado de Permambuco referente a UPA CAXANGA, tém o seu uso permitido pela

CONTRATADA durante a vigéncia do presente CONTRATQ, nos termas do art. 29 da Lei
n®. 11.743/00. :

PARAGRAFO UNICO - O inventario e a avaliagio dos bens relacionados no Anexo
Técnico IV.deste CONTRATO foram devidarnente aprovados pelas partes contratantes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DAS PARTES
3.1 - DA CONTRATADA

Compromete-se a CONTRATADA:

3.1.1 - Assegurar a organizacio, administragdo e gerenciamento da UPA CAXANGA,
. objeto do presente CONTRATO, através do desenvalvimente de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencio fisica
da referida unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos

(materiais) e medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento da UPA
CAXANGA;:

3.1.2 - Assistir de forma abrangente os usuarios gue demandem & UPA CAXANGA,

procedendo aos devidos registros do SIA/SUS segundo os critérios do CONTRATANTE e
do Ministésio da Saude; -

3.1.3 - Garantir, em exercicio na UPA CAXANGA referido neste CONTRATO, quadro de
recursos humanos qualificados e compativeis com o porte das unidades e SENVICoS
combinados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes & espécie, estando
definida, como parte de sua infra-estrutura teécnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro)
horas/dia da UPA CAXANGA,

3.1.4 - Adotar identificagao especial (crach4) e fardamento de boa qualidade para todos

0S seus empregados, assim como assegurar a sua fregiténcia, poniualidade e boa
conduta profissional: .

3.1.5 - Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e da uniformidade dos
trabalhadores, o logotipo da SES/PE;

3.1.6 - Responder pelas cbrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdio em vigor, relativos aos empregados
utilizados na execucdo dos servicos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a f o
existéncia deste CONTRATO para eximir-se daquelas obrigactes ou transferi-las ao s N
7 AN
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CONTRATANTE:
3.1.7 - Responsabilizar-se integralmente par tados os compromissos assumidos neste

CONTRATQ:

318 - Manter registro
CAXANGA, disponibilizan
SUS, as fichas de atendi

que comprovem a co
CAXANGA,;

3:1.9 - Apreseniar ao CONTRATANTE até o0 10° dia do més seguinte, a Nota
Fiscal/Fatura dos servigos efetivamente executados no més anterior, acompanhada de

Relatorios Gerenciais e comprovantes, na forma que lhe for indicada pelo
CONTRATANTE;

3.1.10 - Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras juntoc as

reparticdes competentes, necessarios a execucao dos servicos objeto do presente
CONTRATO:;

3.1.11 - Arcar com todo & quaiguer dano ou prejuize, de qualquer natureza, causados ag .
CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa, em conseqiiéncia de erro, negligénsia ou

impericia, propria ou de auxiiiares que estejam sob sua responsabilidade na execugio
dos servigos contratados;

3.1.12 - Consolidar a imagem da UPA CAXANGA, como centro de prestacéo de servigos
publicos da rede assistencial do Sistema Unico de Saude - SUS, comprometido com sua
missac de atender &s necessidades terapéulicas dos pacientes, primando pela melhoria
+  na qualidade da assisténcia

3.1.13 - Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservacic as areas fisicas,
instalagGes e equipamentos da UPA CAXANGA;

3.1.14 - Prestar assisténcia técnica e manutengdc preventiva e corretiva de forma
continua aos equipamentos e instalacGes hidraulicas, elétricas e de gases em gera;

3.1.15 - Devolver ac CONTRATANTE, apés o térming de vigéncia deste CONTRATO,
toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios, cbjeto do presente CONTRATO, em
perfeitas condicbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo _transco[f_*;do,
substituindo agueles que no mais suportarem recuperacac. Os bens moveis permitidos
€m uso poderao ser permutados por outros de igual ou maior valor, que passam a
integrar o patriménio do Estado, apés prévia avaliagBo e expressa autorizacido do
CONTRATANTE;

3.1.16 — Receber através de seu preposto, os bens Enventariacios na forma dq ANExo
Técnico 1V, quando da assinatura do CONTRATO e, de forma idéntica, devolvé-los no
término da vigéncia contratual;

3.1.17 - Dispor da informagao aportuna sobre o local de residéncia dos pacientes
atendidos ou que Ihe sejam referenciados para atendimento, reglstrgmdu minimamente a
definicdo do municipio de residéncia dos mesmos, por razdes de planejamento das
atividades assistenciais;

3.1.18 - Encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, -
todas as informagdes sobre as atividades desenvolvidas na UPA CAXANGA, bem como

@155_’1‘4
/ %‘ﬁrri mﬁﬂﬁg

atualizado de todos os atendimentos efetuados na UPA
do a qualquer momento ac CONTRATANTE e as auditorias do
mento dos usuarios, assim como todos os demais documentos
nfiabilidade e seguranca dos senvicos prestados na UPA
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sobre a movimenta

C30 dos recursos financeiros recebidos e movimentados pela referida
unidade de saade; '

3.1.19 ~ Encaminhar ac CONTRATANTE as informagdes de que trata o item anterior,

segundc os modelos por ela elaborados, até o dia 10 (dez) do més imediatamente

subseqlente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia dtil que lhe for imediatamente
posterior; s

3.1.20 - Em relagso aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA cbriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario medico dos pacientes e o arquivo médico

considerando os prazos previstos em lei;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio;
¢} dustificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técn_'ts alegadas
quando da decisdo da nado realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
CONTRATO:

d) Permitir a visita ao paciente em observagio internado, diariamente, conforme diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacéo;

€) Esclarecer acs pacientes scbre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

f} Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

@) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes:

h) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espirituaimente por
ministro de qualquer culto religioso:

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, na UPA CAXANGA,
nas chservagbes de adolescentes e idosos.

3.1.21 - Fornecer ao paclente por ocasifo de sua dispensa da UP,la. CAX%NGA, relatério
circunstanciado, do atendimento que lhe fai prestado, denomlnaqq ! INFORME. DE
ATENDIMENTO DA UPA CAXANGA, do qual devem constar, no minimo, os seguintes
dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome da UPA CAXANGA

¢) Localizagdo da UPA CAXANGA, (endereco, municipio, estado);

d) Motiva da internagéo (CID-10);

&) Data de admissao e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese efou materiais empregados, quandg. £
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for o caso;

g) Diagndstico principal de alta e diagnosticos secundarios a alia:
h} O cabegatho do documento devera conter ¢ seguinte esclarecimento:
deverd ser paga com recursos plblicas™.

3.1.22 - A CONTRATADA, devera,
colher a assinatura do paciente, o
documento, que devera ser arqui
excecies previstas em lei:

3.1.23 - Incentivar o uso seguro de medicamentos tante ao paciente internade como ao

ambulatorial, procedendo a notificag8o de suspeita de reages adversas, através de
formulérios e sistematicas da SES;

"Esta conta

quando do fornecimento do Informe do atendimento,
u de sesus representantes legais, na segunda via do
vado no prontuarioc do paciente, observando-se as

3.1.24 - Implantar, apds prévia aprovacao da SES, um modelo normatizade de pesquisa
de satisfagdo pods-atendimenta.

3.125 - Realizar seguimento
sugesties, queixas e raclam
maximo de 30 dias lteis:

3.1.26 - Instalar um Servico de Atendimento ao Usuario, conforme diretrizes
estabelecidas pela SES, encaminhando mensalmente relatorio de suas atividades:

3.1.27 - Idenfificar suas caréncias em matéria diagnostica efou terapéutica que
justifiguemn a necessidade do encaminhamento de pacientes a outros servigos de salds,
apresentando a SES, mensalmente, relatério dos encaminhamentos acorridos;

3.1.28 - Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos

fluxos de atengao consolidados, nem na estrutura fisica da UPA CAXANGA, sem prévia
ciéncia e aprovagao da SES;

, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das
actes que receber com resposias aos usuarios, no prazo

3.1.29 - Alcangar os indices de produtividade e qualidade definidos nos Anexos Técnicos
I e lli deste CONTRATO;

3.1.30 - Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos pacientes, incluindo essa
informac&o nos relatérios gerenciais da UPA CAXANGA;

3.1.31 - Possuir & manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comisstes
Clinicas: '

. Comissao de Prontuarios M'édir:as
. Comisséa de Obitos
. . Comisséo de Ftica Médica

3.1.32 - Possuir e manter um Nucleo de Manutengio Geral - NMG que contemple as
areas de manutencdo predial, hidraulica, e eléfrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Reslduos sélidos na unidade, bem como manter o nugleo

de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos. Eo
3.1.33 - Estabelecer e executar os plancs, programas e sistemas constantes do Anexor,

o &;ﬁ'd
Técnico I (gé@lf
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3.1.34 - Movimentar os recursos financeiros transteridos pelo CONTRATANTE para a
execugao do objeto deste CONTRATO em conta bancaria especifica e exclusiva,
vinculada & UPA CAXANGA, de modo a que 03 recursos transferidos nado sejam
confundidos com os recursos proprios da Organizagéc Sacial.

3.2-DO CONTRATANTE

3.2.1 - Disponibilizar & CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes,

equipamentos e instrumentos para a organizacao, administragao e gerenciamento da
UPA CAXANGA, conforme inventario patrimonial;

3.2.2 - Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execugao deste
CONTRATO e a programar, nos orgamentos dos exercicios subsegiientes, quando for o

Casq, 03 reCUrsos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema
de pagamento previsto;

3.2.3 - Prestar esclarecimentos e informacoes 4 CONTRATADA que visem a orienta-la
Na correta prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as gquestdes omissas neste
instrumento dando-lhe ciéncia de qualquer alteracso no presente CONTRATO;

3.24 - Desenvolver o controle e a avaliagao periodica através de um prepaste designado
pelo Secretario da Saude, o qual observara “in loco” o desenvolvimento das atividades de
assisténcia aos usuarios na UPA CAXANGA.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execucao do objeto deste CONTRATO serdo alocados
bara a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo
permitidc 4 CONTRATADA o recebimento de doages e contribuigdes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagoes dos alivos financeiros da
Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patriménic que estiver sob a
administragéio da OS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair emprestimos com organismos
nacionais e internacionais. '

CLAUSULA QUINTA — DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execugiio do objeto da presente avenga, o CONTRATANTE repassara &
CONTRATADA, no prazo e condicBes constantes deste instrumento e seus anexos, a
importancia global estimada de R$ 10.337.917,20 {dez milhdes, trezentos e trlmta e
sete mil, novecentos e dezessete reais o vinte centavos), para fins de cumprimento

dos servigos pactuados nos termos do Anexc Técnico |, parte integrante deste
instrumenta,

PARAGRAFO PRIMEIRO — O valer pactuado sera repassado pelo CONTRATANTE, de

acordo com o cronograma de desembolso previsto na Clausula Sétima deste
- CONTRATOQ.

PARAGRAFC SEGUNDO — Os recursos destinados ao presente CONTRATO de Gestéo

serdo empenhados globalmente em montante correspondente as despesag previstas até _

31.12.2010, devendo ser consignado na lei orgamentaria do exercicio seguinte o S

montante remanescente relativo. aos meses de execucio do CONTRATO no exercicio de &#;E"
{

2010 _ . b {:Jé
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PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser

aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagéio revertam-se,
exclusivamente, aos objetivos deste CONTRATO.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste CONTRATO correrao por conta dos recursos da Dotacaa
Orgamentaria a seguir especificada;

UNIDADE GESTORA: 530401-FESIPE

FONTE DE RECURSO: 8101

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.126.0709.3431.0000

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.39

NOTA DE EMPENHO:2010NE004367 EMITIDA EM: 01/03/2010

- CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valer constante da CLAUSULA QUINTA sera efetuado conforme
definido nas condicBes a seguir estabelecidas:

" | = No primeiro ang de vigéncia do presente CONTRATO, o valer global a ser repassado

estd estimado em R§ 10.337.817,20 (dez milhées, trezentos e frinta e sete mil,
novecentos e dezessete reais ¢ vinte ‘centavos}, mediante a liberacdo de 12 {doze)
parcelas mensais, cujo valor & composto de uma parte fixa correspondente a 60% do
or¢camento mensal, @ uma parte variavel correspondente a 30% do orgamento mensal,

calculada com base na prod ugao e 10% (dez por cento) calculada com base na adesao
de indicadores de qualidade.

Il — Do montante global previsto no item anterior, o valor de R$ 1.292.239,65 (um mithao
duzentos e noventa e dois mil, duzentos e trinta e nove reais e sessentz e cinco

centavos) comespondente a PRIMEIRA PARCELA, sera pago quando da assinatura
deste CONTRATO.

I — O valor correspondente a SEGUNDA até a DECIMA PRIMEIRA PARCELA §era' qe
R$ 861.493,10(Oitocentos e sessentz e um mil, quatrocentos e noventa e trés reais
e dez centavos) sendo a DECIMA SEGUNDA parcela no valor de R$ 430.746,55

(quatrocentos e trinta mil, setecentos e quarenta e seis reais e cingiienta e ¢inco
centavos).

IV — As parcelas referidas no item anterior sergio pagas mensalmente até o quinto dia atil
apos o recebimento da nota fiscalffatura dos servicos efetivamente executados no més
anterior.

PARAGRAFQ PRIMEIRO - As metas contratuais serdo avaliadas trimestralimente, e, em

¢aso de n@o cumprimento, sera efetuado o desconto de até 40%, ohservado o disposto
no Anexo il.

PARAGRAFO SEGUNDO - As parcelas de valor varidvel serfio pagas mensalmente,
junto com a parte fixa, e os eventuais ajustes financeiras a menor dacorrentes da
avaliagBo do alcance das metas das partes varidveis serfo realizados nos meses. B
subseqiientes & andlise dos Indicadores estabelecidos, na forma disposta nes:lq e !
CONTRATC e seus Anexos. sy
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PARAGRAFO TERCEIRO ~ Havendo atrascs nos desembolsos previstos no croncgrama
de pagamento, a CONTRATADA podera realizar adiantamentos com récursas proprios 4
conta bancaria indicada para recebimentc dos pagamentos mensais, tendo recenhecido
as despesas efefivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nio
-desembolsados que estejam previstos neste CONTRATC.

PARAGRAFO QUARTO — A CONTRATADA devera anexar mensaimente acs relatarios
-encaminhados a0 CONTRATANTE, os comprovantes de quitagde de despesas com
agua, energia elétrica e telefone, efetuados ne més imediataments anterior, bem como cs

comprovantes de recolhimento dos encargos socidis e previdenciarios relativos ao més
anterior.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal parz a execugdo de suas atividades, sendo de sua
inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais €
securitarios, resultantes da execugac do objeto do presente CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CONTRATADA podera gastar no maximo 65% (sessenta
e cinco por cento) dos recursos publicos a esta repassada com despesas de
remuneragao, encargos trabalhistas e vantagens de quaiquer natureza, a serem

percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores eventuaimente a ela cedidos
iotados na UPA CAXANGA.

PARAGRAFC SEGUNDO - O CONTRATANTE podera colocar a disposi¢io da
CONTRATADA, mediante cessac especial nos termos da Lei n® 12.873/05, a ser
formalizada através de instrumento de convénio especifico, os servidores piblicos
estaduais de seu quadro de pessoal permanente.

PARAGRAFO TERCEIRO - O valor pago pelo Poder Piblico, a titulo de remuneragao e
de contribuigac previdenciaria do servidor colocado a disposicao da CONTRATADA, sera
deduzido do valor de cada parcela dos recursos repassados mensalmente.

CLAUSULA NONA — DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS

O érgac competente do CONTRATANTE responsave! pelo laccmganhamento,
fiscalizagio e avaliagao deste CONTRATO de Gestao emitira relatorio técnico scbre os
resultados alcancados pela CONTRATADA quantc as melas pactuadas, quanto &
economicidade das agoes realizadas ¢ a otimizagéo do padrao de qualidade na execugao
dos servigos e no atendimento ao usuario.

 PARAGRAFO PRIMEIRO - O 6rgao referido nesta clausula encaminhara -0 refatorio, '
técnico ac Secretario da Satde e ao 6rgao deliberativo da CONTRATADA, até o ditimoj

It

dia do més subseqliente ao encerramento de cada trimestre do exercicio financeiro. CH J:-E- ff‘}‘L .
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PARAGRAFO SEGUNDO - Os resultados aicancades deverao ser objetos de analise
criteriosa pelo Secretario da Saide, que nerteara as corregGes que eventualmenie se
facam necessarias, para garantir a plena eficacia do instrumento, e em persistinda as

falhas, para subsidiar a decisao do Govemnador do Estado acerca da manutengédo da
-qualificagéio da Entidade como Organizagic Sacial.

PARAGRAFO TERCEIRO — Ao final de cada exercicic financeiro sera elaborada

consolidag@o dos relatérios técnicos emitidos pelo érgdc de acompanhamenio e
avaliagdo, para andlise e paracer conclusive do Secretaric da Saude.

PARAGRAFO QUARTO - Os responsdveis pela fiscalizagae deste CONTRATO, ao
‘tomarem conhecimente de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de
-arigem publica, dardo imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estadoc e ao Ministério
Pabtice Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade sclidaria.

CLAUSULA DECIMA — DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente CCNTRATO sera de 12 {doze) meses, contados da
assinatura do presente instrumento, podendo ser prorrogado, apés demensirada a
consecucao dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas, se houver a indicagio,
garantia e aprovagao das dotagoes orgamentarias necessarias para as despesas.

CLAUSULA DECIVA PRIMEIRA — DA.REVISAC E REPACTUAGAQ

O presente CONTRATO podera ser alterado, mediante revisao das metas e dos valores
financeiros iniciaimente pactuados, desde gue prévia e devidamente justficada, com a
aceitacdo de ambas as partes e a autorizagio por escritc do Secretario de Saude,
devendo, nestes casos, serem formalizados os respectivos Termos Aditives. Pode_ra
também ser alterado para assegurar a manutengao do equilibrio econdmico e financeirs
do CONTRATO, na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porem de
consegiiéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugéo do ajustado ou,
ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurandc alea
econdmica extraordinaria e extracontratual,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAQ DE CONTAS

A Prestagic de Contas, a ser apresentada mensalmente ou a qgaique[ tempa, (imfmme
recomende o interesse piblico, far-se-a afravés de refatério pertinente a execugao desse
TONTRATO de Gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas com ©s
resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes acs |
gastos e receitas efetivamente realizados.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA:
devera elaborar consolidagao dos relatdrios de execugdo € demon§tratrvos financeiros e
encaminha-los a0 CONTRATANTE, em medefos por esta estabelecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO ~ Cabe 2 CONTRATADA, cbrigatoriamente, a pubicagac .
anual, no Diaric Oficial do Estado, dos relatérios financeiros e do relatério de execug-a;i l ;E_:i‘
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do presente CONTRATO de Gestio.

CLAUSULA DEGIMA TERCEIRA — DA INTERVENGAC DO ESTADO NO SERVICO
‘"TRANSFERIDO

Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servigos de salide prestados a populagio
pela CONTRATADA, c CONTRATANTE podera assumir imediatamente a execugio dos
servigos objeto deste CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
A resciséo do CONTRATQ padera ser efefivada;

| - por ato unilateral do CONTRATANTE, na hipttese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas gue inviabilizem & execugao de seus

objetivos e metas previstas no presente CONTRATO, decorrentes de ma gestao, culpa
efou dolo;

Il - por acordo entre as partes reduzido a terme, tende em vista o interesse publico;

Il - por ato unilaterai da CONTRATADA na hipotese de atrasos dos repasses devidos
pelc CONTRATANTE superior a 30 (trinta) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo & CONTRATADA notificar c CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, informando do fim da prestagao dos servigos contratados.

'PARAGRAFQ PRIMEIRO ~ Verificada qualguer uma das hipoteses dea rescisdo
contratual, o CONTRATANTE providenciara a revogacao da permiss8o de uso existente
em decoméncia do presente instrumento, aplicara as sangbes legais cabiveis €
promovera a desqualificacdo da entidade comec Organizagde Social, peic Poder
Executivo, ap6s apuradas a falta em processo regular, asssgurada a ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO ~ A desqualificaggo da entidade acarretard a reversao dos
bens e valores disponiveis referentes ao presente CONTRATQ, bem como a
incorporagdo ao patrimdnic do Estado dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporcéo dos recursos plblicos aiocados, bem come a disponibilizagao,
imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os atendimentos
efetuados na UPA CAXANGA, as fichas e prontuarios dos usuarios.

PARAGRAFO TERCEIRO — A CONTRATADA teria o prazo médximo de 90 (noventa)

dias, a contar da data da rescisao doa CONTRATOQ, para quitar suas obrigagdes e prestar
contas de sua gestdo ac CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO - Na hipdtese do inciso Il do caput desta clausula, o
CONTRATANTE responsabilizar-se-3 apenas pelos prejuizos suportados pela
CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,

cabenda a CONTRATADA a compraovagao do nexo de causalidada entre os prejuizos ve
a!egados e a mora do CONTRATANTE. < 2 (ﬁfyf
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVH. DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢é responsavel pela indenizacao de danos decorrentes de agdo ou
omissdc voluntaria, ou de negligéncia, impericia ocu imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem ao paciente, aos orgios do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens piblicos mdveis e imoveis elencados no Anexo Téchico

IV, de que trata a Lei Estadual n° 11.743/00 € o Decreto n® 23.046/01, sem prejuizo da
aplicagac das demais sangdes cabivels,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAD

O presente CONTRATO de Gestdo terd o seu extrato publicado no Diario Cficial do
Estado, no praze maximo de 20 {vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORC

As partes contratantes elegem o Forc da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pemambuco, como competente para dirimir toda e qualquer confrovérsia resuliante do
presente CONTRATO, renunciando, expressamente, a oulro qualquer por mais
privilegiado que se configure. E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o
presente instrumento em 04 (guatro) vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de
direito, na presenca das testemunhas abaixo-subscritas,

Recife, Qf de abrifde 2010

%,4; ool & ‘V\

GIVANETE HENR EA AEIDA SANTOS

FUNDACAQO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1C.PFIMF ne (99 940 54Y-§%
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pe”m DA ASSISTENCIA A SAUDE
ANEXO TECNICO1 .
DESCRIGAO DE SERVIGOS

1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assistdncia
€ sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades
abaixc descritas, conforme sua tipologia Unidade de Pronto Atendimento.

O Servico de Admissio da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacio de identificag3o do baciénte e a documentagdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxe estabelecido pela Secretaria de
Estado da Satde. '

O acesso aos exames de apoio diagnostico e ferapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxa estabelecido pela Secretaria Estadualde Satide.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados no SIA - Sistema de InformagBes Ambulatoriais, bem

como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgao definidos
pefo CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO A URGENCIAS

1.1 Serao considerados atendimentos de urééncia aqueles nao programados que seiam
dispensados pela UPA CAXANGA as pessoas que procurem fal atendimento, de forra
referenciada ou espontdnea, conforme o fluxo estabglecido pela Secretaria Estadual da
Salde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

1.2 Para efeito de producio contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados em carater de urgéncia.

1.3 Em conseqiéncia do atendimento de urgéncia o paciente & colocado em regime de
"observagio” (leitos de observagio), por um periodo menor que 24 horas e nao ocofre

intemacio ao final deste pericdo, somente serd registrade o atendimento da ur enma& 5{”"’

propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de internagéo.

es
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:L;?RIGGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

ao jongo da vigéncia deste CONTRATO, de comum acordc entre os coniratantes, a
EUPA CAXANGA se propuser a realizar outros tipos de atividedes diferentes daguelas aqui
: hmonadas. seja pela introducio de novas espec:ahcfades médicas, seja peia realizacac
: a p;ogramas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugac de rovas
megonas de exames iaboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas
, CONTRATANTE apos andlise tecnlca sendo quaniificadas separadamente do
! atenmmento rotineirc da unidade e sua orgamentagio econbmico-financeita serd
dmlnada e homologada através de Termo Aditivo ac presente CONTRATO.

- 1M M M 4°M FM (] ™M ol ] 10° M e 1M TOTAL

E jo0.875 10875 11,438 12200 13.200| 12200 12953 12.063 13.728 13.825 | 15280 152507 153.264

Acompanhamentc da | Sistemade |
Valor de Meta Aplicago de
referencia| 1° i 2° | 3° - 4° Acoes

Trim| Trim| Trim} Trim Corretivas
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t. Nimerode | Manter o
consultas por | niimero de
hora médica | consultas
nas Unidades ¢ por hora
de ; médica em
Atendimento | 4.0

INDICADORES DE PRODUTIVICADE

4.0

40

4.0

4.0

of e e w

‘I demanda

Sa o pimero de i
consultas por
hora médica for
mener ou maior
doquec
esperado dever-
se-a observar os

seguintes
asi}ectos:
1. Identificar o
nomero total de
consulias que
estao sendo
realizadas em
cada plantdoe o
nimero de
profissionais
médicos
presenies em
cada herénis

2. Adequar a
escala médica

de acordo com a

existente.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacao contratual.

Na hipttese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das v
estipuladas no presente CONTRATO e sous anexos, tendoc como Unica e excusiv

fab
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justificativa a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros

contratuaimente fixados, nfo havera descontos nos pagamentos devides, desde que oz

dados e informagBes que atestarem a nao ocoméncia de demanda sejam examinados,
aprovados e validados pelo CONTRATANTE.

Para possibilitar o exame das informagbes acima referidas a contratada deverd,
encaminhar 3 Secretaria de Satde, junto com a documentagdo informativa das atividades

assisténcias realizadas, no prazo estipulado no item § do Anexo Técrico Il deste .

CONTRATO, informagbes acerca da insuficiéncia de demanda para o cumprimento das
..Mmetas de atendimento; para serem_analisadas pgla Secretaria de Salde. .

O exame a ser procedido pela Secretaria de Salde poderd se basear, além da
documentacio enviada pela contratada, em outros elementos,

fl_—~ CONTEUDO DAS__INFORMACOES ~A_SEREM ENCAMINHADAS__AC
CONTRATANTE

;‘\ CONTRATADA encaminhara a0 CONTRATANTE toda e qualquer informagao solicitada,
na formatagao e periodicidade por esta determinada. -

As informagdes solicitadas referem-se acs-aspeclos abaixd relacionados:

. Relatorios contdbeis e financeiros;

Retatorios referentes aos indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
» Relatério de Custos; ' '

. Censo de origem dos pacientes atendidos;
. Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes; -
. Qutras, a serem definidas. : . Cﬁ‘?‘
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ANEXQ TECNICO It
SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras & o cronograma do Sistema de Fags v
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentes:

I. COMPOSIGAO DOS VALORES REPASSADOS:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA ccorerd conforme especificacao e

quantidades relacionadas no ANEXO TECNICC ! - Descrigio de Servicos, na modalidade
abaixo assinalada; ’

{ X ) Atendimentoc a Urgéncias

>

e

_ 1A modaligade de afividade - assistercial® acina “dssiiaidda Teferese & rotina do
atendimento a ser oferecido a0s usuarios da unidade sob gestio da CONTRATADA.

2. Além da atividade de rofina, a unidade podera realizar outras atividades, submat=as =
prévia andlise e autorizagio do CONTRATANTE, conforme especificado no item: de o -
Anexo Técnico § - Descricio de Servigos. )

3. O montante do orgamento econémico-financeirc da UPA CAXANGA para o exercicio
de 2010, fica estimado em R$ 10.337.917,20 (dez milhGes, trezentos e trinta e sete mil,

novecentos e dezessete reais e vinte centavos) e corresponde a sua moedalidade de
atividade assistencial.

3.1, Na remuneragio variavel por atividades (30%) sera considerado o peso da modalidade
de atividade assistencial conforime quadro do itermn 2 deste Anexo Técnico it

4. Conforme o disposto na CLAUSULA SETIMA do CONTRATO de Gestao, as parcelas
mensais de pagamento repassadas 4 CONTRATADA s8o subdivididas da seguinte forma:

4.1 60% (sessenta por cento) do valor mencionado no item 03 (1€s) acima, ov i RE
8.202.750,32 (seis milhdes, duzentos e dois mil, setecentos e cinqlienta reals e irints
e dois centavos) serd repassadc em 12 {doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$
‘616.885,86 (quinhentos @ dozesseis mil; oitocentos e noventa e cinco reals e oitenta e
seis centavos}, ressalvado o disposto na CLAUSULA SETIMA do CONTRATO de Gestac
no gue se refere ao valor da primeira e da décima segunda parcela;

4.2 30% (trinta por cento) do valor mencionade no item 03 (trés) acima, ou seja, R§
3.101.375,16 (trés milthdes, cento e hum mil, trezentos e setenta e cinco reais e
dezesseis centavos) serd repassado em 12 (doze) parceias mensais, juntamente com a
‘parcela fixa, com valor mensal estimativo de R§ 258.447,92 (duzentos e cingilenta e oito
mil, quatrocentos e guarenta e sete reais e noventa e trés centavos), vinculado &
avaliagio do volume de produgio e conforme sua valoragio, de acordo corn © estabelecido
ne Anexo Téchico | - Descrigho de Serviges, ressalvado o disposto na CLAUSULA SETIMA
do CONTRATO de Gestao ne que se refere ao valer da primeira & da décima segunda g -

parcela; % ({;&;& of"#
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4.3 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), ou seja, R$1.033.791,72
{um milhd3o e trinta e trés mil, setecentos e noventa e um reais e setenta e dois
centavos), sera repassado em 12 {doze) parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa,
com valor mensal estimativo de R$ 86.149,31 (oitenta e seis mil, cento e quarenta e
nove reais e trinta e um centavos), vinculado & avaliagdc dos indicadores de qualidade e

conforme sua valorag@o, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico I - Indicadores

de Qualidade, parte integrante deste CONTRATO de Gestio, ressalvado o disposto na
CLAUSULA SETIMA do CONTRATO de Gestéo no que se refere ac valor da primeira e da
décima segunda parcela;

4 4A avaliagdo da parte variavel (tens 4.2 e 4.3 acima) sera realizada nos messs de
janeiro, abril, julho e outubro, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses

subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pela UPA
CAXANGA.

5. Visando o acompanhamento e avaliagido do CONTRATO de Gestao e o cumprimento
das afividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnice | - Descricio de
Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 6 (seis) do més
imediatamente subseguente, a documentagdo informativa das atsvtdades assistenciais
realizadas pela UPA CAXANGA.

5.1. As informagdes acima mencicnadas serdo encaminhadas através dos regisiros no SiA

- Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos
pelo CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas a produco assistencial, indicadores de quaiidade,
movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos das
UPA CAXANGA, serao encaminhadas em arquivo eletrénico gravados em discos tipo (CD
ROM) utilizande planilhas do programa Windows Office — Excel encaminhados pelo

CONTRATANTE e de acordo com rormas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

6. O CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para
qgue sejam efetuados os devidos pagamenics de recursos, conforme estabeiec;do na
Clausula Sétima do CONTRATO de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, o CONTRATANTE procedera & consolidacio e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e ponfuacao dos

indicadores de qualidade e producdo gque condicionam o valor do pagamenio de valor
variavel citado nos itens 4.2 e 4.3 deste anexo.

8. Nos meseas de Jutho e Janeiro, 0 CONTRATANTE procedera & andlise das guaniidades
de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os

desvios {para mais ou para menos) ocorridos emn relagdo as guantidades estabelecidas
neste CONTRATO de Gestéo.

9. Da analise referida no item anterior, podera resuitar uma re-pactuagao das quantidades
de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-

/¢
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financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao CONTRATO de Gestao, acordada enire

as partes nas respectivas reunides para ajuste semestfral & anual do CONTRATC de
Gestao.

10.A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibifidade de que
sejiam firnados Termos Aditivos ac CONTRATO de Gestdo em relagio as clausulas que

- quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu

correspandente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes efou

ocarréncias excepciconais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

11.
Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

11 AVALIACAQ E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL {Item 4.2 deste Anexo Técnico II)

1. Os ajustes dos valores financeiros, previstos no ltem 4.2 deste Anexo, decorrentes dos
desvios constatados nos volumes de produgic pactuados serao efetuados nos meses

subseqiientes acs periodos de avaliacdo trimestral, que ocorrer@o nos meses de janeire,
abril, julho e outubro. :

A avaliagdo e analise da atividade contratada constante deste documento sera efetuada
conforme explicitado na tabela que se segue e previsto no Item 4.2 deste Anexo. Os
desvios serdo analisados em relacio as quantidades especificadas para a modalidade de
atividade assistencial especificada no Anexo Técnico [ - Descrigio de Servigos e gerarao
uma variagac proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a
CONTRATADA respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada
no item Il deste documento. '

1.2 - AVALIAGAQO E VALORAGAQ DOS INDICADORES DE QUALIDADE {item 4.3
deste Anexo Técnico ll)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico lil, para .
valoragao de cada um dos indicadores sergo utilizados para o calculo do valor variavel a
ser pago, conforme especificado no ltem 4.3 deste Anexo Ii.
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ANEXO TECNICO IH
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da

unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestio e ao
- desempenho da unidade.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao introduzidos e o alcance de
um determinado indicador no deccrrer de cerfo periodo, torna este indicador um pré-
requisito para que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma,

os indicadores gue s@c pré-requisitos para os demais centinuam a ser monitorados e
avaliados, porem ja nic tém efeito financeiro.

URGENCIA / ATIVIDADE VALOR A PAGAR (R$)
EMERGENCIA | REALIZADA

Enfre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade
volume coniratado Atendimentt a Urgéncias X 30% do
orcamento da unidade

Entre 70% e 84,99% | 90% X peso percentual da atividade
do volume contratado | Atendimento a Urgéncias X 30% do
orcamento da unidade

Entre 55% e 69,99% 70% X peso percentual da atividade
do volume contratado | Atendimento a Urgéncias X 30% do
orcamento da unidade

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores [ém sua acreditagéo para efeito de pagamento no 2°
ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somenie naquele periodo estaréo sendo
avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliaiorios e o
encaminhamento dessa avaliacdo da UPA CAXANGA} serjo efetuados mensalments,
independentemente do frimestre onde ocorrera a acreditagdo de cada indicador para o
respectivo pagamento.

A cada ano & elaborado um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliagdo dos indicadores utilizados para o célculo da parte variavel do CONTRATO

de Gestdo. O Manual gue subsidiara a avaliacgo do ano de 2010 enconfra-se descrifo a
seguir.

Os indicadores constantes da proposta de frabalho constituem obrigagao contratual

/ o+
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MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAC — ANO 2018
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
DESCRICAC E METODQLOGIA DE CALCULQO

INTRODUCAD

Este documento descreve os indicadores que setdo avalizdos pela Secretaria Estadual de
Satde te Pemambuco na andlise para repasse de 10% do valor global do CONTR- 1~

‘Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagdo. A andlise de cada Ingicacst =7
mensat e a valoragao financeira trimestral, conforme definido em CONTRATO.

AVALIAGAD DA PARTE VARIAVEL

= Para a avaliagio dos indicadares refersntes & parle varidvel do CONTRATO a Unidade
de Pronfo Atendimento (UPA CAXANGA) devera atingir as metas definidas para os

seguintes indicadores: Acolhimento e Classificagio de Risco, Atengao ao Usudrio,
Qualidade da Informacio

METAS E INDICADORES PARA 2010

e

Para ¢ ano 2610 estabelecem-se como indicadores determinanies do pagaments o 2z
variavel:

Acolhimento & Classificagéo de Risco
Atencao ao Usuaria
» QOualidade da infornagao

1, Acolhimento e Classificacac de Risco - A valoragiio deste indicador sera de 50% em
cada rimestre. ’

0 acoihimento & um medo de operar 05 processos de frabatho de forma a atender 2 T
que procuram os servigos de salide, ouvindo seus pedidos e assurmnindo wma posture 7 Lfl

S
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capaz de acolher, escutar e oferecer rospostas mais adequadas acs usudrics. Fne-TE

prestar um atendimento com resolubiiidade e responsabilizagio, orentando, quande for o
caso, o paciente & a familia em relacie a oufras semvigos de salde para a continuidade da

asgsisténcia e estabelecendo articulagfes com esses servigos para garantic 2 efichcia
desses encaminhamentos.

A Classificaggo de Risco € um processo dindmico de identificagio dos pacientes gue

necessitam de {ratamenio imediafo, de acordo com o potencial de risce, agraves & salde
ou grau de sofdmento & pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade &
nas por ordem de chegadi As duas alividades, Acolhimento g Avaliagao/Classificagic de
Risco, portanio, tém obijetivos cemplementares, podenda coexistir ou funcionar em locais

-separados na UPA CAXANGA Os objetivos primdrios sic avaliar o paciente loge nz su

chegada & UPA CAXANGA e reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo oo
qué ¢ paciente seja visio precocemente de acerdo com a sua gravidade. Os pacientas
deverdo ser encaminhados diretarnente 4s especialidades conforme protocoia e deverzo
ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla informagéc sobre o servige aos
usuarios e oferacer infonnagaés a familiares.

A meta e a estruturacio do senvico de Acolhimento = Classificagio de Risco e a evidénda

para o cumprimento da meta & apresentacio da protecolos especificos da UPA CAXANGA i

e gnyio de relatério de resultados do AACR até o dia 15 do més subsegfisnte,

2. Atengao a0 Usudrio — Resolugdo de queixas-e pesquisa de satisfagdio .

A valoragio deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

A meta & apreseniar o projeto de sstruturagdo do Servigo de Atengéo ao Usuare,
realizagic da pesquisa de satisfac@io mensal e a resolugio de 80% das queixas recebidas.
Entende-se por queixa o conjunto de reclamaces recebidas por qualquer meic ge um
autor identificével {(verbal, por ascrito, por lelefone, correio fisico ou eletrénico) 2 que deve
ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugéc o conjunto de agles geradas por
uma queixa no sentido de solucioné-la e que possa ser encamintiada a seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado. :

A pesquisa de satisfagao do usuério sobre o atendimento da UPA CAXANGA destina-se &
avaliaggc da percepgiio de qualidade do seivigo pelos pacientes ou acompanhanies, Em
cada trimestre serd avaliada. a pesquisa de setisfagdo do usuério, por meic e
.questionarics especificos, que deverdio ser aplicados mensalmernte a pacientes e

e
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acompanhantes atendidos nas UPA CAXANGA abrangendo 1.0% do total de pacieriss g
acompanhantes. A pesquisa serd feita vérbaime'nte. registrada em papel, sendo
cbrigateriamente anfnima, apenas com idenfificacdo numérca. Os madelos dos
questiondrios serdao enviados & CONTRATADA para impressao em papel em nimere
suficiente para aplicacso e preenchimento. Sera fornecida uma planitha de consolidacas
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagles em trés grupos: o de

pacientes internadocs, ¢ de acompanﬁantes de pacienies internados e 0 de pacientes em
‘atendimento ambulatorial.

O relatorio devera ser encaminhado 2 SESPE até o dia 15 do mas subsegiente.

3. Qualidade da Informagdo - A valoragio deste indicador sera de 25% em cada fimesirs.
Taxa de identificacio da origem do paciente

O objetivo & conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada
insercao regional da UPA CAXANGA por meio da caracterizagao da origem da demarda.
O indicador petmite melhor plansjamento regional dos servicos de sadde aoc iderficar
fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a identificaggo correta do
Codigo de Enderegamento Postai (CEP) e do cddigo do IBGE, obrigatdrios no Sistema

informagtes (SIH/SUS) e atendimento ambulatorial do paciente. A meta & atingir 98% de
CEP valido e 88% de CEP compativeis com o cidigo IBGE

Codige do CEP vdlida é o que corresponde a um logradouro {bairro, cidade, praga, rua,
avenida, etc.) especifico. )

Numerador: Namero de CEP vaiido

Denominpador: Namero total de CEP apresentado

Resultado da divisdo multiplicadc por 100

CEP compativel & o que enconta comespondéncia com 0 codige do IBGE do municipio,
pois existe a possibilidade de um CEP vélido (que corresponde a um ndmero existenie

do cédigo postal) nfio estar de acordo com ¢ logradourc indicado como de residéncia de
paciente.

MNumerador: Nimerc de CEP compativeis com cbdigo de IBGE

Denominador: Namero fotal de CEP aprésantacio

Resultado da diviséo multiplicado por 100 '

Q relatarlp devera ser encaminhado & SES/PE até o dia 16 do més subseqlients.

£
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Indicadores — S{imula da Planitha para 2010
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: 1° trimestre; 2° trimestre| 3° frimestre| 4° trimestre]
Acolhirnento e Classificaghio de Riscol 50% 50% 50% 50%
Atencao ao usuario 25% 25%, 25% 25%
Qualidade da Informacao 25% - 25% 25% 25%
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ANEXO IV . )
Inventaric de Bens e Patrimnio do UPA CAXANGA

PORTE
kil

Quant.

Mobiliario, materiais & equipamentos minimos para UPA

- Pronto Atendimento
Area de recepgio o espera para piihlico/pacientes
Bebedouro

Balco de atendimento com espaco para computadores & imprassoras™
Cadeira estofada fixa

2

1

6

Cesto de lixo : 3
%

— Quadro de avisos

Computador
" impressora : R
Cadeiras pata sala te éspera .83
TV . 1
Superie de TV .

Sala de Atendimento Social

Cadeiras estofadas fixas
Cadeira girat®ria com biacos
Cesto de lixo
impressora
Mesa de escritrio
e8a para impressora

2 para computador - )
Computador -

o] aton]eafen]enine

,

Sala de Classificagio de Risco

Computador
Armario
Balde com pedal
Biombo :
iCadeira giratoria com bracos
(Cadeiras estoiadas fixas _
scada 2 degraus . 1
sfigmomandmeiro aduito
Esfigmomandmetro infantil i
Estetoscopio adulto -
Estetoscopio infanti
asa auxiiar p/ ingttumental
IMesa de escritdrio
Mesa para exames
- [Tembmetro timpanico

|
e

2
r

e
]
1

o,

el ralro{ralralialratal it

i

JF &

SE
3

i

I
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Sala para Exames Indiferenciados

|

impressorg

sa para impressora

Computadores

- Armarnio vitrine ,

Balanca antropométrica aduito

Balanca antropométrica pediatrica

Balde com pedat

Biombo

Cadeira estofada fixa

Escada 2 degraus

Defector fetal

Esfiprnemandmetro aduito

Esfigmomandmetro infantil

Estetoscopio adulio

Estetoscopio infantil S

iL.anterna clinica i
54 de eseritdrio

esa para exames

Negatoscdpio 2 corpos

Olo - oftalmoscépio

wleleln|olBleolelululajoloie

T

wlio|;mi,miw

Sala para Exame Diferenciado {odontologia)

Armario de 2 porias
Balde com pedal
Cadeira giratoria com bracos
Cadeiras estofadas fixas

esa de escitdrio

Cadeira odontolégica completa
ocho

Compresscr odontolégico
Amalgamadores
Fotopolimerizadores

b
t

RN P g e ey e F XY SRR LA DL

Ao

Deposito de Material de Limpeza com Tangue (DML}
Carro material de limpeza

Atendiments de Urgéncia
Sala de Higienizagio

Balde com Pedal
Banqueta giratoria
Cadeira de rodas
Escada com 2 degraus
i avatorio e
fMaca para transporie
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Mesa auxiliar para instrumental

Supotrte de Hamper

o [k

Sala de Urgéncia

Ressuscitador manual ki adulto, infantil & neonatai

Armadrio suspenso com divisdrias

Qximetro poriatit (hand-set)

spirador portatil

' |
Balde com pedal -

Bancada com cuba e armarios®

de Mayop

* {Bangueta giratéria

Colar cervical (Kit com 5 tamanhos)

Biombo

Bomba de infusao

Caixa basica de instrtumenial cirigico

Desflibrilador/cardioversor com moenitor muliipardmetro e marcapasse

sl alofolalmialsialaintsle

Camro de uigéngia

Detector de batimentos sardiacos fetais

Fletrocardiéarafo portatil

Escada 2 degraus i

Esfigmomanémetro de pedestal com manguite infantit e adulte

tetoscapio adultofinfantii

uporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscépio com kit adulo e infantil

Mace com grades removiveis ¢ rodas com bravas

Mesa auxiliar p/ instrumental

Monitor cardiaco 3 parimetros gi’Ni ECG e Oxuua’ma)

Negatoscopig 2 corpos

Refletor parabélics de luz fria

I -

Suporte de soro

Ventilador de transporte e!etmmoo microprocessader adultofinfantii com raquéias
adulto, infantil e neonatal

Foco cirGrgico movel

Prancha longa

Cilindro de oxigénio portétﬂ

FYE-Sp.U -} mhhﬂhhh-&‘-&wbh.h-a.am

Area para guarda de macas e cadeiras de rodas

ca do transporte

(adeira de redas

MR

Depésito de Material de Limpeza com Tanque (BML)

Armario

Carro mater&ai de !tmpeza
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Sala de Eletracardiog‘_raﬁa - ECG 1

Eiaﬁ'ocardiggrafo de folha

Esfignomanbdmetro
Eteloscépio

esa auxdliar

Cabideiro
Armério

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

_—-
e | [ it § e 1’-’- Pang o
' A,

Bancada com cuba e armarics*

Banqueta girataria/mocho

e

Lavatério

Escada com 2 degraus

=

sa p/ exames

Suporte de soro

vt | [ e [ o

Salade Sutui'aiCuraﬂvos

Armério de 2 porlas

i
A

Armario para medicamentos

1
.

esa auxiliar para instrumental

Suporte de Hamper

Pia de escovacio

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Bancada com cuba e ammarios™

Bangueta giratSria/mecho

Escada com 2 degraus

gsa p/ exames

Refletor parabdfico de luz fria

Suporte para braco

Caixa basica de instrumental cirdirgico

Suporte de soro

“am_‘._;_g-a.m—l.-a.-}m\w&

. |Gatro de curativo

i
i

i

Sala de Gessclimobilizagdo de Fraturas

(Cadeira de rodas

esa auxliar para instrumental

Suporie de soro de chac

Bragadeira de injegao

L avatorio

AIM&rio

Balc8o com pia de escovacie e armarios

Balde cilindrico p/ defritos com pedal

Banqueia giratériafimocho

Bragadeira

Carro de curativo

Escada com 2 degraus

i o | | o ot ot o o e | ] |
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Hamper
lesa p/ exames
Serra elstrica p/ cortar gesso

’-_

bt

1
Co4

Sala de inalagio Coletiva o
Balde cilindrico p/ deirites a pedal

5
Bancada com cuba e armarios” T
Poltrona reclinavel 16
Suporte para sorm : S
Reégua d= gases 10
Reldgio de parede
Conjunto para nebulizacio continua
Sala de aplicagdo de medicagdo / reidratagao { paczentes am poltmnas}
Balde cilindrico pf detritos com pedal 4
Bancada com cuba e armarios™ 1
Banqueta girat6ria/mocho 3
Bicmbo =
Cadsira estofada
Suporie para scro 4
Bracadeira ) 4
Poltrona 3

Radiologia -~ Geral

Laboraténo de Processamento {camara escura)
Processadora de filmes

K

Passa chassi _ ﬁ 1
Balde com pedal 1
1

Cadeira

Box de Vasﬁé:r':o para Paciente

Cabideiro

Sala de Fxames da Radiologia - Ceral L s
Avental plumbifero )

Protetor de tiredide .
Aparelho de Raios x de 500 MA ;
Armnario

Suporte de Hamper
Suporie de soro de chio
Balde com pedal
Escada com 2 degraus
Bangueta giratoria
Biombo plumbifero

e
v

Y Y JUry P S P Ced

Arqguives de Chapas
Armario com gavetas - ﬂ

Sala de Coleta de Material

&

eladeira
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SECRETARIA DE SAUDE bO ESTADO DE PERNAMBUCO

éh'u DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORARIENTr

DA ASSISTENCGIA A 5AUDE

Pallet pequeno para sore

i

uadro de avisos

Fecadade 7 degraus
Cesto de lixo

(Computador

Desumidificador de ambiente

Estante modulada aberta

eladeira industrial

Mesa de escritdrio

esa para impressora & computador

:.‘».\.s...ln-hb}m&“l\)dﬂ-“."*“'

Sala de Armazenagem o Distribuigao g6 Materiais Esterllizados -

Superie de cestos

Carro para transporte de roupa limpa

Estante fechada

Estante modulada

Quiadro de avisos

1

1

4

) 3

Escadade 7 deg_raus 1
1

1

Sala de lavagem e descontaminagio dog materiais

Carro fechado para fransporte de material

1
1
Quadro de avisos - N %

Relogio de parede .

Balde com pedal

Bangueta giratéria

Pia de escovacio

Suporte de Hamper

Almoxarifado

Cesto de lixo

Escada com 7 dgg_raus

Estante modulada aberta

ablados pequenos

Sala de Armazenagem Geral de Roupa Limpa (rouparia geral}

Carro para transporie de roupa limpa

[Escada com 7 degraus .

Estanie modulada fechada

Sala de Utilidades com Pia Despeio

/ #r @gg&dﬂ‘é

R

fxﬂﬁggf,




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DE PERNAMBUSD

~ ++e H : .
T GrOVERND o _‘x_h{o DIRETORSA GERAL DE MODERNIZAGAD E MONITORAMENTC

DA ASSISTENCIA A SAUDE
Suporte de Hamper . ] 1
Carro de transporte de detritos 1
. Sala de Armazenagen Geral de Roupa Suja
Carto transporte da roupa suja 1
Hamper . 1
Sala para Equipamenics de Geracio de Energia Elétrica Alternativa
Gerador § K
Sala de Guarda de Catéveres {temporéria) o
Balde com pedal i
Carro para transporte de cadaver i K
__Quarto de Plant8o para funclonario Fem. )
Armarno com 2 partas - ) 3
Mesa de cabeceira 3
Beliche 3
Cesto de #ixo 1
Quartc de Plant&o para Funciondrio Masc.
40 com 2 pottas ‘ ﬂ 1
esa de cabeceira 3
Beliche 3
iCesto da lixo 1
N Sala de Estar para Funciondrios (pfBpesscas)
Quadre de avisos ) L
Bebedouro. L
Cadeira » B
Mesa P
 |Polirona z
TV 4
uporie para TV i
Vestidrio Central para Funcionarios .
Cesto de lixo 1
Armério fechado com divisérias I
iQuadro de Avisos i
; Copa de distribuigdo
Area para recepciio e inspecio de alimenios e utensilios
Balde com Pedal i1
Despensa de Alimentos e Ulensilios g
Armario R
Area de distribuicao de alimenios e utensilios .
Balde com Pedal 1
. Refeitario dos Funcionarios
Bebedouro 1
arro para transporte de alimentos

by

Mesa para refaitdrio

e
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{Carmro de transporte de detritos

Ve

o~ - o ".‘-f A

Cadeiras

'SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORAMENTG
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Celadeira

i

£=

Lixeira

P s

Armaric

ol

Carre de material de limpeza -

e

Sala de Armazenamente Temporario de Residuos

Carro de transporie de detritos

|8

Abrigo Externoc de Residuos

Apoio Administrativo

Sala de Direcdo _

Aparelho de fax

ario

O

esa de escritdrio

i

L

Cadeira giratéria com bracos

Ceasto de lixo

‘Eslante

[lmpressora

esa p/ impressora e computador

Computador

Jafna] = >IR3 ks

Sala de Reunides

Armario

-—r

Cadejra giratﬁria com bracos

ey
(o]

Mesa para reunido

Quadro branco

Quadrc de avisos

k] ek f b

Sala Administraiiva ! Informatica / Conirole de ponto

Aparetho de fax

Py

Armario

0 SOpS Je S

Arquivo gaveta

ny

Cadeira giratdria com bracos

-~

Cesto de iixo

Computador

stante

Mesa para impressora

mpressonra

esa de escritério

Relégic de parede

Quadro de avisos

,,,x.,.kc.._....:.mmmm“

Arguivo Médico
uivo de gavetas :

Estante modulada aberta
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DE PERNAMIBUCO

eovmnooe. 2N~ DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAQ E MONITORAMENTO

DA ASSISTENCIA A SAGDE

ICrondmetro

lde com pedal

Carro para transporte de material

rmario

adeira estofada fixa

Bancada com cuba e anmarios*

[Bracadeira

. Observagao

Postc de Enfermagem

spirador porati
Armario

Bancada com cuba e armatios*

Balde cilindrico com padal p/ detritos

Balcgo de alendimento com armdrio e espago pf computador 2 impressoras

Bangueta giratdria -

Computador

Impressora

Bomba de infusfo

Cadeira de rodas dobravel
Cadeira estofada

Caixa basica de instrumental cirtrgico

Carre de curativos
Lanterna clinica

Termdrnetro cilnico

Comadre

Esfigmomandmetro adulto de coluna

s

Esfigmomandmetro infantil portatil

Estefoscopio adulto

Estetoscopio infantil

ladeira 180

ealeainltajcnfinine ralroforbdnfral -t

onitor de ECG com PN] e O2

Oximetro de puiso portatil com sansor adulip, infantil & neonatal

Papagaio

FNFSES

- Sala de Observacio

Observagao Adulto/Mas. e Fem.

Cadeira estofada

Cama Fowler com grades, cabeceiras e peneiras méveis, com colchéo

Escada com 2 degraus

Mesa de cabeceira

Mesa de refeigdo

Carro de urgéncia

Desfibrilador/cardioversor com moniier multipardmetro e marcapasso

1

ot | ateal co[oo]tafoe

]

iaringoscépic com kit adulto /

-

s oot ST

4
e
vl




Conjunio

SECRETARJIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Gomm k—: DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORAMENTO
Perna 'DA ASSISTENCIA A SAUDE

Biombo

de ressucitador manual kit adulto

iSuporte de Hamper
Balde com peadal

Suporte de sorg de chac

Observagic de Pediatria

Cano de urgéncia

Desfibrilador/cardioversor com monitor mumparémetm € marcapasso

Laringoscopio com kit infantil

Conjunto de ressucitador manua kit neonatal e pediatrico

Halde com pedal

Biombo

Suporte de Hamper

. |Bergo hospitalar com grades moveis e colchao

wJ-au-mmmﬂ-‘ @ fmrsphe &

Carma Fowler com grades, cabeceiras e peneiras moveis, com coichao

Escada com 2 degraus

NMesa de cabaceira

Ll

Mesa de refsicio

Poltrona para mae acompanhante

Régua de gases

Suporie de soro de chao

e fuoniaiyng™

Quarto Individual de Curta Duracio

Aspirador portatit (1 para cada leito)

Biombo

Bomba de infuszo (1 para cada leito}

Cama Fowler com grades, cabeceiras ¢ penetras maveis, com colchao

Escada com 2 degraus

Masa de cabeseira

esa de refeicdo

Poltrona para mae acompanhante

1
1

L

Régua de gases

parairalmalmlrnin R

uporte de sofo de chao

Apoio Técnico / Logistico

‘Area de Distibuicao (Fannagia)

esal para computador

Cadeiras

Cesto de

lixo

Computador

i
i
i
i

Area para Anazenagem e Controie de Materiais e Equipamentos (CAF

Armario de aco com 2 portas

Cadeira

Arquivo gaveta com 4 gavetas

Carro de

transporte de material

/ te
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAME S0
VERNO DE %m DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAD E MONITORAMENTE
rnambu : DA ASSISTENCIA A SAUDE
Posto Policial-
dadeira

esa de escritorio

-

Sala de Estabilizacao .

Oy antidads

essusciiador manual kit adulto, infantil e neonatal |

1

rmario suspenso com divisdrias

1

Oximetro portatit { hand-set)

Aspirador portatil

Balde com pedal

H
i

a0

ancada com cuba g annarios”

esa de Mayo

Banqueta giratoria

Colar cervical (kit com § tamanhos)

Biombo

Bomba de infugag

Caixa basica de instrumentat cirdrgico .

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparmelio e marcapasso

Carre de urgéncia

-Detector de batimentos cardiacos fetais

tetrocardidgrafo portatil

I R ey pUE Y [N PR Y Rt el e

scada com 2 degraus

Esfigmomandmetro de pedestal com mangulto infaniil e adultc

Estetoschpio adultofinfantil

ouporte de Hamper

Lanterna clinica

I aringoscopio com kit adulfo ¢ infanti!

aca com grades removiveis e rodas com travas

IMesa auxiliar pf instrumental

{Monitar cardiaca 3 parametros ( PNl ECG e Dximeatia)

1i~_iggatoscoplo 2 COIpOs

Refletor parabdlico de luz fria

Suporte de saro

i .

. i B

1 5 I e Rk SR
T e Ll Ra fa i Lo

adulto, infantil e neonatal

Nentilador de ransporte eletrdnico microprocessador adultofinfantil cAraguéias

Faco cirirgico mbvet

Prancha Ictngj_

flindro de oxigénio portatil

/4t

T
i

e
’ : e
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r*-ﬁ,w 34,3526
.5 1929 - 2002
, Hsspitai infanti

 MARIA LUCINDA

YIS Fundac8o Manoel da Silva Alrmeida

z.f;:;T(:)“RQO -
IRTDREG, TTULOSE SCAMENTOS ? JURIDICAS

§ uoy, 2610

A!P:rﬁﬁn‘hﬂﬂer"a
Em atendimento ao estabelecido pelo Novo Estatuto Social, arts. 7°, 9° e 1
consonéncia com ¢ definido do Edital de Convocacdo da ASSEMBLEIA
ORDINARIA DA FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA, realizada no dia 06 (seis) de
julho de 2010 (dois mil e dez), no Centro de Estudos Dr. Artur Coutinho, na Av. Pamamirim,
95, Pamamirim, Recife-PE, que cuidou: 1) da Eleicdo do Conselho Diretor; 2) da Eleigde do
Conselho Fiscal; 3) e da Recomposicio do Consetho Curador; Givanete Henrique de
Almeida Santos na qualidade de Presidente do Conselho Diretor empossa os eleitos e desta
forma, lavra-se o presente Termo de Posse que vai assinado por todos os eleiios e
empossados para ocupar 0s cargos com um mandato de 05 (CINCQ) anos, do CONSELHO
CURADOR:

TERMO DE POSSE

a) 01 membro nato eleito entre 0s indicados pela Secretaria de SalGde do Estado de
Pemambuco:

Andefrson Cilaudio Rodrigues Torredo, brasileiro, casado, secretario executivo, residents
na Rua Rufina Borba, 61, Santg Antonic — Bezerros — PE, CEP: 55.660.000, |dentidade:
| [ET5ARG.0521 SSP-PE OPF 020326 584.02. .
wwﬁ@& 77 e ~

I R W A e

/: :/r /f e
e

o b) 01 membro nato eleito entre os indicados pela Secretaria de Administragio do
Estado de Pemambuco:

@ Paula Frassinete Feitosa Rap6so Lira, brasileira, casada, bacharela em direito, residente
3’%&? a Visconde de Quro Preto,103/101 — Casa Forte - Recife-PE - CEP 52.061-430 -
ge n°. 862.861 SSP-PE e CPF: 038.922.554-15.

c) 01 membro nato elsito entre os indicados pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do

Estado de Pemambuco: - o Qf
Rosely Bastos Moreira, brasileira, solteira, analista coritabil, restdente na Rua Neto de ’%/
7 11002 Tamarineira - Becife-PE --CEP 52.050-160 ~IHentidade n°. 3921762

=

d) 04 (qu 4s de caridade, da Assoczagao de Sao \fcente ‘de Paulo que trabalham ﬁ“»‘y‘”
na Obra Benemérita: Djt A

Superiora: Sénia Maria de Lima Santos, brasileira, solteira, religiosa da Ordem de Sé&o
icente de Paulo, residente na Avenida Henrique Dias, 208 - Boa Vista — Recife - PE, CEF: o
50 0-140, Identidade ne. 1.234.600 SSP-AL e CPF: 903.354.064-91. W

a Moue mk'P\o Avin 8 geda..g\

Fundagdo WManoel da Silva Aimeida
B Av. Pamamirim. 85 - Parnamirim - Recife — PE CEP 52080 000

CNPJ: 09.767.633/0001-02

/\ Fone: (31) 32674200 Fai. (81) 3441.2892 - E-mat secrstaria@hosspitaimarisiucina. com
Site: www.hospitalmariaucinda.com
\\,LJQ

=t
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f_‘/}/)'

N
’ 1229 - 2009 . .
:ta§ infantil 3435 26 >
' INDA A
v Fun 2¢ do noe1 i ’a Almeida T

3 0 Nov, 201

=1 = o RN o

Sueli Borge da Silva, brasilerra “Solteira, religiosa, da Ordem de S&o Vicente\Js
residenie na Avenida Henrique Dias, 208 — Boa Vista — Recife - PE, CEP: :140,0:3?%‘
' idade n°. 1893236 SSP-RN, CPF: 009.487.144.25, e

residente na Avenida Henriqgue Dias, 208 - Boa Vista - Recife-PE CEP: 50.070-14 :
¢ ~ldentidade n°. 5.255.924 SDS-PE CPF: 033.445.394-18.

Gildene Macena da Costa, brasileira, solteira, religiosa, da Ordem de S&o Vicente de
T />Paulo, residente na Avenida Henrique Dias, 208 - Boa Vista - Recife-PE CEP: 50.070-140 -
& ”id%:ltldade n®, 1737025 SSP - RN CPF: 028 .650.424-66.

ﬂm /M-{Hm (if(a ﬂéﬁ#ﬂ

e) 02 {dois) descendenies, em lirha direla, do Comendador Mance! da Silve Almeidz, ¢
que contrihuam para’a manutencao e confinuidade da obra Benemérnita do Fundador:

Irene Almeida Gongalves de Qliveira, brasileira, viGva, comerciante, residente na Rua
~ Jacobing, 121/102, Gragas - Reczfe-PE CEP: 52.011- 120— Identidade n°. 91.545 SSP - PE |
PF 341613.334-04.

S, 3¢ WAMA’#//Q%MM

Celia de Almeida Femandes, brasileira, viliva, residente na Rua da Confederacio do
Equador, n°® 126/1102, Gracas — Recife-PE, CEP: 50.011-060, ldentidade n®. 325.754, CPF.
431.824.454-72.

R o, of Atitride, T s ile:

f) 02 (dois) Médicos que trabalham na Fundag¢do ha pelo menos 5 ancs e que vém xﬁ
contribuindo para a edificacio da mesma,indicados pelo Conselho Diretor: L L

20 Df-‘o

‘:'

- /&’\Eﬁelson Dourado, brasileiro, vitivo, médico, residente na Rua Dom José Lopes, 75/1702, j\"‘«'z‘w
# f?/ Boa Viagem — Recife - PE, CEP: 51.021.370, Identidade n°. 347734 SSP-PE, CPF:
A 000.731.544-53.

. » \Jj‘ P 6@‘ '\—/b\_ a Q\%J'

Fundacac Manoel da Silva Almeida - '

Av. Pamamirim. 85 — Pamamirim - Recife - P CEP 52060 00¢
CMPJ: 09.767 633/0001-02
Fone: (81) 3267-4200 / Fax: (81} 3441-2892 - E-mail: secretaria@hospitalmarialucinda.co

5 7 ' Site: www hospitalmariaiucinda.com ™
N
b wUH
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t fimf' ntil x313m
ital infantil. 3,35 2
dﬁ'm“& inpa  StI8 A8

3 0 Nav. 201

FAICLROFILMADO
) 01 (um) membro do grupo denominado “Sociedade dos Amigos A’y
Infantil” —~ SAHIMA (a Presidente da Sociedade): ;

- Maurinete de QOliveira Vilar, brasileira, casada, psictloga, residente na Rua Apipucos,
355/901 - Apipucos - Recife - PE, CEP: 52.071-000, Identidade n°. 735 P-PE CPE:
402.174.424-04.

Al 1 MMW\L A OQMRUM %"H

- 51.170-130 - ldentidade n°. 772.225 SSP-PE e CPF 063.468. 474-49,
[ Dz -cef (ﬂ “~
VICE - PRESIDENTE: Amaide José Almeids Gongalves de Uliveira, brasieirg, casads,
angenheiro, residente na Rua Prof® José Candido Passoa - 1422 - Bairro Novo - Clinds - PE
L OED 87 030 fw-m ldontidade n® 854 704 AE0D.PE & ODF 188 ORD DD BT
con:smae ;ijj//é///_/ﬁ A
Eﬂw/ A
RA: Irma Sénia Maria de Lima Santos, brasileira, solteira, religiosa da Ordem
de’8a0 Vicente de Paulo, residente na Avenida Henrique Dias, 208 - Boa Vista - Recife-PE
A%070-140 - Identidade n°. 1.234.600 SSP-AL e CPF: 903.354.064-91.
iy k}&w\ mj)nm:\.‘vu; auTke,
Py
Eleitos para um mandato de 04 (quatro) anos para o CONSELHO FISCAL: ?,
TITULARES :
Jayme César Figueiredo, brasileiro, casado, médico, residente na Rua Leonardo Bezen"a M

/ACavalcante §9/1202 Parnamirim - Recife-PE, CEP; 52.080.030, identidade n® 91.132, CPF:

,,:73,/000.410.254-15. _ .

S, Gustavo Ferreira Correia Lima, brasileiro, casado medtco re51dente na Rua Marqués do
o SRafana 235 —Espinheiro- Recife-PE, CEP: 52021-050 ]dentldade n°. 3.320.83 SSP-PE, - LGL

G 004.704.184-00 E Iﬂw‘j/l -
m,u%\mk Dmx\s—\ Ny o
Fundaclo Manoel da Silva Almeida KC\Q&
’)) Sy, Famamitim, 95 — Parnamirim - Recifé ~ PE CEP 52060 Qoo -
“ CNPJ: 09.767.633/0001-02

Fone: (81) 3267-4200 / Fax: (81) 3441-2892 - E-mail: secrelana@hospnalmanalucmda com.br
Site: www.hospitaimarialucinda.com
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N 1929 2009
Hospital imanm
MARARIIIWERTD

Fundanfm M&M[ﬂﬂ@%\}&m&lda
30 ¥y, 2610

1

90049468
el Sy, Do E-‘\ C. AL\,

\ Ana Maria Alves, brasileira, solteira, religiosa, da Ordem de Sio Vicente de Pa
ygoresidente na Avenida Henrique Dias, 208 - Boa Vista-Recife PE CEP: 50.070-140 ™=

R%ldade n° 1.178.518 SSP-PE, CPF: 101.632.714-53.

< Boana W evrwa Aun

Maria de Jesus Silva, brasileira, soltelra 3 rekgiosa da Ordem de S&o Vicente de Paulo,
- remdente na Avenida Henrique Dias, 208- Boa Vista - Recife-PE, CEP: 50.070-140 —
& Mtﬁd&de n®. 1.531.341 SSP-RN, CPF: 968. 089 934-91.
f«& Moo e el 2ei Vi deF
.‘J‘r‘;é:m% Maria Eunice CThaves, urdslleud suileira, reiigiosa, da Urdern: de 3&u Vicernie de Fauid,
\‘fs?(; o] mdente na Avenida Hennque DIES 208- Boa Vlsta - Remfe—PE CEF: 500?0-140 -
ez giE
AUTORILS O REGISTRO DA
PRESENTE ATA NG
PETENTE
- ~
Recife 5 de_// dg 10 }

o
- Z’Ez er Saghae -
] =K 2 Fastien 7

2E3 ECOM 3 frner~

== Vi OSL‘.?_O [y

g’_gz‘g ENTIC! ADEEFI
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< e £
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Qf

- ; ; 3 B i . " : ¢
' Pferautnd & afh
= Ente \N‘
_ ' Autor'zadc @V‘ ¢
A, Farnamirim, 85 - Parnamirim Racrfe PEC 5&%&5

y CNP: 09.767 633/0001-02
Fone: (81) 3267-4200/ Fax: (81) 3441-2892 - F-mail: secreaana@hosprtalmarlalucsnda col

(\/‘ e Site: www.hospitaimariaiucinda.com
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2 Officto de Registra de Tidos ¢ Documentns e Ragistro Civil de Pessoss Juridicas
, Rus do imperadcr O, Pedes 1, 370 - B, Sario Anldnia - Recie (PE) - CEP: s000-240 {CAATOR
Fone: {81} 3424-1515 - wuw,
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ANEXO E - Contrato de Gestdao N° 002/2010 entre a Secretaria Estadual de
Saude e a Unidade de Pronto Atendimento — UPA Torrdes

! SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
OVERNO DE VU DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS
mbuco '
CONTRATO DE GESTAO N° /12010 QUE ENTRE SI

CELEBRAM O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR
- — 23155 INTERMEDIO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE -
Gangain o ) ES E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE

=2 ISERICORDIA DO RECIFE, QUALIFICADA COMO

peal/SES RGANIZACAO SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR A
GESTAO E EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
~ TORROES.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade na Rua Maria

] Augusta, n° 519 — Bongi — Recife — PE, CEP: 50.751-530, neste ato representado pelo
seu titular Dr. FREDERICO DA COSTA AMANCIO, brasileiro, casado, advogado,
portador da Carteira de Identidade n°® 3680094 SDS/PE e CPF/MF n° 684.722.774-53,
nomeado pelo Ato n° 912 de 30/03/2010, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE, com
CNPJ/MF n° 10.869.782/0001-53, isenta de Inscricao Estadual, Inscrigao Municipal n°.
223.922-1, com enderego a Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro CEP: 50.040 -000,
neste ato representado por seu Diretor Administrativo, o Sr. RENE PORTO REIS,
brasileiro, separado,Administrador Hospitalar, portador da Carteira de Identidade
25.652.327-7 SSPISP e CPF/IMF 151.730.818-64, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista as disposigdes da Lei n° 11.743, de 20.01.00, alterada
pela Lei n°® 12.973, de 26.12.05, e regulamentada pelo Decreto n® 23.046, de 19.02.01,
EDITAL DE SELECAO N° 001/2010 e o correspondente resultado da Seleg&o, publicado
no D.O.E. de 27/02/2010, inserido nos autos do PROCESSO DE SELECAO N°.
001/2010, tudo de conformldade com as diretrizes e normas do Sistema Unico de Saude
- SUS emanadas do Ministério da Saude — MS, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto a operacionalizagido da gestao e a execugéo de
acoes e servigos de saude a serem prestados pela CONTRATADA na UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA TORROES, doravante designada simplesmente UPA
TORROES, localizada a Av. Abdias de Carvalho — Em frente ao n°. 1455 — Torrdes CEP:
50.720-635, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populagao. : ;

PARAGRAFO UNICO
Fazem parte integrante deste CONTRATO:
a) Proposta de Trabalho
b) O Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos
c) O Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento 7
d) O Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade %
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e) O Anexo Técnico IV - Inventario e Avaliagao de Bens

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Os bens méveis descritos no Anexo Técnico IV, bem como o imével de propriedade do
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Estado de Pernambuco referente a UPA TORROES, tém o seu uso permitido pela v

CONTRATADA durante a vigéncia do presente CONTRATO, nos termos do art. 29 da Lei
n°. 11.743/00. :

PARAGRAFO UNICO
O inventario e a avaliagdo dos bens relacionados no Anexo Técnico IV deste Contrato
foram devidamente aprovados pelas partes contratantes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DAS PARTES
3.1 - DA CONTRATADA

Compromete-se a CONTRATADA:

3.1.1 - Assegurar a organizagao, administragéo € gerenciamento da UPA TORROES,
objeto do presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengéo fisica
da referida unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais)
e medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento da UPA TORROES;

3.1.2 - Assistir de forma abrangente os usuarios que demandem a UPA TORROES,
procedendo aos devidos registros do SIA/SUS segundo os critérios da CONTRATANTE €
do Ministério da Saude;

3.1.3 - Garantir, em exercicio na UPA TORROES referido neste Contrato, quadro de
recursos humanos qualificados e compativeis com o porte das unidades e servigos
combinados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie, estando
definida, como parte de sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro)
horas/dia da UPA TORROES;

3.1.4 - Adotar identificagdo especial (cracha) e fardamento de boa qualidade para todos
os seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa
conduta profissional;

315 - Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e da uniformidade dos
trabalhadores, o logotipo da SES;

316 - Responder pelas obrigacoes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados
utilizados na execugao dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las a
CONTRATANTE;
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3.1.7 - Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste
Contrato; ' '

3.1.8 - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na UPA
TORROES, disponibilizando a qualquer momento a4 CONTRATANTE e as auditorias do
SUS, as fichas de atendimento dos usudrios, assim como todos os demais documentos
que comprovem a confiabilidade e seguranga dp?s servigos prestados na UPA TORROES;

3.1.9 - Apresentar a CONTRATANTE até o 10° dia do n‘1és seguinte, a Nota Fiscal/Fatura
dos servigos efetivamente executados no més anterior, acompanhada de _Relatérios
Gerenciais e comprovantes, na forma que lhe for indicada pela CONTRATANTE;

3.1.10 - Providenciar e manter atualizadas todas as licengas € alvaras junto as reparticées
competentes, necessarios a execugao dos servicos objeto do presente Contrato;

3.1.11 - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa, em consegqiéncia de erro, negligéncia ou
impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugao
dos servigos contratados;

3.1.12 - Consolidar a imagem da UPA TORROES, como centro de prestagao de servigos
plblicos da rede assistencial do Sistema Unico de Saude - SUS, comprometido com sua

missdo de atender as necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela melhoria
na qualidade da assisténcia;

3.1.13 - Manter em perfeitas condigdes de' higiene e conservagdo as areas fisicas,
instalagées e equipamentos da UPA TORROES;

3.1.14 - Prestar assisténcia técnica e manutencao preventiva e corretiva de forma
continua aos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;

3.1.15 - Devolver 8 CONTRATANTE, ap6s o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condigbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo
aqueles que ndo mais suportarem recuperacgao. Os bens moéveis permitidos em uso
poderao ser permutados: por outros de igual ou maior valor, que passam a integrar o
patriménio do Estadd, apods prévia avaliaggo e expressa autorizagao do
CONTRATANTE;

3.1.16 — Receber através de seu preposto, os bens inventariados na forma do Anexo
Técnico IV, quando da assinatura do Contrato e, de forma idéntica, devolvé-los no término
da vigéncia contratual;

3.1.17 - Dispor da informagao oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes
atendidos ou que Ihe sejam referenciados para atendimento, registrando minimamente a
definigho do municipio de residéncia dos mesmos, por razées de planejamento das

atividades assistenciais;
i fa s ] Aﬂ'(}t:b
: Man ‘r\!'wﬂm.i.gmcj%ﬁc\cf'ri 3 “

Gerat 16 ASST e 1 505
¢ Gttt Solee/ 0
SR =Y

¥

172



P 3 S SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
é V, DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS
coverno DEy & M ]

Pernambuco

3.1.18 - Encaminhar 8 CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos,
todas as informagoes sobre as atividades desenvolvidas na UPA TORROES, bem como
sobre a movimentagao dos recursos financeiros recebidos e-movimentados pela referida
unidade de salde;

3.1.19 — Encaminhar a CONTRATANTE as informagdes de que trata o item anterior,
segundo os modelos por ela elaborados, até o dia 10 (dez) do més imediatamente
subseqiiente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia util que Ihe for imediatamente
posterior;

3.1.20 - Em relagao aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei; ‘

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;
'¢c) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisao da no realizagao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;
d) Permitir a visita ao paciente em observagao internado, diariamente, conforme diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagao;

e) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

f) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

h) Assegurar aos pacientes o direito de serern assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso; :

i) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, na UPA TORROES,
nas observagdes de adolescentes e idosos.

3.1.21 - Fornecer ao paciente por ocasiéo de sua dispensa da UPA TORROES, relatorio
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO DA UPA TORROES, do qual devem constar, no minimo, os seguintes
dados: z

a) Nome do paciente;

b) Nome da UPA TORROES

¢) Localizagao da UPA TORROES, (enderego, municipio, estado);

d) Motivo da internagéo (CID-10);

e) Data de admisséao e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de ortese, prétese e/ou materiais empregados, quando
for o caso;

g) Diagnéstico principal de alta e diagnésticos secundarios a alta;

h) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos publicos”.

3122 - A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe do atendimento,
colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
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documento, que deveré'ser arquivado no prontudrio do paciente, observando-se as
excegdes previstas em lei;

3.1.23 - Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como ao
ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes adversas, através de
formularios e sistematicas da SES;

3.1.24 - Implantar, ap6s prévia aprovagao da SES, um modelo normatizado de pesquisa
de satisfagao pés-atendimento.

3.1.25 - Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagbes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 dias uteis; "

3.1.26 - Instalar um Servigo de Atendimento ao Usuario, conforme diretrizes estabelecidas
pela SES, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades;

3.1.27 - Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem
a necessidade do encaminhamento de pacientes a outros servicos de saude,
apresentando a SES, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

3.1.28 - Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos
fluxos de atengao consolidados, nem na estrutura fisica da UPA TORROES, sem prévia
ciéncia e aprovagao da SES;

3.1.29 - Alcangar os indices de produtividade e quahdade definidos nos Anexos Técnicos |
e lll deste Contrato;

3.1.30 - Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos pacientes, incluindo essa
informagao nos relatérios gerenciais da UPA TORROES;

3.1.31 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes
Clinicas:

e  Comissdo de Prontuarios Médicos

e  Comissao de Obitos

s Comissao de Etica Médica

3.1.32 - Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as
areas de manutencdo predial, hidraulica, e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco'e de Residuos sélidos na unidade, bem como manter o nucleo
de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos.

3.1.33 - Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo
Técnico |;

3.1.34 - Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a
execucao do objeto deste Contrato em conta bancaria especifica e exclusiva, vinculada a
UPA TORROES, de modo a que os recursos transferidos nao sejam confundidos com os
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recursos proprios da Organizacao Social.

3.2- DA CONTRATANTE

3.2.1 - Disponibilizar 8 CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes,
equipamentos e instrumentos para a organizagdo, administracdo e gerenciamento da
UPA TORROES, conforme inventario patrimonial;

3.2.2 - Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execugao deste
Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios subseqilentes, quando for o caso,
0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de
pagamento previsto;

3.2.3 - Prestar esclarecimentos e informagées 8 CONTRATADA que visem a orienta-la na
correta prestagdo dos servigos pactuados, dirimindo as questées omissas neste
instrumento dando-lhe ciéncia de qualquer alteragdo no presente Contrato;

3.2.4 - Desenvolver o controle e a avaliagéo periddica através de um preposto designado
pelo Secretario da Salde, o qual observara “in loco” o desenvolvimento das atividades de
assisténcia aos usuariosina UPA TORROES.

CLAUSULA QUARTA —DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doagdes ‘e contribuiges de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ‘ativos financeiros da Organizagdo Social e
de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragdo da OS, ficando-lhe,
ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execugdo do objeto da presente avengca, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes deste instrumento e seus anexos, a
importancia global estimada de R$ 10.326.404,00 (dez milhdes, trezentos e vinte e seis
mil e quatrocentos e quatro reais), para fins de cumprimento dos servigos pactuados nos
termos do Anexo Técnico |, parte integrante deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO
O valor pactuado sera repassado pela CONTRATANTE, de acordo com o cronograma de
desembolso previsto na Clausula Sétima deste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestio serdo empenhados globalmente
em montante correspondente as despesas previstas até 31.12.2010, devendo ser
consignado na lei orcamentaria do exercicio seguinte 0 montante remanescente relativo
aos meses de execugdo do Contrato no exercicio de 2010.
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PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados @ CONTRATADA poderao ser aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicagado revertam-se, exclusivamente, aos objetivos
deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Contrato correréo pof conta dos recursos da Dotagao
Orgamentaria a seguir especificada:

Unidade Gestora: 530401-FES/PE

Fonte de Recurso: 0101

Programa de Trabalho: 10.126.0709.3431.0000
Natureza da Despesa: 3350.43

Nota de Empenho: 004366 - Emitida em: 01/03/2010

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado conforme definido nas
condigdes a seguir estabelecidas:

| — No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado esta
estimado em R$ 10.326.404,00 (dez milhdes, trezentos e vinte e seis mil e
quatrocentos e quatro reais), mediante a liberagao de 12 (doze) parcelas mensais, cujo
valor € composto de uma parte fixa correspondente a 60% do orgcamento mensal, e uma
parte variavel correspondente a 30% do orgamento mensal, calculada com base na
producédo e 10% (dez por cento) calculada com base na adesdo de indicadores de

qualidade. W

Il — Do montante global previsto no item anterior, o valor de R$ 1.290.800,50 (Hum
milhdo duzentos e noventa mil e oitocentos reais e cinqgilienta centavos)
correspondente a primeira parcela, sera pago quando da assinatura deste Contrato.

Il - O valor (?éspondente a segunda até a décima primeira parcela serd de R$
860.533,67{6itocentos e sessenta mil e quinhentos e trinta e trés reais e sessenta e
sete centavos) sendo a décima segunda parcela no valor de R$ 430.266,84
(quatrocentos e trinta mil, duzentos e sessenta e seis reais e oitenta e quatro
centavos) :

IV — As parcelas referidas no item anterior serdo pagas mensalmente até o quinto dia util
apds o recebimento da nota fiscalffatura dos servigos efetivamente executados no més
anterior.
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PARAGRAFO PRIMEIRO
As metas contratuais serdo avaliadas trimestralmente, e, em caso de nao cumprimento,
sera efetuado o desconto de até 40%, observado o disposto no Anexo Il.

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas
das partes variaveis serao realizados nos meses subsequentes a analise dos indicadores
estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos.

PARAGRAFO TERCEIRO"

Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a
CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancaria
indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas
efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nao
desembolsados que estejam previstos neste contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA devera anexar mensaimente aos relatérios encaminhados a
CONTRATANTE, os comprovantes de quitagéo de despesas com agua, energia elétrica e
telefone, efetuados no més imediatamente anterior, bem como os comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal para a execugao de suas atividades, sendo de sua
inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais €
securitarios, resultantes da execugéo do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA podera gastar no maximo 65% (sessenta e cinco por cento) dos
recursos publicos a esta repassada com despesas de remuneragao, encargos trabalhistas
e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes,
empregados e servidores eventualmente a ela cedidos lotados na UPA TORROES.

PARAGRAFO SEGUNDO

O CONTRATANTE podera colocar a disposi¢ao da CONTRATADA, mediante cessao
especial nos termos da Lei n° 12.973/05, a ser formalizada através de instrumento de
convénio especifico, os servidores publicos estaduais de seu quadro de pessoal
permanente.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor pago pelo Poder Publico, a titulo de remuneragéo e de contribui¢ao previdenciaria
do servidor colocado a disposigdo da CONTRATADA, sera deduzido do valor de cada
parcela dos recursos repassados mensalmente.

> Exadual de Salte/ OE
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CLAUSULA NONA -DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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O o6rgao competente da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento,
fiscalizagao e avaliagdo deste Contrato de Gestdao emitira relatério técnico sobre os
resultados alcangados pela CONTRATADA quanto as metas pactuadas, quanto a
economicidade das agoes realizadas e 4 otimizagéo do padréo de qualidade na execugao
dos servigos e no atendimento ao usuario.

PARAGRAFO PRIMEIRO ;

O érgao referido nesta clausula encaminharé o relatorio técnico ao Secretario da Satde e
ao o6rgdo deliberativo da ‘CONTRATADA, até o ultimo dia do més subseqiente ao
encerramento de cada trimestre do exercicio financeiro.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os resultados alcancados deverdo ser objetos de andlise criteriosa pelo Secretario da
Saude, que norteara as corregoes que eventualmente se fagam necessarias, para garantir
a plena eficacia do instrumento, e em persistindo as falhas, para subsidiar a decisao do
Governador do Estado acerca da manuten¢do da qualificagao da Entidade como
Organizagao Social.

PARAGRAFO TERCEIRO )

Ao final de cada exercicio financeiro sera elaborada consolidagéo dos relatérios técnicos
emitidos pelo érgao de acompanhamento e avaliagao, para analise e parecer conclusivo
do Secretario da Saude.

PARAGRAFO QUARTO -

Os responsaveis pela fiscalizagao deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, daréo
imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para
as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do:presente CONTRATO sera de 12 (doze) meses, contados da
assinatura do presente instrumento, podendo ser prorrogado, ap6s demonstrada a
consecugao dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas, se houver a indicagao,
garantia e aprovagéo das dotagdes orgamentarias necessarias para as despesas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA REVISAO E REPACTUAGCAO

O presente Contrato 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 € a autorizagdo por escrito do Secretario de Saude,
devendo, nestes casos, serem formalizados 0s respectivos Termos Aditivos. Podera
também ser alterado para assegurar a manutengao do equilibrio econémico e financeiro
do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, p rém de
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conseqiiéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugédo do ajustado ou,
ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdémica extraordinaria e extracontratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PRESTAGAO DE CONTAS

A Prestagao de Contas, a ser apresentada mensalmente ou a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, far-se-a através de relatério pertinente a execugao desse
Contrato de Gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s
resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos
gastos e receitas efetivamente realizados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA devera elaborar consolidagao dos
-relatérios de execugédo e demonstrativos financeiros e encaminha-los 8 CONTRATANTE,
em modelos por esta estabelecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO _ ?

Cabe a CONTRATADA, obrigatoriamente, a publicagdo anual, no Diario Oficial do
Estado, dos relatorios financeiros e do relatério de execugao do presente Contrato de
Gestao. .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVICO
TRANSFERIDO

Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigos de salde prestados a populagéo
pela CONTRATADA, o CONTRATANTE podera assumir imediatamente a execugado dos
servigos objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ
A rescisdo do Contrato podera ser efetivada:

| - por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipotese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugéo de seus
objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de ma gestéo, culpa e/ou
dolo;

Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

Il - por ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos
pela CONTRATANTE superior a 30 (trinta) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo 2 CONTRATADA notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, informando do fim da prestagéo dos servicos contratados.

Mmiu PRE
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer uma das hipéteses de rescisao contratual, o CONTRATANTE
providenciara a revogagéo da permissdo de uso existente em decorréncia do presente
instrumento, aplicara as sangdes legais cabiveis e promovera a desqualificagéo da
entidade como Organizagdo Social, pelo Poder Executivo, apos apuradas a falta em
processo regular, assegurada a ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO :

A desqualificagdo da entidade acarretara a reversao dos bens e valores disponiveis
referentes ao presente contrato, bem como a incorporagéo ao patriménio do Estado dos
excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos
publicos alocados, bem ‘como a disponibilizagao, imediata, dos arquivos referentes ao
registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na UPA TORROES as fichas e
prontuarios dos usuarios.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagoes € prestar contas de sua gestao a
CONTRATANTE. .

PARAGRAFO QUARTO

Na hipétese do inciso |l do caput desta clausula, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a
apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia
do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovagao do
nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de agéo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgéos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens plblicos méveis e imoéveis elencados no Anexo Técnico
IV, de que trata a Lei Estadual n® 11.743/00 e o Decreto n°® 23.046/01, sem prejuizo da
aplicagdo das demais sangbes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

O presente Contrato de Gestao tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado,
no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

Niluanda ATTaes
Rggumios il iQices
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Ref contrato gestdo upa Torroes

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do

presente contrato, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado
que se configure. E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente
instrumento em 04 (quatro). vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na
presenga das testemunhas abaixo-subscritas.

Recife,O/\ de Qb de 2010

RENE PORTO REIS )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CONTRATADA
TESTEMUNHA:
k2 2.
CPF/MF n°: CPF/MF n°:

4 Nilvanda Arraes
5 Geral ae Assunios Jyridlocs 12

o8
do S, \a
tadul 42

aude /L2
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ANEXO F - Programa Arquitetdonico Minimo do Componente Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h), nos portes |, Il e lll

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
COORDENAGAO GERAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO DO COMPONENTE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24h), NOS PORTES I, I E I1l.

PROGRAMA ARQUITETONICO MiNIMO PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS

AMBIENTES AREA UNITARIA (m?) PORTE -1 PORTE - 1l PORTE - 1l
AREA AREA AREA
QUANTIDADE DE TOTAL QUANTIDADE DE — QUANTIDADE DE —
AMBIENTES = AMBIENTES = AMBIENTES
(m?) (m?)
Area de recepgio e espera para 1 com capacidade 1 com capacidade 1 com
L th; 1 P P 1,20/pessoa P 24,0 P 48,0 capacidade para 72,0
publico/pacientes para 20 pessoas para 40 pessoas
60 pessoas
Area para guarda de cadeira de rodas 1 3,0 1 3,0 1 3,0 1 3,0
Sanitarie masculino e feminino * - 2 = 2 = 2 =
Sanlta_rl_o para pzessoas com necessidades 3,29 ((_:om dimens&o o 3,20 a 3,20 a 3,20
especiais (PNE) minima de 1,70)
sala de classificacto de risca 9,0 (com dimens3o minima a 56 a a8 2 5
ala de classificag3o de risco de 2,20) X | A
Sala de atendimento social 8,0 1 8,0 1 38,0 1 8,0
10,0 di &
Sala para exames indiferenciades '[r_:om Imensao 2 20,0 4 40,0 B 60,0
minima de 2,20)
Sala par? e_xames diferenciados — 10,0’ [t_:om dimensao _ 10,0 _ 10,0 1 10,0
odontoldgico minima de 2,20)
. - . 3 2,20 (com dimens&o
Depésito de Material de Limpeza (DML) L 1 2,20 1 2,20 1 2,20
minima de 1,0)

Pagina 1de 13

Area externa para desembarque de

21,0 1 21,0 1 21,0 1 21,0
ambuléncia (coberta) * ! ’ ! !
Area para guarda de macas e cadeira de rodas 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0
Sala de higienizagdo s 8,0 - 8,0 - 8,0 1 8,0

1com
. . & ) 1 com capacidade 1 com capacidade -
Sala de urgéncia e emergéncia 16,0/leito 32,0 _ 48,0 capacidade para 64,0
para 2 leitos para 3 leitos T .

Posto de enfermagem/servigos/prescrigio

i 6,0 1 6,0 1 6,0 1 6,0
médica

‘

8,0 [com dimens3o minima

Sala de eletrocardiografia - ECG de 2,20) 1 8,0 1 8,0 1 8,0
Sala de sutura/curativo 10,80 1 10,80 1 10,80 1 10,80
o 10,0 dii =1
Sala de gesso — redugdo de fraturas ‘(f:om |mensao - 10,0 - 10,0 1 10,0
minima de 2,20)
1
B v B R 1 com capacidade 1 com capacidade N cem
Sala de inalag3o coletiva 1,60/paciente N 9,60 N 12,80 capacidade para 16,0
para 6 pacientes para 8 pacientes -
10 pacientes
Sala de aplicagio d 1
a2 - € aplicagao _e w . 1 com capacidade 1 com capacidade N com
medicamentos/reidrataco (pacientes em 5,0/poltrona 20,0 30,0 capacidade para 40,0
para 4 paoltronas para 6 poltronas
poltronas) 8 poltronas
Sala de exames da radiologia - geral 7 23,0 1 23,0 1 23,0 1 23,0
Laboratério de processamento (cdmara
7 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0
escura)
Box de vestidrio para paciente 2,70 1 2,70 1 2,70 1 2,70
Arquivo de chapas ’ 2,0 1 2,0 1 2,0 1 2,0
Sala de coleta de material °® 8,0 1 8,0 1 8,0 1 8,0
Posto de enfermagem e servigos e 6,0 1 6,0 1 6,0 1 6,0
Sala de servigos ° 6,0 1 6,0 1 6,0 1 6,0
2 com
2 com capacidade 2 com capacidade natdade
Salas de observagio coletiva w 8,50/leito minima de 06 51,0 minima de 09 76,50 B p 110,50
- " minima de 13
leitos leitos .
leitos

Pagina 2de 13
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Banhelronpalrla paciente interno - salas de 4,80‘ (?om dlrrwensao 3 14,40 3 14,40 3 14,40
observagdo minima de 1,70)
Quarto individual de curta duragio 2 10,0 1 10,0 2 20,0 2 20,0
Banheiro para paciente interno - quarto 4,80 (com dimensio
individual de curta duragio minima de 1,70) . ¥ 2 =Y 2 HeL
Sala de diregio 12,0 1 12,0 1 12,0 1 12,0
- 1 com capacidade 1 com capacidade 1 com
Sala de reunifes 2,0/pessoa 10,0 16,0 capacidade para 20,0
para 5 pessoas para 8 pessoas
10 pessoas
. — . ; . 1com
Sala admlnlstratl\.;agl\nformatlca,r‘controle de 5,50/pessaa 1 com capacidade 16,50 1 com capacidade 1650 iR T 27,50
ponto, protocolo para 3 pessoas para 3 pessoas
5 pessoas
Arquivo médico " 6,0 1 6,0 6,0 1 6,0
Posto policial = 4,0 1 4,0 4,0 1 4,0
e 1,60 (com dimens3o
Sanitario minima de 1,20} 1 1,60 1 1,60 1 1,60
Area de distribuigio/dispensacio (farmécia) " 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0
Sala para armazenagem e controle (CAF) 1 1,0/leito total da Unidade 1 9,0 1 14,0 1 19,0
Almoxarifado 10,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Sala de guarda e preparo de 10,0 {com dimens3o
. 17 s _ 1 10,0 1 10,0 1 10,0
equipamentos/material minima de 1,50)
Sala de utilidades com pia de despejo e 7,0 (com dimensZo minima
- 1 7,0 1 7,0 1 7.0
armazenagem de roupa suja de 1,50)
Sala d_e :_armaze_n_agem e distribuigao dleg 7,0 (com dimensdo minima 1 7,0 1 7,0 a 70
materiais esterilizados e roupa limpa de 1,50)
1,20/paciente em
Copa de distribuigio * observagio (com dimensgo 1 8,40 1 13,20 1 18
minima de 1,15)
Refeitério para funcionarios 2 1,0/comensal 1 9,0 1 12,0 1 14,0
Quarto de plant3o para funcionarios ,S‘OHH."CIOF?HO (com 2 20,0 2 40,0 2 60,0
dimensgo minima de 2,0)
Pagina 3 de 13
Sala de estar para funcienarios (minimo 8 .
P ( 1,30/por funcionario 1 10,40 10,40 1 10,40
pessoas)
Vestidrio central para funcionarios (masculino L
o 21 P ( 0,50/funcionario/turno 2 10,0 15,0 2 20,0
e feminino)
Sanitérios para funcienarios 3,20 2 6,40 6,40 2 6,40
. . ; 3 2,20 (com dimens&o
Depdsito de Material de Limpeza (DML) . ) 1 2,20 2,20 1 2,20
minima de 1,0 m)
Sala de guarda temporaria de cadaveres = 8,0 1 8,0 8,0 1 8,0
Area externa para embarque de carro
-Xierns pars embard 21,0 1 21,0 21,0 1 21,0
funerario (coberta)
Sala de armazenamento temporario de
. 2a P 4,0 1 4,0 4,0 al 4,0
residuos
Sala para equipamentos de geragZo de
P. ,q - P . 7%-. ¢ 23,0 1 23,0 23,0 1 23,0
energia elétrica alternativa
Area para central de gases (cilindros) o 8,60 1 8,60 8,60 al. 8,60
Abrigo externe de residuos de sadde (RSS) = - - - - - -
Subtotal - = 568,80 726,10 = 894,10
25% para circulagfes e paredes - - 142,20 181,52 - 223,52
Estacionamento > - 1 = = 1 =
Garagem = - - - - - -
Area minima TOTAL (Estimada) = 700 1.000 1.300

FONTE: Programa Arquitetdnico Minimo UPA 24h, versao 2.0/2018.
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ANEXO G - Extratos de relatorio de execucdo fisico-financeira exercicio 2010
a 2017 — UPA Caruaru

CONTRATO DE GESTAO - 010/2010FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO

FERNANDES — IMIP HOSPITALAR ...t .....SES
OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA
UPA CARUARU ..ottt 27/09/2010
................................................................................................................. 03/01/2018
............................................................................................................ 74.784.907,38
NUmero Instrumento de PACtUAGAD ..........cceeeeriiiiiiiiiiiiiieee e e 010/2010
TermMO AQITIVO ..ot e e e e eaaee 1°A13°TA
CNP e 09.039.744/0011-66
Valor Repassado no Exercicio de 2012 (R$) ...ccccvvveeeveeeeiiiiiiiiiiiieeenn. 11.209.160,08
Valor Repassado no Exercicio de 2013 (R$) ...cccvvvveeereeeriiiiiiiiiieeeenn. 14.505.999,55
Valor Repassado no Exercicio de 2014 (R$) ...cccovvvveereeeeiiiiiiiiiiieeenn. 14.385.444,54
Valor Repassado no Exercicio de 2015 (R$) ...cccvvvvvevreeeeiiiiiiiiiieeeenn. 14.732.117,50
Valor Repassado no Exercicio de 2016 (R$) ...ccccovvveveeeeeviiiiiiiiiiienennn. 14.915.939,52
Valor Repassado no Exercicio de 2017 (R$) ...ccccvvveereeeeiiiiiiiiiieeeenn. 16.174.952,39

FONTE: http://web.transparencia.pe.gov.br/organizacoes-sociais-0s-e-organizacoes-da-sociedade-
civil-de-interesse-publico-oscip/
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Didrio Oficial do Estado de Pemnambuco - Poder Executivo

Recife, 31 de janeiro de 2012

FUNDAG:\O PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - GNP.J - 09.039 744/0001-94
EXTRATO DO RELATORIO DE EXECUCAD FISICO - FINANCEIRA EXERCICIO - 2010
Ncmn do parceiro pablico: Estado de Permambuco — Secretaria Estadual de Salde. Resumo do objeto do contrato de gestao:

Bazerra - UPA OLINDA. Vlor sstipulado 1o contrato de gestio: RS 10.332.470,82. Contrato de Geatso n* 0032000 - assinado
o 22 272008, Cuadr: Metan o Inmciorsa d-UFADImdl. dn Erriytote
a du-mhmmln AD ND

de risco: Esxmuaﬁo o sarvico da aonlmmenm e cuwncaao e isco | Envio mensal d rlatonio d

DE JANGAD)
R |0 332.470,88. Cullll!w de Gestdo n° 009/2010 — assinado em 18/06/2010. Execucio

ado: 1-Manier o numera de consuiias por hora
médica em 4,0/ Numero fie cansultas por hora médica 1 1- 52.177 mnsullas “Equivalentes a 1w

vnlnr estipuiade no contrato de gﬁmn

resultados | stw de acolhimento e classificacao de risco estruturado / 12 relatérios de resulados enviados & SES / Servico de
Acolnimento estruturado em 04/01/2010 / 12 Relatorios do acolimento enviados 4 SES. Atengao ao Usuario: Percentual de resolugao
das queixas recebicas | Apresentagao e estrturagdo do projta do Servigo do Atengio ao Usuirio 0% de resolugdo das queixas

Indicador/ Resultado alcancade: Estruturar o Servigos
02.07.2010 usudrios elassificados 52.177; 2- Elaborar e implantar projeto de estruturacao do Sar\ucn de Atengao a0 Ceiaro Famar
I Meta atingida; 3~ Avaliar & insergao regional da UPA BARRA DE JANGADA, atingindo 98% de GEP valido & 98% de GEP compativel
com o cédigs IBGE / Taxa de identiicagio da origem do paciente / Meta atingida. Resume Financeiro do Exercicio / Valor (RS): Valor
Repassada no Exercicio: R$ 5.596,755,06. Despesa Total do Exsrcicio; RS 4.746.051,60. Sakio do Contrato de Gestao no Exercicio: RS
860.703,26.

Responsivel pala sxacugée do contrato de gestio. MARCIA DE umuss APOLINARIO.

Rua Cruz Alta, SIN. Barra de Jangada, Jaboatao .030.7.

(35957)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - GNPJ - 09.039 7441000194

Nome do parceiro piblico: Esiado e Pernambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resume do Objeto do contrato de gestio:
Operacionalizacac da gestdo e a execugdo de agdes e servigos de salde a serem prestados pela contratada na unidade de pronto
atendimerto - UPA CARUARU. Valor estipulado no contrato de gestio: RY 0.615.344,72. Centrato de Gestio n® 010/2010 —
assinado em 14/09/2010. Execucao Fisico = Financeira: Mata da produtividade Pactuads / Indicador { Resultado alcancado:
i-Manter o numero de consuas por hora médica em 4.0 / Nimero de consuitas por hora médi
Novembra de 2010 & 79% em Dezembro. ~Estrutura do serviga de

da riscol AACR | 100% 6 Outubro, Novembro e Dezembro; 2-Elaborar @ implantar projelo de
estruturagio de sarvigo de Atencaio ao Usudrio / Relatério / Metas 100% atingidas encaminhades relatério de athidade de assisténcia
mensal dento do prazo estabelecido pela SES; 3-Avaliar a insergo regional da UPA Caruaru, atingindo 98% de CEP vilido & 98% de
CEP compativel com codigo IBGE / Taxa de identiicagac da origem o paciente/ Meta parcialmente atingida. Resumo Financeiro do
Exercicio  Valor {R$): Valor Repassado no Exercicio: R$ 2.803.892,21. Despesa Total do Exercicio: R$ 3.017.641,62. Saldo do Contrato
de Gestao no Exersicio; (213.749.41). Responsavel pela execugio do contrato de Gestao. Luciana Corea Lima -G

f71% em Outubro de 2010, 79% em

recebidas | P 10/ Sanico
de Atancao ao Usiidrio Estruturado (ouvidoria) em 301042010, Elaboracao e 0 Plano

Unidade / Plano Estratégico da Unidads elaborads e acompanhads mensalmente / Plansjamento estratégico laborda & monorads
mensamerte com » 05 - I Hospisier Qualiase s Inermacac Toua de seifcazao do orgem 1o pacete | Anlor » nero
regional da Upa Olinda, ati & Ci deC IBGE /A 2010oi de 100% de CEPs
validos & compativess Gom 0 IBGE. Ruumu Financeiro do Exercicio | Valor (R$): Valor Repassado no Exercicio: 10.332470,92.
Despesa Total do Exercicio: 9.975.948.43. Saldo do Contrato de Gestao no Exercicio: 356.521,49. Responsavel pela execucio
do contrato da gestio. RENATA RODRIGUES BORBA — Coordanadera Geral da UPA Olinda. RODOVIA PE 15, SiN° - CIDADE
TABAJARA - OLINDA - PE.

(35950)

FUNDAGCAQ PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNPJ - 09.039.744/0001-94
EXTRATO DO RELATORIQ DE EXECUCAO FISICO - FINANCEIRA EXERCICIO - 2010

Nome do parceiro piblico: Estado de Permambuco - Secrstaria Estadual de Saude. Resumo do objetivo do contrato de gestio:
‘Operacionalizagio da gestdo & execugdo de agoes & servicos de saude na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
PAULISTA. Valor estipulade no contrato de gestie: R$ 10.332.470,92 l:anlrmn de Gestio n® 002/2000 - mimdn m 28/12/2009.
Quadro: Metas e indicadores da UPA-PAULISTA de acordo com os
COMPONENTE [guAunAnE | SUB-COMPONENTE ! INDICADOR ( META | META ALGANGADA EM 2010 Acohmerts o

50 de risco | Envio mensal de relatonios de resutados | Servico
de acolhimento & cla!!ﬂca;ﬂn de fisco estruturaco / 11 relatorios de resultados enviados & SES / Servigo de Acolhimerto estruturado
em 2710112010 f 11 Relatbrios do acolhimento enviados  SES. Atangio ao Usudrio: Percentual de resolugio das queixas recebidas
J do projeto do Servigo de Atenlo ao Usudrio / 80% de resolugdo das queixas recebidas / Projeto do

Geral. Av. José Marques Fontes, sin, Indianépols, Caruanu—PE, CEP: 55.026-530, fones: 81-37277838/ 81.37277616.
(35945

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNPJ - 09.039.74410001-04

Nome do parceiro piblico: Estado de Pernambuco  Secretaria Estadual de Saude, Resumo do objeto do contrato de gestio:
Operacionalizagao da gestac e execugao de agoes e servigos de saude na Unidade de Pronio Atendimento - UPA ENGENHO VELHO.
Valor estipulade no contrato de gestao: R 10.332.470,35. Contrato de Gestao n° 008/2010 — assinado em 22106/2010. Execucio
Fisico - Financaira: Mata de Produtividads Pactuada / indicador / Resultado aleancado: 1-Mantar o numers de consultas por hora
médica em 4,0 | Numero de consulias por hora médica / 1- 27.847 consullas equivalentes o 115,7%. Mata de Qualidade Pactuads |
: Estruturar s Servigos d 30 de Risca / ACR2- A

10.08.2010 usuirios classificados 28.751; 2 Elaborar  implantar projeto de estruuragao do Servigo de Atengio a0 Usudrio / Relatoric
1 Meta atingida; 3- Avaliar  inserqo regional da UPA ENGENHO VELHO, atingindo 96% de GEP valido & 96% de CEP compativel com
o ebdigo IBGE / Taxa de identicagao da origem do pacienta | Meta atingida. Resumo Financeiro do Exereicio / Valor (R$): Valor
Repassado no Exercicio: R$ 3.874 676,58, Despesa Total do Exercicio: R$ 2.608.196,35. Saldo do Contrato de GestAo no Exercicio: RS
1.277.361,23.

Responsivel pela execugio do contrato de gestio. MAGNILDE ALVES CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE,

Enderego: Av, General Manoel Rabelo, sin — ENgentio Velho — Jaboatao dos Guararapes/PE — GEP: 54,160-000,

(35945}

FUNDAGAQ PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - GNPJ - 09.039.74410001-94
EXTRATO DO RELATORIO DE EXECUCAO FISICO - FINANCEIRA EXERCICIO - 2010
Neme do Pareaira Piblico: Estado de Pernambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resume do Objeto do Contrato de Gestéo:
Qperacionalizagao da Gestao e a Execugio de Agdes & Servigos da Sadde a Serem Prestados no Hospiial Metropolitano Sul -
HELDER CAMARA. Valor Estipulado no Cortrato de Gesto: 8 45 maus 52 Contrato de Gnlao n° 0062010 - ammm om
241052010,

/20 8
1 \mma;am 3411 Saidas /2,833 Saides; 2 Ambutaiio! 12.600 Ounguu;m 5%0 ‘Consulas; 3 - SADT / .73
Atendimentos / 127.359 Atendimentos; 4 — Urgéncia / 63.380 Atendimentos [ 7.358 Atendimentos. Mm de guaHdada P.!clllaﬂ: Jul

2an/c5 de aMRo30 20 USLATo A0reGenLACD & SETAIACE  Mata alcancada em 100% de resolucao em 2010; Servico de atencao ao
usuaria estruturado (ouvidoria) em 27/017 2010. do ki Panc
e elaborado ' i & monitorado

S - IMIP Hospitalar. Qualidade da informagao: Taxa de identilicacdo de origem do paciente / Avaliar a insergao regional da UPA Patain,
atingindo 88% de CEP vlido e 98% de CEP compativel com IBGE /A média obtida nos quatro primeiros trimestres de 2010 fol de 100%
de GEP validos & compativel com IBGE. Resuma Financeiro do exercicio { Valor (RS): Valor Repassado no Exercicio: 9.901.951,30,
Deapena Toal o Exercicl: .936.015.62 Saldo do Gano s Geetso o Exercico: 2963.535.60. Responsive pela sxscusdo
do contrato de gestao: Vilma

ESTRADA 0O FRIO, N 1000 - CENTRO - PAULISTA - FE - CEP: 53401030,

(35951)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNFJ - 09.038.744/0001-34
EXTRATO DO RELATORM ECUCAQ FiSICO - FINANCEIRA EXERCICIO — 201

Nome do parcsiro publico: Estado de Pernambuco - Secretaria Estadual de Saude. Resumo do objetivo do contrato de
gestio: Operacionalizagio da gestic @ execucio de acées e servigos de saiide na Unidade de Pronto Atendimento - UPA SAO
LOURENGO DA MATA. Valor estipulada no contrato de gestio: R$ 10.332.471,00. Contrato de Gestio n° 001/2010 — assinado
‘em 01/04/2010. Quadro: Metas e indicadores da UPA Sio Lourengo, de acordo com os Componentes e Sub-componentes,
maio/2010 a dn:-mhrulm"l COMPONENTE (QUALIDADE) / SUB-COMPONENTE / INDIEADER / META / META ALCANCADA
EM 2010: 30 de rsco: 30 servipo de de risco | Envio mensal da
relatério de resultados / Semoﬂ de acolhimento e classficacio de risco estruturado / 06 retoios e reaulkados emindos 4 SES 1
Seniigs de Acolhimento estruturada em 3004/2010 / 08 Retatbrios do acolnimento enviados  SES; Atencdo ao Usuirio: Percentual de
resolugho das quelkas recebidas | Apreseniagao e estruturagdo do projeto do Servico de Atengao a0 Usuarlo / 80% de resolugdo das
queixas recebidas / Projeto do servico de alencao a0 usuria apresentado e estiuturado ! Meta akancada em 100% de msumwsu em
20101 Serviza ge Atencao 50 Usuirio Estruturado (owioria) em 3004/ 2010.

Estratégico da Unidade / Plano E: Uni i estratégicn elahnradne
monitarado mensalmente com a OS - IMIP Hrspltalar. Qualidade da Informagac: Taxa de entificagia de origem do paciente / Avaliar a
insergao regional da Upa So Lourenga da Mata, atingindo 98% de CEP valido e 98% de CEP compativel com IBGE / Amédia obtida nos
‘rés nnme\ms trimestres de 2010 foi de 100% de CEP validos e compative| com IBGE. Resume Financeiro do Exercicio / Valor (R$):
no Exercicio: R§ 7.316.833,62. Despesa Total do Exercicio: R§ 6.540.387,01. Salde do Contrato de Gestdo no

a Dez/2010) / Indicador ! Resultado Alcangado (Jul a Dez/2010: 1- Qualidade da 1 - Apres
100% das Saidas / 100%; 1.2 - Diagnostico Secundario por Especialidade / 22% C1, Cirurgica / 14% cw Medica / zz% I, Cirurgica | m%
GI. Medica; 1.3 - Taxa de Identficacao ca Origem do Paciente / 98% GEP Vaidos / 100%, 2- Atengao ao Usudrio: 2.1 - Resolugao de
Queixa / menorfigual 80% f 89,20%; 2.2 - Pesquisa de Satisfagao / menorfigual 10% dos atendimentos / 10%. 3- Controle de Infecgio
Hespitalar: Relatéric Mensal CCIH para UTI Adult / Meta Atingida. 4 - Mortalidade Operatéria: Relatério Mensal / 0,47%. Resume
Financeiro do Exercicio ! Valor R$: Valor Repassado no Exercicio: RS 24.201.260,06. Despesa Total do Exercicio: R$ 23.376 406,70,
Saldo do Contrate de Gestao no Exercicio: R$ 825.873,38.
0. MARIA GELIA FERREIRA DA GOSTA — SUPERINTENDENTE
KM 28, sin - Cabo de Santo Agostinho/PE — CEP 54.510-000.

pela a
Enderego: Rodovia BR 101 Sul -
135947

FUNDACAQ PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNPJ - 09.035.744/0001-04
EXTRATO DO RELATORIO DE EXECUCAD FISICO - FINANCEIRA EXERCICIO - 2010
Nome do parcsiro piblico: Estado de Pernambuco — Secretaria Estadual de Saude. Resumo do objsto do contrato de gestio:
Operacionaiizagao da gesiso & execlico de ag5es & senigos de saude no HOSPITAL DOM MALAN. Valor estipulado no contrato
de gestio: RS 20.376,000,00. Centrato de Gestio n® 007/2010 — assinado em 03/05:2010.

: 1- Metas atendimentos em urgénclas / 1° més: 1080, 2'més: 2160,
3° més: 3600 / 37836 consullas equivalentes a 152.27% da meta; 1- Metas Saidas hospitalares / 1° més: 239, 2° ms: 458, 3° meés:
650 / 5.992 saidas equivalentes a 130,34% da meta; 2- Consultas ambuimoriais { 1° més: 850, 2° més: 1700, 3° més: 2632 / 0.416
consutas equivalentes a 85,24% da meta; &- Cirurgias e\emas gmeowgna 117 mes: 24, 2° mes: 48, 3 més: 80 | 258 cirurgias realizadas
equivalentes a 111,20%da meta; 5 q ] Controle de infesgan
hospitalar | Meta atingida. Resumo Financeire do Enn:lcm Valor {RS): Valor Repassado no Exercicio: RS 18.246.807,85. Despesa
Total do Exercicio: R$ 18.906.732,31. Saldo do Contrato de Gestao no Exercicio: RS (659.924,46). Responsavel pela execucio do
contrato de gestiio. Marcelo Marcues de Souza Lima. Av. Jeaquim Nabuco, s/n, cantro, Petrolina-PE, CEP: 56.304-000.

(35048

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - GNPJ - 03.039.74410001-94

Nome do parceiro piblico: Estado de Pernambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resume do objetivo do contrato de gestao:
Operacionalizacio da gestio e execucio de acbes e servicos de saiide na Unidade de Pronto Atendimento — UPA IGARASSU.
Valor estipulade no contrato de gestio: R$ 10.332.470,32. Contrato de Gestio n° 00412009 — assinado em 28(12/2009. Quadro:
Metas s indicadores da UPA IGARASSU, de acordo com os e janeiro &

NTE ] R

; Acolhimento e

a0 de fisco: servi tisco Emvio mensal e relatoro o resultados | Sevic
a6 acoltimento & cassiicacdo de o estrLTado / 12 relabrios de fesutados enviados & SES / Servco ds Acolimento sstntLrads
em 04101/2010 / 12 Relatérios do acolhiments enviados & SES. Atenciio a0 Usudrio: Percantual da resolucao das queixas recabidas /
Apresentacac e estruturagdo do projets do Servign de Atengaio ao Ususrio / 80% de resolugao das queixas recebidas / Projeto do servigo
de atengdo a0 usuério apresentado e estruturado / Meta aloangada em 99,7% de resolugao em 2010 / Servigo de Alengao ao Usuario
Estnuturado  implantado (auvidoria e pesquisa de satisfagao). Planejamento: Elaboracao & acompanhamento do Plano Estratégico da
Unidade i Plano Estratégico da Unidade slaborado & acompanhado mensaimente / Planeiamento estratégico ekaborado & montorado
mensalmenta com a OS - IMIP Hesphalar. Qualidade da informagao: Taxa de dentficago de origem do pacients / Avaliar a insercao
regional da Upa IGARASSU, atinginds 98% de CEP véido e 98% de CEP compativel com IBGE / A média oblida nos quatra timesties
de 2010 foi de 100% de CEP validos e compativel com IBGE. Resumo Financeiro do Exercicio f Valor (RS): Valor Repassade no
Exercicio: 10.332.470,92. Despesa Total do Exercicio: 9.038,664,20. Saldo do Contrato de Gestio no Exercicio: 1.293.800,72.

gestio - Cl Luna, RODOVIA BR 101 NORTE KM 47, SIN.

RUBINA, IGARASSU/PE. CEP: 53.610-000.
(35049)

FUNDACAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNPJ - 09.039.744/0001-34
EXTRATO DO RELATORIO DE EXECUGAO FISICO - FINANCEIRA EXERCICIO - 2010
lome do parcsire pablico: Estado de Perambuco - Secretaria Estadual de Sadde. Resume do objetivo do contrate de gestio:
Gperacionalizago da gestio e execugio de agtes e services de saide na Unidade de Pronto Atendimento Gregorio Lourengo

Ex«mm R$ 778.445,61. Responsavel pela execucio do contrato de gestao: Ana Claudia F. 5. de Meirelles - Coordenadora Geral. Av.
Dr. Francisco Correla, 2008 - Centro, S0 Lourengo da Mata CEP: 54735-000.

(35952)

FUNDAGAQ PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNPJ 09.038.744/0001-34

EXTRATO DO RELATORIO DE EXECUGAO FISICO - FINANCEIRA EXERCICIO - 2010
Nome do parceiro piblico: Estado de Pemambuco - Secretaria Estadual de Saude. Resumo da Objeto do contrato: Gestio & exscuigio
de agses de saiide no HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Valor estipulado no contrato de gestae: R§ 48.732.000,00. Contrato de GestAo n®
012000 24/1172009. Execuciio Fisico - Financeirs: Meta de oroducio Pactuada! Indicador | Resultado alcangado:
Internac@o/ B.762 saidas/anc / 8.154 saidas em 2010. no mes
1100% AIH do més apresentadas / 100% cumpridas; 2-Diagnostico secundario / 22% cl. Cinirgica, 14% cil. Medica 100% alcancada;
3-Taxa origem paciente / 98% CEP validos { Alcangada; B - Atengiio ao usuiriol 80% quebxas resoividas | Aleancada; C - Controle de
Infecg@o hospitalar / Taxa de infecgdo hospitalar média 5%/ Tx. 4° trimestre: 6.07%; D — Martalidade operatéria anviar relatério mensal |
Envi de relatéxio no prazo / 100%. Resume Financeiro do Exercicio / Valor (RS): Valor Repassado no Exercicio: R 39.576.039,29.
Despesa Total do Exercicio: R$ 44.360.534,92. Saldo: RS (4,784,495 63)

pela de Gestio. G Ledio.
Estrada da Fazendinha, sin, Jaguaribe, Paulista ~PE, CEP: 53.400-400. PABX: 31819600 Fax: 31819617.

(35084)

passado nesta cidade do Jaboatdo dos Guararapes, Estado de
Pernambuco, a0s 16 de janeiro de 2012, Eu, Pauk Henrique de
Lima (Chete de Secretaria em exarcicio), digitei e subscrevo. Dra.
LUGIANA FERREIRA DE ARAUJO Juiza de Direito

JUiZO DE DIREITO DA 2° VARA DE FAMILIA E
REGISTRO CIVIL

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUGO JUIZO

DE DIREITO DA 2° VARA DE FAMILIA E REGISTRO CIVIL DA

COMARCA DE JABOATAQ DOS GUARARAPES FORUM DES.

HENRIQUE CAPITULINO Av. Barreto de Menezes, n° 636 —

P PE

(35955

E INTIMAGAO PRAZO DE 30 DIAS A Dra. LUGIANA FERREIRA

DE ARAUJO, Juiza de Direito desta 2* Vara de Familia e Registo
‘Civil da Comarca do Jaboatao dos Guararapes/PE, em virtude da
Lei, etc... FAZ SABER a quantos o presente edital de citago
& intimag#o virem ou dele conhecimento tiverem, especialmente
a: MONICA NASCIMENTO DE ARRUDA, que encontra-se em
local incerto e desconhecido, que perante este Juizo, foi requerida
uma Agdo de DIVORGIO LITIGIOSO, movida por MANOEL
CABRAL DE ARRUDA contra MONICA NASCIMENTO DE
ARRUDA. Processo n° (051667-89.2011.8.17.0810. E como
ofa) Sr(a). MONICA NASCIMENTO DE ARRUDA, encentra-se
em local icerto © nao sabido, mandei expedir o presente edital
com o teor do qual GITO-O(A) & ofa) HEI POR GITADO(A) para
todas. 0s termos da presente agao, bem como, para querendo

contest prazo de quinze (15) diss, o qual comegard a
(T o i da audiéncia ababes designada, sob pana da ravela
‘GIENTIFICANDO-O(A) de que: “NAD SENDO CONTESTADA A
AGAO, PRESUMEM-SE ACEITOS COMO VERDADEIRGS OS
FATOS ARTICULADOS NA INCIAL ~ ART 285 DO CPC”, bem

JUiZO DE DIREITO COMARCA JABOATAQ
DOS GUARARAPES/PE
EDITAL DE CITACAQ-PRAZO 20 DIAS
Juizo DE DIREITO COMARCA JABOATAD DOS
GUARARAPES/PE. O Dr. JOSE ALBERTO DE BARROS
FREITAS FILHO, Juiz de Direito da 1* Vara Civel, em virtude da
Lel, etc... FAZ SABER a 1odos quanto 0 presente edital vierem
que, por este Juizo e Secretaria tamiam os autos da AGAO
DE EXECUGAD DE TITULO EXTRAJUDICIAL N° 0012891-
25.2008.8.17.0810, promovida por VOTORANTIM CIMENTOS
NINE SIA. £ como se acha o Executado DAYVDSON CESAR
MERGULHAO CAVALGANTE DE SOUZA com enderego incerta
e néia sabido, mandou expedir o presente, CITANDO-O, para que
pague, dentro de 03 (irés) dias, o principal @ cominagaes legais,
igamento,
serdhe-a0 penhorados, 1antos. bens quantos sejam necessarios
para a satsfagio da divida exsquenda (principal, juros, custas &
honarrios de aﬂmgad:) Porfim, fica o Executado intimado para

) a comparecer
designada para o proximo dia 21 de mnrw de 2012, peins 13:30
horas, no Forum Des. Henrique Gapiulino, sto 4 Av. Barreto de
Menezes, n* 636, 2" andar, Prazeres, Jaboatfo dos Guararapes
~ PE. sob as penas prevista em Lei. CUMPRA-SE. Dado e

oferecer , querendo, em 16 (quinze)
dias, os quais nao terao efeito suspensivo (arts. 738 cle 730-A,
G0 CPC). Desde j4 fica fixado em 20% (vinte por cento) sobre o
valor da causa, o8 honorarios advoaticios a serem pagos pelo
Executado, com a ressalva de que no casa de inegral pagamenta

185
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FUNDACAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNPJ - 09.038 744
EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUGAO FISICO - FINANCEIRA EXERCICIO - 2011

Nome do Parceiro Pablico: Estado de Pemambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resumo do Objeto do Contrato de Gesta.

Operacionalizagio da gestio e exacucao de acdes @ servicos de saide na Unidade de Pronto Atendimento - UPA ENGENHO VELHO.

Valor Estipulado no Contrato de Gestio: ns 10.071.951,25. Data da assinatura e de témino do contrato de gestio: 22012010

© 2110812012, ndica : 1-Manter o numera

e consultas por hora mérdica om 4.0; Numero de consutas por hora medica: 1~ 110,257 cansulias equivalentes a 153.0%. Meta de
Quakizde Pacasada ndicador | Resurado sicancado: Esiuturar s Sevios ce Risco;

: 2. 08,2010 usudr 411.890. 2. Elaborar & implantar projeto de estruturago do Senico de Atengio
a0 Usudrio: Relatdrio; Mrﬂa atingida. 3- Avaliar a insergo regional da UPA ENGENHO VELHO, atingindo 96% de CEP valido e 98% de
CEP compalivel com o cbdigo IBGE; Taxa de identificagao da origem do paciente; Mela atingida. Resumo Financeiro do Exercicio
1 Valor (RS): Velor Repassado no Exercicio: R$ 10.071.951,26; Despesa Tolal do Exercicio: R§ 10.014.285,34; Saido do Contrato de
Gestan no Exercicio: R$ 57.656,92. Responsavel pela Execugio do Contrato de Gestdo, MAGNILDE ALVES CAVALCANTI DE
ALBUQUERQUE. Erdereqo: Av. General Manael Rabelo, s/n — Engenho Velho - Jaboatéo dos Guararapes/PE — CEP: 54.160-000.

‘~ de P<rnambuco - Poder Executivo
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Nome do parceiro publico: Estado de Pernambuco —

ecrelaria Estadual de 8

FUNDAQAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNPJ - 09.039 744i0001-94
EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAO FISICO - FINANCEIRO EXERCICIO - 2011
iide. Resumo do objetive do contrato de gestio:

186

Operacionalizacio da gestao & a execuio de acdes e servios de saiide a serem prestades pela contratada na unidade de pronto
atendimento - UPA GARUARU. Valor estipulado no contrato de gestio: 0.613.344,71. Data da assinatura e términ do Contrato

de Gestio: 14/09/2010 & 130912012,
aleancado:

-Manter o nimer de Gonsultas por hor medica em 4.0, Nomera de Gonsutas por hora medica, Meda anual 70%. Meta
de Qualidade Pactuadal Indicador! Resultado alcancado: 1-Estrutura do servico de acolnimento & classiicacac de risca, Protocolo
do AACR, Meta 100% atingida. 2-Elaborar & implantar projeto de estriturago de senvico de Atencio a0 Ususrio, Relatbrio, Metas 100%

atingida, relatirio o de assisténcia

razo

SES. 3-Avaliar a insergao reglonal
da UPA Caruaru, atingindo 98% de CEP valldo @ 98% de CEP compativel com cadigo IBGE, Taxa de dentiicagdo da origem do pacinte,

Meta atingida. Resumo Financeiro do Exercicio ! Valor (RS): Valor Repassado no Exercicio = RS 0450.122.02; Despesa Total do

$ (2.541.845,29). Responsdvel pela execugdo do contrato
de gestio. Luciana Correa Lima - coordenadora Geral. Av. JOSE MARQUES FONTES, SIN° INDIANOFOLIS - CARUARU - PE. CEP:

(39228) 56.026-530 - FONES: 81-37277836 / 81-37277816. . (39229)
FUNDAgAO PROFESSOR MAR]"N'ANO FERNANDES 'MlP HOSP'TALAR noventa dias. f) APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA. Estfio contratante/convenente. Esses valores sfio correspondidos pelos
demonstradas pelo custo de apiicagdo, acrescido dos rendimentos saldos ativos das contas comentes movimenio e de aplicacbes
Recife-PE CNPJ: 08.039.744/0001-94 correspondentes, apropriados até a data do balance. financeiras vinculados aos contratos de gestao e de convénio
BALANGO PATRIMONIAL EM 31 DE DEZEMBRO ) ESTOQUES. Os estoques de materiais estao avaliados pelo em execugao. k) PROVISAO PARA CONTINGENCIAS. A provisao
ATIVO RS (1) PASSIVO R{1) | efetivo custo médio de aquisigho, os quals nAo superam os custos para conlingdncias esta constiiuida com base na avaliagao dos
11 2010 2011 2010 | de reposicac. h) IMCBILIZADO. O imobilizado técnico estd fiscos provaveis, baseada no parecer dos consuliores juridicos,
CIRCULANTE 180 3132039 | CIRCULANTE demonstrado a0 custo de aquisicio, acrescido da cormecio para os processes conhecidos até 51/dez/t 1. As provisses somente
GAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA T062847| Fomecadores 7121205 2000564 | monetéria calculada até 31/dezid5, ajustado por depreciagdes sdo recorhecidas quando a Entidade tem uma obrigagao presents,
Caixa e bancos 3d) 13568011 Empréstimos e financiamentos 0 B1B776 | Aoumuiadas, calculadas por espécie de bens. i) OUTROS ATIVOS legal ou ndo formalizada, decorrente de resulado de eventos
Aplicagdes de llquidez imediata (nola3f)  27.748.342 18418202 Obrigaghes sociai a recolhar 253204 1846507 | CIRCULANTES E NAQ CIRCULANTES. Os ativos circulantes & passados e sejam provaveis os riscos de perdas avaliados com
DIREITOS REALIZAVEIS 14257491 | Obrigagses tibutdrias a recoher 3308750 1340233 | N4 circulantss, qUAndo aplicaves, S5t ANAIZACOS & reduZIGos, DASE NUMA estimativa razoavel 4o valor, qUE poderao resLitar em
Cormtnin e Salérios a pagar 7514207 5276061 | mediante provisdo, aos seus valores proviveis de realizacio. saida de recursos para liquidacio da obrigagao. I) OUTROS
SUS (nota 3e) 1373006 1231387 | Provisao pl férias 10308518 5866283 | |) CONVENIOS E CONTRATOS DE GESTAO. Estéio demonstrados PASSIVOS CIRCULANTES E NAO CIRCULANTES. Os passivos
Adlntamentos forecsdoms 15520 118680| Parcelamento FGTS 20742 2s7a3 | nciaimente pelos valores historicos dos saldos de recursos ciculanies € nao circulanies estao demonstrados por valores
Créditos de pessoal 1228713 531.730| Convéniose contrato degestao(notas ), 6a) 24956206 10.131215 | d€ contratos de gestao de hospitals & UPA's & convénio em connecidos ou calouldveis e, quando aplicavel, incluem os
Estoques (notas 3g,4) 17300560 7772281 | Empréstimos Imip 0 140000 |opemgio, recebidos e acrescidos de rendimenios provenientes encargos € as variagdes monetarias e cambiais inconidos. até
Desembalsos pi ressarcimenta futura 2787455 2000017 | Oulras conlas a pagar 4867568 1312905 | de aplcagdes financeiras, creditados em favor da Instituigao a daa do balango.
Caugio FES-PE o 28| NAD-CIRCULANTE 1262890 162498
Outios créditos 3073%  508468| Outras comas a pagar 205% 18304 | ora s EsroQUES %m, Prof Oscar Coutinho - |
D;svasainﬂ!xerc\cmsagumls TOZE 4982 lelsmm contingéncias inoias 3k, 6b) 1059354 144124 8 Contrato de Gestao Hospital M N Migusl Araes 7584635 1704573
NAO-CIRCULANTE 2860068 PATRIMONIC SOCIAL B4B4GR7 AHIRERL v 3 , i e%620
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 47514 16288 Patrimonio socal ZUBHT 2743670 | Destocamos os estoques da | Coni o 4o Oo o UPA 24 homs Mauta ot )
Depesitos judiciais 4754 16268) Reserva de subvencies 2531379 2531379 | oo4n Mospital Professor Oscar | Contrato de Gestao UPA 24 haras Igarassu 860447 5775
IMOBILIZADO (otas 3h, 6| 3812682 4013261| Superavit acumuiado 0AATE  GAASE Contrato de Gestio UPA 24 horas Sao Lourenga 167,556 177881
AL 50820 240007 TOTAL 68907 | Coutinho e o3 estoques mantidos | Gonyrary ge Gestao Hospital M D Helder Camara SITBI0 249763
(As notas explicativas infegram o conjunio das contabeis.) nos hospitais @ UPAs relativos | Contrato de GestAo UPA 24 horas B. de Jangada 1504.23 703508
DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMGNIO SOCIAL (PERIODO DE DINANO A SUDEZA1) RN [ oo oo oo o Contrato de Gestéio UPA 24 horas Engenio Velho 464914 25873
CONTAS PATRIMONIO  RESERVA DE SUPERAWIT (DEFICIT) 9 Contrato de Gestio UPA 24 horas Canans 232727 8582
ESPECIFICACOE! SOCIAL SUBVENCOES ACUMULADO TOTAL GERAL Contrato de Gestdo UPA 24 horas Cabo (147.087) -
SALDOS EM 01WANJID 2748870 28313719 (1.194.895) 4086354 TOTAL 17.339.889 TTI2281
SUPERAVIT DO EXERCICIO 0 ] 1 123227 | NOTA 5. IMOBILIZADO. Conforme CPC 27 - Afivo Imobilizado, a depreciagao do ativo imobilizado deve ser apurada com base na
SALDOS EM 31/DEZ.H0 2748870 2831379 3asx S31BS8T | yiga (il econdmica estimada destes ativos. Ao final de 2009 a entidade procedeu com & avaliagéo da vida dfil de seu ativo
2::53;"';;“‘:‘301;)(55;’?"5‘0 274&513 25t yg "m ‘Egg imobilizado, definindo novas taxas de depreciago aplicaveis a partir do exercicio de 2010. Algumas das novas taxas de depreciagdo
(R notas explcativas integram o conjunto das demonsiragdes contabess) AN Qe Baosdds MRTATRUIIE ey "
oo 0o R$(1) | Aumento (diminuigdo) das contas dos IMOVEIS HOSP/ AME 336 1441960 141,850 (3.000) 1444960
PERIODOS DE grupes do ativo e passive circulantes: EQHOSP. CONY. 159908 - - (1249.900) 1249900
1JANSTIA OTUAN/1OA | Convénio de assistencia médica SUS  (141619) (1.231.387) | EQHOSP, CONV. 136-5EP - - @110821) 2110821
3UDEZ/11 3UDEZAO | Adiantamentos 3 fomecedores (36:560) (118580 | EQHOSP.CONV 81306 - - (1621.455) 1621465
RECEITA DE SERVICOS (nota10) 18413178 1849711 | Créditos de pessoal (695.983)  (482.162) | EQHOSP, CONV 91/08 N - (150.148) 150148
CUSTOS DOS SERVICOS (nota11)  (.806.504) 3.169.306) | Estoques (8567.608) (7.772.281) [ EQUIP. HOSPITALARES 384 5446587 408840 (192.098) 5252045 W0 5132335 -
SUPERAVIT BRUTO Desembolsos pf ressarcimento futuro 1212462 (3514.917)| MOVEIS E UTENSILIOS 3% 91873 56745 36128 128 3000 M
DESPESAS/RECEITAS OPERACION. (13.411.588) ‘Caugao FES-PE 46 413471 EQUIP.INFORMATICA - 19.040 2328 17812 17812 -
Receitas financeiras 114671 Despesas antecipadas (74.306) 5.352| DEPREC ACUMULADAS (-) (3187.788)  (B33.248) 150884 (2714.434) 894.440) - (2019.984)
Despesas fnanceiras (55774)  (57.441) | Qutras contas ativas 169906 (599.798) | TOTAL 3812542 (160.505)  (32204) 4013281 (543.990) - asstzn
Despesas com pessoal (9918261) (7896990} | Fomecedores 4181731 2872809 = =
Encarpds suchl (1279252)  (965.060) | Inutiticoes fnanceiras {18775 so7oug| NOTA 6. OBRIGAGOES A CURTO E LONGO PRAZO. Esito NOTA 9 APLICAGAO DOS RECURSOS DE CONTRATOS DE
Gaslos gerals (1181.128) (3288874) | Obrigagoes sociais a recolher 7767 1543151 | demonstradas a valor original, Incluindo variacBo monetaria & GESTAO. A Fundaglo, qualiicada como OSCIP, foi contratada
Matsrial2 8 medicamsntos (80 81091 | Obigeces i  esober 968525 1330404 | JUr0S. om0 segue: a) CONVENIOS E CONTRATOS DE GESTAO. pelo Estado de Pernambuco, por intermédio da Secrataria
Oulras racalias cperacionals %781 | Salavien & pagar 22w3%  5274.116| AFundasdo maniem convénios de cooperacdo técrica e contratos Estadual de Saide - SES, para operacionalizar a gestio hospitalar
Ouiras despesas operacionals “ 434 &15) (85243) | Provisao pl ferias. 4427% 5343278 U8 QEstao com o Estado de Pemambuc airavés oa Secretaria € EXCUtar aG0s € SeNVigos de salde em hospitais & unidades de
Receitas Contratos de gestao Coniekoa s nemng du goatse 4gaman1  oomsore| Esadual de Sade, cujos saldos apresentamos: pronta atendimento - UPAs, assegurando assisiéncia universal
Hospitais/UPAS AP 114913542 | Provisto contingéncias trabaisias o520 (s0.87g)| UMIDADE | _2010 & gratiita & populagio. Par a execugde do conirato de gestao,
Despasas Contratas de gestao Ouiros contas & pagar & provisses 34011 1316289| Convéno deCooperacao Tecnican®0e1/2008 - 61423 = SES repassa 3 Fundacao recursos para fins de cumprimento
HospitaislUPAS (nota 08) {223291.747) (14.913342) | Total Aumenta {Diminuigo) Contrato de Gestao Hospital dos servigos pactuados. A prestagao de contas do objeto do
SUPERAVIT DO EXERCIGIO LEA008 1233227 iS4 T ilats 2egrss  poogra| M Miguel Amaes 10054271 (852.068) coniraio de ges(ao apreseniard comparaiiva das meas proposias
(ks notas explcati. niearam ocor das demonsirasses contabeis)| CAIXA LIGUIDO APLICADO DASINAS Contrato de Gestio UPA24 horas Paulista 3007458 3017383 com os resultados alcancados, acompanhados dos demons-
wlliala i al i i 24715418 pegzssg| Contrain de Gestao UPAZ4 horas Olinds 1627408 1581191 trativos financeiros referentes 205 gastos e recetas realizaoas
DEMONSTRAGAG DOS FLUXOS DE GAIA PLUKDS DR ‘CADCA, BAS Contrato de Gestao UPA 24 horasgarassu 2084117 2228554 e serio acompanhadas e avaliadas por Grgao competente da
METGDO INDIRETO RS(1) ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS Contrato de Gestan UPA 24 horas contratante. O de despesa, para da
OTLANIIT A QIANAOA | Aquisicho de stva mobiizado w@eeT3)  (isnds)|  Sao Lowrenco 234225 1913935 gesido e a execuglo de ac0es © servios de saide, realizada
LK DE CALA DA JDEZ/M  FUDEZAO | GAA LIQUIDO OBTIDO NASIDAS 3::::3‘222:1;2 :;tp\w!:‘a:n (2624.189) 12053 :;::::.:i.vum no exercicio de 2011 esta demonstrado
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS [464713) {150.450) J
ATIVIDADES OPERACIONAIS AUMENTG (DIMINUIGAO) LIQUIDO NO Dicless Covam G652 082060 . YALOR
Superavit do exercicio 1186088 123327 CAIXA EQUIVALENTES 24254408  Bz77gsg| Contrato de Gesido UPA 24 horas Contrato de Gestao Hospital MN Miguel Amaes  47.911432
Ajustes para reconciliar o lucro GAIXA E GAIAS EQUIVALENTES 8 de Jangada 1T5LTE1 751575 Contrato de Gestao UPA24 horas Paulista 10272132
liquide com caixa liquido NO INICIO DO EXERCICIO ‘707 azss7ss| CONA0 de Gestio UPA 24 homs Contrato de Gestdo UPA 24 horas linda 12.034.086
Aplicado /obtido nasidas CAIXA E GAIXAS EQUIVALENTES Engenho Veho 2307424 820560 Conirato de GestaoUPAZ4 horas |garassu 11.047.425
atividades operacionai NO FINAL DO EXERCICIO HaTzE 17oszasy| Conirato de GestaoUPA24homasCanuans  GAZ771 (491738) Contralo de GestaoUPA24 hors SaoLourence  10.208.232
Depreciagao 6028 69440 Contrato de Gestao UPA 24 noras Cabo 1963968 - Contrato de Gestao Dom Ml 37.745.831
Baixa do imobiizado 2208 0 (As notas explicativas integram o conjunio das TOTAL 55206 10431244 Contrato de GestoHospital M D Helder Camara  54.418.601
otal ENEE 1027 demansiragses contdbels. &) PROVISAG PARA CONTINGENCIAS. A empresa ¢ parte Contrato de GestaolPA24 horas B de Jangada 10257541
integrante de agbes judicials referentes a quesides civeis e Contrato de Gestao UPA 24 hors Engenio Velho 8599617
NGTA 1, BONTEXTO) OPERACIONAL, # IFUNDAGA) bk v s em B wavaihistas. Confarme apinido de seus consufiores Juridicas Contato ce Gesiao UPA 24 hores Garuan 11.736,385
. - incluem esfimativas e premissas para mensuragas de PrOViSOSS ag aghes terdo perdas possiveis e proviveis. A empresa Contrato de Gestao UPA 24 horas Cabo &
PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR, para créditos de iquidagdo duvidosa, estimativas de valor justo Emf sor ———r p,c,ﬁs,-,, oara e et p::dﬁi ToTAL 2z a1
pessoa juridica de direito prvada & Uma instutuicao de assistencia O determinados Instrumentos financeiros, valor residual do VO DESCRIGAD NOTA 10, RECEITA DE SERVIGOS. As recsitas e servigos
social filantrépica, sem fins luczatvos, que tem por objetivo  imobilizado, provisao para contingénclas, provisao de ativos e VALOR PROVAVEL  VALOR VALOR  esta composta como segue:
promover os meios e recursos I is & passives. & outras quando julgados E POSSIVEL 2011 2010
S o Hosphal Polssck Osar Cotdbc, ) oo a7, Jeacoes ¢ersmm iamsgoes SWaRa: oe Civeis 70M0  Servicos Medicos e Hospitalares - SUS mawrz 15,746,688
rvigos de assisténcia social e de saide & populago valores calculados a base de estimativas podem resullar em Tisbalistas 253064 P m 747025
carente, podendo fazé-lo mediante a gestao de cutras entidades valores diferentes dos estimados em decorréncia da imprecis3o TQTAL 059.354 144124 TOT .
hospitalares. Os recursos financeiros para manter & estiutura do do processo utlizado para sua determinagio. c) INSTRUMENTOS  NGTA 7. APLIGAGAO DOS RECURSOS. Ds recursos, rendas e Nn'm 11. CUSTOS DOS SERVIGOS. Os custos dos servigos
Hoptal Professor Oscar Coullho advé basiamanta do FINANCEIRGS. Ot instrumardos fruanceros incuam caba @ auperavi sa0 opicados na sua oialdade ™ a0 dos seq
convénio firmado com o SUS - Sistema Unico de Saide, para equivalentes de caixa, conlas a receber de clientes, OUIOS  obitivos instiucionats da enfidade,
prestacaio de servigos hospitalares. . recebivels, assim como valores a pagar de fomecedores, obrigacdes N;;'A 8. ISENGAD E GRATUIDADE. - ISENGAO. A entidade & Servigos de Terosiros ﬁsﬂ ;.ﬂﬁ
NOTA 2. APRESENTACAO DAS DEMONSTRAGOES com cenvénios, empréstimos e oulras divides. Os insirumenios considerada de assisiéncia social beneficente nos temos do TOTAL 3BI500 3169396
CONTABEIS. A apresentacio das demonsiragdes conlabeis de financeiros sio imente reconhecidos pelo valor nomingl € Decrato n 3,048/9 @ Ordem e Servigo n° 210/99 do Diretor de NOTA 12. SEGUROS. A Fundagho possui seguros em
31/dez11 & 31/dez.410 foram preparadas te acordo com &3 novas  posteriormente sac mensurados 8o valor justo, acrescido te :
préticas contabeis brasieiras, considerando  atual leglslagio eventuais rendimentos e encargos contratuais, ou reduzidos por :‘g‘:‘:’ﬁ‘;; ;:,ﬁ!z:;f:ﬂf . rfaa mrtantes considerados icientes para cobr eventuals siisios
sosietaria brasileira, as Mormas Brasileiras de Contabilidade, eventuais expectativas de perdas quanto a0 seu valar I Saide-SUS, s SWam el pEiIING O Eeponsshlldaes; s 8 &8
emitidas pelo Conselho Federal de Contabiidade, os pronuncia- d) CAIXA E EGUIVALENTES DE CAIXA. O calxa e equivalentes imputadas, as coberturas estao demonsiradas a seguir:
mentos, as imerpretacoes & 45 orientacdes emiidos peko CPG & de caixa Incluem depdsitos bancarios a vista em contas de IVTe  Np ntemacoes totais durante 0 exarcicio 37703 45 DESCRICAO VALOR RS
homelogados pelos rgios competentes. Compreende o conjunio  movimentagho ou vinculadas a convénios e 3s aplicagdes FMANCEIES 1 oo 37705 645 Inod a 12238000
dessas demonstragoes: o balango patrimonial, demonsiracéo o de quidez imediata com risoo insignficante de mudanga de S8 Atendmento ao SUS (AB)x 100 100% 100% Oulros 1200000
superdvit do exercicio, demonsirago das mutacdes do patrimdnio valor de mercado, As aplicacdes financeiras estdo demonsiradas
social & demonstragao dos fluxos de caixa, apresentadas de forma 8o custo de aplicaco, acrescido A isengao das. 5 & sockils iEakS: Regife (PE), 25 de abril de 2012.
comparativa. NOTA 3. PROCEDIMENTOS CONTABEIS. atd a data do balango. &) CONVENIO DE ASSISTENCIA MEDICA o/l (i Bn it o
Dentre os procedimentos adotados para proparacio das SUS. Estao apresentadas por valores historicos a receber de S oG Raul Pereira da Cunha Neto -
demonstraghes contdbeis, destacamos: a) APURAGAQ DO contialos de gestao com entidades piblicas, em conformidade .
SUPERAVIT/DEFICIT DO EXERCICIO. O superdvitdafich com as normas do Sistema Unico de Saode, reconhecidos pelo 1SS $/fola (20% + SAT + 3%s) BTG 2051419
& apurado palo regime de competénsia das receitas e despesas. regime de competéncia. Nao foram efetuados os ajustes a valor COFINS 7323211 4574.590 Carlos Roberto C. L. Amorim - Tec. Contabilidade.
b ESTIMATIVAS CONTABEIS. As demonstragdes contibels presante em razio dos cré terem vencimento_inferior a_CSLL 2636.366 1.646.862 CRC-PE 020.307/0-6-TC

(39243)



Didrio Oficial do EsteAo de Parnambuco - Poder Executivo

discussdo da maléria, os acionistas presentes, por unanimidade 852 do CPC, acrescida de 5% do valor arbitr
de voto: restrigdes, honorarios , canforme decisda de 1l

3.1. Aprovar a reducio do captal social dos RS 240.000,00
(duzentos e quarenta mil reais) para {vinte mil reais), sendo essa
redugao no valor de RS 220.000,00 (duzentos e vinte mil reais),
sem que haja cancelamento do nimero de cotas emitdas pela
Sociedade, mantendo-se inalterada a proporgdo da participagio
de cada acionista no capital social. A tiulo de restituicio do
valor correspondente & reduclo do capital secial ora referida,
deliberam os acionistas, sem quaisquer restricdes, o pagamento
a0 acionistas de RS 0,166066856866667por cota, 3.2, A stual
posicdo dos colistas serd considerada para fins da restitugdo
do capital social ora aprovada, a qual serd paga nesta data
33 Autorizar os representantes legais da Sociedade a tomar
todas as medidas necessarias & efetvagio do aqui deliberado
4, ENCERRAMENTO: Nada mais havendo a ser tratado, foi
encerrada a assembléia, da qual se laviou a presente ata que, lida
& achada conforme, foi assinada por todos, Recife, 03 de Abril de
F

Bruno Pastich Cavalcant — S6cio, Certfica que a presente ata foi
Iavrada na forma de sumrio, conforme autoriza o artigo 130, § 1°
da Lei n° 6.404176, sende cipia exata da ata original lavrada em
Livro de Registro proprio. Recife, 03 de Abril de 2013
Pedro Alfredo de Alencar Felx
Stcio Administrador
(43041)

JUSTIGA FEDERAL DE 17 INSTANCIA
2° VARA - Segdo Judiciaria de Pernambuco
Av. Recife, 6250, Jiquia — Recife. GEP 50865.900, Fone
3220.6022
Expediente ao pibiico das 09,00 4s 1800
EDITAL DE CITAGAO N° EDO.0020.000158-2/2012
+001420002000015822012*
Prazo de 20 (VINTE) dias
EXECUGAQ DE TITULO EXTRAJUDICIAL n %0017528-
51.2010.4.05.8300
EXEQUENTE CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CAIXA
EXECUTADO: LAURA MATOS DE CASTRO LEAD
Dr. FRANCISCO ALVES DOS SANTOS JUNIOR, Juiz Federal da
2% Vara, Segdo Judiciaria de Permambuco, na forma da Lei efc
AZ SABER a todes quantos o presente EDITAL

DE CITAGAO virern, ou dele tiversm nolicia ou & quem interessar
possa, que perante este Juizo Federal da 2 Vara, Secdo
Judicidria de Permambueo, tramita os autos da EXECUGAO
DE TITULO EXTRAJUDICIAL n0017528-51.2010.4.05.8300,
requerida pela EXEQUENTE: CAIXA ECONOMICA FEDERAL —
CAIXA em face da EXECUTADA: LAURA MATOS DE CASTRO
LEAO, por estar @ EXEGUTADA' LAURA MATOS DE GASTRO
LEAG em local incerto & ndo sabido, tende sido determinado
pelo Juize a expediglo do presente Edital. Haja vista ndo ter sido
possivel citar pessoalmente a Executada, o presente Edital CITA
EXECUTADA: LAURA MATOS DE CASTRO LEAD, na qualidade
de Executada, 3 qual 5 encontra em IUgar INcerto & N0 sabkio,
PARA PAGAMENTO, NO PRAZO DE 03 (TRES) DIAS, da quantia
de RS 47.158,30 (quarenta & sete mil cento e cingGenta e nove
reais ¢ trinta & nove centavos), atualizada até o dia 261112010,
corespondente a0 somatorio da divida de RS 49.517,35 - art

paragie
dnico, art B52A do CPC, provenents da EXECUCAD L
TITULO EXTRAJUDICIAL nos sutos em epigrae (st 652 do
CPC), devendo

EEDERAL
Nao ocorrendo o pagamento no prazo de 03(rés) dias, serd
acrescida a Integralidade do valor da verba honordria fixada na
decisio de fl. 28 {art 52-A CPC), no montante de 10%, totalizando
um valor final de RS §1.875,32 (cinauenta & um mi, oitocentos
setenta & cinco reais & trinta & dois centavos)
Nao encontrando o devedor, PROCEDA A ARRESTO de bens
na forma do art 653 do CPC, tudo de confomidade com as
determinagdes legais para a espécie, centficando-ofs) de que
tém o prazo de 15 (quinze] dias para opor embargos 4 execugac,
independentemente de penhora (art. 738, CPC).
E, para que chegue ao conhecimento de todes, fei expedide o
presents EDITAL, que sera publicado na forma da lei e terd uma
edpia afixada no local de costume.
SEDE DO JUIZO: Secfio Judicidria de Pernambues, 2¢ Vara
Federal, Av. Recie, 6.250, 5° andar, Jiquia, Recife, PE. Horario de
atendimento 20 plblico; .00 &s 18:00 horas.
DADO E PASSADO pela Secretaria da 2* VaralPE, aos 16
(dezeseis) dias do més de novembro do ano de 2012, Eu,
Ivone Maria Gailo da Costa, Requisitada, matricula 3262, cigitei,
Eu,, Cléia Lucena de Melo, Diretora da Secretaria da 24 Vara, de
ordem do MM Juiz, conferi

FRAMCISCO ALVES DOS SANTOS JUNIOR

Juiz Federal da 2° Vara

(49048)

34°. VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE
EDITAL DE CITAGAC
PRAZO DE 20 (VINTE) DIAS
O Or. Nehemias de Moura Tendrio, Juiz de Direito da 34* Vara
Civel da Comarca da Capital, em virtude da Lei, faz saber, pelo
presente a todos quanto o virem ou
dele tiverem conhecimento, bem como aqueles & quem o feito
interessar, que devera apresentar defesa, neste juizo, tudo
conforme o art. 213, CPC, a INCORPORADORA NORDESTE
LTDA, na pessoa de seu representante legal, por se encontrar em
Iocal incerto & ndo sabido (art. 231, |, CPC ) Tal situacao decorre.
do fato de que tramita nesta 34° Vara Givel da Gomarca do Recife
AGAOD DE ADJUDICAGAG COMPULSORIA em processo tombado
s0b o n. 0D16215-492013.8.17.0001, o qual foi promovido
ELIAS FERREIRA BARBOSA (CPF n* 021.826.014-61) @ MARIA
FRANCISCA DUALIBE MASCARENHAS BARBOSA (CPF n°
040,586.115-49).
Dessa feta, decorrido o prazo de 20 {vinte) dias do presente
edital de citagsio, afixado no local de costume, ter.se-4 por citado
o referido réu do processo, reputando-se verdadeios os fatos
afitmados pelo autor (art. 285 c/c 318, CPC), bem coma incarrerd
nas despesas efefuadas com as publicacoes dos Editais, custas
processuais & honararios advocaticios da parte autora
Dado e passado nesta cidade do Recife, Estado de Pernambues,
205 1185 (03) cias tio més e abri 6o ana de dois mil & treze (2013);
Eu,__ (Maria Ester Tenério Santos Moura), chefe de secretaria, fiz
digitar e subscrevo.

emias de Moura Tendrio
Juiz de Direito — 34* Viara Civel da Capital
(49024)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSP|TALAH cum nsues?wmm
I

Nome do parceiro
gestdo: Operacionalizacio da gestio e a execucdo de
unidade de pronto atendimento - UPA IGARAS
@ térming do Cantrato de Gestio: 281212000 e 27/122012 -
DE_INDICADORE
ALCANCAD

- INDICADOR (IMPA

~ RESOLUTIVIDADE - Produlividads (25% do repasse vanvell, Toial de atendimentosimés:

o: Estado de Pemambuco - Secretaria Ealaﬂual de Saude “Resumo do nb]emu do confrato de
agbes e servios de salde a serem prestados pela contratada na
Valor estipulado no contrato de gestio: 11.628.612,67. Data de assinatura
renovado. Execucdo Fisico-F irg -

FINANCEIRO) / ESPECIFICACAQ | META / RE!

12.000; Mela

alcancada. QUALIDADE: Escala Médica (5% do repasse variavel), Escala minima prevista em contrato; Escala completa; Meta

Alcancada. Tempo de Atendimento (5% do repasse variavel)

Tempo de atendimento conforme protocolo; Definicao de %

minimo; Aguarda Implantagdo do sistema. Relatorio de Informagio Ambulatorial (5% do repasse variavel); Informar produgio

mensalmente dentro do prazo; Procedimentos realizados, com mammo de 10% de glosas; Meta Alcang:
[ META /

2012; COMPOSICAD - INDI R Em IMPACTO FINANCEIR PECIFI LTA
QUALIDADE: Servico de 5O de fisc G0 do senigo de e g
Acolher e classificar conforme risco tedu paciente atendido; Meta Alcancada. Envio mensal pesquisa de satisfaiio do usudrio;

Realizagio da pesquisa de sabistagdo mensal

10 % dos pacientes afendidos; Meta Alcangada. Tratamento das queixas

187

Recife, 18 de abril de 2013

recebidas; Resolver as queixas recebidas ou dar encaminhamento adequado; 8% das queixas resolvidas; Meta Alcangada, Taxa de
identficaco da origem do paciente; Identificar o municipio de origem do paciente atendido; 96% de GEP vélido e compativel
Meta Alcangada. OUTROS: Percentual de pacientes removidos, conforme a unidade de destino. Idenificar a

unidade que © paciente fi removido para internagdo; Percentual nio especiicado no contiaio: Meta Alcangada. Resumo
Financeiro do Exerciclo de 2012 / Valor (R$): Valor Repassado no Exercicio = F§ 11.528.61267; Resuitado das
Aplicagbes Financeiras = R§ 135.618,85; Despesa Total do Exercicio = A§ 13.448.286,97; Saldo do Contrato de Gestio
no Exercicio (Conforme planilha financeira da SES) = R$ (1.484.055,44). Responsdvel pela execucdo do contrato de
gestdo. Claudia Regina V. G. Luna - Goordenadora Geral. Rodovia BR 101 Norte KM 47, S/IN. Rubina, IgarassuPE. GEP: 53.610-000.
(49042)

FUNDACAO PHOF MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPH'ALAH CNPJ - 09.039.744/0001-94
XTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAO FISICO- FINANCEIRO - EXERCICIO 2012

Nome do parceiro Mncu, Estado de Pemnambuco — Secretaria Eslauual ee Salde. Resumo do objetivo do contrato de
gestao: Operacionalizacio da gestio e a execugio de agbes e senigos de saide a serem prestados pela contratada na unidade
de pronto atendimento — UPA BARRA DE JANGADA. Valor estipulado no contrato de gestio: 11.200.159.98. Data de assinatura
# término do Contrato de Gestao: 1/05/2010 & 17,06/2012. Quadro; etas ¢ mmmms da UPA Barra de Jangada, de acordo com
s Gomponentes e Sub-comgonentes. QUADRO DE INDICADORES 2012 - IND) R (IMPACTO FINANCEIR
ESPECIFICACAO / META | RESULTADQS ALCANCADOS - Flr.sownwuwe Progutividade (25% do repasse variavel); Total de
atendimentosimés; 11.679; Meta alcangada nos demais meses. Abril a Junho-ndo alcangou a meta (82,72%). QUALIDADE:
Escala Médica (5% do repasse variavel); Escala revista em conirale; Escala completa; Meta alcangada nos demais meses,
Abril & Malo- Meta ndo alcangada, Tempo de Atendimento (5% do repasse variavel); Tempo de alendimento conforme profocolo;
Definicic de % minimo; Meta Alcancaca. Relaiorio de Informagso Ambulatorial (5% do repasse vandvel); Informar producdo
mensalmente dentro do prazs; Procedimentos realizados, com miximo de 10% de glosas. Meta Alcangada.
2012: COMPOSICAD - INDI R (SEM IMPACTO FINANCEIR PECIFI [ META LTA
QUALIDADE: Servico de acolhimento e de risco: do senige de de risco;
Acolher e dassificar conforme risco todo paciente atendido; Meta Alcangada, Envio mensal pesquisa * satisfagao do usuario;
Realizagio Ua pesquisa de satisfacdo mensal; 10 % dos pacientes atendidos; Meta Alcancada. Tratamento das queiras
recebidas; Resolver as queixas recebidas ou dar encaminhamento adequado; 80% das gueiras resolvidas; Meta Alcancada.
Taxa de identificagio da origem do paciente; Identiiicar o municipi de origem do paciente atendido; 98% de CEP vilido e
compativel com o IBGE; Mela Alcangada. OUTROS: Fercenlual de paientes removidos, conforme a unidade de destino.
Identificar & unidade que o pa removido para infermago; Percentual ndo especificado no contato; Mela
Alcangada. Resumo Financelro do Exercicio de 2012 / Valor (RS): Valor Repassado no Exercicio = R$ 10.982.383,19;
Resultado das Aplicagdes financeiras = F§ 35540,13: Despesa Total do Exerciclo = R$ 12302.46285 Saldo
do Contrato de Gesiio no Exercicio R$ = 128423936, Responsivel pela execugdo do conlrato de gestio.
Anna Paula F.C.B. de Melo Coordenadora Geral. Rua Cruz Alta, S/N. Baa de Jangada, Jaboatio dos

ALCAN

FUNDACAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CHPJ - 09.038.744/0001-84
o

Nome do parceiro publico: Estado de Pemarrbuco - Secretaria Estadual de Sadde. Resumo do objetivo do contrato de gestio:
Operacionalizagao da pestdo ¢ a execucho de agdes e senvigos de salde a serem prestados pela contratada na unidade
de pronto atendimento — | Valor estipulado no contrato de gestdo: 11.209.159,95. Data de assinatura e término

do Conlla‘n de Casﬁn 14-10-2011 e 14-09-2012 - renovado. Ex Fislco-Fi Iro: QUADRO DE INDICADORES
2012: IN R (IMPAS FINANCEIRO) / ESPECIFICA/ [ META /| RESULTADOS ALCANCAD!

men DADE - Froduiivicade (25% do repasse variavel, Tolal de alendimentosines; 13,500, Mela dcangada. QUALIDADE:
Escala Médica (5% do repasse variavel); Escala minima prevista em contrale; Escala completa; Meta Alcangada. Tempo
de Atendimento (5% do repasse variavel); Tempo de atendimento conlorme protocolo; Definicio de % minimo; Meta Alcangada.
Relatério de Informagao Ambulatorial (5% do repasse variavel); Informar produgio dentro do prazo;
realizados, com maxmo de 10% de glosas; Meta Alcancada, OUTROS INDICADORES 2012: COMPOSICAD - INDICADOR (SEM
IMPACTO FINANCEIRO) | ESPECI !EEEA!! / META /| RESULTADOS ALCANCADOS - QUALIDADE: Servigo de acolhimento
& classicaao de fisco; Estruturacao do semigo de acalhimento & classiicagdo de fisco; Acalner e classificar conforme risco odo
paciente alendido; Meta Alcangada. Envio mensal pesquisa de safistagio do usuério; Realizagéo da pesquisa de safisfagao mensal;
0 % dos pacientes atendidos; Mela Alcangada. Tralamento das queixas recebidas; Resolver as queixas recebidas ou dar
encaminhamento adequado; B0% das queixas resohidas; Meta Alcancada. Taxa de ienificagio da origem do paciente;
\dentficar o municipe Oe origem oo paciente alendido; 98% de CEP vaido e compativel com o IBGE; Meta Alcancada
OUTROS: Percentual de pacientes removidos, conforme a unidade de destino. Identificar a unidade que o paciente foi removido
para infernagio; Percentual nfo especficado no contrato; Meta Alcangada. Resume Financelro do Exerciclo de 2012 Valor
(RS): Valor Repassado no Exerciclo = R$ 11.209.159.95; Resullado das Aplicagdes financeiras = R$ 4.251,11; Despesa
Total do Exercicio = R§ 13.462.893,55; Saldo do Contrato de Gestao no Exercicio (Conforme planilha financeira da SES)
R§ (2.249.48246). Responsével pela execugdo do contrato de gestéo. Luciana Gomea Lima - Goordenadora Geral.
AV. JOSE MAROUES FONTES, S/N?, INDIANOFOLIS - GARUARU - PE. CEP: 55.026-530 FONES: 81-3727-7835 81-3727-7816.
(49042)

TEMAPE - TERMINAIS MARITIMOS
DE PERNAMBUCO S. A.

1—(Em Reais)

CNPWMF n° 02.630.582/0001-86 2012 2011/Reclas.

RELATORIO DA Ses. Acienistas: Da 491722873 342088227

dicombust. eservigos (458740 428) (323015 834)

V.Sas, o Balanga Patrimonial e d ges fi Lucro brut Toao7asas  1BUAZAES
ot " o | Recela (despesas) operacionais

Gerais e administ ativas
Outras receitas (despesas) cperacio

u
dezembro de 2012 IpojucalPE, 02 de abril de 2013, A DIRETCRIA (14527.607) (12918.586)

nais liquidas 851361 33844
ATVO Lucro operac. antes dvesut. fnanceito 11297298 __ 6.527.671

CIRCULANTE RECIaSSIL. | puc,novio francero -

Caixa & equivalentes de catra 6208888 2008053 | pocs te fnonceon soss | samn

Contas a receber de clentes 10686560 8433855 | poce oo HETR R ey (@0

Impostos a fecuperar 16212 374350 : P not | a7e7m

Estoques proprios 27515807 19067561 571 %05 _ @42870

Estogues de terceiros ... 48197192 19004341 || o, do exercicio antes.da tibutagho . 10719604  5.684.801

Despacas pages ariscipadaments asbet 26072 | imp. renda e contib. socil correnies

Outros crédios 800221 _ 781642 BOSOT00 _ 4802457

54120071 50800331

Luero Ligu. plagdo no final do exercicio

NAO CIRCULANTE
Realizavel a longo prazo

EZEMB
g:*’“i:’:ﬂ;:“”"““"‘m e | Fluxo de Caixa das Atividades 2012 2011
Bens destinados & Venda. ... - 108720 |OPeraclanals Reclassi.
Impcstos a mcuperar 17500 4508 |LUGO Iquido 0o exercicio %970 4892457
—— 128181 7ams0ce | Mustes peconciar o Liro do exercicio

: alrecursos proven das alivid, cperacionais:
! T
nimgiyel mﬁmﬁma? Deprecagio e amortizagio 1200083 1374411
TOTAL DO ATIVO 1078 60108678 Custo dos bers dostivo moblz venddos (34500 (20.040)

P SaNE E R AR IO oredn0m Variaodes monetéras liquidas 8010 (37579
CIRCULANTE Reclassi, | O17° 3sies A éﬁ
Empréstimos & financiamentos 41183 600483 | g SRS SRR
Fomesedores 14358400 5317024 | umerntl ki
o adas Py " | Contasa receber e cleres @usery 26000
Impostos e obrigagBes fiscais .. ST6707 487539 "mm"“’""“' (smsaej {4&14425)
Salarics e cbrigacdes sociais 513125 408403 | 500 TRy
Dividendos propostos 1658683 007315 Dwmmmm‘s o (,_,Am] =
Adiantamentos de chentes 20 139
Estoques de terceiros 48107102 19804341 | VTS CrEdRes m% ﬁ
Oulros debitos 35648 91479

et ki) do pasvos
Emprestinos o frarciarertos seora 1223 | oz g
mpostos @ chrigagies fcals ... —SEm 13‘2605 Saldrios e obrigacBes sociais TABR2  (B6O34)
[ w— Adantamentos de dlenfes 7730 et
! Outros debitos 47,188) i)

Capital social 20000000 13100000

Recarcas ds juaos Caixa liquido gerado plativid operacionais 0344578 1 S83037
Fluxo de caia das ativ. dfinvestimento
Aquisicio de bens do ativo imobilizado
Receta da venda de bens do ativo imobiliz.
s demonstracoes fnanceiras esti0 apresentadas 0 acordo com 03 | BENS GESINGA0S 3VENa........ _weT0 20000
dispositivos contidos na Lei n* 6.404176, com as alteraces | Caiva quido ulizado piaiv dinvesiments 8015208 _(7T9.381)
oz el Lei ' 11 538107 & MPr 4405, & demsis poceds | Fuve dicaia das aiv. dfinanciamento
vigor. As notas expl
mmplslaa_ Pavecer ot s
“Sh LEITAD AUDITORES SIS", 2 disposicao na | Pag i
sede da companhia. DIRETORIA Jorge Cavalcanti de Petribu /| Pagamento de parceamento de fibuios
Luiz Antonio de Andrade Bezerra ! Marcos Antonio Queiroz | Gaiva iqu. ufiizade plafi de fnanciamerfo _ 921532 (837
Deurado Aumento(Red 420815 (3863
Caixa & equivelcaia no inicio do exercico 2048053 2081966
Gaixa e equiv. dioxa. final do exerc 5208368 2048053

TOTAL PASSIVO E PATRIM. LIGUIDD .

107941076 60.108678

(875.663)

(:151.915)
200 76282

3146637 594825
(1.557.085) {6.044.887)

(627798 (853228)
4 (87 5

Mauricio Vieira ds Santos - Contabilista
CRC PE 11.183/ O-7TC ~CPF/MF n’. 247.704.934.-87

Reservas de Lucros

[ e, Fiscal | ::Laga\ Retengao diLucros Total
Saldos em 3112.2010 64505 | 246123 9787146
Aumento de cap. HiNcorpora e reserva (654.523) E =
Aumento da reseva com dividendas ndo
pagos do exercicio anterior
Ajustes exercicios anteriores - Nota 18d - - - 166,580
Luero liquido do exereicia . 2 : - 4800457 | 4602457
Destinagio do lucro fiquido
- Reserva ley - | 244823 B (244.623) =
+ Reduca do IRP (Hota 18) -| 1018575 - - (1018.575) -
+ Dividendos minimos obrigatérios N16¢ . - (807.315) | (807.315)
+ Reservas diucros-Aumento de capital . 2020524 (2620524)
Saldos em 31122011 1018575 | 400746 0076556 - [24585877
Aumento de cap.clncorporag. de reserva | 6.900.000 | (1.018575) - (5.661.425) -
Aumento da reserva com dividendos nao
pagos do exercicio anterior . - 07315 07315
Ajustes exercicics anteriores - Nota 18d E = (21.000)| - | (21000
Lucro liquide do exercicio - - 8960700 | 8.960.700
Destinagdio do lucro iguido
« Resenva legal s - | adaa8s - (448.485)
+ Redugdo do IRP (Nota 19) -| 1888483 - - (1.886.488) .
- Gividendas minimos obrigatbrios N18c s = . s (1.658.683) |(1.658 683)
+ Reservas diucros-Aumenta de captal s = ) 4976040 (4975049 -
Saldos em HAZ2012 ... | 20000000 | 1866483 | G20 957485 N EPAeF ]

(48043)

(48058)
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PREFEITURA MIJNICIPAL DE TUPARETAMA
01612014

TOMADA DE PRECOS - 00112014
AVISO DE LIGITAGAO
Objeto: Contratagio de empresa de engenharia para Construcio
de Quadra Coberta com vestidrio (25,80 x 38m) no Bairra Bom
Jesus desta cidade
Data da Abertura: 19/05/2014 &s 08:00h, maiores informacdes
no prédio da prefeitura no horério das 07.20 a5 13.30 ou pelo
telefone: (67) 3828-1156 Ramal 210 - Tuparetama, 30 de abril de
2014 - Maria das Gracas Sousa - Presidente - GPL
(62375)

PREFEITURA MUNICIPAL DAS VERTENTES,
CNPJ n* 10,206 88740001-60 ~ Aviso de Publicagdo de Edital
Selecio Publica Simplificada n.° 001/2014: A Presidente da
Comissio Geral da Selegio Publica Smplficada, no uso de
suas atribuicBes legais, toma publica a abertura das inscrigses
para a Selecio Publica Simplificada 2014, Maiores informagdes
na Prefeitura e na Camara Municipal, onde se encontra o edital
na integra, das 7 as 13hs Pregdo Presencial n® 0US/2014-PHY:
2 empresa declarada
Vencedora do processo ckatério n* 02412014, terd o prazo
de 2 (dois) dias Gteis para regularizar a sua documertagdo de
habilitagdio, relativa & Regularidade Fiscal e Trabalhista, Fone:

(81) 3734-1040. &) Juliana Eunice A. Oilveira - Pres. COSPS
(62394)

Publicagdes Particulares

‘COMPANHIA AGROPECUARIA DO ARAME
— CNPJ N*. 08952B78/0001-81 EMPRESA BENEFICIARIA
DE INCENTIVOS FISCAIS DO NORDESTE E DA AMAZONIA
(FINOR/FINAM). Extrato da Ata de AGOIE - Dia, hora, local
2200472014, 9, sede social na R. Bardo de Souza Leio, 451,
%602, B. Viagem, Recite/PE. Presenca: Totalidade do capital
uetate;Mesa Rend - de Pories Nefo Presdente @ fose G D
Pontes, secretrio. a) Aprovagio

FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE
SIA

CNPJ - 10.970.887/0001-02
JUCEPE n*, 26.3.0004180-4

SUMARIO DE ATA DA ASSEMBLEIA GERAL E
EXTRAGRDINARIA REALIZADA EM 07 DE MARGO DE 2014,

LOCAL sede social na Avenida Engenheiro Antdnio de Gées,
n® 60, 16" andar, sala 1601 a 1605, bairro de Brasilia Teimosa,
em Recife- PE. CONVOCAGAO PRESENCA: dispensada a
convocagao, s termos do dsposto no Artigo 124, paragrafo
4°, da Lei n* 640476, conforme alterada (‘Lei n° 6404/76'), em
viftude da presenca da totaldade das acionistas da Gompanhia,
conforme livio de Presenga de Acionistas. Ainda, os Srs. Américo
da Cunha Pereira Filho, brasileiro, casado, empresario, partadar
da Cedula de Identidade RG n* 3.925.376 SSPIPE, inscrito no
CPFIMF sob n® 846 681,724-72, residente e domiciliado na
Cidade de Recife, Estado de Pemambuco, com escritério na
Avenida Engenheito Antanio de Goes, n* B0, 16* andar, salas
1601 a 1605, Brasilia Teimosa, CEP 51010-000, Mancel Leite
Pereira Filho, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula
de Identidade RG n® 1038505 SSPISP, e inscrito no CPFMF
sob o n® 818.961.318-91, residente & domiiliado na Cidade de
Recite, Estado de Permambuco na Av. Boa Viagem, i* 500, apto.
701, Boa Viagem, CEP 51030-000 e Luiz Roberto de Andrade
Vasconcelos, brasileiro, casado, economista, portador da Cédula
de Identidade RG sob o n° 4234863 SSPIPE e insciita no CPF/
MF sob o n® 866 037.794-04, residente e domiciliado na Cidade
de Recife, Estado de Pernambuco, na Av. Boa Viagem, n° 178,
apio 1802, Boa Viagem, CEP 51010-000, estiveram presentes
4 Assembleia Geral, na qualidade de membros da Diretoria da
Companhia. MESA: Americe da Cunha Pereira Filho Presidente
= Rafael Martins Siqueira Secretario. ORDEM DO DIA: discutir
& deliberar sobre a aprovagao de um aumento de capital social da
Companhia, nio valor de RS 9009 231,00(nove milhdes, nove mil,
duzentos e trinta e um Reais], mediante a emissio de 2353 708
(dois milhdes, trezentas  cinquents e trés mil, setecentas @ seis),
novas acbes ordinarias sem valor nominal, 2o preco de emissdo
de RS 3,8277 por acdo, lendo em visa o vakr do patrimenic
uido da 580, cakulado com 3 base ro Balanco Patrimonial
da Companhia emitido em 28 de feversiro de 2014, nos termos
do Artigo 170 da Lei n® 6 404/76. As novas agBes ordindrias de
emissdo da Companhia resultantes do referide aumento foram
totalmente subscritas e integralizadss pelo acionista FEDEX
LUXEMBOURG S.AR.L, em conformidade com o Boletim de

das demonstragdes financeiras da exercicio findo em 31/122013;
b} Ndo distribuigo de dividendos, referentes 20 exercicio social
findo em 3111212013, em vitude do prejlizo apresentada, <)
Eleicio dos membros da Diretoria, para um mandato de 3 anos;
<) Fixagdo do pré-labore dos membros da Diretoria; ) Redugdo
do Capital Social subsc. e integralizado mediante absorcdo de
prejuizos acumulados, no montante de RS 10.193.494,68, sem
aheracdo do ndmero de acdes, alterando o Art 5° do Est. Social;
£) Mudanca da sede social para a Fazenda Bonanza, h, zona
rural do municipio do Arame-MA, CEP 65045.000. 1) Atteraio
do At 31 do Est Social, passando o Cons. Fiscal, quando
instalado, a ter de 3 a 5 membros: g) Consolidagdo Estatutaria
Arquivamento na JUCEPE sob o i* 20148457014, em 28104/2014
os interessados sera fomecida cdpia integral desta Ata, Recife/
PE, 20/04/2014. René Feilé de Pontes Neto — Presidente.

(62395)

FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE

CNP.J - 10.970.887/0001-02
) JUCEPE n°. 26.3,0004180-4
SUMARIO DE ATA DA ASSEMBLEIA
EXTRAORDINARIA REALIZADA EM 281112013
LOCAL sede social na Avenida Engenheiro Antinio de Gées,
n®. 60, 16° andar, sala 1601 a 1805, bairro de Brasilia Teimosa,
em Recfe- PE CONVOCAGAG PRESENGA: dispensada a
convocagae, nos termes do disposto no Arige 124, paragrafo
4, da Lei n° 8.404/76, conforme alterada ("Lei n* 6404/76"), em
virtude da presenca da Iotalidede das aconistas da Companhia,
conforme livra de Presenca de Acionistas. Ainda, os Srs. Américo
da Cunha Pereira Filho, brasileiro, casade, empresrio, portader
da Cédula de |dentdade RG n® 3625376 SSPIPE, inscrito no
CPFIMF sob n* 84568172472, residente e domiciiado na
Cidade de Recfe, Estado de Pemambuco, com escritdrie na
Avenida Engenheiro Antonio de Goes, n° 80, 16° andar, salas
1601 a 1605, Brasilia Teimosa, CEP 51010-000, Manoel Leite
Pereira Filho, brasieiro, casado, empresario, portador da Gédula
de Identidade RG n® 1038505 SSPISP, e insciita no CPFMF
sob o n* 818.981318.91, residente e damiciiado na Cidade de
Recife, Estado de Permambuco na Av. Boa Viagem, n° 500, apto
701, Boa Viagem, CEP 51030-000 e Luiz Roberto de Andrade
Vascancelos, brasieir, casado, economista, portador da Gédula
de Identidade RG sob o n* 4234883 SSPIPE e inscrito no CRF/
MF sob o n° 886037 794.04, residente e domicliado na Cidade
de Recile, Estado de Pemambuco, na Av. Boa Viagem, n® 178,
apto 1802, Boa Viagem, CEP 51010000, estiveram presentes
4 Assembleia Geral, na qualidade de membros da Diretoria da
Companhia. MESA: Americo da Cunha Pereira Filho Presidente
© Rafael Martins Siqueira Secretario. ORDEM DO DIA: Discutir
e deliberar sobre a aprovagdo de um aumento no capital social
da Companhia, no valor de RS 55.574.600,00 (cinquenta @ cinco
milhes, quinhentos e setenta e quatro mil seiscentos Reais),
mediarte a emissio de 14 085 780 (quatorze milhdes, ofenta e
cince mil, setecentas e olenta) novas agoes ordinarias sem valor
nominal, a0 preco de emissio de RS 3,0454 por acéo, tendo
em vista o valor do patiiménio liquido da acdo, calculado com
base no Balanco Patrimonial da Companhia emitido em 31 de
outubro de 2013, nos termas do Artigo 170 da Lei n® 6404176
As novas agdes ardinirias de emiss3o da Companhia resultantes
do referido aumento foram totalmente subscritas

GERAL E

da na Sede ca Companhia Portanto, em razko
i ompanhia
passou a ser de RS 1,057,448 578,04 (um bilhio, cinguenta e sete
milhes, quatrocentos & quarenta e cite mil, quinhentos e setenta
@ oito Reais & quatro centavos), aches ordindrias nominativas,
sem valor nominal. APROVAGAO: Unanimidade dos acionistas
presentes. REGISTRO NA JUCEPE, sob o n® 20149627904, em
27/0372014. A quem interessar possa serio fomecidas copias do
inteiro teor destas assembleias. aa) Américo da Cunha Pereira
Filho, Diretor Presidente

(62343}

FIABESA GUARARAPES S/A cnpumF n°
03 AGE - 1 Fo. Ficam convidad

Srs. Ackonistas para reunirem-se em AGE, no dia 120512014, as
0800 horas na sede social, Aguas BelasPE, a fim de discutirem
& deliberarem sobre: 3) alteragSo do objeto social da compan!
para incluir a atividade de apoio administrativa; b} consslidagan
dos estatulos sociais; ©) outios assuntos de interesse social.
Aguas Belas, 28/04/2014. Pauk Tendrio Mararho - Presidente.
(62233)

.’ | celpe ‘Companhia Energética
=== de Pernambuco - CELPE
CNPJ n® 10,835 932/0001-08 - NIRE 26 300,032,929

Aberta - RG CVM n 1 436.2
Edital de Convocagio
Assembleia Geral de Debenturistas da 4° Emissdo
de & da G i éti

de Pernambuco - Celpe
Ficam convocades o8 Senhores Debenturistas da 4* Emissio

OLIVEIRA TRUST DTVM S.A.
CHNPJ n* 36,113 876000181
AVISO AOS DEBENTURISTAS
Encontram-se a disposicio os Relatdrios Anuais do Agente
Fiducidrio - Exercicio Social de 2013, listados abaixo, nos locats
indicados no Argo 12, Inciso XMIl| da Inswcao CVM n* 28/83,
EMISSORA MISSAO
Companhia Energética de F‘emamhucn CELPE. &
Empresa Brasileira de Bebidas e Alimentos S A 1*
Rio de Janeiro, 01 de maio de 2014
OLIVEIRA TRUST DTVM S.A.
Agente Fiducidrio
(62402)

6° VARA DE FAMILIA E REGISTRO CIVIL DA
CAPITAL

EDITAL .

O Doutor LUIZ GUSTAVO MENDONCA DE ARAUJO, iz de
Diteito da Sexta Vara de Familia & Registro Gwil da Captal,
Capital do Estado de Pemambuco, em virtude da lei, etc. Faz
saber a fodos quanto o presente edital wirem ou nolicia tverem
que. perante este Juizo e respectiva Secretaria, se processou
2 INTERDIGAQ n® 0038926-4B12013, de LUCAS LIMA TINE,
decretacia por sentenca proferida em 18/03/2014, declarando-o
incapaz e, em carater absoluto & permanente, reger & sua
pessoa & os seus bens, por auséncia de discemiments e, em
consequéncia, foi nomeado ROBERTO PAULO DO VALE TINE
como CURADORA. E, para que chegue eo conhecimento
de todos, foi expedido o presente edital que serd publicado na
forma da lei ¢ afixado no lugar de costume. Recife, 19 de marco
de 2014. Eu, Sivy Anne Tavares Viera, Chefe de Secretaria,
subscrewo.

a) Luiz Gustavo Mendonca de Araijo.

Uiz de Cireito

art 319, do CPC). E, para que chegue ac conhecimento de todes,
partes e terceiros, eu, Pedro Henrique do Monte Miranda, o digitei
e submeli a conferéncia e subscricdo da Chefia de Secretaria
Recife (PE), 28032014

Marinaldo Robson de Menezzs
fe de Secretar

Mariza Silva Borges
Juiza de Direito
)

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
2" VARA DA FAZENDA PUBLICA DA CAPITAL
Férum Desembargador Radolfo Aureliano
Av. Des. Guerra Barreto, sin° - Joana Bezerra, Recife/PE. CEP:

08

Edital de Citagio

Erazo do Edital: de trinta (30)
2013,0177.000052

O Doutor Evio Marques da Siva, Juiz de Diteito, FAZ SABER
a Terceiros Inceftos & Nio Sabidos, oS QUAS Se encontram em
local incerto e ndo sabida que, neste Juizo de Direito, situado &
. Diesembargador Guerra Barreto, sin® - Joana Bezerra, Recitel
PE, tramita @ acde de Desapropriacéo, sob o n” 0180428-
91.20128.17.0001, aforada pelo Estado de Pemambuco, em
desfavor de ESPOLIO DE SEBASTIAD SEVERING DE MACEDO,
\_u\z CARLOS DA SILVA E IVONETE SEVERINA DE MAGEDO.
 ficam os mesmos CITADOS para responder & agéo ou

- Expediente n°

requersl querendo, no prazo de 15 (quinze) dias contados do

Adverténia aacio
1o prazo marcado, presumir-se-30 aceitos como verdadeiios oS
fatos articulados pelo Autor na peticao inial (art 286, o/c o art
319, do CPC). Sintese da Inicial, Alega o autor que de acordo com
Decreto n* 33246 de O4I06/2012, declarou de uiiidade publica,
para fins de desapropriagdo parcial, 375 do lote 25 stuade
na Quadra QG-38, do loteamento do Engenho Santos Cosme &
Darvigo, com drea total de 75000 nv, medindo 15,00 metios de
frente, limitando-se com a Rua Bardo de Paranapiacaba, a0 fundo,
medindo 15,00 metros, limitando-se com olote 18 damesma quadra
& lateamento, ne lada direito medindo 5000 metros, limitando-
se com o lote 26, e, na lado esquerdo medindo 5000 metros,
limitande- 24da O autor
reconhece como JUsto o preco indicado o Iaudo de avaliagso, para
efeita de indenizagio, de RS 57.121,81. O Estado de Pernambuco
requereu a imissdo praviséria de posse do referide imével, a qual foi
concedida mediante prova do efetivo depésito. Valor do imdvel. RS
57.121,81. (cinquenta  sete mil cento e vinte & um reais € otenta
& um centavcs). DADO E PASSADO na cidade de Recfe, 50 oitavo
dia do ms de agosto do ano de dois mil & treze (0808 2013). E,
para que chegue a0 conheciments de todos, partes e tercairos, eu,
Jivago Garvalho Bezerra de Melo, o digitei & submeti & conferéncia
& subscricao da Chefia de Secretaria

(62303

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PEENA.MEUCD
TERCEIRA VARA DA FAZENDA PUBLIGA
Forum D Rogolf
Guerra Barreto, sin® - Joana Bezerra Recife/PE Fe)
telefone: 81-31810000

EDITAL DE CITAGAO

Processo . 0147426-53.2000.8.17.0001
Classe: Procecimento ordindro
Expediente n®: 2014.0178.000647

Prazo de Edital: 30 (trinta) dias
O Doutor Mariza Siva Borges, Juiz de Direito, FAZ SABER a(c)
VERGNICA GOMES BANDEIRADE MELG, 6 qual se encontra em
local incerto e ndo sabido que, neste Juizo de Direito, situado & Av.
Desembargador Guerra Barreto, sin” - llha Joana Bezerra, Recifel
PE. telefone; 81-3181.0000, tramita a acdo de Procedimento
ordindrio, sob o n° D147426-532009.8.17.0001, aforada por
DER/PE, em destavor de VERONICA GOMES BANDEIRA DE
MELG. Assim, fica o mesmo GITADO para responder a agio ou
reauerer a puigacdo da mora, 1o prazo de 30 dias conlados do
transmrsu deste edial. Adverténcia; Nao sendo contestada a

Rarael Barbosa de Melo
Ghefe de Secretana

Evio Marques da Silva
3 Juiz de Direito
os Mws arficulados pelo Autor na peticio inicial (art 285, cfc o )

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - GNPJ - 09.039.744/0001-54

Nome do parceiro pilblico: Estado de Pemambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resumo do objetivo do contrato de gestio:
Operacionalizagdo da gestio e a execugdo de agdes e sevicos de salde a serem prestados. pela contiatada na Unidade de Pronto
Nnnd\memu - UPA CARUARV. Valor estipulado no contrato de gestao: 13463 502.24. Data de assinatura e término do contrato

da gestio: U012 & 142013 - ranowaco. Exeaigl F\slmﬁnamlm QUADRQ DE INDICADORES 2013: COMPOSICAD -
NDI R o M R RESOLUTIVIDADE - Produtivdade
(25% do repasa- vanévd), Tdal de alar\d:mnmslmés, 135m Ahanqada QUALIDABE &m\a Médica (5% do repasse varidvel); Escala
inima previst em contrate: Escala comple; Akngada. Tempo de Atendiment (5% do repasse vandvel; Tempo de atendmento deniro

de Debéntures da Companhia Energética de -

CELPE, a se reunirem em Assembleia Geral de D
[AGD’), a ser realizada as 10:00 horas do dia 15 de maia de
2014, na Rua Joaquim Floriano, 1052, sala 132, 13* andar, Sio
Paulo, SP, a fim de deiberarem sobre a seguinte Ordem do
Dia: 1. A alteraco do limite da relacao Divida liquida / Ebitda
estabelecido na alinea () da cléusula 5.3.1,1 (xvi) da Escritura

da para
as seguintes limites: 2. Relagdo divida liquida /Ebitda ndo
superiora 4,0, a partir do 1° trimestre de 2014 até o 1° trimestre
de 2015, b. Relacdo divida liqudda JEbitda nao superior a 3.5,
a parti do 2* trimestre de 2015 até o 1° trimestre de 2016, €.
Relagdo divida liguida /Ebitda 5o superor a 3,0, a parir 4o 2°
trimestre de 2016 até a Data de Vencimento; 2. Permitir que
caso a Companhia venha descumprir qualquer dos indices
Financeiros estabelecidas na clausula 5 3.1.1 (i) da Escritura
de Emissdo de Debéntures, por uma dnica vez em qualquer
timestre de apuragio a partir do 1° trimestre de 2014, tal
evento na antecipado das debént

e pracocizc palo prkcob; Do e 3 infu Alareda, Ralek de bt dvel); Inforrmar
mar 100% A 10%de Ums Ncanqada nurnos

2013 - (SEM_IMPACTO ! | MET
AL - QUALIDADE: risco, a.

risco; Acolher e classificar conforme risco todo paciente atendilo: Alcancado, Envio mensal pesquisa de satisfacéo do usuario; Realizagio
da pesauica de satetacdo mensal, Realizacdo ca pesquisa de salistacdo mensal a 10% co lol de atendmentor Alcancado, Tratamerio

: Resolver adequado; 80% d: lidas; Alcancado, Taxa de
nemmcsr;an da origem do paciente; Identificar © municipio de angem do paciente atendico; 98% de GEP valklo e compativel com o |BGE;
Aeangado. OUTROS: Percentual de pacientes removidos, conforme a unidade de destino, Identificar a unidade gue o pacients foi remevide
para intemagao; Percentual no espesificado na contrato; Aleangad. Tumover, Percentual de Tumover do més (admissdes/demissdes); =
2%; Essa meta foi parcaimente Alcangada. Resumo Financeiro do Exercicio de 2013 [ Valor (RS): Valor Repassado no Exercicio Rs
1287802417, S
Gestho 1o EXecico (Gonfome plnilna flunceira da SES) RS (1.707.259,62). Responsivel pela execucao do contrato de. ycsuo
Luanna Gressa - ral. Av. ques Fontes, sin®, Indiandpals - Caruaru - PE. CEP. 55.026-520.

[G]

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNF.J - 09.03.744/0001-84

EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAO FISICO - FINANCEIRD - EXERCICIO - 2013
Nome do parceiro publm Estado de Pemambuco - Secretaria Estadual de Saude. Resumo do objetivo de contrato de gestdo:
gestio e execucio de acdes e sevigos de sadde na Unidade de Pronto Atendimento - UPA GABO DE SANTO

3. A formalzagio do Terceiro Adtamento & Escriura de
Emisso, a ser celebrado juntamente com o Agente Fiduciario,
refletindo as akteragies decomentes das deliberagies que
vierem a ser aprovadas pelos debenturistas. Informagaes
Gerals: Os debenturistas deverdo encaminhar a0 Agente
Fiduciario até o dia 12 de maio de 2014, para o e-mail
e by copa dos

pelo acionista FEDEX LUXEMBOURG SARL.em

de sua Mo dia de realizaio

com o boletim de subscricio Portanto, em razio do aumento
de capital ora aprovado, o capital social da Companhia
passou a ser de R 1,048.439.347,04 {um bilhdo, quarenta & oito
milhGes, quatrocentos. € trinta & nove mil, trezentos & quarents
 sete reals & quatTo centavos), representada por 245.367.533
(duzentas e & quarenta e cinco milhdes, trezentas & sessenta &
sete mil, oftocentas e trinta & oits) agdes ordindrias

da Assembleia, deverao se apresentar no local com 30 {trinta)

AGOSTINHO, Valor es‘lwlaﬂo
01/01/2013 & 31422013, Q

contrato de gestio: RS 10,332 470.88. Datn ae assmmum término do Gontrato ne Gestao:
DE_IND! A

BESULTADOS ALCANCADOS - RESOLUTIVIDADE - Plodumﬂade (25% ﬂe nepasse vﬂla‘!e!) Total de atendlmemes/mes 8.030;
68,24% da meta akangada. QUALIDADE: Escala Médica (5% do repasse varidvel): Escala minima prevista em contrato; Escala
completa; Meta ndo Alcangada®. Relatdrio de Informaglio Ambulatorial (5% do repasse varidvel); Informar produgio mensaimente
deniro da praze; Procedimentos realizados, com méximo de 10% de glosas; Meta Alcangada, *Q acesso diici, @ ofertas de vagas
‘o saldrios diferenciados e a aprovagdo dos profissionais em programas de residéncia médica, PROVAR enire outros, o faiores
medica

ADOS - QUALIDADE: seMcc de acohimento
de risco; Acolher e classificar conforme risco

e g

minutos de antecedéncia munidos de decumento
e dos originais por
e-mall. Os documentos relacionados as matérias constantes

o serico de

toda paciente atendido; Meta Alcancada. Envie mensal pesquisa i satistagdo do usuério; Realizagdo da pesquisa de satisfaio
mensal; 10% des pacientes atendidos, Meta Alcangada Tratamento das queixas recebidas; Resolver as queicas recebidas ou dar

deste Edital
informado acima; no site de Relacges com Investidores da

sem valor nominal. APROVAGAO. Unanimidade dos acionistas
presentes, REGISTRO NA JUCEPE, sob o n® 201336485387, em
16/12/2013. A quem Interessar possa serdo fornecitas copias do
inteiro teor destas assembleias. as) Américo da Cunha Pereira
Filho, Diretor Presidente.

Companhia ia comiri); & nos sites da Comissio
de Va\ares Mabilirios (wew.cvm gou.br) e da BMAFEOVESPA

bovespa.com.br. Recife (PE), 29 de abril de 2014.
wmna Exscutiva 12305

(62253)

adequado; 100% das queiras resolvidas; Meta Alcancada. Taxa de identificagdo da origem do pacierte; Identificar
o municipio de arigem do paciente atendido; 9% de CEP valido e compativel com o IBGE; Meta Alcancada. Resume Financeira

; Valor Repassado no Exercicio RS 10332 470,88 Resultado das Aplicagées Financeiras RS
90.877.03. Despesa Total do Exerciclo RS 10934.746,52; Penalidades por Metas ndo Atingidas no Exercicio 2013 RS 774.936,25;

Ssaldo de Gestio (c: p financeira da SES) (RS 1277.333 81). Responsével pela execugao
do contrato de gestio. Inalda de Melo Santos - Coordenador Geral. Rua Paulo Manoel da Gunha, 830, Nucleo Residencial Ministro
Marcos Freire, Cohab, Cabo de Santo Agostinha/PE. CEP: 54 520535

(]
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ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DE
BIBLIOTECARIOS - APBPE ASSEMBLEIA
GERAL EXTRAOBDIN‘RIA
CONVOGAGAO

A i de Bibli d

convoca seus socios para reunirem-se em ASSEMBLEIA
GERAL EXTRAORDINARIA, em sua sede, Rua Gervasio Pires,
674, Boa Vista — Racife, no dia 07 de maio de 2015 as
18h30min em 1* convocagéo e 19h em 2 convocagao, a fim
de daliberarem scbre a Renovagio do mandato da gestio
Constru hos. Recifs, 30 de abril de 2015.
Denise Figueiredo Mendes - Presidents da APBPE.

(73489)

ASSOCIACAO DE PROTECAQ A
MATEHNIDADE AINFANCIA SURUBIM

HELAYDHIO FISICO FINANCEIHO DA
UPAe LIMOEIRO
EXERCICIO 2014
CNPJ; 11.754.025/0003-69

[Organizacso Social; Associacio te Protegao a Matemidade & 4|
Infaneia de Surubim - UPAe Limoeiro
[Orgao responsdvel pelo Contrato de Gestdo: Secretarial
Estadual de Saide

sob 0 n®. 20158727683, em 10/03/2015. Aos interessados serdo
fomecidas copias auténticas desta Ata, Goiana-PE, 10 de abril de
2015, Jose Bernardina Pereira dos Santos Filho, Dirstor Executivo
daacionista da tabira Agro Industrial St - Sectetério. o)

ITAMARACA S/A
CNPU(MF) n* 27.367.72110001-80
EXTRATO DE ATA

ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E EXTRAORDINARIA,
realizadas cumuiatvamente. Data da Realizagho: 0S03/2015,
45 14:00 (quatorze) horas. Local: Na sede sosial, sita na Rua do
Observatono, i 55, sala 03, baio do Recife, na cidade de Recife-
PE Comparecimento: Acionistas representantes de mais de 213
(dois tergos) do capial social vetante. Mesa: Presidente: Sérgic
Augusto Marcelino de Albuquerque. Secretario: José Bernarding
Pereira dos Santos. Deliberacdes: Por unanimidade de votos,
aprovou-se o sequinte: 1) EM Assembleia Geral Ordinaria; ) Foi
aprovado o Relatério da Administracao, acompanhads do Balanco
Patrimonial encerrado em 31/12/13, demonsiragdes financeiras
correspandentes e parecer do Conselho Fiscal, b) a reeleiglio dos.
membros. do Canselho Fiscal, orgao que ficou assim constiuido:
CONSELHO FISCAL: Membros Efetvos - Mauriio José
Rodrigues da Silva; Eurico de Moraes Didier; & Manos! de Souza
Ledio Veiga; Membros Suplentes - Maria da Gruta Batista Lippo;
José Flavio de Aquino Abuquerque; e Femando Sowza Didier,
Duragdo do Mandato: Até a proxima Assembléia Geral Ordin

[Qbjeto do contrato: O gestio &
[servicos de saide na Unidade de Pronto Atendimento
Valor Estipulado: R$ 22.089.382,50

|Assinatura e término do contrato: 03/03/2014 a 2810212016

Para cada membro em exercicio, serd equivalente
a 11O (hum décime) da que, em média, for atibuida a cada
diretor da sociedade, nSo compitada a participagio nos lucros,
se houver. 2) Em Assembleia Geral Extraordindria; Ratficagdo de

(73493)

| Custo Operacional
Despesas Administrativas
o

Valor do repasse.
Saldo do contrate

g
PAULA CAMPELLO PEIXQTO MALTA
DIRETORA GERAL DA UPAe LIMOEIRO
JVG CONTABILIDADE
CNPJ 08.276.880/0001-35 - CRC PE 000967/0-6

(73487)

BRL TRUST DISTRIBUIDOFA DE TiTULO'S
VALORES MOBILI
CNPJMF nf 13 486, mmoouz
Aviso aos Debenturistas
Comunicamos a0s senhores Debenturistas da Sene Unica da 1°
Emissdo da ARENA PERNAMBUCO NEGOCIOS E
INVESTIMENTOS SA. que o Relaino Anual do Agente
Fiducidrio referente a0 exercicio de 2014, de acordo com a
instrugio da CVM n° 28 de 23/11/83, enconira-se & disposicao,
na sede da respectiva Emissora, dos Coordenadores, do Agente
Fiducidrio na Rua Iguatemi, n® 151 - 19" andar. ltaim Bibi -~ Sao
Paulo/SP - Cep 01451-011 @ na CVM - Comissdo de Valores

Mobilidrios.
(73552)

CBE - COMPANHIA BRASILEIRA DE
EQUIPAMENTO
CNPJ (MF) n° 27.184.836/0001.76
EXTRATO DE ATA
Assembleias Gersis Ordmaria e Extraordinaria, realizadas
cumulativamente. Data da Realizaio: 2010212015, as 9:00 (nove).
Local: Na sede social, sita na llha de Itapessoca, Tejucupapo,
Setor Fabrica, Municipio de Goiana-PE. Comparecimento:
Acionistas representantes de mais de 2/3 (dois tercos) do capital
social votante. Mesa: Presidents — Francisco de Jesus Penha.
Secretério: José Bernardino Pereira dos Santos Filho, um dos
diretores da acionista ltabira Agro Industrial /A DeliberagBes:
1) Em Assembleia Geral Ordinaria: a) Aprovaio do Relatdrio da
Administracdo, acompanhado do Balanco Patrimonial encerrado

(73488)

todas as tomadas na Assembleia Geral Ordindria
Motas de DpisPoNiBL | Metas acima refenda, declrando.se 3 mesas com plena eficaca.
LIDAD Junta Comercial do Estado de Permambues,
Sontistedes ES | realizades Sob o né. 20156647183, em 26103/2015. Acs interessados serio
1) Escala médica (Repasse fomecidas copias auténticas desta Ata. Recife-PE, 10 de abril de
100% 100%
varidvel 96%) ; 2015. José Bernarding Pereira dos Santos - Secretario.
%) Disponibillzar 31763 | oo oz
3) Realizar 4610 de outras | 1 oo ™ Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e
Sonsultes, — Valores Mobiliarios
:L""E"”WI“- 00 sessdes |, ey 2026 CNPJ 17.343 68210001-38
tslotarapia RELATORIO ANUAL DE AGENTE FIDUCIARIO
Motas Quakistivas Encontra-se & disposicao dos Srs. Investidores o relatorio anual
da 1% & 2* Emissdes de Debéntures da JCPM Participagdes e
Total  de Empreendimentos S A em gue a PENTAGONO atuou como
1) Atingir o percentual entre WNW Agente Fiducidrio, no exercicio social findo em 31.12.2014, nes
96% & 100% 100% termos e forma do artigo 68, §1°, b da Lein® 6404176 & artigo 12,
an-mu:l XVIL, XVIll & XIX da Instrucao GVM 28/83
) de escala | 100% Este anincio é de carater exclusivamente informativo, ndo
2) Escala médica 100% médica o qualg
3) Estnduar Servigo de
Atencio ao Usudrio, com | Quelxas 100% o
resolucio de queixas de 80% | resolvidas PENTAGONO
mensal
Taxa
4) Avaliar isengio regional da | identifica- f::;“f;;
UPAE  Limoeiro, atingingo | oo origem | ooy PRODEPE - Proqrama de Dosenvolvimonto
9%, de CEP vildos | de o0t de Pernambuco - Edsal ge NioCon
Ivel como IBG empresa INTRAL S/A Indistria de Material EW. ﬂ
RESULTADO DO RESUMO RO DO EXERCICIO flal, localizada na Rua Jomalista Edson Regis, e

2C, Munxipio de Recife, Estado de Pernambuco, CEP. 512
000, inscita no CNPJ (MF) sob n° 8561 2540011-02, o
n° 028825667, atendendo a exigéncia contida no artigo 13,
da Lei n* 11675, de 11 de outubra de 1999, e no artigo 17, do
decrelo n* 21,958 de 27 de dezembro de 1999, faz saber aos
que ou se propde a o
produtos @ seguir indicados, pleiteando pars tanto 3 concessao
dos beneficios fiscais e financeirs estabelecidos pelo PRODEPE
na modalidade de Central de Distribuigio, e convoca a quem
produza bem simiar a apresentar comprovagdo da fabricago &
Diretoria de Incentives Fiscais da Ageéncia de Desenvolvimento
de Pemarmbuco - ADIDIPER 1o prazo misimo de 15 (quinze)

FUNDAGAQ PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNP.J - 09.038.74410008-60

Nome do Parceiro Piblices Estado ds Pemambuco - Secretaria Estadual de Saude. Rasume do Objeto do Contrato de Gestho:
Operacionalizacda da Gestlio e a Execugdio de Acties e Servicos da Saide Prestados no HOSPITAL METROPOLITANG SUL- DOM
HELDER CAMARA, Valor Estipulado no Contrato de Gestao: RS 7745101224 Data da Assinatura e de T do Contrato

0: 24 de Maio de 2010 - 24 d= Maio de 2015 X Fi : Meta de Produtividade Pactuada Jan a
icador | 4): 1. Internacao, 9.516 Saidas, 9740 Saidas. 2. Ambulatono, 42000
Bloco :.mgm 3.15¢

Consultas, 47 813 Consultas. 3. Urgen:\a 28800 31963 i 4. Atividad:
6171 Cirurgias. Meta an or [ Result . Qualidade
da Informagao: 1.1, Apresentar Faiuramento Al 100% das Saidas, 111 3% 12 Diagnostico Secundario por Ewemhaaae 2%
Cl. Cirdrgica / 14% CL Médica, 86,4% Cl. Cirdrgica / 62.2% Cl. Médica. 1.9. Taxa de Identficaciio da Origem do Paciente, 98% CEP
Valides, 08,7%. 2. Atencaio ao Usudrio: 2.1, Resolucio de Queta, maiorigual 80%, 100,00%. 2.2, Pesquisa de Satisfacso, maior
igual 10% dos atendimentos, 20 9% (intermados) 18, 7% (ambulstéric). 3. Controle d Hospitalar: Relatéric Mensal CCIH para
UTI Adulto, Meta Atingida. 4. Mertalidade Operatoria: Relatorio Mensal, 1,81%. Resume Financeiro do Exercicio 2014 / Valor RS:
Valor Repassacio no 74.466.628,50; Metas nio atingid 2014 RS (89.206,80);

Aplicagdes Financeiras RS 100.067,18; Despesa Total do Exercicio RS (72512.146,11); Saldo do Contrato de Gestio no Exercicio RS
1.955.336,78. Responsdvel pela Execugdo do Contrato de Gestio. Audes Diogenes de Magalhaes Feitosa - Superintendente Geral.
Encereco: Rodavia BR 101 Sul - KM 28, s/n - Cabo de Santo Agostinha/PE - CEP 54 510-000

(73540)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CHPJ - 09.039.744/0002-75
EXTRATO DE RELATORIO DE EXEGUCAO FISICO - FINANGEIRO EXERCICIO - 2014
Nome do Parceiro Publico: Estado de Pernambuco - Secietaria Estadual de Saide, Resume do bjeto do Gontrato de Gestdo:
Operacionalizagio da Gestdo e a Execucdo de Agdes e Servios da Saide Prestados no HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Valor
Estipulado no Contrato de Gestdo: RS 71.850558.36. Data da Assinatura ¢ de Término do Contrato de Gestao: 25 de Novembro
e 2009 - 02 de Janeiro de 2016. Execucdo Fisico-Financeirg:
Resultado Alcancado (Jan a Dez/2014): 1. Intemacao, 11.974 Saidas; 2. Ambulatorio, 48,000 Consuitas; 3. Urgéncia, 25 200. Meta
de Qualidade Pactuada (Jan a Dez/2014) / : 1. Qualidade da Informagao: 1.1
Apresentar Faturamento AlH, 80% das Saidas. 1.2 Diagnosiico Secundario por Espedialidade, 22% CI Cirirgica / 14% CI. Médica. 1.3
211. Resolucio de Queixa, maiorfigual 80%,
de Infecgdo Hospitalar: Entrega de Relatério
Mensal CCIH, Todos entregues. 4. Mortalidade Operatéria: Entrega de Relatorio Mensal, Todos entregues. Resumo Financeiro do
Exercicic / Valor (R$): Valor Repassado no Exercicio R$ 71.859.588,36; Penalidades por Metas ndo Atingidas na Exercicio 2014 R§
Resultado das Aplicagdes Financeiras RS 91.334,77; Despesa Total do Exercicio RS 72452.804,80; Saldo do Contrato de
(RS 501,911,77). p fia Aves Lyra -
Geral. Endereco: Estrada da Fazendinha, SN, Jaguaribe, Paulista - PE, CEP: 53.413000.

(73851)

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP - CNPJ - 10.988.301/0006-33

Nome do Parceiro Puhlll:n Eslxdb de Pernambuw Secretaria Estadual de Saude, Resumo do Bh‘a\n do Contrato de Gestao:
Gestio, oper ‘o HOSPITAL METROPOLITAND OESTE - PELOPIDAS
SILVEIRA Valor Estipulado no Contrato de Gestie: RS 76.786.740,13 EXEDLI CAO FISICO-FINANCEIRO: Produtividad

Pactuada (2014)  Indigador | Resultado Alcangado 2014: 1. Internagdo, 5 760 Saidas, & 348 Saidas, 2 Ambulatério, 30 240 Consulas,
29.693 Consultas, 3, Urgéncia, 16,800 Atendimentos, 19.227 Atendimentos. 4. Bloco Crlrgico, 2400 Cirrgias, 2,118 Cirurgias. Metas
de Qualidads Pactuada (2014) ! : 1. Qualidade da Informagao: 1.1 Apresentar Faturamenta
AIH, 100% das Saidas, 100%. 1.2 Taxa de ldentificagio da Origem do Paciente, 96% CEP Vélidos, 68%. 2. Atengao ao Usudrio, 2.1

Resolucio de Queixa, menoi/igual 80%, 100%. 22. Pesquisa de Satisfagdo, menorfigual 10% dos atendimentos, Meta Atingida. 3.
Controle de Infecgao hospitalar, Relatério Mensal CCIH para UTI Adulto, Meta Atingida. 4. Mortalidade Operatéria: Relatdrio Mensal
Meta iingida. Resume Financaire do Exarcicio 2014 / Valor (RS): Valor Repassado no Exercicio R§ 76.786.740,13; Penalidades
por Metas nio Atingidas no Exarcicio 2014 RS 0,00 Rl!lm'lﬂn dlﬁ Aplicagbes Financeiras R$ I -266.075,47; Despesa Total do
Exarcicio RS 72.942.547,81; Salde do 5.110.267,79 pela Execugdo Contrato de
Gestiio. Caio Souza Ledo - Superintendente. End: Rad. BR 232, i - Km 06 - Curado - Recife/PE - CEP. 50.730-680.

(73345)

FUNDAGAO PROF MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - cnpy - uB 039.744/0011-66
DE RELATORIO DE EXEGUGAO FISICO - FINANGEIRO - EXERCICIO
Nome do parcsiro pnhil:ﬂ Estado de Pemambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resume do the(lvn nn contrato de gestao:
Operacionalizagio da Gestio e Execugdo das Acdes e Servigos da Saide Prestados no (s) Unidade de Pronto Atendimento Dr.
Horacko Floréncio - UPA CARUARU. Valor estipulado no contrato de gestdo: RS 14659.903 08 Data da Assinatura e de
Tormino o Gontraie: de Gt 14110720194 14109/20!4 rénovado. Emﬁm:p_ﬂmzm SUADRD DL INPICADORES

RESOLUTIVIDADE - Frod tvidace (25% do1 mpasse variével). Total do atendmentosimés, 13 600, Alcangada QUALIDADE: Escala
Médica (5% do repasse varidvel): Escala minima prevista em contrato; Escala completa; Alcangada. Tempo de Atendimento (ses da
repasse varivel), Tempo de atendimento dentro do preconizado pelo protocolo; Definicio de % minimo; Alcancada. Relatério de
Informagao Ambulatorial (5% do repassa varidvel); Informar praciucio mensalment dentro do praze; Informar 100% dos procadimentos
realizados, com méximo de 10% de glosas; Alcangada. OUTROS INDICADORES 2014: COMPOSICAO - INDICADGR (SEM IMPACTO

] AO [ META { RESULTADOS ALCANCADOS - QUALIDADE: Seniga de acolhimenta @ classificago

dias partir da data de publicagio deste edital. A
dos pradutos esta disponivel no site da AD Diper, no seguinte
link-https: liwww. addiper. pe. gov briindex phpltransparencial
editais-nac-concorrencial Endereco  para  correspondéncia:
Agéncia de Desenvolvimento de Pemambuco - AD/DIPER, Av,
Gonselheira Rosa @ Siva, 347 - Espinheiro - Recife - PE. CEP:
F2020-220. (73535)

QUEIROZ GALVAO DESENVOLVIMENTO
IMOBILIARIO S.A.
CNPJ/MF n 11 535 02810001-40
AVISO AOS DEBENTURISTAS DA 1°, 3" e 4" EMISSOES DE
DEBENTURES
Comunicamos 205 Senhores Denenmnstas que o5 Re\amms

‘e béntures
Simples da  QUEIRDZ mein DESENVOLVINENTO
IMOBILIARIO §.A., relativos ao Exercicio Sovial de 2014, estan
disponiveis na sede do Agente Fiduciano e nos demais locais
indicados no arigo 12, inciso XVIIl da Instrucao GVM n° 26/83.
Rio de Janeiro, 30 de abril de 2015
GDC Partners Servigos Fiduciarios DTVM Ltda.

Agente Fiducidrio 340

SINDICATO DOS SERVIDORES DO PODER
LEGISLATIVO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
— SINDILEGIS
EDITAL DE CONVOCAGAO DE ASSEMBLEIA GERAL
EXTRAORDINARIA

O Presidente do Sindicato des Servidores do Poder Legislativa do

em 31121 financeiras

& parecer do Conselho Fiscal b) a reeleicio dos membros.
efetivos e suplentes do Conselho Fiscal, ¢rgdo que continuou
assim constiuido: Membros Efetivos: Maurilio José Rodrigues.
da Siva; Eurico de Moraes Didier; & Manoel de Souza Ledo
Veiga, Membros Suplentes Maria da Gruta Batista Lippo;
José Flavio de Aquino Albuquerque; e Fernando Soiza Dider
Curagio do Mandato; Até a préxima Assembléia Geral Ordinaria.
Remuneracio: Para cada mermbro em exercicio, serd equvalents
& 110 (hum décima) da que, em media, for atribuida a cada
diretor da sociedade, ndo computada @ participagdo nos lucros,
se houver. 2) Em Assembieia Geral Extraordinaria. a) Ralificazdo
de todas as deliberacbes tomadas na Assembléia Geral Ordindria
acima referida, declarando-se as mesmas com plena eficacia.
Arquivamento: Na Junta Gomersial do Estado de Pemambuca,

o - SINDILEGIS PERNAMBUCO, no uso de
suas atribuicdes conferidas nos termos estatitarios, convoca os
seus afiliados (funciondrios efetivos, ativos & aposentados), para
uma AGE de eleigio, a realizar.se no dia 30 de junho de 2015, das.
09:00 horas &s 16:00 horas no audtério do Anexo | da Assembieia
Legislativa do Estado de Pemambuco, & Rua da Unido 439, 6°
andar, Boa Vista, nesta capital, a fim de elegerem os membros da

nselho Fiscal. 0152018,
sendo aceitas as chapas que Se registiaram no Sindicats, no
prazo méximo de 30 dias, contados dessa publicagdo. Josias
Felismina Ramos - Presidente

Recife, 30 de abril de 2015,
JOSIAS RAMOS
Presidente

(73526)

de risco; do servico de. de risco; Acalher e classificar conforme risco todo paciente atendido;
Acancado. Eniio mensa pesqusa de satiacio do vsiino, Realzagao da pesduisa de afsacdo mensal: Realdatdo da posauise
de satisfagdo mensal a 10% do total de atendimento; Alcangado. Tratamento das queixas recebidas, Resoler as queias recebidas
ou dar encaminhamento adequacle; 80% das queicas resolvidas, Aleancado. Taxa de ientificaio da origem do paciente, Identiicar o
municipio de origem do paciente atendido; 8% de CEP valido e compativel com o IBGE; Alcangado. OUTROS: Percentual de pacientes
remaovides, Identificar Percentual

no contrato; Alcanado, Tumow Tumover do 5 ges); 5 2%; Essa meta foi parcialmente Alcancada
Resumo ncairo do Exerci de 2014 / Valer (R$): Valor Repassado no Exercicio R$ 14 658.803,08 Penalidades por Metas nao
Atingidas no Exercicio 2014; Resultado das Aplicagdes Financeiras R$ 0.139,02. Despesa Total do Exercicio RS 15.042. 204,78, Salde
do Contrato de Gestio no Exercicio (Conforme Planilha Financeira da SES) RS 373.251,75. Responsavel pela execugdo do
contrato da gestdo. Luanna Gressa - Coordenadora Geral. Av. José Marques Fontes, SIN®, Indiandpolis - Caruaru - PE. CEP: 55.026-
530 - FONES: 81-3727-7835 / 81-3727.7816.

(73542)

FUNDAGAOQ PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CHPJ - 09.039.744/0010-85
EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAQ FISICO - FINANCEIRO - EXERCICIO 2014

Nome do Parceiro Piblico: Estado de Pemambuce - Secretaria Estadual de Sajde. Resumo do objetivo do contrato da gestio:
Operacionalizagio da gestic e execugio de agdes & servicos de salide na Unidade de Pronto Atendiments UPA ENGENHO VELHO.
Valor estipulade no contrate de gestio: RS 13 082.284,24, Data de assinatura e término do contrato de gestic: 22/06/2010 -
31/1202014 - RENOVADO. QUADRO DE INDICADORES 2014; COMPOSICAO - INDICADOR | ESPECIFICACAO / META |
RESULTADOS ALCANCADOS - RESOLUTIVIDADE - Produtividade [25% do repasse variavel). Total de atendimentos/més; 10,566
(até ago/2014) & 0.180 {a partic set2014); Meta parcialments aicancada QUALIDADE: Escala Médica (5% do repasse varidvel)
Escala minima prevista em contrato, Escala completa; Meta parcialmente Alcangada. Relatsrio de Informagdo Ambulatorial (5% do
repasse varidvel), Informar produgdo mensalmente dentro do prazo; Procedimentos. realizados, com maximo de 10% de glosas; Meta
Akancada. QUTROS INDICADORES 2014:
META | RESULTADOS ALGANGADOG

COMPOSICAO -
qunumnz Servico de

do servico de
o todo p.au!nle atendido; Mmamr.arv;ada Envio mensal pesquisa
de satisfagdo do usudrio Reahzicaa da pmqmm e satsfagio mensal 10% dos pacientes atendidos; Meta Alcancada. Tratamento das
queixas recebidas, Resolver as queixas recebidas ou dar encaminhamento adequadc; 80% das queixas resclvidas; Meta Alcancada.
Taxa de ilentificacdo da origem do paciente; Identiicar o municipic de origem do paciente atendido; 98% de CEP valido e compativel
com o IBGE; Meta Alcancada. Resumo Financsiro do Exercicio de 2014 / Valer (R$): Valor Estipuiade pelo Cortrato de Gestio RS
13.082.264,24; Penalidades por Metas Nao Atingdas RS -164 823,85, Resultado das Aplicagdes Financeiras RS 13.685,03, Despesa
Tetal do Exercicio RS 13,274.677,94; Saldo do Conlrato de Gestae no Exercice (Conforme Pianilha Financeira SES) RS -343.621,32
Responsv xecugio do contrato de gestio. Déborah Echeverria - Coordenador Geral. Avenida Gal. Manoel Rabels, &/n®,
Sacaro - Jaboatao dos Guararapes | PE. GEP: 54.160-000.

(72543)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR - CNPJ - 09.039.744/0014-09

Nome do parceiro piblico: Estadc de Pernambuco - Secretaria Estacual de Saide. Resumo do objetive do contrate de gestio:
Operacionalizaclio da gestio & execucdo de acdes e servicos de saide na Unidade Pemambucana de Atendimento Especializado
Prot* Anténio Siméo dos Santos Figueira - UPAE GARANHUNS. Valor estipulade no contrato de gestdo: R$ 15 924.000,00 Data
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Didrio Oficial do Estado de Pernambuco - Poder Executivo

Recite, 28 de junho de 2016

Gas Ltda ME CNPJ n* 10.272.347/0001-47 com valor global de RS
94.416.00 (noventa e quatro mil quatrocentos e dezesseis reais)
para os itens 01 & 02, Informacaes adicionais: Mais informacses
poder ser obtidas diretamente na sede do Orgio, situade a Rua
Demécrto Cavalcanti, 144, 1° andar — Liviamento — Vitéria de
Santo Antao/PE ou através do fone (81) 3523-1120 ramal 234, no
horanio de 08:00 as 13.00, de segunda a sexta-feira. Vitria de
Santo Antsic, 27 de junho de 2016, Elias Alves de Lira — Prefeito.

no CNPJMF sob o N° 12.382828/000130, e seu CO -
DEVEDOR! AVALISTA ANDREFALCAO ANTUNES GUIMARAES,
brasiers, sohei, potador ds cedula de identidade RG
N®5.035 240 SSPIPE, G PF(MF) N*. 02705058406, 0s quais se
encontram em lugar incerto e ndo sabido, da Execugdo de Tituls
Extrajudicial n 0801665-46.2015.4.05.8300, movida pela CAIXA
ECONOMCAFEDERAL - CEF. FINALIDADE: pagar quantia 6 RS
218,265, 11 (Duzentos & dezoto mil, duzentos e cinquenta & cinco
ida, RS
ios @ R$957,69 o valar
das custas Conta atualizada até CH2015 - referente a débito nao

no prazo de 03 (rés) dias, sob pena de, ndo o fazendo serem-lhe
~ral

(3] re ais e onze centavos) - sendo R 187 543,11 o valor da
18.754,31 o valor dos honordrios advocal
Publicacées Particulares pasliotaro e b it e s pece
do valor da
AFAPISA AVARAND; FORTE
AGRDPECLIARIA DO PIAU CNPJ n*
09.055.120/0001-80 NIRE: 2830.000.3708 EMPRESA

BENEFICIARIA DOS INCENTIVOS FISCAIS DO NORDESTE
FINGR - Assembleia Geral Extraordiniria - EDITAL DE
GONVOCAGAQ - Ficam convocades os Srs. Acionistas a se
reunirem em AGE no dia 01/07/2018, &s 10 (dez) horas, na sede
social a Rua Dr Tavares Correia, n° 198, Imbiribeira, Recife. PE,
a fim de deiberarem scbre a seguinte ordem do dia: a) Mudanga
de Capital Autorizado para Capital Fixo, b) Exting3o do Conselho
de Administracdo; ¢) Mudanca da Sede Social, d) Reforma e
Consolidacio Estatutiria; ) Eleicio da Diretoria @ f) Outros
assuntos Recife-PE, 221062016, Ricarde Servian - Presidents

do Conselho de Administracsio.
(85753)

BRANDAO FILHOS FORTSHIP (PE)
AGENCIA MARITIMA LTDA.

CNPJMF n® 02.758.524/0001-86 | NIRE n° 262.011.117.58
EDITAL DE CONVOCAGAO DE REUNIAO DE SOCIOS
Ficam os sécios de Brandio Filhas Fortship (PE) Agéncia Maritima
Ltda. ("Sociedade”), convocados para se reunirem em Reunide
de Socios, a ocorrer ne dia 04 de julho de 2016, na sede social,
localizada na Rua Padre Carapuceiro, n® 968, Salas 1702/1703,
Empresarial Janete Costa, Bea Viagem, na Cidade de Recife -
PE, GEP 51020280, &5 03 horas, em primeira convocaco, com
a presenga de socios titulares de, pelo menocs, % (trés quartos)
do capital social, ou, as 10 horas, em segunda convocagdo, com
qualquer quérum, a fim de deliberar sobre a seguinte ordem do
dia: 1) Fixaciio do pro labore dos sécios da Sociedade em 01 (um)
salério minimo; 2) Fixaclio do pro labore dos administraderes da
Sociedade, 3) Aprovagdo da consolidagdo do Contrato Social da
Sociedade; e 4) Demais assuntos de interesse da Sociedade.

Recife (PE), 21 de junho de 2016,
André Coalho Brandiio - Sécie Administrador
85727)

PODER JUDIGIARIO
* VA

JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRA INSTANCIA
Segio Judiciaria de Pernambuco
EDITAL DE CITAGAO, PENHORA E AVALIAGAO
N° EDE.0003.000008-812016
PRAZO: 30 DIAS
FREDERICO JOSE PINTO DE AZEVEDO, Juiz Federal desta 3'
Vara, da Secdo Judicidria de Pernambuco, na
forma da lei, etc.
FAZ SABER a todos que o preserte EDITAL virem, dele
noticia tiverem ou & quem interessar possa, que, por este meia,
CITA BULAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA, inscrita no CNPUMF sob o N°. 0B018106/0001-24, e na
qualidade de DEVEDOR/REPRESENTANTE LEGAL RENATO
TAVARES SAMPAIO NETO, brasilei, inscrto no CPF sob
© . 447887704-15, os quais se encontram em lugar incerto &
nio sabido, da Execugdo de Titulo Extrajudicial n® 0802016-
19.2015.4,05.8300, movida pela CAIXA ECONOMICA FEDERAL
- GEF. FINALIDADE: pagar a quantia de RS 64,306,88 (sessenta
@ quatro mil, trazantos @ sais reais e oitanta @ oito cantavos)
- sendo RS 58.196.28 o valor do déhito (Cédula de Crédito
Bancério), mais R$ 5.819,62 de honorérios advocaticios e
RS 290,98 de custas judiciais (Conta elaborada em 16103/15)
- referente a débito ndo pago de contrato de cédula de crédito
bancitio contraido pelo executado, no prazo da 03 (trés) dias,
sob pena de, nio o fazendo, serem-Ihe penhorados tantos
bens l]uanlns hrmbfll para o pagamento integral do valor da
exscugio, cientificando-o, o , de qus dispée do prazo
de 15 fants. 629,
9140915 do cpcvzm)
Passou-se o presente EDITAL, com praza de 30 dias, que serd
afixada ne diro do Edificio do Férum Arthur Marinho,
sede deste Juizo, € publicado na forma da lei DADO E PASSADO
pela Secretaria da 3* Vara Federal funcionando no
Férum Ministro Arthur Marinhe 3 Av. Recife, 6250 - Jiquid, nesta
cidade do Recife, Capital do Estado de
Pernambuce, aos 07/08/2018. Eu, , Alexandre Fazio da Silveira,
Tecnico Judicidrio, digitei, Eu, , Alba
Lucia G. de Mattos, Diretora de Secretaria da 3¢ VaraiPE, confer,
€0 MM Juiz Federal em exercicio subsereve.
FREDERICO JOSE PINTO DE AZEVEDO
Juiz Federal da 3' VaralPE.

(85804)

3° VARA FEDERAL
EXECUCAO FISCAL
PROCESSO N 0801665-46,2015.4.05.6200 - EXECUCAO DE
TITULOEXT RAJUDICIAL
EXEQUENTE CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CEF
EXECUTADO: GUIMARAES COMERCIO DE ALIMENTGS LTDA

JUIZ FEDERAL SUBSTITUTO
PODER JUDICIARIO
JUSTIGA FECERAL DE PRIMEIRA INSTANGIA
Seglio Judicidria de Pemambuco

ia Vara
EDITAL DE CITAGAD, PENHORA E AVALIAGAO
* EDE 0003 000008-2/2016
PRAZO: 30 DIAS
FREDERICO JOSE PINTO DE AZEVEDO, Juiz Federal desta 3'
Vara, da Secdo Judiciaria de Pernambuco, na forma da lei, et
FAZ SABER a todos que o presente EDITAL virem, dele noticia
tiverern ou & quem interessar possa, que, por este meio, CITA
GUIMARAES COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - EPP,inscrita

), outrossim , de =
do prazo de 15 (quinze) dias para interposicio de embarg.
(arts. 329, 914 & 91500 CPG/2015), Caso 0 executado seja revel,
sera nomeado curador especial, nos termos do art 25 7, IV, do
CPC. Passouse o presente EDITAL, com prazo de 30 dias, que
sera afixado no étno do Edificio do Férum Arthur Marinho sede
deste Juizo, @ publicado nha forma da lei. DADO E PASSADO pela
2 Vara n Férum Ministro Arth
Marinho & Av. Recife, 5250 - Jiquid, nesta cidade do Recife , Capital
do Estado de Pernambuco, acs 07/06/2016. Eu, , Alexandre Fazio
da Silveira,Técnico Judicirio , digitei. Eu, , AlbLucia G. de Mattes,
Diretora de Secretaria da 3* Vara/PE, conferi, & oMM Juiz Federal

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - cNPJ - 09.039.744/0007-80

EXTRATO DE RELATORIO DE EKEEUEAD FISICO - FINANCEIRA EXERCICIO 2015
Nome do parceiro publico: Estado de Pernambuce - Secretaria Estadual de Saide. Resumo do objeto do Contrato de Gestdo:
Operacionalizacio da Gestio e Execugio das Agdes & Servicos da Saiide Prestados no . Valor Estipulado no
Contrato de Gestao: RS 55 628 053,03, Data da Assinatura s de Término do Contrato de Gestao: 01 de Maio de 2010 - 30 de Abri
de 2016, Execucio Fisico - Financeira. Mata de Produtividade Pactuada Jan a Dez/2015 ! Indicador / Resultado Alcangado Jan a
De2i2015: 1. Saidas Hospitalares, 14,712 15.085 - 2. Ambulatério, 61,020, 66,898 - 3. Urgéncia, 105,000, 125.6861. Resumo Financeiro
do Exercicio 2015 / Valor (RS): Valor Repassado no Exercicio RS 55 628 083,03, Rendimento da aplicacdo Financeira RS 30 413 75,
Outras Receitas RS 0,00; Despesa Total do ExercicicRS 60.172.296,72. Saldo do Gontrate de Gestao no Exercicio (RS 4.513.801,94).
Responsével pela Execucio do Contrato de Gestao, Etiel Tavares Lins - Superintendente. Av. Joaquim Nabucs, s/n, CEP: 56.304-900,
PetrolinalPE

(85768)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - GNPJ - 09.039.74410011-66
EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAO FISICO - FINANCEIRO - EXERCICIO 2015

Nome do parcsiro piblico: Estade de Pemambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resume do objstive do contrato de gestio:
Operacionalizagdo da Gestdo e Execusdo de Actes e Sevigos da Sa\ld! a serem Prestados pela contratada na Unidade de Pronta
Atendimento - UPA CARUARU. Valor estipulade no contrato de gestio: RS 14 76593952 Data da Assinatura @ de Término
do Contrato de Gestdo. 14108/2010 4 14/00/2016: QUADRO DE NDICADORES 2015: cnupnusm’s ' suscommusurs F
INDICADOR / META / RESULTADO ALCANCADO EM 2015 - QUALIDADE: i do de risco;

sorvion do aaohima # ceseiioesio 06 ficos; Baniea dé aoahimenk: o cheiliala da 60> seuturdo: Sanico do avu\mmenl\:
estruturado e mantido por todo ano de 2015, Classificado no ano de 2015: 151 Envio mensal

resuttades; 12 relatorios de resultados enviados a SES; 12 relatérios do acolhimento enviados 4 SES - Atengio ao Usudrio, Percentual
de resolugdo das queixas recebidas; 809% de resolupdo das queixas recebidas; Meta alcangada em 100% de resolugdo em 2015

em exercicio subscreve FREDERICO JOSE PINTG DE AZEVEDO
Juiz Federal da 3* VaralPE
(85805)
26° VARA/PE
EDITAL DE CITAGAD

PRAZO: 20 {vinte) dias
PROCESSO N°: 0800135-20.2014 4.05 8307- MONITORIA
AUTOR: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CEF.
REU: CLAUDENICE MARIA DA SILVA
26 VARA FEDERAL - JUIZ FEDERAL SUBSTITUTQ
O Dr. TARCISIO CORREA MONTE, Juiz Federal, thulsr da 26°
Vara da Segdio Judicidria de Pernambuco, na forma da lei,

FAZ SABER a todos quanto o presente EDITAL virem ou dele
tverem noticia ou a quem interessar possa que perante este
Juizo Federal, tramita a Acio Monitdria acima indicada e por
meio deste CITA CLAUDENICE MARIA DA SILVA, brasileira,
solteira, poriadora da cédula de identidade RG n®. 0468379 OTO/
PE, inscrita no CPFMF sob o r.113.672,444.00, com endereso
incerto & nao sabido, para pagar, no prazo de 15 (quinze) dias,
© valor da divida exaquenda RS RS. 30.000,01 (tinta e nove
mil, novesentos reais e um centave) acrescida das custas e
de honordrios, fixados em 5% {cinco por cento) sobre o valor
principal, nos termos. da pelticao inicial. ADVERTENCIAS: I ndo
promoviio o pagamento & nem opostos embargos, consttuir- sa-
4, de pleno direito, titulo executivo judicial {art 701, § 29, do CPC)
Ii- Em caso e cumprimento do comando constante da presente
mandado, a parte ré ficara isenta o pagaMmento ¢a custas
processuais (art, 701, §1°, do CPC), lll- & parte 18, no mesmo
prazo de 15 (quinze) dias, poderd opor embargos monitsrios,
independentemente de garantia de juizo; IV- Caso os ermbargos.
versem sabre excesso da execugdo, cumprird a0 embargante
deciarar de imediato o valor que entende correto, apresentando
demonstrativo discriminado e atualizado da divida, sob pena de
rejeicio lirminar ou o conhecimento do pedido (art 702, §§ 2* &
3, do CPC) V- No prazo para embargos, reconhecendo o crédito
do exequente e comprovande o depdsito de 30% (trinta por cento)
do valor em execucso, acrescido de custss & de honorancs de
aduogado, © executado poderd requerer que e seja permitids
pagar o restante em até 6 (seis) parcelas mensais, acrescidas de
corregio manetiria e de juros de um por cento a0 més (At 916,
CPC). VII- Qualuer mudanca de endereco apss a citacdo devera
ser comuricada a este Juize,

SEDE DO JUIZO: Justica Federal em Pernambuco, 26" Vara, Rua
Quilombo dos Palmares, 555, Quilombo PalmaresiPE. Horério de
atendimento 2o pblico: 2°- 6", das 9 as 18horas.

© presente EDITAL sera publicado na forma da lei e afixado em
local de costume.

Tarcisio Corréa Monte
Juiz Federal da 26° Vara/PE
(85782)

37°. VARA FEDERAL
Edital de Citagia
PODER A

jo projeto do Servico de Atengio ao Usudrio, Projeto do servico de Alencio ao Usudrio apresentado &

estrutwrado; sewloo de Atengio 20 Usuario EStruturado (ouvideria) e mantido durante todo ano de 2015, Com 100% 35 demandas

do plano Unidade; Plano Estratégico da Unidade elaborada

& acompanhada mensalmente; Planejaments estratégico elaborado e monitorado mensalmente com a OS-IMIP Hosptalar - Qualidade

da informago; Taxa de identificagsio de origem do paciente; Avaliar a isencio regional da UPA CARUARL, atingindo 98% de CEP valido

& 96% de CEP compativel com IBGE; A medida oblida no ano de 2015 foi de 100% de CEP validos e compativeis com o IBGE. Resumo

: Valor repassado no Exercicio RS 14765 838,52; Resultados das Aplicacdes Financeiras

RS 31.036,71; Despesa Total do Exercicio RS 15.750,504,86; Penalidades por metas n3o atingidas no Exercicio RS 0,00; Saldo do

Contrate de gestio no Exarcicio; {R$ 993.625,66). Responsavel pela execugiio do contrato de gestio. Luanna Gressa Soares de
Melo - Coordenadora Geral. Av. José Marques Fantes, S/N®, CEP. 55.026-530 - Caruanu ~ PE.

(85770)

FUNDM}AO PROF MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - cnpa - w 039.744/0015-90
LATORIO DE EXECUCAO FISICO-FINANCEIRO - EXERCICIO 20
Nome do parcsiro publicn Esnm de Pemnmbum Secretaria Estadual de Saide. Resumo do nl.u-tlvn dn contrato de gestio:
Operacionalizacio da Gestio & Exacucio de
de Atendimento Especializado . Valor estipulado no contrato da gestao: RS 22 133 9300 (vine e dois milhdes
cento e trinta & trés mil, trezentos e vinte e trés reais), Data ge

QUADRO DE INDIGADORES 2015 GOMPOSICAQ - INDICADOR | ESPECIFIGACAO | META | RESULTADOS ALGANGADOS
- PRODUGAD - Consultas Médicas (85% ou mais), Tola de consultas médicas oferiadas/més®, 2,200, 80,00% da mela. Consultas
Nao Medicas (85% ou mais); Total de consultas N30 medicas realizadasimes; 345, 218 81% da meta; Sessoes de Fisoterapia (85%
ou mais), Total de sessbes de fisioterapia realizadasimés, 345, 102,82% da mela”. QUALIDADE: Atengio ao Usudrio, Resolugo de
Queixas e realizacdo de Pesquisa de Satisfacao do Usudno; BU% de Resalugio de Quekas 10% de Pesquis de Satsfacio; Meta
Alcangada. Controle de Origem do Faciente, o processo de 50 da origem dos. te: didos, Envio do
relatorio; Meta Alcancada. Gerenciamento Clinico; Calculo @ envio da informacio sobre os seguintes indicadores: Pelda Primaria, Taxa
de Absenteismo & Indica de Retorno; Envio do re leta Alcangada. “Tendo em vista que a demanda para UPAE & regulada, & que
@ agendamenta da consulta e lransporie do usudric depende do municipie, o clculo para cumprimento da meta de Consufias Médlicas

unidade por au Resume Exercicio de 2015
I Valor (RS): Valor Rapassade no Exercicio R§ 5549 969,98, Resultado das Aplicagées Financeiras RS 14.102.21; Despesa Total
do Exercicio RS 4667.176,62 Penalidades por Metas nao Atingidas ne Exercicio 2015 RS 0,00 Saldo do Gontrato de Gestao no
Exercicio RS 902 823,57 Responsével pela execugao do Contrate de Gestio. Vanessa Santos S4 de Freitas - Coordenadora Geral
Rua Jodo Veras de Siqueira, SN, CEP: 56.000-000, SalgueiroiPE.

(85773)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO F DES - IMIP = CNPJ - 09.039.7. 4
Nome do parcsiro pubicv Estada de Permambuco - Secrefaria Estadual “de Saide Rlsumu do nmwvu do contrata de gestdo:
da gestlo e a gsemqnsdg saide a serem
de Atendimento Espamsl-zm
rmino do contrato de g

UPAE GARANHUNS, Valor estipulada no contrato de ges!
tﬂn S o Exae selo Fiies Einancaie -
0 2 R a m Consultas Mao M-d\m Prod.hedads Tosi
e Consulias 13800, Meta Akcancada. QUALIDAIE: Alencio oo usubro - Gonstiuicao do service; EStrubrecso do sarvico de atencao
a0 usudrio, Apresentagis do documento, Meta Alcangada. Atencio a0 usudio - Resolugdo de queixas, Resolver as queikas recebidas
ou dar encaminhamento adequado; E0% das queixas resoividas, heta Alcancada. Controle de Drl;em dos Pacientes; Censa da origem
dos pacientes de 1° consulta médica; Entrega do Relstorio; Meta Alcancads 05 dos
indices de Gerenciaments dos Atendimentos da Unidade; Entrega do relatério; Meta Ahanqada Besumo Financairo do Exercicio da
2015 / Valor (RS}; Valor Repassado no Exercicio RS 18 474.000,00; Resultado das Aplicagdes Financeiras RS 35.385,78; Outras
Receitas RS 0,00, Despesa Total do Exercicio RS 15.704.456,55; Penalidade por metas no atingidas no Exercicio RS 0,00, Saldo do
Contrato de Gestao no Exercicio RS 2.804,938,24. Responsavel pela execusdo do contrato de gestao. Gustavo Amerim - Coordenador
Geral, Rodovia BR 423 KM 92, 2000, CEP: 55,285-135, Garanhuns-PE.

tao: sta‘munﬂw Dm de assinatura
Qua res de 2015:

(85771)

FUNDAGAQ PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - CNPJ - 09.030.744/0006-07

Nome do parceiro piblico: Estado de Pemambuco - Secretaria Estadual de Salde. Resumo do objetive do contrato de gestio:
Operacionalizaco da gestio e a execucdo de acdes e servicos de saide a serern prestados pela contratada na Unidade de Pronto

JUSTIGA FEDERAL EM PERNAMBUCO
Secdio Judicidria de Caruaru — 37° Vara federal
EDITAL DE CITAGAO N° ECI,0037.00000 9-0/2016
PRAZO DE 20 (VINTE) DIAS
PROCESSO N° 0800337-75.2015.4.05.8302 — EXECUGAQ DE
TITULO ECTRAJUDICIAL
EXEQUENTE: GAIXA ECONGMIGA FEDERAL — GEF
EXECUTADO: NORI CHINA EQUILIBRIO ALIMENTOS LTDA —
ME { & outros)
O Dr. TEMISTOCLES ARAUJO AZEVEDO, Juiz Federal titular da
374 Vara da Seco Judicidria de Pemambuco, na forma da lei, ete.
FAZ SABER a todos quanto o presente EDITAL virem ou dele
tverem noticia ou a quem interessar possa, que, perante este
sizo Federal, tramita & execucdo de ftulo extrajudicial acima
indicsda & por meio deste CITA LUIS CARLOS ROBERTO
BEZERRA, CPF N° 025 775.994.80, CEDULA DE CREDITO
BANCARIO DE N* 734-1038003.00000770-0 & GIROCAIXA
facil ~ PG 734 de n° 15.1038.734.0000195-22, em decarréncia da
frustrado de citacao postal efou por mandado.
FINALIDADE: Tomar ciéncia, no prazo de 20 (vinte) dias, dos
termos da ag3o em epigrale para, no prazo de 03 (irés) dias,
pagar a divida equivalente RS 126.347,04 Scentro e vinte e seis
mil, rezentos e quarenta e sete reais & quatro centavos) acrescida
de juros, comesao ¢ encargos legals oU ofersoer embargos @
execugdo no prazo de 15 (quinze) clas contado na forma do art
231 do CPC
ADVERTENCIA: Nio ccorrendo o pagamento, serd efetuada
s PENHORA de tanios bens quantos bastem para garantia da
execupin supramencionada, OUtrossn, 5erd Nomeado curador
especial em caso de revelia
© presente EDITAL seré publicade na forma da lei
Dado e passado pela Secretaria da 37* Vara Federal, acs 01 de
junho de 2016,

(85781)

- UPA SAD LOURENCO DA MATA. Valor estipulade ne contrato de gestdo: RS 13.132.758,06. Data de assinatura e
términa do contrato de gestdo: 30/04/2010 & 30/04/2016. Wﬂmwmﬁm
LINDICADOR / META | RESULTADOS ALCANCADOS EM 2015 - QUALIDADE:
do senvico de acolhiments e classificaae de risca; Servico de acolhiments e classficacdo de risco es(ruluvadcl Semoo de acolhimento
estruturado & mantido por todo ano de 2015. Classificado no ano de 2015 123 474 usudrios classificades. Envio mensal de relatério de
resultados; 12 relatorios de resultados enviados a SES; 12 relaldrios do acolhimento enviados & SES - Atencio ao Usudrio, Percentual
de resokicio das queixas recebidas; 8% de resolugdo das queixas recebidas; Meta slcancada em 100% de resolugéo em 2015
Apresentagio e estruturagdic do projeto do Servigo de Atengao a0 Usudrio; Projeto do servigo de atengio a0 usudrio apresentado e
esiruwado, Servigo de Atencdo a0 Usudrio Esiruturade (ouridoria) @ mantido durante toda ana de 2015, Com 100% as demandas

do plano E: da Unidade; Plano Estratégico da Unidade elaborado
& acompanhada mensaimente; Planejamento estratégico elaborado e monitorado mensalments eom a OS-IMIP Hospitalar - Qualidade
da informagao; Taxa de identificagio de origem do paciente; Avaliar & isencio regional da UPA SAQ LOURENGO DA MATA, atingindo
98% de CEP valido e 98% de CEP compativel com IBGE; A média obtida no ano de 2015 foi de 100% de GEP vlidos e compativeis
com o IBGE. Resumo Financeiro do Exercicio de 2015 / Valor (R$): Valor repassado no Exercicio RS 13.121.814,99, Resultados das
Aplicagdes Financeiras RS 126 631,59, Despesa Total do Exercicio RS 13243 816,62 Penalidades por metas no atingidas no Exercicio
RS 10.043,87; Sakdo do Contrato de gesto no Exercicio R$ 4.529,96 s d da gestio, Anna Paula
F.C. B de Melo - Coordenadora Geral, Awv. Dr. Franciseo Correia, 2009, CEP: 54.725.000, Sio Leurenco da Mata/PE

(85772)
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Recife, 1? de agosto de 2017

Didrio Oficial do Estado de Pernambuco - Poder Executivo

Ano XCIV « N° 143 - 27

QUADRO DE INDICADORE! 3015 l ONENTE / L METM RE DO ALCANCADO EM Consultas Medicas utii unidade por ausencia
2016 - QUALIDADE: 5 do servigo de 30 de risco; Acoher & cis ; Valor Repassado no aevcucm RS 5.400.430,00; Resuttado das Aplicagies
classificar conforme risco todo pamema atendido Serww de acohimento estruturado e mantido por lnua ©ano de 2018, Classficados  Financeiras R$ 51169 28, Despesa Total do E» RS 4 578.358,43; letas o Atingid icio 2016 RS 0,00,

N0 ana 2018, 156,288 usudrios. Envio mensal de relatério de resultados; 12 relatdrics de resultados enviados 4 SES; 12 relatdrios da
acalhiments enviados & SES - Mer\;ar: 20 Usudrio; Percsnlual de resolugio das queiras recebidas; 80% de resolucio das queixas
racabidas; Meta aicancada em 100% 5 de Atencio a0 Lisudrio; Realizacso
da pesquisa de satisfacdo do usudrio  meriocke gom m% dos pacientes atendidos; Service de Alencio a0 Usudro Esinturade
(ouvidoria) e mantido durante todo ano de 2018, Cam 100%
do Plano Estratégico da Unidade; Plano Estratégica da Unidade elaborado & acnmpinhsdn mensalmente; Planejamento estratégico
elaborado e monitorado informacao; Taxa de Avaliar 2 nserg3o regional
da UPA OLINDA, atingindo 88% de CEP valido e compativel com IEGE; A média obtida no ano de 2016 foi de 100% de CEP validos
& compativeis com |BGE. Resume Financeiro do Exercicio de 2016 / Valor (RS): Vaior repassado no Exercicio RS 16,008 267,68;
Outras Receitas RS 1215,78, Resultado das Aplicagoes Financeiras RS 50.338,27. Penalidades por Metas Nao Atingidas no Exercicio
RS -; Despesa Total do Exercicio RS 15 580 685,55; Saldo do Contrato de Gesto no Exercicio R§ 488,135 80. Responsavel pela
execugo do Contrato de Gestin. Milena Moura — Coordenadora Geral Av. Joaquim Nabuco, s, CEP: 53.350-005, Olinda/PE
(95478)

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA IMIP - CNPJ: 10.988.301/0007-14

Nome do parceiro pablico: Estado d Pemambuc - Secretaria Estadual 6e Saule, Resumo do obletvo do conlrato de gestio:
Optraeonallzxau da Gestio e a Execucio de AcBes & Senvicos de Saiide a serem Prestados pela Contratada na Unidade de Pronts

de Atenclo - UPAE PETROLINA. Valor estipulade ne Contrats de Gestdo: RS 25543 80400
ua«a de sssinsturs o tirmino do Contrato ds Gesti: 180712015 & 1610772015, Execucd Fisiea - Finanusira - QUADRO DE

N M W
2016 - PRODUGRO - Produniidade (20% o repasse variavei); Totalds stendimentos edicos & odontoiagicaimes; 96,600, 100,14% de
Meta Aloangada. QUALIDADE: Escala Médica -(5% do repasse variavel): Escala minima prevista em contrato; Escala complsta; Meta
Alcangada, Estruturagio do Servica de Atentao a0 Usudrio com pesquisa de safisfacdo do usudrio e Tratamento das q recebidas
(5% do repasse variavel), Apresentar Projeto de Estruturacio de Atencao a0 Usudrio & Reakzagio mensal da pesquisa de salisfagio
ensatsTeaok s ieths: Posd dmte 10 03 PA RS aeNidos &SR dRS atsmaeac cas; Mot Ackroun:

(20% do rep

;m “RESOLUTIVIDADE - Tetel do Voden O 67 068
89,62% de Meta alcancada; Total de Nao-Meédico 10.428, 107,97% dle Meta Alcancada; Total
de Sessdes de Fisioterapia Realizada/mes; 13 800; 101,85% de Meta Alcancada. Total de Cirurgia Ambulatorial Realizadaimes; 6 348,
113,91% de Meta Alcancada, : Valor Repassado no Exercicio R$ 26 548.694,00;
Resultado da Aplicagao Financeira RS 626 873,82, Outras Receitas R$ 0,00; Despesa Total do Exercicio RS 22 898 395,22; Penalidade
por metas naa atingidas na Exercicie RS 0,00 Salde do Contrato de Gestdo no Exercicio R$ 3.177.472,60. Responsavel pela
Execugiie do Contrato de Gestdo, Ana Beatriz Mota Aguiar - Coordenadora Geral. Av. Coronel Antonio Honorato Viana sin, CEP;
56,308,000, Petrolina - PE.

(95473)

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP — cNpJ: 10.968.301/0006-33

Nome do Parceiro Pibiico: Esiado de Pemambuco - Secietaria Estadual de Saude. Resamo do Objeto do Contrato de Gestio:
Operacionalizacéo da Gestia & a Execucdo de Acdes ¢ Servicos da Sade a serem Prestados no

Valor Estipulads n Contrato de Gestio: RS 78 561 206 04 Data da Assinatura e de Ténmino do Corlrato de
Gestao: 0401/2016 4 03/01/2018.
Resultado Alcancado Lian a Dez/2018: 1. Intsmasii, 5.700 Saidas, 6.775 Saidas,2 Ambulatoro, 50,240 Consatas, 4,787 Consuitas;
3. Urgéncia, 16.800 Atendimentos, 21 608 Atendimentos. 4. Atividades em Bloco Cirurgice, 2 400 Cirurgias, 1618 Cirurgias. Meta de
Qualidade Pactuada (Jan a Dezi2016) / Indicador / Resultado Alcangado (Jan a Dezi2016): 1. Qualidade da 1.1
Apresentar Faturamento AIH, 100% das Saidas, 1253%. 1.3. Taxa de Identficag3o da Origem do Paciente, 98% CEP Validos, 99%
2 Atanoln ao Unubls, 21, Récshuodc o Crata, makt i sl 303 X0, 22 Pastplea sl Sattacks, malor g ual 105 ke
3. Controle da Inhqaa Hospitalar, Relatério Mensal CCIH para UTI Adulto, Meta
Atingida. 4. Wortalidads Opnrnﬁna Relatério Mensal, Meta Atingida. Resumo Financeiro do Exercicio / Valor (RS): Valor Repassadc
no Exercicio RS 78,561 206,04, Resultado das Aplicagdes Financeiras RS 1 762.779,80; Outras Receitas RS 38 533,00; Despesa Total do
Exercicio de 2016 RS 72 241.805,04 Saldo do Contrato de Gestao no Exercicio RS 8.120.713,80 Responsavel pela Execugio do

. Caio Souza Ledo - BR 232, Km 06, CEP: 50730680, RecifelPE

(95322)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FEF

Nome do Parceiro Publice: Estado de Pemambuce - Secretaria Estadui\ de Saude, R-sumo do om-tu do Contrato de Gestio:

Saide a serem Norte Miguel
Attags de Alencar, Valor Estipulado no Contrato de Gestio: RS 75.960.995,50. Data da Assinatura e da Término do Contrato de
Gastiio: 04/012016 & 03/01/2018,

"F“ - IMIP

= CNPJ: 00.039,

- 1. InternagBo, 11 724 Saidas, 0931 Saidas, 2. Ambulatbrio, 48000 Consultas, 45830
Canaitis, 2 Ligbhida 282001 Anenmmsms 15832 Atendimentos; 4. Alividades em Bloco Cuurglm. 6300 Cirurgias, 6408 Cuurgus.
2016} / Indicador

Apresentar Faturamenta AlH, mn % das Saidas, 111% das Saidas. 12. Diagndstico Secundaria por Espec\ahdsﬂa‘ 22% G Cuulgr.a

14% Cl. Médica, 46,8% Cl. Ciniirgica 29,4% Cl. Médica. 1.3 Taxa de Identiicag3o da Origem do Paciente, 80% CEP Validos, 95%.

2. Atengao ao Usudrio 21, Resolucdo de Queixa, maior ao igual 80%, 100%. 2.2 Pesquisa de Satisfagdo, maior ou igual 10% dos

atendimentos, 38,77% (intemados) 7.78% (ambulstorial). 3. Gontrole de Infacgio Hospitalar: Relatorio Mensal CCIH para UTI Adulio,

Todos enti (taxa = 27,34%) 4, Relatdrio Mensal, Todos entragues (taxas=1,75%) Resumo Financeiro

i Valor Repassado no Exercicio RS 75.068.088,60; Resultade das Aplicagdes Financeiras RS 150,080.41;

Qutras Reﬁslms RS 10,279,680, Despesa Total do Exercicio de 2016 RS 74.325 773 61; Saldo do Contrata de Gestdo no Exercicio RS

1.803.555,00. Respansavel pela Execucio do Contrato de Gestio. Petrus Moura de Andrade Lima - Estrada da Fazendinha, sfh,
CEP: 55.413:000, Paulista - PE

(©5320)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - CNPJ: 09.039.744/0006-07

Nome do parceiro publico: Estado de Pemambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resumo do objetive do contrato de gestio:
Operacionalizacao da Gestio e a Execucao de Acdes e Servicos de Saude a serem Prestados pela Contratada na Unidade de Pronto
Atendiments - A Valor sstipulado no Contrato de Gastso: RS 13,711 673,96, Data de assinaturs &

LINDICADOR i META | RESULTADO ALCANCADO EM 2016 - QUALIDADE: 30 de risco 3
senvico de acolhimento & classificacio de risco; Senvico de acohimento & classiicacio de risco estruturado; Servico de scohimento
estruturado & mantido por todo ano de 2016 Classdicades no ano de 2016; 114,024 usuérios. classificados, Envio mensal de relatorio de
resultados; 12 relatérios de resultados enviades & SES; 12 relatirios do acohimento enviados & SES - Atengao ao Usudrio; Percentual
de resolugdo das queixas recebidas: 80% de resolugio des quenas recebidas; Mela alcancada em 100% de resolugdo em 2016,
Apresentasio e estruturacio do projeta do Servico de Atengio ao Usuéric; Projeto do servico de atenio a0 usudrio apresentado e
estruturado; Servico de Atencio ao Usuario Estruturado (suvidoria) e mantido durants todo ano de 2016, Com tedas as demandas
; Elaboracio do Ptano Estratégico da Unidale; Plano Estratégico da Unidade elaborads
o scompanhado mensalmente, Flanejaments estratégico elaborada & monitorado mensalmente. Qualdade da informagso; Taxa de
identificacdo de origem do paciente; Avaliar a isencao regional da UPA SAQ LOURENCO DA MATA, atingindo 98% de =
9% de CEP compativel com (BGE, A média cbiida no ano de 2016 foi de 100% de CEP valdos e compatives com |
: Valor repassado no Exercicio RS 13.711.073,06; Resultado das Aplicactes 1 w7
RS 112.240,42, Despesa Total do Exercicio R$ 13.846.665,62; Penalidades por Metas Nao Ahng\das no Exercicio R$ 0,00, Saldo o
Contrato de Gestio RS -122.451,24. Annia Paula F. C. 8. de Melo -
Coordenadors Geral. Av. Dr. Francisco Coreis, 2009, CEP: 54.725-000, $80 Lourenca da Mata/PE.

(95475)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospn'alar CNPJ: 09.039.744/0015-30

Nome do parceiro puhlluﬂ Esaoo de Permambuco - Secretaria Estadual do Saide Rnunw do objetivo do Centrato de Gestéo:
estio ide a serem Pre na Unidade

de Atencio Esnewuzaua " UPAE SALGUEIRG. Valor .snnulano ne Gontrato de Gum RS 5400,000,00, Data de assinatura
@ términa de Contrato de Gestiio: 03/03/2016 4 03/03/2018

- PRODUGAD - Corsuitas Medicas (85% ou rmais). Tolal de consulas
médicas ofertadasimés"; 2.280; 85,2% da meta. Consult (85% ou mais), o méd
345, 257,2% cla meta; Sessdes de Fisioterapia (85% ou mais), Total de sessbes de fisioterapia realizadasimés; 345, 103,6% da meta®
QUALIDADE: Atenglo ac Usudrio; Resaluglo de Queixas e realizagdo de Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio; 80% de Resolugio de
Queixas 10% de Pesquisa de Satisfagdo, Meta Alcangada. Controle de Crigem
da rigern dos paciertes atendidos: Eria do relatari: Meta Alcancada. Gerenciamerto Clinico: Calcula & envio ds informacao sobre 65
sequintes indicadores: Perda Primaria, Taxs de Abserteisme  indice de Retomo; Envio do relatoria; Weta Alcancada *Terdo em vista
que a demanda para UPAE & regulada, & que do usuario 0 céleulo para

Saldo do Contrate de Gestio no Exercicio R§ 1.073.243,85. Responsavel pela execugao do Contrato de Gestdo, Vanessa Sanios
54 de Fredtas - Coordenadora Geral Rua Jodo Veras de Sxjueira, sin, CEP. 56.000-000, SalgueiralPE.
(95472)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - cnpy - na oci 7441001409
EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUGAO FISICO - FINANGEIRO - EXERCICIO
Nome do parcelro piblico: Estado de Pernambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resumo do objtive | dn namrah de Gestio:
tratada na Unig
Valor estipulado no Contrato de Gestio: RS 16.324 000,00, Data de assinatura

de Atengao Especializada -

UPAE GARANHUNS.
@ término. m Gontrato d. Gestav: 30062016 & zafwzu!a -

0 N § - CONSULTAS NAO
MEDICAS: Produvade Totl de Cormatas 15500 Mefs Alcanoeda QUALIDADE: Aingea me waiare - Consthugao do servica
Estruturacio do servico de alencio ao usudrio; Apresentagio do documento; Meta Alcancada. Atencéo @0 usuario - Resolugio de
queixas; Resolver as queias recebidas ou dar encaminhamento adequado; 80% das queias va‘sn\wnas Mem Ncangaﬂa Cortrole de
Origem dos Pacientes; Cense da origem dos pacientes de 1% consulta médica; i

dos indices de dos

da Unidade: Enllega m: ralamnu Meta Alcangada

Resumo Financeiro do Exercicio de 2016 / Valor (RS): 1. Valor Repassado no Exercicio RS 18.324.000,00; 2. Resultado da Aplicacio

Financeira RS 152 657,16; 3. Outras Receitas RS 0,00; 4. Despesa Total do Exercicio RS 17.343 575,66; 5. Penalidade por metas ndo

atingidas no Exemcm RS 0,00; 6. Salde do Contrato de Gestio no Exercicio RS 1.133.08150. Responsivel pela sxecugio do
tio. Gust Geral, ROD. BR 423 KM 82, 2000, CEP: 55.205-135, Garanhuns-PE.

(©5474)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - CNFJ: 09.039.744/0010-85
EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAO FISICO - FINANCEIRO - EXERCICIO 2016
Noma do Parcsiro Pablico: Estado de Pernambuco - Secretaria Estadual de Saude. Resumo do objetivo do Contrato de Gastio
n®. 00B/2010: Operacionalizacio da Gesto e Execuglo de AcgSes e Servigos de Saide na Unidade de Pronto Atendiments - UPA
ENGENHO VELHO. Valor estipulade no Contrato de Gestao: RG 11734 155,11, Data de assinatura e términe do Contrato de
Gestao: 04101/2016 - 03/01/2016. Q 0 : we A META

de fisco; da servio de
& classiicagio de risco; Servigo de do; Servico de o e rrantido por
{ode ano da 2016, Giatafcadon no ano 2016 112108 usuirios dsaficados. Entia mensaldo relati da reeliados; 12 retério da
resultados enviados & SES; 12 Relatérios do acolhimento enviados 3 SES - Alenc3o a0 Usudrio, Percentual de resolucdo das queixas
recebidas; B0% de resolucao das queixas recebidas; Meta alcancada em 100% de resolucao em 2016, Apresentacio @ estruluracso do
projeta de Servico de Atengio ao Usudrio; Projeto da servigs de atenclo ao usudric apresertade e estruturado; Servica de Atencio ao
Usudrio oo ano de 2016 Com 100% J

Unidade, Piano
estratégien elaborado e monitorado mensalmente. Qualidade da informacio; Taxa de identificacdo de origem do paciente; Avaliar a
insercao regional da UPA ENGENHG VELHO, atingindo 98% de CEP valid e 08% de CEP compativel com IBGE; A média obtida no
ana de 2016 foi de 100% de CEP valdos e compalivers com o |BGE - Resuma Financeiro do Exercicio de 2016 J Valor (RS): Valor
repassada no Exercicio RS 13.734.155, 11, Cutras Receitas RS u w Resutacios d«sAp\-cawes Financeiras R§ 15 333 56, Despesa Total
<o Exercicio RS 13,274 778,96; Saldo do Gontrato de Gestio 474,
o et Ane Pauts Bota Pesson ia S - Coardenadlors Gara . Geneet tancel Rabelo, sin, CEP- 54.160.000, Jaboato dos
Guararapes/PE

- uuAI.IDAuE 0

(85487)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - cnpJ: 09.039.744/0012-47
EXTRATQ DE RELATORIQ DE EXECUCAQ FISICO - FINANCEIRO - EXERCICIO - 2016

Nome do parceire piblice: Estado de Pernambucs - Secretaria Estadual de Saide Resumo do objetive do Contrato de Gestio:
Operacionalizacdo da Gestio e a Execugdo de Agbes e Servigos de Saide a serem Prestados pela Contratada na Unidade de
Pronto Anmammm - Wm Valor estipulado no Contrato de Gestéo: RS 10332 470,83 Data de
assinatura e ontrato de Gestao: 04/01/2016 3 0301/2018.
cnumusurz ] wnm.\mm Msru RESULTADO ALCANCADO EM 2016 - numn.ne ‘Acohimento e classiicacso de fisco,
tisco; Servico de tisco estruturado; Sevigo de
acohimento eslnl‘ursdu e manhju por h‘.vdu ano de 2016. Classificados no ano de 2016 ﬁ 120 usudrios classificados. Envio mensal de
relatorio de resultados; 12 relatonos de resultados enviados a SES. 12 relatorios do acolhimento enviados a SES - Atencao ao Usuarm
Percentual de resolicio das queixas rcebidas; 80% de rasolucio d recebidas: Meta slcancads em 100% de
2016, Apresentagio e estruturagio do projetn do Servigo de Atencao ao Usuério; Projeto do servige de Atengdn ao Usudrio apresentada
& esiruturado; Servico de Atencio a0 Usudria Estruturada (ouvidoria) e mantido durante todo ano de 2016. Com 100% as demandas
Elaboragio do planc Estratégico da Unidade; Plano Estratégico da Unidade elaborado
& acompanhado mensalments, Planeamento estratégico elaborado & monfiorado mensalmente. Quaiidade da informacko; Taxa de
identiicaciio de origem do paciente; Avaliar a insercio ragional da UPA Cabo de Santo Agustinhe, atingindo 98% de CEP valido e 98%
ds CEP compativel eom IBGE, A medida obtida no ano de 2016 foi de 100% de CEP validos & compativeis com o IBGE -
Einancele do Eusrceio de 2818 { Valor (R}; akor rapassed o Bxarllo 5 108524708 Resutdo de Alioctes Fnanoekas
FR$ 29 817,90, Despesa Total do Exercicio RS 8.487 269,76, por M aldo
de Gestio no Exercicio ns 875.019,02. Responsavel pela execugo do Coniaro de Geng ekl de Melo Somros - Gaercanacora
Geral. Rua Paulo Manoel da Cunha, 830, CEP 54 520-535, Cabo de Santo Agostinho/PE.

(95485)

FUNDAGAQ PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - GNPJ: 09.039 744/0003-41

Nome do parceiro pablico: Estade de Pemambuco - Secretaria Estadual de Saide. Resumo do Objeto do Contrato de Gestao:

Valer estipulado no ccnlmn de Gesto: RS 13,838 526 57 Data da Assmmum o d- Térming dn Contrata de Gestio: 0410112018
a 030172018, Q D ADO

¥ B-C N
ALCANCADO EM 2016 - GUAL\DAD e e risc; 35 50 senvica de ac
de riseo; Servico de acolhiments e classificacio de risco estruturade; Servio de acohimento estnuturado e mantido purlodn oanode
2016, Classiicados no ano de 2016: 122.758 usudrios classificados. Envio mensal de relatério de resultados; 12 relatérios de resultados
enviados 2 SES; 12 relatbrios do acolhimento enviados 4 SES - Atensao ao Usuirio, Percentual de resolug3o das quetxas recebicas, ao%
e resolucao das queixas recebidas; Meta alcancada em 100% 2018,
de Atencio a0 Lsudrio, Projeto do sevico de atencio a0 UsLaio apresentado & BstTutUrads; Sewico de Atencio o Usuaio Eerutrado
(ouvidoria) & mantido durante todo ano de 2015, com 100% as demandas Elaboragso e
do Plano Estratégico da Unidade: Plano Estratégico da Unidade elaborado @ acompanhado mensalmente; Planejamento estratégica
sisboraco e rmonirao mensaimerks. Excan Midics Escain milre pisisia em confsto; Escals complts A sscaln se mantsve
completa curante ado o exercicio de 2016 : Valor repassado no Exercicio RS
13,858 526 87, Resultao das Aplicades. Financeiras RS 74.041,84; Despess Toil do Exerdclo R 12634 80655 Penaldades por
metas néo atingidas no Exercicio RS —-; Salde do Contrate de Gestio no Exercicio RS 1.288.062,16. Responsavel pela execugiio
do Contrato de Gestio. Ana Araijo de Almexla Vidon - Coordenadora Geral. Rua Cruz Alta, sin, CEP: 54.470-270, Jaboatio dos
Guararapes/PE

(95488)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - GNPJ: 09.039 744001166

Nome do parceire publico: Estado de Pernambuco - Secretaria Estadual de Saiide. Resumo do objetivo do Contrato de Gestio:
Qperacionalizagio da Gouao & Execucao de Acbes e Servicos da Salkie a serem Plaslame pela Contratada na Unidade de Pronto

15.508.488 5
de Bosi INDICA MFDNENTEJS\." NTE. [ META
{ RESULTADO ALCANCADO EW 2016 - QUALIDADE: o de risco; do servigo de

& classilicasao e risco; Sevigo de acolimento & dassiicagio de rsco estruturado; Servico de acolhimento esiruturado & mantida por
todo ano de 2016, Classificados no no de 2016 131,966 usuarios ciassificados. Ewic mensal de relatorio de resutados; 12 relaterios
de resultacios enviados & SES; 12 relatérios do acolhiments enviados & SES - Atengio a0 Usurio; Percentual de resolucéo das queitas
recebidas; 0% de resolucdo das queixas recebidas; Meta alcangada em 100% de resolugdo em 2016 Apresentagdo e estruturagio do
projeto do Servigo de Ateng3o ao Usurio; Projeto do servico de Atencio a0 Usudrio apreseniado e estruturado; Servico de Atencéo ao
Usudrio ana de 2016, Com 100% as demandas respondidas - Planejamento; Elaboracio
& acompanhamento do Plano Estatégico da Unidade; Plano Estratégico da Unidade elaborado e acompanhado mensaimente;
Plangjamento estratégico elaborads  monitorado mensalmente. Qualidade da informagdo, Taxa de identiicacio de origem do paciente;
Avaliar 2 sencao regenal 42 LA CARUARL, alingindo 80% de CEP noana
e 2016 foi de 100% de CEP! ""151Va|ﬂl'{R$) \Valor repassado
no Exercicic RS 15.508.488 54; Outras Receitas RS 206 snn,nn, Resultados das Aplicagdes Financeias RS 22.140,21; Despesa Total do
Exercicio RS 15352.701,27, Penalidades por metas ndo atingidas no Exercicio RS 0,00, Saldo do Contrato da gestio no Exercicio;
RS 474.427.48. Responsavel pela execugao do Contrato de Gestao, Luanna Gressa Soares de Melo - Coordenadora Geral, Av. José
Maraues Fontes, sin, CEP: 55,026-530 - Caruaru - PE.

(o5483)
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Recife, 13 de junho de 2018

Didrio Oficial do Estado de Pernambuco - Poder Executivo

Ano XCV « N° 108 - 27

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
EMPRESA DE TURISMO DE PERNAMBUCO
'GOVERNADOR EDUARDO CAMPQOS - EMPETUR

CONVOCAGAQ DA 28* ASSEMBLEIA GERAL

GOVERNO DO ESTADO DE
EMPRESA DE TURISMO DE PERNAMBUCO
GOVERNADOR EDUARDO CAMPOS - EMPETUR

EIAGERAL EXTR

Ficam comiocados o Senhores Aconistas da Errpresa de Turismo

AEMPETUR, para
&5 15h 00 (horas) da data 27 fvinte & sete) de junho de 2018 (dois
mil @ dezoo) reurirem-se em Assembleia Geral Ordindria, a fim de

Srs. Acionistas = Nos termos do inciso V do artigo 16 do Estatuto
Social desta Empresa, convacamos para a data 271082018, as
16h00 (horas), @ 49° Assembieia Geral Extraordindria com a
seguinte pauta; 1) alteragdo do Estatute Social da EMPETUR

visando a 30 da Lei 13,303, de 30 de | 2016,2)
& demais { pela empresa.
compantia, s ih
Fiscal, 2) outros assuntos conexcs e correlatos Olinda, 06 de junhe de 2018.
Olinda, 06 de junho de 2018
Anténio Mario da Mota Limeira Filho Antnic Mirio da Mota Limeira Filho
Presidente do Conselho de Administracio. Presidente do Conselho de Administraco.
[} Gl

FUNDAGAQ F’ROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - cNpJ: 09.039.744/0007-80

Nome do Parceire vmlm Estado de. F‘emirmuw Secretana Estacual 4o Saude. Roaume to Objeta do Contrato de Gesto:
Operscionalizacéo da Gestio & a Execucio de Acdes & Sevicos de Saude a serem prestados, pela contratads, no HOSPITAL DOM
MALAN. Valor Estipulado no Gontrato de Gestao: RS 64895 254,14 Data da Assinatura & de Témino do Gonerato de Gesto:
011082010 a CHOS(2020. . Meta de Produtividade Pactuada Jan a Dez/2017/ Indicador / Resultado
Alcangado Jan a Dez/2017: 1. Saidas Hospialares; 14712, 15591 - 2. Ambuatoro, 61020, 84443 - 3. Urgénca 105,000, 111595
1. Valor Repassado no Exercicio RS 66,380, 226,60: 2 Resulado da apicacio Financeira
RS 53671,69; 30utras Receitas RS 174.168,26; 4.Despesa Total do Exercicio de 2017 RS 60,609 506,98, 5. Saldo do Contrato de Gestio
no Bxercicio (5=1+2+3-4) RS -1.088 428,13, Responsdvel pela Execugdio do Contrato de Gestio. Eiiel Tavares Lins - Superintendente. Av
Joaquim Mabuco, sin, CEP. 56.204-800), PetrolinalPE
{102248)

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDQ FIGUEIRA - IMIP — GNPu: 10.985.301/0006-33

GENOMIKA DIAGNOSTICOS S/A - CNPJ: 1ﬁ.751 442/0001-00.
RE n° 26300020823 de 22/08/201

BALANGO PATRIMONIAL ENcERmboa EM 31/2/2017
7.185.909,88| PASSIVO 7.185.909,88

CIRCULANTE 5.579.044,70| CIRCULANTE 1.940.857,09
DISPONIBILIDADES 1.863.566,45| FORNECEDORES 1.108.441,95
CAIXA 429,00| FORNECEDORES NACIONAIS 1.108.441,95
BANCOSE APLICAGOES 1,863.136,46| IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES
CLIENTES 1.751.633,19| AREGOLHER 193.843,20
DUPLICATAS ARECEBER 1.828.942,38| IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES
(-)PROVISAQ PARA CREDITO DE -|ARECOLHER 161.972,67
LIQUIDAGAO DUVIDOSA 77.309,19|IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES
ESTOGUE 833.139,17| AFATURAR 3187063
ESTOGUE - INSUMO 833.139,17| SALARIOS APAGAR 182.579.43
CREDITOS 1.128.005,05( SALARIOS APAGAR 182.579,43
ADIANTAMENTO AEMPREGADOS 6.036,16| PROVISOES 275.405,89
ADIANTAMENTOS 1.095.201,74| PROVISAO PARA A
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES ARECUPERAR 619,05 CONTRIBUIGAQ SOCIAL
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOESA COMPENSAR 24.148,10| SOBRE OLUCROLIQUIDO 12.326,20
DESPESAS DO EXERGICIO SEGUINTE 2,699,904 PROVISAO PARAO
OUTRAS CONTAS 2.699,94{ IMPOSTO DE RENDA 23.683,02
NAOCIRCULANTE 1.606.885,18| PROVISCES DE NATUREZA
IMOBILIZADO 1.337.158,77| TRABALHISTA 239.396,47
MAQUINAS £ EQUIPAMENTOS E OUTRAS CONTAS APAGAR 180.286,62
INSTALAGOES INDUSTRIAIS OUTRAS CONTAS 189.286,62
MOVEIS E UTENSILIOS E 1.804 §11,14| PATRIMONIC LIQUIDO 5.236.352,79
INSTALAGOES COMERCIAIS 164,095,56| CAPITAL REALIZADO 7.012.000,00
BENFEITORIAEM IMOVEIS DETERCEIRGS 152.486,41| CAPITAL SUBSGRITO DE
COMPUTADORES E PERIFERICOS 135.993,30] DOMICILIADOS E
OBRASEMVIDRO 3.800,00 REleENIEsNUPAIs 7.012.000,00
() DEPRECIAGAO, AMORTIZAGAO E 2.184.000,00
QUOTAS DE EXAUSTAD -923.827,64 RESERVAS DE CAPITAL 2.194.000,00
INTANGIVEL 260.706,41 OUTRASCONTAS -3.969.647,21
INTANGIVEL 295.474,02 (-] PREJUIZOS ACUMULADOS -3.969.647,21
(JAMORTIZAGAOAGUMULADA -25.767,61 TOTALDOPASSIVO 7.185.909,88
TOTALDOATIVO 7.185.909,88

Nome do Parcairo Pibicas Estado do Pemanbuco - Socretara Estadual de Saide. Resumo d
operacionaiizagho  execuglo das acdes e senicos de salde a sevem prestado, pela contratada, no Hospital Metroplfano Oeste
Pelépidas Silveira. Valor Estipulado no Contrato de Gastiio: RS 7856120604 Data da Assinatura @ de Término do Contrato de
Gestic: 0410172016 a namvzma EXECUCAO FISICO-FINANCEIRO: Meta de Produtividads Pactuada (2017} Indicador { Resuitado
Al o (2017): 1. Intemagio; 5760 Saidas, 8.121 Saidas, 2 Ambulatdno, 30 240 Consulas, 42131 Consultas, 3. Urgéncia, 16.800
Asecitentos. 2 o0 hendinaince. ¢ Fiocd Citeg 2,00 Ciwgs: 1360 Ciurgke Meta . Ousl deds Pactmia 2017/ chohior
Alcancado (2017} 1. Qualidade da Informagiio: 11. Apresentar Fatusamento Al 100% das Saidas. 103%. 1.2 Taxa de
lﬂemﬂcaah da Origem do Pacients, G&% CEP Validos, 09%. 2. Atengio ao Usudrio: 21 Resolugio de Queixa; mencrigual
0%, 100%. 22 Pesquisa de Salisfacso, menorfigual 10% dos atendimenios; Meta Afingida. 3. Controle de Infecgio Hospitalar:
Relatério Menssl CCIH para UTI Adutio, Meta Atingida. 4. Mortalidade Operatéria: Relatdrio Mensal, Meta Atingida. Resume Financeiro
do Exercicio / Valor (R§): Valor Repassado no Exsreicio RS 78 561,206 04; Resultado das Aplicacdes Financairas RS 1089.371,89,
Outras Recaitas RS 25.20000; Despesa Total do Exercicio de 2017 RS 78.134.51224; Saldo do Contrato de GestSo no Exercicio
RS 154006560 Responsivel pela Execugdo do Contralo de GestSo. Caio Souza Ledo - Superintendente. BR - 232 Km 8§,
Curado - Recifa/PE, CEP: 50,730.680
(102244)

FUNDACAQ PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP
Hospitalar - CNPJ: 09.039.744/0008-60
EXTRATO DE RELATORI! - FINANCE || EXERCICIO - 2017
HNome do Parcelro Piiblico: Estado de Permambuos - Secretaria Estadual de Sadde. Resumo do Objeto do Contrato de Gestio:
Operaconaizagio da Gestio e a Execugdo de Agdes e Senigos de Saide a serem Prestados, pela corlratada, no Hospital
Mascpoluro Sul Dom Hekdar Gamars. Vel Exthleds ro Cortia ds Gaaor RS 0513316708, Data 8 Assingturs @ da
Término do Contatods Geatho: 04012016 8 23052020 EXECUCAO FISICO-FINANCEIRO:
) De2/2017): 1. Intemagéo; 9.516 Saidas; 10215 Saidas. 2 Ambulatéro; 42.000
Cunsultas 71 %Cunsuh& ) Ulqencn 26500 Arsnmmms oa.sso Atwmrwmnb Q.Nmﬂadeﬁ o Boco Cingo, 3186 Ciurgs:
62201 Resl D Qualidade da
Informaca: 1.1, Apresentar Faturament Al oo doe swas 103,1%. 1.2 Dizgndstion o Secimiro por Especalidade; 22% CL
Cirirgin 1 14% 1. Médica; 78,5% Cl. Girirgica / 57,6% C1. Médica. 1.3, Teu te Identiicagao da Origem do Paciente; 96% GEP Validos
98.5% 2 Alengio a0 Usudrio: 21. leuqaw de Queixa; maior ou igual B0%; 100,00%. 2.2. Pesquisa de Satislago; maior ou igual 109
ikeosZo HospRslar: Felakrio Mensal CCIH para UTI Adulo:
-.naa Atingicia. 4, Mortalidade Opeman- F!Elelum Mensal; 1,31%. : 1. Valor Repassato ro
Exercicio R$ 85.133.167.08; 2. Resultado das Aplicagdes Financeiras R$ 219.795,08; 3. Outras P R$ 15.867,82; 4. Despesa Total
do Exercicio de 2017 R$ 80.340.044,69; 5. Saldo do Contrato de Gestao no Exercicic (Conforme Planiha Financeira da SES): 5-1+2+3-4
R$ 5.026.785,29. Responsivel pela Execucdo do Conirato de Gestio, Audes Diogenes de Magalhaes Feitosa - Superintendente, Rodovia
BR 101 Sul, KM 28, GEP: 54.510-000, Gabo de Santo Agostinho/PE.

(102223)

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Husplfalar-cNPJ 09.039.744/0012-47

Nome do parcelro pibloo: Estado de Pemanbuco - Secretaria Estadual o Saide. Resumo do objetive do contrato de gestio:
Operacionalizagso da gestio & a execuodo de aghes & senvicos de salde a serem prestados, pela contratada, na Unidade de Pronto
Atoocimenks- LPA GABO DI SANTO AGORTIHO. Valor satlsuleda no conimie s gmaa RS 11208775, nn Data de assinatura &
términa do contrato de gestaa: 08/012011 a D301/2015. Q : B It

31/12/2017, somando tanla no Afive coma no Passivo, a importancia de RS 7.185. sugaa (sete milhdes, cente ¢ oitenta e cinco mil

novecentos  nove reas e oitenta e oito centavos).
[RELATORIO DA ADMINISTRAGAO 2017 - Aos S6cios & Administracores - _Alendendo &s disposioces legais ¢ estaundras, a
A di

p . 8 58ui, 0 Ralet

" 1 ot

2017 3

geneticos, utizando tecnologla de nova geragao, fimou sociedade com Hospal Alet Einstein em marco de 2017 Atusimente

lexecutames os exames nas plantas de Redife ¢ Séo Paulo, com NGS d o mundial, Contamos

lcom uma equipe de 50 processos de mmgsn qualidade & methoria continua
for

20 exercico social de 2017, Mensagemdn

lda Companhia, preparadas de acord

0 o 2017
(=)Receita operacional liquida 9.266.12
Custos dos senigos prestados 3.194.418)
{=)Lucro bruto 6171794
{+I-) Despesasireceitas operacionais
Despesasgeraise adminisitivas (f 737.015)
Despesas com pessoal
) pesnscompassas oo d. iaancsi 1.125.851)
Receitas financeiras 123.180]
Despesasfinanceiras (226,595
{=)Resultado financeiro liquido (103415
i (1.319.267)
{-)Impostode renda
{-)Centribuigio social sobre o lucro liquido 113201
| (1.618.098)

‘Com slida situagio de caixa, coTelamente POSICONada NO MECaco, DUSCAMIOS 4 SXPrESSVa IQBTanca no Mercado, mpondo
nossa missdo de melhorar a qualidade de vida das pessoas através de testes genéticos inovadores. Nossas estratégias de inovacio
constanie e markeling agressvo continuam e serdo aprofundadas. A Genomika Diagndsticos SIA nfia depende de eréditos de
tercelios para sua operagdo e nem concentragdo de vendas em clientes. Em fungdo destas caracteristicas a Companhia esta
muito confortavel & bem preparada para enfrentar 0s possiveis periodos de baixa do ciclo economico. Gragasaoempenho de
seus funciondrios e @ confianga dos sécios , clientes, fomecedores e demais piblicos comos quais interage, a Genomika
Diagnisticas /A cansolidou-se no mercado de genética nacional & estd pronta para aprofundar sua lideranga neste segmento.
Agradscenos a lodos que parcbarem da concretzagio de nossa missdo, A Adwnistagio RELATORIO DO AUDITOR|

‘Sécios e da Genomika Diagnésticos S.A.
Recife - PE ommsu ot 25 contabeis - Exami as beis da Ganomika D SA
(‘Companhia’), 31 7 do

resultado abrangente, das mitacoes do patrimnio liquido & dos fluxcs de calxa para o Exercicio findo nessa data, bem como as
cormespondentes notas explicativas, incluindo o resumo das principais politicas contabeis Em nossa opinido, s demonstragbes
contdbeis acima reforidas apresentam adequadamerts, e 100 0 @specios relevaNtes, @ posigdo paTmON @ fnanceira da
‘Genomika A em de 2017,

de acord: is normas, estao

INDICADORMETA RESULTADD AL CANGADO EM 2017 - QUALIDADE: 50 do servica
de acoimento & classiicacic de fico; Servio de avollimento o cassiicacio de ico exrifrado Somico de ACc Hmento ednradd o
mantido por todo ana de 2017. Classficados o ano de 2017: 73,673 usudnos ciassificados. Emvio mensal de relatério de resutados; 12
velatnios de resiltados enviados 4 SES, 12 Relatbrios do acahimento enviados 3 SES - Alenco a0 Usuirio; Percentual de resolucio daﬁ
queixas recebidas; 80% de resolucéo das queias recebidas Mels aicancada em 100% de resolucio em 2017

descrias na segdo @ sequir iniiulada "Responsabiidades do audilor pela audioria das demonstragbes contdbeis ndividuals ¢
A,

no Codigo de Etica
com as demais
apropriada par .

riador & peio G

rdo com essas normas. d

de auditoria obtida

contabeis, A|

estruturagio do projeto do Servico de Atencito o Usuiri, Projets do servico de atencio ao usudrio apresentad e esiruturado, Senvico e

pela slaboraco & adequada apresentago das demonsiraches conidbels de acordo com as prticas
Continei stotadas no Brast @ pelos controles intemos que ela determinou como necessérios para permitir a elaboragio de

Atengio a0 Usuanio Estruturado cnw-duns) & mantido durante todo ano de 2017, Com 100% as demand: amento;
Elaboragio e lane Unidade; Plano u

cantébeis livies de distorgio relevante, independentemente se causada por fraude ou ermo. Na elaboragdo das

Plansjamento estratégico dabumdu = monforado mensaimente com @ OS — IMIP Hospitler, Qualidade ds formacso; Taxa de
identifcac3o de origem do paciente; Avaliar a insergio regional da UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO, atingindo 88% de CEP valido &
8% de CEP compativel com [BGE; A media obtida no ano de 2017 foi de 100% de CEP validos e compativeis com o IBGE -
Einanceiro do Exercicie de 2017 / Valor (RS): Valor repassada no Exercicio RS 11.208.779.40, Resutado das Aplicacdes Financeiras
25 26.813.85, Cubras Reositas RS 0,00; Despesa Total do Exercicn RS 10.757.674,24; Penalidades Por Metas Nao Afingidas no Exercicio
- 70, Saldo do Contrato de Gestao no Exersicio RS 487 919,01, Responsével pela execugo do Contrato de Gesto. Inaida de Melo
~ @ enadora Geral. Rua Paulo Manoel da Cunha, 830, CEP: 54 520-535, Cabo de Santo Agostinho/PE

(102245

FUNDAGAO PROF. MARTINIANO FERNANDES - IMIP Hospitalar - CNPJ: 09.039.744/0011-66
[EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUGAO FISICO - FINANGEIRO - EXERGICIO 2017

Nome do parcsiro piblico: Estado de Pemambuco - Secietaria Estadual de Saude. Resumo do ebjetiv do contrato de gestio:
Operacionalizazc da gestdo e execucio de agdes e sevicos da sadde a serem presiados, pela contratada, na Unidade de Fronto
Aenciment - UPA CARUARV. Valor estipulado no Contrato de Gestdc: RS 16.251.037,56: Data de assinatura e témino do contrato
de gestio 04/01/2016 a 03/01/2016: QUADRO DE INDICADORES 2017: COMPONENTE ! SUB-COMPONENTE / INDICADOR / META /
RESULTADO ALCANCADO EM 2017 - QUALIDADE: Acohimento e cassiicacho de fiseo, Estuturacio do servigo de acolimento e
classificaro de risco, Servigo de acolhimento e classiicagio de risco estuturao; Serviga de acolhimento estnurado e mantido por todo
ano de 2017. Classificados no ano de 2017; 131,461 usudrios dlassiicados. Envio mensal de relaténo de resultados; 12 relatdrios de
resultados erviados & SES; 12 Relatirios do acolhimento emviados & SES - Mencio ao Usudrio; Percantusl de resolugio das quenas
recebidas; 80% de resolugio das queixas recebidas; Meta alcancada em 100% de resoludo em 2017. Apre: & estturagio do
projeto de Servigo de Atenciio ao Usudrio, Projete do servigo de ateng3o ac usudrio apresentado e Bdlumradu Senvigo de Atengio a
Usuario Estruturado [DW\dDHE) & mantido durartte todo ano de 2017 Com 100%

. divulgando,

quando apilcavel, 03 assuntos relacionados com a sua continuidade operacional ¢ o Uso dessa base conbi na elaboraco das

demonstragbes contabeis, a nau ser que a Administragio pretends liquidar a Companhia ou cessar suas operacbes, ou 3o tenha
evitar Os

com responsabilidade pela supar\usén do processo de elaboracho o do auditor pela

auditoria seguranca razoavel de que as demonsiragbes contabes, tomadas

em conjunto, estio livres de u-smr;ae le\evaniz‘ muependemememe se causada por fraude ou emo, @ emiir elatério de auditoria

contébeis.

com brasil e auditoria diste
podem de fraude ou e do, i em conjunto, possam influen:
dentro de razodvel, as d usudrios referid b
Comop: il audioria,
Além disso: & avaliamos 0s riscos de distorcEo relevante nas
contébeis, i por ji i
resposta a lais riscos. b idéncia de audi 5 o
detecgio maior do que o p deerm, jaquea
, conluio, falsificags i ; Obtemos o3 controles
i i i i  masndo
Companhia; Avaliamos a adequagéa das politicas contabes
acho; sobre a

m base
existe incerteza relevants em rokagi  eventos o conch;lien G pousam levantar i significativa em relacéo & capacidade da

a divuig: rtabeis ou

opinizo, 58

no g Unidade; Plano =
estratégico E\almrsdu e mmnmsan mensalmente coma OS — IMIP Haspnalar Qualidade da informacdo; Taxa de 50 de origem

Todavia,

do paciente: Avaliar a insergao regional da UPA CARUARU), atingindo 88% de CEP valido @ 88% de CEF compativel com \EGE A méda
obtida no ano de 2017 foi de 100% de CEP vaidos e compativeis com o [BGE. g
Valor repassado no Exercicio R$ 16 251.037,56; Resuitados das Aplicaces Financeiras RS 32.150,67, Qutras Receitas R U‘DD‘ Despesa
Total do Exercicio R$ 15654.108,10; Penalidades Por Metas Nio Atingidas no Exercicio RS 0,00, Saldo do Contrato de Gestao no
Exercicio; RS 629.070,33. Responsével pela execugda do Contrato de Gestdo. Luanna Gressa Soares de Melo - Coordenadora Geral,
Av. José Marques Fontes, s/n, CEP: 55.026-530 - Caruaru - PE. .

responséveis pela govemanca @ respeito, entre outros aspectos, do alcance planejado, da época da auditoria e des constatagbes
significativas de auditoria, inclusive as eventuais deficiéncias significativas nos controles interncs \lua identificamos durante nossos
trabalhos. Recie, B0 8. 4rio
Jorge Costa Femandes Contador CRG 1 5P 120458(0-6-5-PEContador CRC 1 PE 011500/0-6.

(102228)|
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ANEXO H - EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRA
EXERCICIO 2010 A 2017 - UPA CAXANGA

CONTRATO DE GESTAO - 003/2010 FUNDAGCAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA......... SES
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA
U P A o e e e ettt et ettt e et e e et e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaeaaas 01/04/2010
.................................................................................................................................. 03/01/2018
........................................................................................................................... 121.815.022,32

NUmero Instrumento de Pactuacao 003/2010

Termo Aditivo 1° A 11°TA

CNPJ 09.767.633/0001-02

Valor Repassado no Exercicio de 2012 (R$) 12.054.011,43
Valor Repassado no Exercicio de 2013 (R$) 12.085.954,61
Valor Repassado no Exercicio de 2014 (R$) 16.731.233,20
Valor Repassado no Exercicio de 2015 (R$) 14.824.425,61
Valor Repassado no Exercicio de 2016 (R$) 16.216.944,65
Valor Repassado no Exercicio de 2017 (R$) 17.553.792,63

FONTE: http://web.transparencia.pe.gov.br/organizacoes-sociais-0s-e-organizacoes-da-sociedade-
civil-de-interesse-publico-oscip/



http://web.transparencia.pe.gov.br/organizacoes-sociais-os-e-organizacoes-da-sociedade-civil-de-interesse-publico-oscip/
http://web.transparencia.pe.gov.br/organizacoes-sociais-os-e-organizacoes-da-sociedade-civil-de-interesse-publico-oscip/
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ANEXO | - Extrato de relatério de execucdo fisico-financeira exercicio 2010 a
2017 - UPA Torrdes

CONTRATO DE GESTAO - 002/2010IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

DO RECIFE.............. JER e R SR SES
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA UPA
TORROES ..ottt ettt ettt ettt et e et te e ra e 01/04/2010
........................................................................................................................... 03/01/2018
..................................................................................................................... 102.022.805,99
NUmero Instrumento de PaCtUaGA0 ...........evvvviiiieeiiiiiiiiiiiee e 002/2010
TErMO AILIVO .o 1°A13°TA
N P e ae 10.869.782/0012-06
Valor Repassado no Exercicio de 2012 (R$) ....cccvvvveeerieeeiiiiiiiiiiiiieee e 12.040.587,00
Valor Repassado no Exercicio de 2013 (R$) ....cccvvvveeiiieeiiiiiiiiiiiiieee e 11.916.323,88
Valor Repassado no Exercicio de 2014 (R$) ....cccvvvveeiieeeiiiiiiiiiiieeee e 14.007.014,49
Valor Repassado no Exercicio de 2015 (R$) ....cccvvvvveiieeiiiiiiiiiiiiieee e 14.548.627,08
Valor Repassado no Exercicio de 2016 (R$) .....cccvvvveeeieeeeiiiiiiiiiiiieeee e 14.371.072,04
Valor Repassado no Exercicio de 2017 (RF) ...ccccvvvviieieeeeiiiiiiiiieiiiee e 15.146.980,70

FONTE: http://web.transparencia.pe.gov.br/organizacoes-sociais-os-e-organizacoes-da-sociedade-
civil-de-interesse-publico-oscip/



http://web.transparencia.pe.gov.br/organizacoes-sociais-os-e-organizacoes-da-sociedade-civil-de-interesse-publico-oscip/
http://web.transparencia.pe.gov.br/organizacoes-sociais-os-e-organizacoes-da-sociedade-civil-de-interesse-publico-oscip/
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ANEXO J — RELATORIO TECNICO DA INTERVENCAO

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA

ROBERTA GOMES MENEZES DE LIMA

VENCAO NO ESTADO DE PERN
ODELO DE GESTAO DO TRABAL
PRONTO ATENDIMENTO DO SUS-

UCO - PROPOSTA
IDADES DE

RECIFE
2019
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ROBERTA GOMES MENEZES DE LIMA

contribuicéo

de
resultados da

Estado oriundo

profissional a ser apresentado ao curso de

Mestrado Profissional em Saude Publica do

Instituto  Aggeu Magalhdes /Fundagéo

Oswaldo Cruz.

RECIFE
2019
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INTRODUCAO

O trabalho, no decorrer da hist6éria, passou por diversas transformacdes e com
a Revolucdo Industrial do século XVIII iniciada na Inglaterra, diante do fenémeno
da industrializacdo e da urbanizacdo, os processos de trabalho assumiram novas
formatagbes (GUIRALDELLI, 2014).

A categoria “trabalho” passou por diversas transformac¢des no decorrer
do tempo e, na saude publica, vem sendo motivo de preocupacao e
discussdo em diversas instancias desde o inicio da Reforma Sanitaria, bem
como ao longo de todo o caminho de construcéo do Sistema Unico de Satide
(SUS), devido a sua importancia frente ao desafio do fortalecimento e
consolidacdo da gestdo da atencdo a saude. Para compreender o trabalho
contemporaneo em saude é impreterivel estabelecer a relacdo entre as
transformacdes ocorridas no mundo do trabalho e o contexto politico
econdmico, reconhecendo ainda as especificidades do campo da saude.

Institucionalmente, as estratégias relativas a forca de trabalho devem
focar trés desafios principais: melhorar o recrutamento, ajudar a forca de
trabalho a melhorar seu desempenho e diminuir a rotatividade dos
trabalhadores (OMS, 2007).

Teixeira, Martins e Silva (2014) mencionam que as relacdes de
trabalho na administracdo publica brasileira durante a década de 1990 e na
primeira década dos anos 2000 sdo marcadas por fendmenos advindos de um
contexto nacional e internacional de reestruturacédo da producéo e de revisédo
do papel do Estado. Na atualidade isso se reflete na supressao de bens e
direitos, que outrora eram garantidos pela esfera publica e passaram a ser
adquiridos pela via do mercado.

No Brasil o Governo Federal tem incorporado a gestédo, para melhoria
de seus resultados, a qualidade e produtividade, métodos empregados em
organizacfes privadas. O Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica esta
fundamentado, dentre outros, na cultura da inovacéo, lideranca e constancia
de propositos, gestdo baseada em processos e informacdes, visao de futuro,
geracdo de valor, comprometimento das pessoas, foco no cidaddo e na
sociedade, desenvolvimento de parcerias, responsabilidade social, controle
social e gestdo participativa (FERREIRA, 2012).
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Essa abordagem renovou os paradigmas da administracdo publica
brasileira e exigiu, em consequéncia, a busca por novos métodos e préticas
de gestdo. Passou-se a buscar a construgcéo de um Programa de Qualidade
no Servico Publico que estivesse alinhado com as novas propostas e que
tivesse foco em resultados e no cidadéo.

Iremos, diante disso, abordar como a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES/PE) acompanha o gerenciamento de profissionais de
saude, contratados por OSS, nas UPA. Podendo existir ainda nessas
unidades profissionais concursados, regidos pelo estatuto do servidor, que
pertencam a Administracdo Publica Estadual e estdo cedidos, profissionais
terceirizados, contratados por empresas privadas e ou profissionais
contratados por OSS, ambos regidos pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), esses profissionais passam a ser geridos por modelos
privados, baseados em praticas néo utilizadas na administracéo publica direta.
Teremos entéo o seguinte questionamento. Como se desenvolve a Gestéao do
Trabalho em Unidades de Pronto Atendimento, gerenciadas por OSS, no
Estado de Pernambuco?

Buscaremos promover um encontro com a Secretaria Executiva de
Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude - SEGTES e Diretoria Geral de
Modernizacdo Monitoramento da Assisténcia a Saude - DGMMAS para
apresentar os resultados do estudo: “Andlise da Gestdo do Trabalho em
Unidades Terceirizadas do Sistema Unico de Saude e Pernambuco” e
sensibilizar os participantes quanto a importancia da institucionalizacdo da
avaliacdo no processo de trabalho do profissional de saude nessas unidades,
conforme regulamentado no Art. 2° em seu paragrafo IX e XIV da PORTARIA
N° 1.600, de 7 de julho de 2011, buscando instituir a valoriza¢do profissional
através da educacdo permanente e do estimulo ao alcance de melhores

resultados em sua rotina de trabalho.
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2. JUSTIFICATIVA

Propor junto a Diretoria Geral de Modernizacdo Monitoramento da Assisténcia
a Saude-DGMMAS/SES inserir, nos contratos de gestdo, modos de intervencao que
visem adaptar a gestéao do trabalho aos preceitos do SUS, sensibilizando os gestores
de UPA quanto a importdncia da avaliacdo de desempenho trabalhando na
perspectiva de buscar melhorias continuas da organizacdo, valorizagdo do
profissional, bem como dos servicos prestados ao usuério do SUS.

3. OBJETIVOS

Propor modos de intervencéo, nos contratos de gestdo, que visem adaptar a
gestao do trabalho aos preceitos do SUS.

Unificar um modelo de gestdo para todas as UPA do Estado independente da
OSS que a gerencia, buscando instituir a valorizacao profissional através do incentivo
a educacdo permanente, bem como a avaliacdo de desempenho estimulando ao

alcance de melhores resultados em seus processos de trabalho.

4. METODO

Para a realizacéo da intervencao proposta, foi formulada a pratica a seguir.

4.1 CENARIO DA INTERVENCAO

O estudo foi realizado no Estado de Pernambuco situado na Regido Nordeste,
limitando-se ao Norte com a Paraiba e o Cearda, ao Leste com 0 oceano Atlantico, ao
Oeste e ao Sul com o Piaui, a Bahia e Alagoas. O Estado esta dividido em quatro
macrorregides (Regido Metropolitana do Recife - RMR, Zona da Mata, Agreste e
Sertdo) e 12 Regifes de Saude (PERNAMBUCO, 2012).

O Estado possui uma extensao territorial de 98.146,32 km?2, sendo dividido em 184
municipios e um distrito estadual (Fernando de Noronha). Com relacdo ao porte dos
municipios, observa-se que 81% s&o considerados de pequeno porte, 12,4% de médio
porte, 5,9% de grande porte e uma metrépole (PERNAMBUCO, 2012).

De acordo com o Censo 2010, a populacdo pernambucana foi de 8.796.448

habitantes, naquele ano, sendo composta de 4.230.681 (48,10%) homens e
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4.565.767 mulheres (51,90%) (PERNAMBUCO, 2012). O Estado tem sua
disposicéo territorial da salde organizada segundo a légica da regionalizagdo, com
12 Geréncias Regionais de Saude (GERES), 04 macrorregides e 11 microrregides de
saude.

Dados do SUS em Pernambuco: cerca de 7,5 milhGes de usuarios (88% da
populacdo); 3.277 unidades pertencentes as esferas federal (8), estadual (88) e
municipal (3.181); 19 mil leitos, sendo 4.789 mantidos pela Secretaria Estadual de
Salde; a producdo anual do SUS no Estado: 40 milhdes de procedimentos
ambulatoriais, 600 mil interna¢des e 150 mil partos.

A Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES/PE) é o 6rgao gestor
do Sistema Unico de Salude no Estado, fundada em 1949, por mais de 40 anos
funcionou na Boa Vista, no Centro da Capital (PERNAMBUCO, 2017b). De acordo
com Decreto do Governador N° 36.622 de 08/06/2011 a Secretaria de Saude, 6rgéo
integrante da Administracédo Direta do Poder Executivo, tem por finalidade planejar,
desenvolver e executar a politica sanitaria do Estado; orientar e controlar as agdes
gue visem ao atendimento integral e equanime das necessidades de saude da
populacdo; exercer as atividades de fiscalizacdo e poder de policia de vigilancia
sanitaria; e coordenar e acompanhar o processo de municipaliza¢éo do Sistema Unico
de Saude (PERNAMBUCO. Secretaria de Saude, 2011).

A Secretaria administra diretamente 57 centros de atendimento meédico, entre
hospitais, 15 UPA e 9 UPAE, sendo esses coordenados pela Secretaria-Executiva de
Atencado a Saude (SEAS), aléem de 29 unidades da Farmacia de Pernambuco. A rede
ainda conta com o Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco Governador
Miguel Arraes (Lafepe), Laboratorio Central de Pernambuco (Lacen), Fundacéo
Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (Hemope), Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitaria (Apevisa), Central de Transplantes, Programa Nacional de

Imunizac&o e Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

4.2 ENVOLVIDOS
Gestores da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude — SEGTES, Apoiadores Institucionais Especialistas em Saude Coletiva e
Diretoria Geral de Moderniza¢do Monitoramento da Assisténcia a Saude — DGMMAS,
para buscar promover um modelo unificado dos processos de gestdo de trabalho a

ser adotado em todas as UPA do Estado.
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Em um segundo momento apdés a criagdo do modelo, serdo realizadas reunides
com gestores das OSS que gerenciam UPA no Estado para deliberac¢des e resolucdes
sobre o modelo proposto pela SES/PE. O encontro sera realizado na sala de reunido
SEGTES; serdao utilizados Datashow, computador, ata de registro de frequéncia, pauta
da reunido, blocos de papel, canetas esferograficas, copos descartaveis, cafeteira,
agua mineral, lixeira. Participardo a Pesquisadora, Apoiadores Institucionais da
SEGTES/SES-PE e o planejamento, bem como a conducgéo dos trabalhos ficardo a
cargo da pesquisadora e da Diretora de Gestdo do Trabalho do Estado por terem
expertise no assunto a ser abordado. Apds as deliberacdes, os encaminhamentos

serdo enviados ao Secretario de Saude para ciéncia e providéncias cabiveis.

5 RESULTADOS

Espera-se como resultado da intervencao implantar um modelo de gestdo do
trabalho para as UPA geridas por OSS, passando a ser adotado em todas a mesma
estrutura organizacional no que tange a: planejamento, selecdo, contratacao, carreira,
negociacao, tipos de vinculo, jornada de trabalho, rotatividade do profissional, faixa
etaria, investimentos na estrutura, direitos e deveres dos trabalhadores, avaliacdo do
desempenho, remuneracao, incentivo a qualificacéo e recursos financeiros investidos

anualmente.

6 AVALIACAO

Apds 6 meses de adocdo do novo modelo de gestdo deverd haver avaliagdo dos
resultados da implantacdo, por meio de uma oficina de avaliagdo dos resultados, sera
programado um encontro entre gestores e profissionais participantes do processo para

proceder a avaliagéo.
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