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

PERNAMBUCO

TOVENKGD DO ESTADOD

OITAVO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 007/2014 QUE ENTRE S| CELEBRAM
O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, E
0 HOSPITAL DO TRICENTENARIO,
QUALIFICADO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL

wimp e S = S S X DE SAUDE, PARA  GERENCIAMENTO,
RO )l 2 OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO AGOES E

- SERVICOS DE SAUDE, NA  UNIDADE
!ieﬂfjrﬂgg}’;J_’_g-[:Z\é———-'l PERNAMBUCANA DE ATENGAO

Lok o ESPECIALIZADA, NO MUNICIPIO DE AFOGADOS
. DA INGAZEIRA, NA FORMA E CONDICOES
ABAIXO ESTIPULADAS.
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Pelo presente instrumento, de um lado 0 ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade 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
pelo seu Secretario Dr. JOSE IRAN COSTA JUNIOR, portador da Cédula de Identidade n® 3.012.360-
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 499.161.144-04, nomeado pelo Ato n° 619 publicado no DOE em
04/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade do Recife, doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado o HOSPITAL DO TRICENTENARIO, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0006-48,
com enderego a Av. Manoel Virginio Sobrinho, KM1 PE 320, S/N, Padre Pedro Pereira, Afogados da
Ingazeira/PE, CEP: 56.800-000, neste ato representado por seu diretor Dr. GIL MENDONGA
BRASILEIRO, inscrito no CPF/MF sob o n°. 122.850.644-20, portador do R.G. n°. 1.006.466 SDS/PE,
doravante denominado CONTRATADO, t&ém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato
de Gestao n° 007/2014, mediante as clausulas e condigdes a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

1.1. Adequagao das metas contratuais em consultas médicas, buscando a readequagéo na distribuigao
entre a primeira consulta, interconsulta e consulta subsequente, com intuito de diminuigdo da perda
primaria e taxa de absenteismo, no ambito do Contrato de Gestdo n° 007/2014 (UPAE Afogados da
Ingazeira) conforme Parecer n°® 32/2018, da Comiss&o Mista de Avaliagdo, nos termos a seguir:

TABELA - META PROPOSTA

'UPAE META | CONTRATADO I PROPOSTA
| 1°consulta Inter e retorno | ~ 1° consulta L Inter e retorno
| Afogados 1985 | 1002 | 893 ! 1033 |
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1.2. Substituir 0 Representante da Contratante, na pessoa de Dr. José Iran Costa Junior, brasileiro,
casado, médico, portador da cédula de identidade n°® 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°®
499.161.144-04, nomeado pelo Ato n° 619, publicado no Diario Oficial do Estado em 03/02/2015.

PARAGRAFO UNICO
E parte integrante deste Termo Aditivo:

Anexc Técnico | — Descrigdo de Servigos
Anexo Tecnico ||~ Sistematica e Critérios de Pagamento
Anexo Tecnico |ll - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAQ

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

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica, desde ja eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do estado de Pernambuco, como

Unico para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do presente TERMO ADITIVO, com rentincia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que configure.

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

Recife,. - de ‘:61‘5@4?)59—"1;!8 2018.
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JOSE IRAN COSTA JUNIOR _
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE
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HOSPTTA DO TRICENTENARIO

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/MF n° CPF/MF n°:

/]

[
Larlos Lcua‘@wo Pereir
Gerenie de Corvenios Parcerias

“ontratos de Gestdo Rua Dona Maria Augusta, n". 519- Bongi - Recife - PE
ralos
Mot fa n 39,2684 CEP: 50751-530.
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DESCRIC.A0 DZ SZRVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTIATADOS

A COWTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
S:stema lInico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos ce szlLde gue se enguadrem nas modalidades abaixo de

Unidade Ambulatorial Especializada, corforme sua tipologia (Hospitai Dia Unidade Ambulatorial.
SADT.ou outros).

Q Servigo de Admissao da CONTRATADE solicitara aos pacientes ou a seus representantes
legas, a documentagao de dentificagdo do 2acente e 2 documentagdo de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido peia Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagréstco & terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretara Estadual de Satde

Em caso de necessidade de realizag2o ce cirurgia a CONTRATADA fica obrigada a realizar tal
procedimento, no mite de sua capacidade instalada especialidades e porte de procedimentos
cirurgicos definidos para cada unidade

O acompanhamento & a comprovagdo das atvidades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados através dos dados registrados ro SIA  Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH -
S.stema de Informagdes Hospitalares (aperes para o lote IV), bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de prcducéo defiridos pela CONTRATANTE.

1. ATENDEGENTO ESPECIALIZADD

1.1. Atendimento Ambulztorial

A Unidade devera ser uma unidade ambuiatonal de alta resoiubilidade em diagnostico e
orientacdo terapéutca para dferertes especialidades médicas, aptos a realizar

procedimentos de média complex.dade através de servigos de atendimentoc  médico -

especializado em consuitas méaicas. outros profissionais de nivel superior, sessdes de
reabilitagdo e Servigo de Apoio Diagnéstico

1.2. Servigo de Apoio Diagnéstico 2 Tez28utico — SADT
Disponibilizara exames e agdes de apolo diagnostico e terapéutico a pacientes atendidos na
unidade, seguindo os parametros recomendzdos peio ministério da saude
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. AT0OCSRALAS ESPECIAIS E OVAS ESP ZC1ALIDADES DE ATENDLIENTO

Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizagdo de outros tipos de
slvidades. diferentes daquelas aqui relacionadas. e/ou substituigao de algumal(s), ampliagédo ou
~armuta de consultas ou de especialidades, seja 2la introdugdo de novas atividades diagnosticas
z/ou terapéuticas, seja pela realizag@o de prcgramas especiais para determinado tipo de
satologia, da mudanga do perfil ep.demiolog co da regrdo ou por critéro defnido pela SES, essas
=*vidades deverao ser previamgnte estudadas pactuadas entre as partes Essas atividades
soder2o ser autorizadas pela SES, apds zanalse técnica, quantificadas separadamente do
slerdimento rotineiro da Unidade. sendo, ent2o, claborado 0 orcamento econdmico-financeiro
4 scniminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato

. ESTRUTURA E VOLUAE DE ATIVIDADES CORTRATADAS

2 1 Atendimento Ambulatorial — Aterdimento corstituido por consultas medicas de especialidades,
cue serdo apontadas de acordo com a sua tpooga(primeira consulta, consulta subsequente e

‘nterconsulta), por consultas ndo médicas (profissionais de nivel superior), sessées de fisioterapia
e cirurgias ambulatoriais

211 Consultas nao médicas - Os aterdimertos realizados por Assistente Social somente
deverao ser contabilizados como consuita mediente a emissao de parecer social

2 7 2 Atendimento Ambulatorial iiédico — A meta sera avaliada pelo total de consultas realizadas
nesta modalidade, independentemente da sua lipcicg'a

————— - —y - S ——

,,;glfél'cp % 2 ;,El I R ].lCJ_'_ i n il i 1) ___..'lg .__i..'iﬂ il N VA & TUE‘E.l_'
~orsuta |1033 '1033 [1033_[1033 ;1033 '1033 1033 1033|1033 |1033 [1033 1033 |12396 |

Sconsuta [317 1317 1317 317 (317 13'7_ .317 1317 (317 317 317 [317 13804
<onsuta | |

|
< _osequente ' 635 635|635 ls_as 635 635 635 (635 1635|635 |635 635 |7.620

——— e =

2 14985 11885 |i985 [1885 1983 lica5 e85 1985 1985 |7985 | 1985 I_‘iBBE 23.820 |

As especizlidades gus seréo oferecidzes nz JPALE em guesido serdo:
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2 1 3 Atendimento Ambulatorial Ndo wiédico - A meta sera avaliada pe'o total de consultas nao
médica, independentemente do profissional

S epees e et cmy mae———g | '

veo | @ | w2 R A | 59 | 10 ! A1 ] 512 | Total |
médll:l. | ! 1_ s g s \ \
"Consulta | ‘ ' _1
Nao | : l \ ’
edca |300 300 (300 'aoo _3cc (300 ,300 '300 1300 |300 |300 '300 {3600 |

2 1 4 Atendimento Ambulatorial de Reabiitacdo — A meta sera avaliada pelo total de sessoes de
fisioterapia independente do profissiona
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/s especialidac’zs néo mécicas cue suiéo clerecicas na UPAE em guesido seréo:

Assistente Social. Enfermeiro, Farracéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista,
Psicéloro e Terapeuta Ocupacional
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lli - CONTEUDO DAS 1i{FORGACOZSE ;A 8Z1EL EMCALINGADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encamnhard 8 COXTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada na
formatagéo e periodicidade por esta detemirada.

As informagdes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatorios -contabeis e finarceiros. de accrdo com o manual de orientagoes contabil-
financeiro, .

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério Assistencial/iMetas

Censo de origem dos paciertes atend.dos,

Pesquisa de satisfagdo de paciertes e acompanhantes;

Outras a serem definidas para cada !'po de unidade gerenciada

Na vigéncia do primeiro e segurco ano de execugao contratual devera ser considerado o

cronograma de implantagéo dos serviges a segulr disposto, para fins de avaliag@o do alcance de
metas.

‘Na hipétese de impossibilidade por parte da Contratada, de cumprmento das metas estipuladas
no presente contrato e seus anexos, r-éo incidirac descontos re!ativos ao _nao atingimento das

vglldados pela ggm[gjante.
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