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

PERNAMBUEU

OVERND Do t3TaD

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE

GESTAO N° 001/2017 QUE ENTRE S| CELEBRAM

——— 0 ESTADO DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO

Contmo ae Gesttg » Q0 J DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, E

: A IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Temo mditvo n ot MISERICORIDA DO RECIFE, QUALIFICADA

. DGAJTSI SES ) COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,

PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO

E EXECUGAO AGOES E SERVIGOS DE SAUDE,

NA UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENGAO
ESPECIALIZADA, NO MUNICIPIO DE OURICURI.

PROCESSO DE SELEGAO: N° 004/2013

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: $0.751-530, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 10.572.048/0001-28, neste ato representada
pelo seu titular, Dr. JOSE IRAN COSTA JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de
identidade n® 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°. 499.161.144-04, nomeado pelo Ato n° 619,
publicado ne Diario Oficial do Estado em 03/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade do Recife e, do
outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 10.869.782/0001-53, com sede a Av. Cruz Cabuga, n® 1563, Santo Amaro, Recife/PE, CEP:
50.040-000, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada conjuntamente por
GERSON APARECIDO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, maior, sacerdote, inscrito no CPF/MF sob o n°
049.838.938-30, portador da Cédula de Identidade n°® 16.745.283-SSP/SP e por RAUL SACRAMENTO
MARIZ, brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF/MF n°® 018.460.604-78, portador da Cédula de
Identidade n°® 594.905-SDS/PE, tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de
Gestao n° 001/2017, 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 readequagao na distribuigio
entre a primeira consulta, interconsulta e consulta subsequente, com intuito de diminuigio da perda
primaria e taxa de absenteismo, no ambito do Contrato de Gestdo n°® 001/2017 (UPAE Ouricuri)
conforme Parecer n°® 36/2018, da Comiss&o Mista de Avaliagéo, nos termos a segquir;

TABELA - META PROPOSTA

UPAE META CONTRATADO PROPOSTA
1° consulta Inter e retorno 1° consulta Inter e retorno
l OURICURI 1.734 867 867 692 T

5 s

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

PERNAMBUCD

GOVEAND DO ESTADO

I:_:'ARAG'RAFO UNICO
parte integrante deste Termo Aditivo:

Anexo Técnico | — Descrigio de Servigos

Anexo Te’;cni_co Il - Sistematica e Critérios de Pagamento
Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua publicagéo até
o termo final previsto para o Contrato de Gestao N° 001/2017.

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

CLAUSULA QUARTA — DO FORO

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

E, por estarem justos acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias,
de igual teor e forma, na presen¢a das testemunhas abaixo e para qué produzam Os Seus efeitos legais.

Recife,93 de Y o mine- de 2018.

JOSE IRAN COSTA JUNIOR |
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ATANTE

S SANTOS
RDIA DO RECIFE

TESTEMUNHAS: R
1. :
CPF/MF n°: CPF/MF n®:

Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE
CEP: 50751-530.
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= §; SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E D G M M AS

pe/z"h};;g?m MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

ANEXO TECNICO |

DESCRIGAO DE SERVICOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A_ CONTI'RATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servios de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo de
Unidade Ambulatorial Especializada, conforme sua tipologia (Hospital Dia, Unidade Ambulatorial,
SADT,ou outros).

’. .
C’” o SEWIQO de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagao de identificagdo do paciente e a documentagéo de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com 0 fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

Em caso de necessidade de realizagdo de cirurgia a CONTRATADA fica obrigada a realizar tal
procedimento, no limite de sua capacidade instalada, especialidades e porte de procedimentos

cirurgicos definidos para cada unidade.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados através dos dados registrados no SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH -
Sistema de Informag&es Hospitalares (apenas para o lote IV), bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de produgéao definidos pela CONTRATANTE.

Q’ 1. ATENDIMENTO ESPECIALIZADO )

1.1 Atendimento Ambulatorial

A Unidade devera ser uma unidade ambulatorial de alta resolubilidade em diagnéstico e
orientagdo terapéutica para diferentes especialidades médicas, aptos a realizar
procedimentos de média complexidade, através de servicos de atendimento  médico
especializado em consultas médicas, outros profissionais de nivel superior, sesses de
reabilitagdo e Servigo de Apoio Diagnéstico.

1.2. Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT
Disponibilizara exames e agdes de apoio diagnéstico e terapéutico a pacientes atendidos na
unidade, seguindo os parametros recomendados pelo ministério da satde.
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3.
PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

St?Vi:ZdIZ:gg-fda vigéncia do contrafto, houver a necessidade de realizagdo d
oL d' itferentes daquelas ac!m'relacionadas. e/ou substituicio de al
lon fors e-co.nsultas c_:u de espec:glldades, seja pela introdugéo de novas

lsioe: péuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para
P lologia, da mudanga do perfil epidemiolégico da regido ou por
atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes. Essas ativida

¢ SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO‘E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

DGMMAS

e outros tipos de
guma(s), ampliagéo ou
atividades diagnésticas

determinado tipo de
critério definido pela SES, essas

des

poderdo ser autorizadas pela SES, apos andlise técnica, quantificadas separadamente do

atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econd

discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

Il. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

2.1 Atendimento Ambulatorial — Atendimento constituido por consultas

que serdo apontadas de acordo com a sua tipologia(primeira consu

interconsulta), por consultas n3o medicas ( profissionais de ni

fisioterapia.

mico-financeiro,

médicas de especialidades,
Ita, consulta subsequente e
vel superior) e sessbes de

2.1.1 Consultas n3o médicas — Os atendimentos realizados por Assistente Social somente
dever3o ser contabilizados como consulta mediante a emissdo de parecer social.

2 1.2 Atendimento Ambulatorial Médico — A meta

nesta modalidade, independentemente da sua
distribuigido por tipo de consulta e necessida
unidade. O monitoramento sera realizado levando em consi

conforme o exposto no quadro abaixo:

sera avaliada pelo total de consultas realizadas
tipologia, podendo haver alteragdo quanto a
de da demanda da Regido de abrangéncia da
deragdo a distribuigdo das consultas,

P

MEDICO mi M2 M3 M4 | M5 M6 M7 M8 M9 | M10 | M11 | M12 | TOTAL
Primeira

Consulta 692| 692| 692 692| 692 692| 692| 692| 692| 692| 692 692| 8.304
Intercon-

sulta 34| 364| 364| 364| 364 364| 364| 364| 364| 364| 364 364| 4.368
Consulta

Subse-

quente 678! 678| 678| 678 678 678! 678| 678| 678| 678 678 678| 8.136
Total 1.734 [1.734 |1.734 1.73411.734(1.734 | 1.734| 1.734 1.734|11.734 (1.734|1.734 |20.808
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M T ] w7 | w8 |
PSICOLOGO 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336
ASSISTENTE SOCIAL 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336
ENFERMEIRO 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336
NUTRICIONISTA 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336
[FISIOTERAPEUTA 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336
&. FONOAUDIOLOGA 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336
ﬁRMACEUTlCO 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336
TERAPEUTA
OCUPACIONAL 28 28| 28 28 28 28 28 28 8 . 28 28 28 336
HOTAL | 224 224 224] 224 224] 224 224 | 224] 224 224 2688
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A uni ;
nidade devers oferecer as seguintes especialidades médicas, conforme tabela abaixo:

ESPECIALIDADES MEDICAS

Cardiologista

Dermatologista

Endocrinologista

Gastroenterologista

Otorrinolaringologista

Ginecologista(Colposcopista)
Urologista

OBS1: O acréscimo dos servigos referentes a implementacdo das especialidades médicas e
exames sergo ofertados pela UPAE-Ouricuri em ordem crescente, de acordo com a demanda de
pacientes a serem atendidos, bem como a entrega e disponibilidade dos equipamentos oferecidos

pelo Contratante, o qual_poderé sofrer alteragdo.

2.1.3 Atendimento Ambulatorial Nao Médico — A meta sera avaliada pelo total de consultas n&o
médica, independentemente do profissional

OBS2: Os atendimentos realizados por Assistente Social somente devera ser contabilizado como
consulta ndo médica mediante a emissao de parecer social.

2 1.4 Atendimento Ambulatorial de Reabilitagao - A meta sera avaliada pelo total de sessdes
de fisioterapia independente do profissional.

M2

M3

M4

M7

M10

M11

M12

TOTAL

Total de
sessdes

227

227

227

227

227

227

227

227

227

227

227

227

2.724

0BS3: No Servico de reabilitagdo, estdo inseridos os atendimentos aos pacie
microcefalia, assim como o envio detalhado da produgdo destes atendimentos, que sera Q:\V;@"

ntes com
NS

analisada por essa SES em relatério especifico. \!\K& c;@,.,
Dol
ol R
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As especiali e o
ecialidades nio médicas que serio oferecidas na UPAE em questio serao:

Assi : - icioni
PsiS(;S'Teme Social, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista,
ologo e Terapeuta Ocupacional.

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

;\ CONTBATAD{\ encaminhard 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
ormatacao e periodicidade por esta determinada.

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

] _Relatérios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagdes contabil-
financeiro;

. Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

. Relatério Assistencial/Metas;

. Censo de origem dos pacientes atendidos;

e Pesquisa de satisfagio de pacientes e acompanhantes;

° Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada.

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

cronograma de implantag3o dos servigos a seguir disposto, para fins de avaliago do alcance de
metas.

“Na hipétese de impossibilidade por parte da Contratada. de cumprimento das metas estipuladas
no presente contrato e seus anexos, ndo incidiro descontos relativos ao ndo atingimento das
metas de producio assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para
ros contratualmente fixados, desde que os dados e informacgdes que atestarem

atingir os paramet
a ndo ocorréncia_de demanda, enviados mensalmente pela contratada, sejam. aprovados e

validados pela contratante”.

2.1.5 - Dos exames

A UPAE-Ouricuri contara com o apoio Diagnéstico e Terapéutico para pacientes atendidos
na mesma, dispondo dos servigos: Laboratério de Analises Clinicas (Bioquimica, Hematologia e
Uroanalise) e de Anatomia Patolégica — préprio ou por contrato firmado pela OS e realizagao de
exames especializados, conforme detalhamento abaixo. Assim sendo, este indicador, € visto como
requisito de avaliagdo para o contrato de gestdo, indicador de acompanhamento néo incidindo

valorago financeira devendo ser ofertado os exames correspondentes a especialidades exetudas

ela unidade. Lol
P Y’j@'\\o@
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A i (o )
04;;';?5-0ur|cun disponibilizara os exames homologados no processo Edital de Selegdo n°
» conforme cronograma abaixo:

EXAMES EXAMES
(Novembro/2017 a PROPOSTA HOMOLOGADA
Outubo/2018) 100%
Audiometriafimpedanciometria | Audiometria/impedanciometria | Mapeamento de Retina com
Grafico
Colposcopia Colposcopia Biometria Ultrassénica
Eletrocardiografia Eletrocardiografia Paquimetria Ultrassénica
Ultrassonografia Ultrassonografia Campimetria Computadorizada
Ecocardiograma Ecocardiograma Retinografia Colorida Binocular
Endoscopia Digestiva Alta Endoscopia Digestiva Alta Potencial de Acuidade Visual
Holter Holter Microscopia
Teste Ergométrico Mapa Biomicroscopia de Fundo de
Olho
*\ideobroncoscopia Mamografia Retinografia Fluorescente
{Inclusio)
*Videonasolaringoscopia Radiologia Simples Potencial de Acuidade
(Incluséo)
*Videolaringoscopia Teste Ergométrico Microscopia de Espetacular de
(Incluséo) Cdrnea
*Bidpsia de Pele Tonometria Biomicroscopia de Fundo de
(Inclusdo) Olho
Teste Ortoptico Retinografia Fluorescente
Curva Diaria de Pressao Ocular | Ultrassonografia de Globo
Gonioscopia Fundoscopia

*OBS: 4: Os exames acima serao ofertados pela Contratada a partir do funcionamento da UPAE-
Ouricuri, O acréscimo_dos servigos referentes a implementagdo dos exames, a partir do 3°
trimestre, serdo ofertados pela Contratada em ordem gradativa_e crescente, de _acordo com a

demanda de pacientes a_serem atendidos, bem como a entrega e disponibilidade dos

equipamentos oferecidos pelo Contratante.
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Menor que 55% do volume | 55% X peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
ATIVIDADE VALOR A PAGAR (RS)
REALIZADA
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
CONSULTAS Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual c.la atividflijde
NAO MEDICAS volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
Peso: 2% orcamento da unidade
Entre 55% e 69,99% do 70% X peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
(‘; orcamento da unidade
Menor que 55% do volume | 55% X peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
ATIVIDADE VALOR A PAGAR (R$)
REALIZADA
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
~ Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual da atividade
F?glst;)ST%ERSAII)J]IEA volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
Peso: 2% orcamento da unidade
Entre 55% e 69,99% do 70% X peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
Menor que 55% do volume | 55% X peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
é“' Observagdo: O primeiro semestre de funcionamento_da unidade sera monitorado e

avaliado

orém os _resultados

alcancados nio_serio objeto de

financeira por ser este periodo necessério 4 implantacdo do servigo.

IL.2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico C, para valoragdo de
cada um dos indicadores serao utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme

especificado.

1.2.1 A avaliagdo da parte \_fariével vinculado aos indicadores de qualidade sera realizada
trimestraimente, quando do n&o cumprimento da meta contratual o desconto devera ocorrer nos

meses subsequentes ao trimestre, conforme o disposto no na tabela sob a denominagdo

“Indicadores — Simula da Planilha”, constante no Anexo Técnico lll;
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