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

PERNAMBUCO

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE

GESTAO N° 06/2014 QUE ENTRE S| CELEBRAM O

ESTADO DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO

DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, E

A FUNDAGCAO PROFESSOR MARTINIANO

e e FERNANDES - IMIP HOSPITALAR, QUALIFICADA
Cantraoae weutdo ~ G/ AY COMO  ORGANIZAGAO  SOCIAL, PARA
D= GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E

; 710 MG !ﬂg ; Iy $E~§-—-—- EXECUTAR AGCOES E SERVICOS DE SAUDE, NA
b s UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAO

ESPECIALIZADA, NO MUNICIPIO DE SALGUEIRO.

Pelo presente Instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por
intermedio 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 pela sua Secretaria,
Dra. ANA MARIA MARTINS CEZAR DE ALBUQUERQUE, brasileira, casada,
médica, portadora da Cédula de |dentidade n° 852.274 - SSP/SE, inscrita no CPF sob
o n° 473.916.346-20, nomeada pelo Ato n° 1974 publicado no DOE em 05/04/2014,
residente e domiciliada nesta cidade do Recife doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO
FERNANDES - IMIP HOSPITALAR, com CNPJ/MF n° 09.039.744/0001-94, com
endereco a Rua dos Coelhos, n° 450, Boa Vista, Recife/PE - CEP: 50.070-550, neste
ato representado por Dr. RAUL PEREIRA DA CUNHA NETO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito no CPF/MF sob o n° 054.956.444-68, portador da Cédula de
Identidade n° 756.040-SSP/PE denominada CONTRATADA, tém justo e acordado o
presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestao n° 06/14, de acordo com as
clausulas e condigGes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a readequagao das metas
assistenciais, em razao da substituicao da especialidade de nefrologia por
ortopedia a partir més de abril de 2014, conforme os termos do Parecer em anexo,
elaborado pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de
Gestao e Anexo Técnico |, que ficam fazendo parte integrante do presente aditivo para
os devidos fins legais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de
sua assinatura.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposi¢cées do Contrato original que

nao tenham sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO
ADITIVO.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

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

E, por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em

04 (guatro) vias, de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo e para
que produzam os seus efeitos legais.

Recife, 03 de dezembro de 2014.

ANA MARIA MARTINS CEZAR DE ALBUQUERQUE
SECRETARIA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAU pE

RAUL PE l"‘* NE
FUNDAGCAO PROFESSOR MAR NIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/MF n°; CPF/MF
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVIGOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios
do SUS - Sistema Unico de Sautde, oferecendo. segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude que se
enquadrem nas modalidades abaixo de Unidade Ambulatorial Especializada,
conforme sua tipologia (Unidade Ambulatorial, SADT, ou outros).

O Servico de Admissdao da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacao de identificacao do paciente e a
documentacao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo
com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude, respeitando-se ©
valor do custeio pactuado.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela
CONTRATADA serao efetuados através dos dados registrados no SIA — Sistema
de Informagcbes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos
para registro de dados de producao definidos pela CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

O atendimento ambulatorial sera realizado para pacientes encaminhados pela
Central de Regulacdo Regional para as especialidades previstas na unidade, no
limite da capacidade operacional do ambulatério, durante as 12 horas do dia,
preferentemente nos dias uteis do ano.

1.1 Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas
as especialidades meédicas previstas no Termo de Referéncia.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizacao de
outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou
substituicao de alguma(s), ampliacao de consultas ou de especialidades, seja
pela introducao de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela
realizacao de programas especiais para determinado tipo de patologia, alem da
mudanca do perfil epidemiologico, essas atividades deverao ser previamente
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estudadas, pactuadas entre as partes. Essas atividades serdo autorizadas pela
SES, apds analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro
da Unidade, sendo, entao, elaborado o orcamento econdmico-financeiro,
discriminado € homologado atraves de Termo Aditivo ao contrato.

Il. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

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

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

JAN/ | FEVI | MAR/ | ABR/ | MAI/l | JUN/ | JULH/ | AGO/ | SET/ | OUT/ | NOV/ | DEZ/ |
Médico 2015 129_35 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | Total
Consulta 12290  |2.290 {2.290 |2.290 [2.290 [2.290 [2.290 [2.290 [2.290 12,290 2.290 [2.290 |27.480
As especialidades que serao oferecidas na UPAE em questao serao:
3 ESPECIALIDADES MEDICAS
| Cardiologia
Dermatologia
| Endocrinologia L
| Gastroenterologia ] B |
| Ginecologia - B |
Mastologia
Ortopedia !
[Otorrinolaringologia
Urologia B ]
2.1.2 Atendimento Ambulatorial Nao Médico — A meta sera avaliada pelo total
de consultas nao medicas, independentemente do profissional.
JAN/ | FEVI | MAR/ | ABR/ | MAIl | JUNI | JULH/ | AGor | SET/ | ouTs | Nowr | DEZ
| Nao Médica | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | Total
Consulta 345 345 345 |345 (345 [345 (345 345 (345 (345 (345 |345 [4.140
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Obs: Os atendimentos realizados por Assistente Social somente devera ser

contabilizado como consulta ndo médica mediante a emissio de relatdrio social
social.

2.1.3 Atendimento Ambulatorial de Reabilitagcdo — A meta sera avaliada pelo
total de sessébes de fisioterapia independente do profissional.

| ’ -
JAN/ | FEV/ | MAR/ | ABR/ | MAI/ | JUN/ | JULH/ | AGO/ | SET/ | OUT/ | NOVI | DEZ/
N3o Médica | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | Total
Sessdes de
| Fisioterapia 345 345 (345 345 [345 (345 |345 (345 (345 345 (345 [345 |4.140

As especialidades nao médicas que serdao oferecidas na UPAE em questao
Serao:

Servico Social, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Psicologia e Terapia Ocupacional.

1 CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A

CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacao
solicitada, na formatacao e periodicidade por esta determinada.

As Informacbées minimas solicitadas
relacionados:

referem-se aos aspectos abaixo

Relatorios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientacdes
contabil-financeiro;

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade:

Relatorio Assistencial/Metas:

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tip'b de unidade gerenciada.

Na hipotese de |mp053|bllldade por parte da Contratada, de cumprimento das
metas estipuladas no presente contrato e seus anexos, tendo como UGnica e
exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os
parametros contratualmente fixados, ndao havera descontos nos pagamentos
devidos, desde que os dados e informagGes que atestarem a ndo ocorréncia de
demanda sejam examinados, aprovados e validados pela contratante.

A Contratada devera encaminhar a SES, Infarmagbes acerca da insuficiéncia de
demanda para o cumprimento das metas de atendimento.






