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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2015, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, DE UM LADO O ESTADO DE
PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA

s ESTADUAL DE SAUDE E, DO OUTRO LADO, O

b A S | z
: | *'JE}’ 5 HOSPITAL TRICENTENARIO, QUALIFICADO
(Contrato 68 be.'ao COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA
‘ g0 P 3?; — OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR
{Termo ~ r% AnJTSES ) ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
S bt MESTRE VITALINO PEREIRA DOS SANTOS NA

FORMA E CONDIGOES ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), inscrita no
CNPJ/MF sob o n.° 10.572.048/0001-28, com sede na Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n.° 519, Bongi —
Recife/PE, CEP 50.751-530, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu
Secretario, 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 no
Diario Oficial do Estado em 03/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade do Recife, do outro lado, o
HOSPITAL DO TRICENTENARIO, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0004-86, com sede na Rua
Farlas Neves Sobrinho, n° 232, Bairro Novo, Olinda/PE, CEP: 53.120-420, doravante denominado
CONTRATADO, neste ato representado por seu diretor Dr. GIL MENDONGCA BRASILEIRO, inscrito no
CPF/MF sob o n°. 122.850.644-20, portador do R.G. n°. 1.006.466 SDS/PE, tém justo e acordado o presente
TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestao n° 01/2015, mediante as clausulas e condicbes a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

. O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

a) a alteracao no cronograma de implantacdo dos servigcos médicos previstos inicialmente no
Contrato de Gestao n° 001/2015, referente a permuta da especialidade de Cardiologia Clinica,
prevista para o 1° trimestre do cronograma, pela especialidade de Cirurgia Geral/Pediatrica, prevista
para o 3° trimestre do cronograma, a fim de atender a necessidade da macrorregiao de Caruaru, sem
a necessidade de revisao dos valores financeiros, conforme os termos do Parecer n° 60/2016,
exarado o pela Comissao Tecnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, bem como
do Parecer n° 27/2016, exarado pela Comissdo Mista de Avaliacdo e demais documentos anexos,
tudo de acordo com as disposi¢gdes da Lei Estadual n°® 15.210/2013;

b) a transferéncia do servigo da OPO - Organizagido de Procura de Orgdos e do Ambulatério de
Pacientes Pos-transplantados da macrorregional Caruaru da Casa de Saude Santa Efigénia para o
Hospital Mestre Vitalino, a partir do més de setembro de 2016, sem nenhum acréscimo financeiro,
conforme os termos do Parecer n°® 60/2016, exarado o pela Comiss3o Técnica de Acompanhamento
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Interno dos Contratos de Gestao, bem como do Parecer n°® 28/2016, exarado pela Comissao Mista de
Avaliacdo e demais documentos anexos, tudo de acordo com as disposi¢cées da Lei Estadual n®
15.210/2013;

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data da sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGCAO

Ficam ratificadas todas as clausulas e disposi¢goes que nao tenham sido expressa ou tacitamente revogadas
no presente Termo Aditivo. .

CLAUSULA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serao resolvidos com base na legislacac que rege a materia.

CLAUSULA SETIMA- DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, como
competente para dirmir toda e qualguer controversia 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 Gnico efeito de
direito, na presencga das testemunhas abaixo-subscritas.

Recife, 26 de outubp:) de 2016.

™\
T/
JOSE IRAN COSTA JUNIOR
SECRETARIO _
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE
. GILMEND@NCA BRASILEIRO
~~HQS TRICENTENARIO
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/MF n°. CPF/MF n°.
Bernardo Wanderiey
Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi -- Recife - PE Geréncia Jytd a Convanic
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Recife, 3 de marco de 2017

CONTRATADA o vslor totsl de RS $2.986,03 (noventa ¢ dois mil,
novecantos e oitenta & seis reais ¢ trds ceniavos), o qual serd pego
coin 08 recursos orlundos da seguinte Dotaclo Orcamentéria:
FONTE: 0101

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302,1033.4810.1026

NOTA DE EMPENHO N*: 20'15NEO090 18, emitids em 01/06/2016.
DATA DA CELEBRACAQ: 04172016

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N*
002/2013 )
CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDILA DO RECIFE
RESPONSAYEL CONVENENTE: FERNANDO LUIZ COSTA
OBJETD: Constitu objeto do presents Aditivo 8 PRORROGAGAO
da vighncia do Contrato de Gestiio n® 02/2013, conforme os
tarmos do Parecer n® 48/15, exarado pela Comiss@o Técnica de
Acompanhamento interno dos Contratos de Gesthio, bem como do
Parecer n* 20/2015, exarsdo peta Comissio Mista de Avallagio o
demais documentos anexos, tudo de acordo com as disposicies
da Lei Estadual n® 15,210/2013
VALOR: O pagamento do valor serd efetuado conforme definido
nas condigbes a seguir estabslecidas.
O valor gioba)l anual a ser repassado pelo CONTRATANTE a
CONTRATADA ostd estimado em R3 23.088 378,20 (vinte & trés
milhdes, oitenta & olto mi, trezentos ¢ setenta & seis reais e vints
centavos), madiante a liberaclio de 12 (doze) percelas mensais
consecufivas de R$ 1,924.031,35 (um milhéo, novecentos e vinte
& quatro mil, frinta » um reals e trinta & cinco cantavos), cujo valor é
compasic de uma parte fixa correspondents a 70% do orgcamento
mansal, s uma panes varidvel comespondanta a 20% do orgamento
mensal, calculada com base na producho & 10% {dez por cento)
calculada com base na adesfic de indicedorss da qualidade,
As parcelas referidas nc item snterior serio pages mensaimanta
nto dia (0t ap6és o recebimento da nota fiscaiTatura dos
fetivaments executados no més anterior,
C prazo de vigncia do presents CONTRATO serd de 02
{ snos, contados de assinatura do presenie demmo, renovive!
por sucessivos periodos, até o limite méximo de 31 de outubro
de 2023, quando completard 10 (dez) ance & desds que resie
demonstrada & ventajosidade da medida o ¢ pleno atendimanto
das metas pactuadas, conforme parecer slaborsdo pela Comissio
de Avalacho o sprovado pelo Sacretério ou por quem sis delegar,
conforme disposio no inciso X, do art. 10 de Lei Esiadual n*
15.210/2013,
DOTACAD ORCAMENTARIA: As despesas decorrenies
deste Contrato correrdo por conts dos recursos da Dotacso
Orcamentaria a saguir especificada:
FONTES: 0104
CODIGO UG: 530401
PROGRAMA DE TRABALHO: 10.202.1033.4610.1011
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41
NOTA DE EMPENHQO N*: 2018NE000484, smitida erm 04/01/2016.
refarida Nota de Empenho garants o pagamento da quantia de RS
1.924 031,35 (um mith#o. novecentos e vinite » quatro mil, trinta
s um reais & tnnta e cinco centavos), devendo o valor restante
seor complemeantado através de nota de empenho a ser emitida
palc sefor compeients, e posteriorments ser rmegisirsda por
simples apostiiamento, dispensando a calebraglo de aditamento,
conforme disposicio do art, 85, §8°, da Lel n* 8.666/93, sob pena
de rescislic antecipada do contrato.
DATA DA CELEBRAGAOQ: 04/01/2018

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N*
005/2011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: FUNDAGAO MANCEL DA SILVA ALMEIDA —
HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA

RESPONSAVEL CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA
GONCALVES DE OLIVEIRA

OBJETC: Constitui objeto do presente Aditivo a PRORROGAGAC
da wvghncia do Contrsto de Gesthio n* 05/2011, conforme os
termos do Parecer n* 16/15, exarsdo psia Comisséc Técnica de
Acompanhamento Intemo dos Contratos de Gestio, bem como do
Paracer n* 2002015, exarado pela Comissio Mista de Avallacho o
Is documentos anexos, tudo de acordo com as disposictes
Estadual n® 15.210/2013.

R: O pagamento do valor serd efetuado conforme definido
s condicbes a seguir estabelecidas:

O valor giobal anual a ser repassado palo CONTRATANTE A
CONTRATADA estd estimado sm RS 18.070.348,87 (dezesseis
milhdSes, satenta mil, trazentos & quarenta & oito reais ¢ sessets
& sale centavos), mediante a fiberagho do 12 (doze) parcelas
menaals consecutivas de R$ 1.339,195,72 (um mithfio, trezenios
8 lrinta & nove mi, cento & noventa ¢ CINCO reais & setenta
¢ dois centavos), cujo vakw & composto de uma parte fixa
corrsspondente & 70% do orgamento mansal, ® uma parte variavel
corraspongdente a 20% do orcamento mensal, calculada com base
na produciio o 10% (dez por centy) cakulada com base na adesbo
de indicadores de quahdade.

As parcalas referidas no item anterior serfio pagas msnsalments
até o quinto dia (th apds o recebimento da nota flscalTfatura dos
servicos efetivamente executados no més anterior.

PRAZO: vigincia do pressnte CONTRATO seré de 02 (dols)
anos, contados da sssinstura do presanta termo, renoviival por
suCeselvos periodos, alé o limite méximo de 17 de novembro
da 2021, quando complelars 10 (dez) ancs & desds que reste
demonstrada a vantajosidade da medida o o pleno atendimanto
das metsa pachiadas, conforme parscer slaborado pela Comissio
de Avalacio o aprovado pelo Sacretdrio ol por quem sle delegar,
conforme disposto no inciso X, do art. 10 da Lsi Estedual n®
15.210/2013,

DOTACAC ORCAMENTARIA: As despesas decofrentes
deste Contrato comerfic por conta dos recursos da Dotagho

Orcameantéiria a seguir especificada;
FONTES: 0101 @ 0144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033 4610.1009
NATUREZA DA DESPESA: 1.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N° 2016MEOOD481 e 2016NEOOOTSS,
amitidas em 04/0172016.

As referidas Notas de Empenho garantem o pegamenic da quantia
dea R$ 6.382.745,81 (sois mithdes, irezentos e oitentn o dois mil,
satacenins & quarsnia e cinco renis & oflenta & UM centavos),
devendo o valor restasns ser complementado através de nota de
empenho a ser emitida pelo sstor compelents, o postariormants
sef regrstradas por sinples apostilamento, dispsnsando &
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celabracio de aditamento, conforme disposicho do art. 85, §8°,
da Lel n®* 8,666/93, sob pena de reacisiic antecipada do contrsto.
DATA DA CELEBRAGAO: 04/01/2018

NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATC DE GESTAD N*
0032011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: FUNDAGAC MANOEL DA SILVA ALMEIDA -
HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA

RESPONSAVEL CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA
GONCALVES DE OLIVEIRA

OBJETO: Constitul objeto do presents Aditivo 8 PRORROGACAO
da vighncia do Contrato de Gestlo n* 03/2011, conforme os
termos do Parecer n® 50/15, exarado pale Comissfio Técnica de
Acompeaenhamento Internc dos Contratos de Gestio, bem como do
Parecer n® 2172015, sxarado pela Comiasho Mista de Avaliacho e
demais documentos snexos, tudo de acordo com as disposiches
da Lei Estadual n* 15.210/2013

VALOR: O pagamento do velor serk efetuado conforme definido
nas condigbes a saguir estabelecidas:

O vabr giobal anual a ser repassado pelo CONTRATANTE &
CONTRATADA eathk estimado am R$ 44.184.740,00 (quarenta
e quatro mihdes, cento ¢ ssssenta e guairo mil e setecentos e
guaranta reais), madianie a Kberacio de 12 (doze) parcalss
mensais consecutivas de R$ 3.680.3850C (irés milhdes,
seiscentos e oltanta mil & trazentos & noventa a cinco reatls), cujo
valor & composic de uma parts fixa correspondents a 70% do
orgamentc menssl, ¢ uma parte varldvel comespondente & 20%
do orcaments mensal, calculeda com bese na produciio o 10%
{daz por canto) caelculada com base na adesso de indicadores de
qualidade.

As parcalas referidas no item anterior serio pagas mensajiments
até o guinto dla Gtll apés o recebimento da nota fiscal/fature dos
servicos ofetivaments sxecuiados no més sntevior

PRAZQ: O praro de vighncia do presente CONTRATO sera de 02
{dos) anos, contados da assinatura do presents termo, renovivel
por sucessivos perfodos, até o Imite méximo de 17 de outubro
de 2021, quando completard 10 (dez) anos e desde que reste
demonsirada a veniajosidade da medide s o pleno atendimento
das metas pactuadas, conforme parecer eleborado pela Comisséo
de AvallacBo & aprovado peio Secretirio ou por quem she delegar,
conforme disposto no inciso X, do art. 10 da Lei Estadual n*
15.210072013.

DOTACAO ORGCAMENTARIA: As despesas decomentes
deste Confrato comerSo por conta dos recurses da Dots¢io
Orgamentdria a seguir especificada:

FONTES: 01016 0144

CODKZO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1008
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N*: 2018NEOOOS01 e 2018NEDD2554,
emitidas em 04/01/2016.

As referidas Nolas de Empsnho gsrantem o pegamento da
quantia da R$ 25.963.851,21 (vinte » cinco mithdas, novecentos
e Seasenta o trds mi, oitocentos & cingquenta ¢ um reals o vinte
e tm centavoe), devendo o valor restania ser complementado
stravés de nota de empenho a ser emitida pelo sator competants,
& posieriorments ser ragistrada par simples apostiamento,
dispensando a celebracio de aditamento, conforme disposiclo do
art. 65, §8% da Lei n* 8.666/83, sob peha do rescislic antecipada
do contretn.

DATA DA CELEBRAGAO: 04/01/2016

DECIMO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N°
002/2011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: FUNDACAQ MANOEL DA SILVA ALMEIDA —
LIPA NOVA DESCOBERTA

RESPONSAVEL CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA
GONCALVES DE OLIVEIRA

OBJETQ: Constitul objeto do presents Aditivo.

a prorogacio da vigéncia do Contreto de Gestlo n* 02/2011,
conforme os termos do Parecsr n® 34/15, exarado pels Comissio
Técnica de Acompanhamentc intemo dos Contratos de Gestho,
bam como do Parecer n* 07/2015, exarado pela Cornissfic Mista
de Avallacho o demais documentos anexos, tudo de acordo com
as disposiches da Lel Estadual n® 15.210/2013, informar & nova
inscriclo do nimero do CNPJ da CONTRATADA, no Ambito do
Contralo de Gestdo numero 002/2011, referents & prestacdo
doz asrvicos de saGde na UPA -~ NOVA DESCOBERTA, gue
passa a sar o seguints; CNPJ N* 09.767.6330005-28, conforms
informacho prestada através do Oficio 015/2015, em anexo,
VALOR: O pagamanto do valor serd efetuado conforme definido
nas condictes a saguir satabelecidas: O velor giobal anual a ser
repassado pelo CONTRATANTE & CONTRATADA eath est:mado
om R$ 15.089.265,12 (quinze mihdes, oitenta & nove mil, duzentos
e saseonta o cinco reais o doze centavos), mediante a liberacho
de 12 (doze) parcelas mensais consecutivas de RS 1.257.438.76
(um mihéo, duzentos & cinquents e sete mil, quatrocentos e trinta
# oito reals » satenta & sais centavos), cujo valor é composto de
uma parte fixs comespondents a 70% do orgcamentio mensal, &
uma parte varidvel comaspondents a 20% de orgcamanto mensal,
cakiiada com base na producic e 10% (dez por cenio) cakulada
coim base na adesado de indicadores de gualidade,

As parcelas referidas no fem antsrior sardo pagas mensamenta
até o quinto dia Gt apds o recebimentc da nota fiscalfatra dos
sarvicos efetivaments axecutados no mis anieror,

PRAZO:. O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 02
(dols) anos, contados da assinatura do presente termo, renovivel
por sucessivos pariodos, até o Imite maximo de 03 de aneirs
de 2021, quando completard 10 (da2} anos e desde que reste
demonsirada a vantsjosidade da medida e o pleno atendimento
das meias pactuadas, conforme parecer skaborado pesla Comisslio
de Aveliachio 8 aprovado pelo Sacretirio ou por quem sle dejegar,
conforme disposte no Inciso X, do art. 10 da Lei Estadual n?
15.210/2013.

DOTACAC ORCAMENTARIA: As deaspesas decomsntss
desie Contrato cormerdc por conta dos recursos da Dotacho
Orcamantdria a seguir sapecificada:

FONTES:; 0101 & 0144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302,1033.4610.1022
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N°*: 2018NEO0O477 o 2018NEOCOOBSE,
amilides em 4/01/2018.

As roferidas Notas de Empenho garaniem o pegamento de
guantla de R$ 7.500.000,00 (sete milhdes & quinhantos mit reals),
daevendo o valor restante ser complementado stravés de nota de
smpenhco a ser emitida pelo sstor competents, ¢ posteriommente

ser ragistrada por simples apostiamento, dispensando a
celebraclio de aditamento, conforme disposicio do art, 65, §8°,
da Lei n* 8.666/93, sob pena de rescisio antecipada do contrato.
DATA DA CELEBRAGAQ: 04/01/2016

DECIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE
GESTAOD N* 004/2011 )
CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

RESPONSAVEL CONVENENTE: CARLOS ROBERTO RIBEIRO
OBJETO:0 presants TERMO ADITIVO tem por objeto o acréscimo
de servicos relative & coniratualizacho de 25(vinte e cinco)
angiografias cembrals e 25 intervengdes terapduticas no servigo
de neuroradiologia intervencionista/més scametando o aumento
do percentusi aproximado de 5,58% (cinco virgula cinquenta & seis
por cento) ao valor mensal do contrato ac Contrato de Gestso de n
(4{2011, commespondents ac importe de R$ 301 .040,00({Trezentos
& um mi @ quarenta reais), conforme os termos dos paneces de
n 04/15 » 08/15 em anaxo,examdo pela Comisslic Técnica de
Acompanhamento Inteme do Contrato de Gestio, bam como da
nota técnica, smilide pela diretoria geral de Assisténcia Integral
# Sa(de-DGAIS que ficam fazendo parte integrante do presents
editivo para os devidos fins jegais, fudo &m conformidade com o
anexo Técnico que integra aste instrumento.

PRAZO: O prazo de vigéncla do presents TERMO ADITIVO serd
contado a partir da data da sua assinatura,

DOTACAO ORCAMENTARIA: Psla presiacgho dos servigos,
objeic do presents TERMO ADITIVO, o CONTRATANTE
repassard & CONTRATADA o valor total de RS 3.612.480,00 (irés
mithdes, seiscentos & doze mil, quatrocentos @ oltanta reals), o
qual serd pago com os recursos ofiundos da seguinte Dotaclio
Orgcamentaria;

FONTE: 0101 ¢ 144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302.1033.46101012

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.00.00

NOTA DE EMPENHO N* 2015NEQCC1021, 2015NEOGI464,
emitidas em 02/01/2015.

DATA DA CELEBRACAQ: 020172015

VIGESIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE
GESTAO N° 00772010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO
FERNANDES - IMIP HOSPITALAR

RESPONSAVEL CONVENENTE: RAUL PEREIRA DA CUNHA
NETO

OBJETO: O pressenta TERMO ADITIVO tem por objeto o acnéscimo
de servicos refersntes 3 contratacic do 5* planionists para 2
Emerghncia Obstétrica do Hospital Dom Malan, a partir o més
de marco do corente ano, bem como do 3* plantonista pediatra
& neonatologisia para a sala de parto do referide hospital, a partir
do més de maio de 2015, acametando o acnéscimo do percentual
de 6,81% (seis virgula oitenta e um por conto) ao valor menss|
do Contreto de Gestio n* 07/2010, comaspondents ao importe
menssl de RS 323 261,65 (trezenics & vinte trés mil, duzentos &
sessenta & um reais s sessenta & cinco cantavos), conforme os
{armos dos pareceres em anexo, exarados pela Comissio Técnica
de Acompanhamento Intemo dos Contratos de Gestio que ficam
fazando parte integrante do preasnts insirumento contratual.
PRAZQO: O presents aditive ieré seu prazo inicial a pertir da data
de sus assinatura, com fermo final aquivelents a0 témino da
vigéncia do Contrato mater,

DOTACAO ORCAMENTARIA: O vakw do presents TERMO
ADIMTIVQ sera rapassado A CONTRATADA em parcelas mensais
de R$ 323.261,65 (trezentos e vinte trAs mil, dzentos o sessenta
6 N reais o sesventia e cinco centavos), sendo a primeira
parcela de RS 108.413,29 (cento e oito mit quatrocentos e treze
raais), referente a contrataco de 5° plantonista da emergéncia
obstétrica & ser pago a partic do més marco do cormente anc e a
partir da maio/15 o valor de R$ 214.848,36 (duzsntos e quatorze
mi, oitocentos s quarenta @ oftc reafs e trinta s sefs centavos),
refersnie a contrateclo do 3° plantonista pediatra & neonatal,
cuja soma toiekzs o imporie acima, que sané repassado com os
recursos oriundos da seguints Dotaclio Orcamentaria:

FONTE: 0101

CODIGO UG: 53041

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.00.00

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302.1033.4810.1005

NOTAS DE EMPENHO NS* 2015NE001143 e 2015NE004495,
emltidas respactivamente em 02/01/2015 e 0203/2015.

DATA DA CELEBRACAQ: 30/03/2015

VIGESIMO SEGUNDQ TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE
GESTAD N* 007/2010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO
FERNANDES - IMIP HOSPITALAR

RESPONSAVEL CONVENENTE: Dr. RAUL PEREIRA DA CUNHA
NETO

OBJETO: O presents TERMQ ADITIVO tem por objeto o acréscimo
de servicos referentes a reallzacio de crurgia eletiva pedistrica no
Hospital Dom Malan, & partit do més de jultho do coments ano,
acarmatando o acriscimo do percentual de 0.24% a0 valor mensal
do Contreto de Gestio n* 07/2010, comrespondents ao importe
mensal de R$ 11.333,56 (onze mil, trezentos e irinta & trés reais
® cinquenta e seis centavos), conforme os termos do parecer em
anexo, sxarados pela Comisséic Técnica de Acompanhamento
interno dos Contmtos de Gesto & Nota Técnica'DGMMAS, que
ficam fazendo parte integrants do presents instrumento contratual,
PRAZO: O prazo de vighncia do pressntas TERMO ADITIVO serd
contado a partir da data de sua assinatura,

DOTACAO ORCAMENTARIA: O waior do presents TERMO
ADITIVO serd ds RS 79.334,92 (setenta e nove mil, trazentos
s frinta & quatro reals s noventa & dols centavos) aende pago 8
CONTRATADA sm parcelas mensais de R$ 11.333,58 (onze mil,
trezenins s trinta & trés reais 8 cinquenta & sais cantavos) sendo
a primeira parcela no valor de R$ 22.667,12 (vinte e dois mihbes,
selscantos @ sessanta e ssie reais & doze centavos) refersnte acs
meses de junho & julho, com o8 recursos oriundos da seguinie
Dotacho Orgamentdria:

FONTE: 0101

CODIGO UG: 53041

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50 .41
PROGRAMA DE TRABAL HO: 10.302.1033.4610.1005

NCTA DE EMPENHO N®; 2015NE0D8 115, emitido sm 01/07/2015.
DATA DA CELEBRAGAQ: 0107/2015

Ano XCIV « N241 - 11

VIGESIMO TERCERC TERMO ADITIVC AC CONTRATC DE
GESTAQ N* 007/2010 '
CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: FUNDAGCAO PROFESSOR MARTINIANO
FERNANDES - IMIP HOSPITALAR

RESPONSAVEL CONVENENTE: Dr. RAUL PERERA DA CUNHA,
NETO

OBJETO: Constitui objelo do presents TERMO ADITIVO, a
nser;io do Hospital Dom Malan para a execuclo de agbes
insarkias na Estratégia de Qualificacio das Redes de Atenclo
4 Salde — RAS, por melo da formecho de especialistas na
modalidade Resii8ncia Médica em drees sstratégices do Sistema
Unico de Saide, em conformidade com a Portaria n* 1.248 GM/MS,
de 24 de junho de 2013, consoants plano de trabaihc e Despacho
do Sr. Secratdrio de Saide sprovando o PARECER TECNICQ/
DGMMAS n* 2272015 da Comisséc Técnice de Acompanhamenio
Intemo dos Contratos de Gestko, que integram esle instrumento
independentamente de transcriclo,

PRAZO: O pressnie aditivo terd sau prazo inicial a partir da data
de sua assinatura, com termo final equivalents ao término da
vigincia do Contrato mater, 1
DOTAGAO ORCAMENTARIA: O vsior do pressnts TERMOQ
ADITIVO serd repassado & CONTRATADA em parcels unica de
R$ 169.010,40 (cento & sessenia e nove mil, dex reais o quarenta
contavos), que serd repassado com 08 recursos oriundos da
seguints Dotacio Orcamentiria:

FONTE: 0144

CODIGO UG: 53041

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302,1033.4610.1003

NOTA DE EMPENHO N*: 2015NE009158, smitida em 31/08/2015.
DATA DA CELEBRAGAQ: 01/09/2015

NONO TERMO ADITNO AO CONTRATO DE GESTAO N*
00172011

CONCEDENTE; SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL TRICENTENARIO - UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTQ - UPA IBURA

RESPONSAVEL CONVENENTE: GIL MENDONGA BRASLEIRO
OBJETO: Constitui objeto do presente Aditive a PRORROGAGAO
da vighncia do Contrato de Gestfio n* 01/2011, conforme os
teernos do Parecer n®* 39/15, exarado pela Comisséo Técnica de
Acompanhamento intemno dos Contratos de Gestlo, bam como do
Parecer n® 12/2015, sxarado pela Comisalo Mista de Aveliacic ¢
demais documentos anexos, tudo de acordo com as disposiphes
da Lsi Estadual n® 15.210/2013.

VALOR: O valor global anual a sef repassado pelo CONTRATANTE
& CONTRATADA estd sstimado em R$ 13.175.261,52 (treze
milhSes, cento o satenta e cnco mil, duzentos o sessanta o um
reals ¢ cinquenta & dols centsvos), mediante a Iberagho de 12
(doze) parcelas mensais consecutivas de R$ 1.097.938,468 (um
mitho, noventa o sale mil, novecentos » frinta & oilo reals o
quasenia s sels centavos), cujo valor é composto da uma parte fixa
cotrespondents a 70% do orgamento mensal, & uma parte vari&vel
corespondents a 20% do orgamento mensal, calkculada com base
na produclio o 10% (dez por cento) calculada com base na adesdo
de indicadcres de qualidads.

PRAZO: O prazo de vighncia do prassnts CONTRATO seré de 02
{dols) anos, contados da assinatura do pressnte tarmo, renovivel
por sucessivos paricdos, até o mite méximo de 03 de janeino
de 2021, quarndo completard 10 (daz)} snos e deade que reste
demonstrads s vantsjosidade da medida ¢ o plend stendimento
das metas pectuadas, conforme parecer alaborado pela Comissso
de Aveliacho e aprovado pslo Secretirio ou por quem ol delagar,
conforms dispostn no incisc X, do art. 10 da Lol Estadual n*
15.210/2013,

DOTACAD ORCAMENTARIA: As despesas decomentes
deste Contraio correrio por conta dos recursos da Dotaglio
Orcamentéria & seguir especificada:

FONTES: 0101 & 0144

CODIGC UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1025
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHC N*: 201GNEQDD4TS e 2016NEQOOBES,
ermitidas am 04/01/2016

referidas Notas de Empenho gamantsm o pagemento da quantia
de R$ 7.149.166.00 (sete mithSes, canto & quarsnta & nove mi
e certo & sessenta o asis reals), devendo o valor resianie ser
complementado atravée de nota de empenho a ser emitide pelo
seior competenta, e posteriorments ser registrada por simples
apostiiamento, dispsnsando a celsbragio ds aditamento,
conforme disposiclo do art. 65, §8% da Lei n® 8.668/83, sob pena
de rescisdo antecipadas do contrato.

DATA DA CELEBRACAQ: 04/01/2016

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N*
002/2013

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO RECIFE - HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: NELSON BORGES DE LIMA
OBJETO: Constihul objeto do presente Aditvo & PRORROGAGCAO
da vighnda do Contrato de Gestio n® 02/2013 & a renegociacio
finenceira ¢ de metas assisibnciss a0 Contrato de Gestdo n® 0272013,
conforme os isrmos da Nota Técnica & plenihe em anaxo, bem como
a ADEQUACAQ dos seus armaos as disposichos da Lei Estadusl n®
15.210/2013, com a sua consequanie reratificacio ¢ conscidacao.
VALOR: RS 19.812.2¢85,22

PRAZO: O prazo de vighncia do presentas CONTRATO seré de (2
(doia) ance, contados a partir da data de assinsturs

DOTAGAD ORCAMENTARIA: As despesas decorrentss
deste Contrato comerfic por conta dos recursos da Dotaclo
Orgamantidria a saguir espacificada:

FONTES: 0101

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.B288
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.00.00

NOTAS DE EMPENHO Ns*: 2014NE0QOO743 o 2014NECC2072,
ambas emitidas em (2/01/2014,

DATA DA CELEBRAGAQ: 01/01/2014

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N*
001/2015

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIK) — MESTRE
VITALINO
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RESPONSAVEL CONVENENTE: GIL MENDONCA BRASILEIRO
OBJETO: akera¢lc no cronograma de impiantacdo dos servicos
médicos, referente a permuia da especiiiiade de Cardiclogia
Ci'nica, pels sspecialidede de Ciurgia GersliPed'4irica da Casa
de Satde Santa Efigénia para ¢ Hosplital Mestre Vitatino

PRAZO: O prazo ds vigincia do presents TERMO ADITIVO serd
contado a partr da dala da sua asgneture.

DATA DA CELEBRACAQ: 26/10/2018

DECHO TERMO ADITIVO AQ CONTRATC DE GESTAO N*
012011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
REPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE {RAN COSTA JUNIOR,
SONVERENTE: HOSPITAL DC TRICENTENARID — UPA IBURA
SETPONSAVEL CONVENENTE: Qi MENDONGA BRASILEIRO
O3J=T0: O presents TERMO ADITIVO tam por objeto a concessdo
rn red usts a0 repasse de custeio no Ambio do Contrato de
Can0 n* 00172011, no percenturt de 10.20% (dez virgula vinie
& nove por cente), perfazendo © virlor de RS 113.010.,25 (cento &
~uzs M, dez resis ¢ vinte & ¢inco centavos), elevando 0 custelo
~ el para R$ 1.210.848,71 (hum mhio, duzerhos & dez mi,
nivacontos & quarenta & oilo reals » satants & um centavos), o
Gl daverd ser 2pScado a partc da agosto/201€.

PRAZO: O prazo de vigéncla do presenis TERMO ADITIVO serd
contsdo g pyrer da data da sua assinatura.

VALOR DA DOTACAQC CRGAMENTARIA. Psic resluste a0
rpprse de cusielo, objelo do presente TERMO ADITIVO, o
CONTRATANTE repasssré & CONTRATADA o valor (otal de RS
5¢5.051,25 (qunhentos » sessenta & cinco mil, cinquenta e um
ref 3 @ vinte e cinco centavos), o qual serk pago com Os recurscs
orundos da seguinte Dotaco Orcamentsris

FONTE: 0101

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA; 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4810.1025

NOTADE EMPENHO *: 2018NE0D13833, amitide em 03/10/2018.
A CELEBRAGCAO: 06/10/2018

QUARTO TERMO ADITIVO A0 CONTRATC DE
N° 004/2010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: NSTITUTO PERNAMBUCANC DE
ASSISTENCIA E SAUDE (iPAS, Orgenizacic Social) - UPA
WRIBEIRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: MICHEL DA SILVACAVALCANTI
OBJETO: O presents TERMO ADITIVO tem por obleio a concessio
do ree,uste so repasse de custelo no Ambilo do Contrato de
Gestlo n®* 001/2010, no percentusl de 9,£8%, perfazendo o valor
de R$ 118.573,003 (cenioc & dezoiio mil, quinhenios & satenta ¢
trés ress @ ci'0 centavos), elevando o cusisic menssl para RS
1.352.524.87 (hum mhfic, trezentos ¢ novenia & nove mil,
cu.nhentos ¢ vints @ quatro reais e noventa e sels centavos), o
gudl deverd ser aplicado a partir de jutho/2016

PRAZO: O prazo da vigincia do presants TERMO ADITIVC serd
cor* g0 2 partr da data de sua sse'netura

VALOR DA DOTACAO ORCAMENTARIA: Peio roelusts 80
nd 48 de custeio, objetn do presents TERMC ADITIVO, o
CONTRATANTE repassard & CONTRATADA o valor total de
R} 71143348 (setacentos @ onze mil, quatrocentos e trinta &
&5 e iR 8 quenaita 8 oTD centavos), 0 qual serd pago com os
recunyos onundos da seguints Dotacko Orcamentdria:

FONTE: 0119

CODIGHO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA:; 3.3.50.41

FROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4810.1026

NOTA DE EMPENHO " 201ENEQ15776 e 2018NEQ15777,
et das am 01/1272018.

DATA DA CELEBRACAO: 08/12/2018

DECOD TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAO N¢
002r010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA -
UPA CAXANGA

RESPONSAVEL CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA
{2 VES DE OLIVEIRA

~TO: 8 PRORROGAGAQ da vighneia do Contrato de Gestio
2010, conforme os termos do Parecer n* 30/15, axarado
Comsssio Téonica de Acompanhamento Intemc dos
niratos de Gestlo, bam como do Parecer n* 03/2015, exarado
pely Comisslo Mata de Ave' a¢ho & demals snexos,;

o ACRESCMO do velor menast de RS 143.177.00 {cenlo &
queratits & tnbs myl, cantc @ satenta a sele reals) ac repasse
d» cuttzo, no Ambilo do Conitrato de Gestilo n®* 00372010,
& OmgenZaciy Soclal Fundacfo Manosl ds Siva Almeida,
eT decaoTéncia do sumentc de deepesas com o RH na UPA
CAXANGA, conforme os tsrmos do Parecer n° 26/2015, exarado
o pe'a Comiza3o Técnica da Acompanhamento terno dos
Cortre*on de Gestio @ dema's rnexos;

VAILOR: RS 16,280 4687 20

PRAZQ: O prazn da vigincia do presents CONTRATO serd de 02
[t 3} #nos, contados a part'r da data de assinatura

DOTACAC ORCAMENTARIA: As despesas decorrenies
dasts Confre'o cormmerio por conta dos recursos da Dotagho
Orge:mant“na a seguy especiicads:

FONTES: 0101 ¢ 0144

CGOIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302,1033 4610,1023
NATUREZA DA DESPESA: 1.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N° 201E8NEOOO474 o 2018NEDDDHAY,
art das em 040172018,

DATA DA CELEBRACAQ: 04/01/2016

LG PRBMTIRO TERMO ADITVO AQ CONTRATO DE

£EETAO N° Q02010

LONCED. NTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.

T POMAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
LONVEN NTE: FUNDACAC MANOCEL DA SILVA ALMEIDA -
L8, CAXANGA

HECPONTAVE. CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA
; OWGALVES 0 OLIVERA

(v PO O weesents TERMO ADITVO tam por objeto a
. wroamifo 00 MOF 'Y 20 repanss de custeio no &mbio do
L vpta 1 G o 1 00272009, no percentusl de B £0% (nove
e L. 3 BHEOH T e cents), perfazendo o valor de R$ 116.531,10
"y @ Eeren-sais mi quinhen‘os o trints 8 um resis o dez
£+ wemy] Floe. NGO O Custelo menszt para RS 1.473.238,70 (hum

Didrio Oficial do Estado de Permnambuco - Podar Executivo

mihdo, quatrocentos ¢ setents & trds mil, duzenios ¢ trinta & seis
reaiz & setsnia centavos), 0 qual deverd ser ap”cado a partir de
phof2016,

PRAZO: O prazo de vighntia do presente TERMO ADITIVO seré
cortado a partir da data da sun ass-natura,

VALOR DA DOTACAOC ORCAMENTARIA: Pelo meauste a0
repasse da custsio, objeto do pmsents TERMO ADITIVO, o
CONTRATANTE repessard & CONTRATADA o valor total de R$
€38.188,60 (semcentos & novenia & nove mil, cento & olients e
seis rasis o soazenta centavos), © Quai serd pago COM O NECUTSOs
orlundos da sagu'nts Dotaglic Orgamentéria;

FONTE: 0101

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1023

NOTA DE EMPENHO *: 2016NE0Q13637, smiida em 03/10/2016.
DATA DA CELEBRAGCAOQ: 06/10/2016

DECMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE
GESTAQ N* 0022011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE:; JOSE iRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA —
UPA NOVA DESCOBERTA

RESPONSAVEL CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA
GONCALVES DE OLIVEIRA

ORJETO: O presents TERMO ADITIVO tam por objsto a concessic
do rarjuste @0 repasss de custeio no &mbin do Contrato de
Geatio n* 002/2011, no percentual de 8,28% (nove vigula vinte
e oito por conto), perfazends o valor de R$ 118.€53,22 (cento e
dozessels mil, seizcentos e cinquenta & trds res's o vints o s8i3
ceniavos), slevando ¢ custelo mensal para R$ 1,374.092,02 (hum
mihiio, trazentos e selenta 8 quatro ml, noventa s oo’y reals ¢
dois centavos), o qusl deverd ser aphcadc s partir de agosta/2018,
PRAZO: O prazo de vigéncia do presents TERMO ADITIVO seré
contado a part'r da data da sua assinatura,

VALOR DA DOTAGAC ORCAMENTARIA: Pelo ret uste 20
repasse de custeio, obisto do presente TERMO ADITIVO, o
CONTRATANTE repessard & CONTRATADA o valor 1ot de R$
583.266,30 {quinhenios e cilerta e trks mil, duzenios o sessenta
& sais resis o trinta centavos), ¢ qual sera pago com O recursos
oriundos da seguints Dotacio Orcamentéria;

FONTE: 0101

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302,.1033.4610.1022

NOTA DE EMPENHO ¥ 2016NE0Q 13534, smiuda em 31/10/20186.
DATA DA CELEBRAGAQ: 04/11/2016

DECIMO TERCEIRQ TERMO ADITWO AO CONTRATO DE
GESTAQ N* 0022010

CONCGEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE RAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO RECWE ~ UPA TORROES

RESPONSAVEL CONVENENTE: FERNANDO LU1Z COSTA
OBJETQ: O presenta TERMO ADITIVO tem por ob'sto 8
concesalo do rexusts a0 repasse de cusieio no dmb™ do
Contrato de Gestho n* 022/2010, no parcentuzl de 8.87% (o0
vigula oitenta e seis por canio), perfazendo o velor da RS
106.630,92 {cento & seis mi], saiscenios o frinta re¢is e nowsnis s
dols centavos), elevendo o custeio mensal para R$ 1.303.546,56
(hum mihdo, trazentos 8 oiio mil, quinhenios e guarenta s seis
reais o cinquenta e sels centavos), 0 qual devers ser apicedo a
partir de agosto/2018.

PRAZO: O prazo de vigincia do presents TERMO ADITIVO serd
contado a partir da data da sua assinatura.

VALOR DA DOTACAO ORCAMENTARIA: Pelo red/usts a0
repasse de custz=io, obieto do presenta TERMO ADITIVO, o
CONTRATANTE repassard & CONTRATADA o valor tolel de
R$ 533.154.60 (quinhertos e trinta e trés mil, cento e cngquents
& quatro resis o sossenta caniavos). 0 qual sard pago com o8
recursos oriundos da segu'nie DotacBo Orgcamentania:

FONTE: 0101

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA: 3,350 41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4810.1027

NOTADE EMPENHO M 201 6NED013632, emiida em 03/10/2016.
DATA DA CELEBRAGAQ: 08/10/2016

SEGUNDO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE GESTAQ N*
002/2013

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO RECIFE - HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: NELSON BORGES DE LIMA
OBJETC: O presents TERMO ADITIVO tem por obisto a
retificacho do nimero do CNPJ do Hospiial Regionsl Femardo
Bazaima, constante no Conirato de Gestio nomeco 02/2013, que
passa a ser o saguinte: CNPJ N * 10.859.782/0008-00, conforne
documento de prova de inscricho no CNPJ, bem como a Nota
Fiscal de Servicos, que passam a fazer parte ‘ntegrentes do
presonts instrumento pars o8 davidos fins de dimilo

PRAZO: O pressnts TERMO ADITIVO comeca a vigorar a part'r da
daia de sus sasinaturs.

DATA DA CELEBRACAQ: 16/03/2015

TERCEIRO TERMO ADITIWVC AD CONTRATO DE GESTAO N°
00272013

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE !RAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO RECIFE - HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: NELSON BORGES DE LIMA
OBJETO: O presents TERMO ADITIVO tem por obleto a
implaniaciico das acbes e servicos piblicoe estratégicos do
Vigihincia Epldemioidgica no Hospital Ragional Femando Bazerra,
conforme os termos do parecer axarado pela Comissco Técnca
de Acompanhamenio intemoc dos Contratos de Gesifo e da nots
técnica DG-IAEVE n* 05/2015, exarada pela Dirstoria Gersl do
informacies & ACSes Estratdgicas am Vigiiincia Epidemioidgica,
sm anexo que fica fazendo parte integrante do pressnts
instrumento,

PRAZQ: O prazo de vighncia do presents TERMO ADITIVO sers
contado a pertir da data de sua assinatura.

VALOR DA DOTACAQ ORGAMENTARIA: O vaior lotal do presants
TERMO ADITIVO é de R$ 18.000,00 (dezoiio mil reals), que sera
pago & CONTRATADA em parcela (nica, mediants apresentacio

da(s) fatura(s) devidamenis stestada{s) pelo setor competantes
do CONTRATANTE, com recursos ofiundos da saguinte Dotacko
Orgament£ria;

FONTE: 0144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.305.0512.2184.0000
NATUREZA DA DESPESA: 335043

NOTAS DE EMPENHO ":2015NEDOGC02024, 2015NEODDD2925,
am'das em 020372015,

DAYA DA CELEERAGCAQ: 18/03/2015

SEGUNDO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N*
00372014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: ASSOCIACAC DE PROTEGAOC A
MATERN!DADE E A INFANCIA DE SURUB!M - APAMI SURUBIM
- UPAE LIMOERO

RESPONSAVEL CONVENENTE: MARIA IRENE FERREIRA LIMA
OBJETQ: Constiui obisto do presen's TERMO ADITVO a
renagociacio de comum acorde enre ax partes, do valor
confratuxl, com base na Chwmsuls Décima Prime:ra do Contralo
ora aciado, mantendo-se Inalwradas as melas assistencia’)
a sarvicos, conforme o Parecer Técnico o Anexos Técnico | e i}
que ficam fazendo parte integrants do presents nstrumento,
Indepandentamanis de transcriclo.

VALOR: RS 448.310.,75

PRAZQ: O prazo de vigéncia do presents TERMO ADITIVO serd
da 12 {doze) meses, contados a partir do mds de abrk do corrente
ano

DATA DA CELEBRAGAQ: 11/05/2015

QUARTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N*
00272013

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE [RAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: iRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO RECIFE - HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: NELSON BORGES DE LMA
OBJETO: O preseanta TERMC ADITIVO tem por obieto o acréscimo
gde sarvicos refsren’as & contretagho do segundo plan‘onisia de
cirurgia gerel o ortopedisia para 0 Hospnl Regionri Fernando
Bazemra, a pertt do més de agosto do corrents ano, acaratando
o acréscimo do percerntuzl aproximado de 7.51% {sets virgula
cinquents s um por cento) a0 valor mensal do Contrato de Gestio
n* 0272013, corespondante ao importa mensal de R$ 134.400,00
(canto e trints o quatro mil & qusirocenios resis), conforme os
termos dos perecerss em anexo, axerados pela Comissdio Técnica
de Acompanhamen’o Intemno dos Contreios de GestZo que ficam
fazendo parte intagrants do presents nstrumeanto confratual.
PRAZO: O prazo de vighncla do presente TERMO ADITIVO serd
contado a partr da data de sus assinatura.

VALOR DA DOTAGAO ORCAMENTARIA: O veior do presenta
TERMO ADITWO sard pago & CONTRATADA em parceias
menss's de RS 134.400,00 (cento o trinta » qu'iro mi o
quatrocantos reais) a partr do s de agosto de 2015, totslzando
0 imporie de R$ 872.000,00 {seiscentos e seanta e dolz m’ rezia)
ath 31 de dezembro do comente ano, sm obedidncia ag tdmine
do exercicio fincncairo, ¢ quel deverd ser pego CoMm 08 recursos
oriundos da seguinte Dotacio Orgamentaria:

FONTES: 0101

CODIGC UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1011
NATUREZA DA DESPESA: 3.2.00.00

NOTAS DE EMPENHO Ns* 2015NE0O1018 & 2015NEDDG253,
oiv:2.des am 0270172015 e 0405/2015, respecivamants.

DATA DA CELEBRACAQ: 28/07/2015

EXTRATOQ DE TERKO ADITIVO DE CONTRATO DE QESTAO

SEGUNDC TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N*
002/2014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE fRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIO -~ UPAE
SERRA TALHADA,

RESPONSAVEL CONVENENTE: G!LL MENDONCA BRASILEIRO
OBJETO: Conat*ut obiste do presenta TERMO ADITIVO a
renegociacio ds comum acofde entre as partes, do valor
conratual, com base na Ckiusula Décima Primeira do Contrato
ora adisdo, mantando-se naferadas as mefas essisianciiis o
servicos, conforms o Perecer Técnico & Anexos Técrncos | o |l
qua ficam fMzendo paris ‘nlegranis do praasntie Instrumento,
Indepandentemeants de tanscrcho.

VALOR: RS £828.400,00

PRAZO: O prazo de vigncia do presents TERMO ADITIVO seré
de 12 (doze) meses, contados a partir do mées d» abril do coments
ano,

DATA DA CELEBRACAQ: 11/05/2015

TERCEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N®
0022014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE I[RAN COSTA JUN'OR.
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPAE
SERRA TALHADA

RESPONSAVEL CONVENENTE: GIL MENDONGA BRASILEIRO
OBJETO: Consthul obiato do pressnie TERMO ADITVO a
mod:icacio quanic a redugBo do horario de funcionamento
da UPAE-Serra Tr'hada, com base na Cliusula Décima
Pime'ra do Contre'o ora adiiado, corforme a Nota Técnica
n* 1322015 & o Parecer Técnico n* 1872015 da Comiaallo
Técnica de Acompanhamento Intemo dos Contretos de Gestio,
que ficam fazendo parte integrants do pressnte Instrumento,
indapendentemente de transcrico

PRAZO: O prazo de vighnoia oo presents TERMO ADITIVO sera
contado a partir da data de sua assinatura.

DATA DA CELEBRAGAO: 31/07/2015

TERCEIRO TERMQ ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAQ N°
007/2014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIO — UPAE
AFOGADOS

RESPONSAVEL CONVENENTE: G4 MENDONGA BRASILEIRO
OBJETO: Constéui objeto do pressnte TERMO ADITIVO a
renegociacio da comum acordo entre as pertes, do valor
contratual, com base na CEusula Décima Primeira do Confrato
ora adiado, mantsndo-se inaleradas s melas assistenciss

Recifo, 3 da marco de 2017

& servicos, conforme o Parecer Técnico & Anexos Técrico [ e |
que ficam fazendo paite integrenis do presenid nstrumento,
independentsments de transcricho.

VALOR: R$ 443.041,00

PRAZO: O prazo de vighncle do presente TERMO ADITIVO serd
de 12 (doze) meses, coniados a partir do més de abri do corents
ano,

DATA DA CELEBRACAO: 11/05/2015

QUARTO TERMO ADITVO AD CONTRATOD DE GESTAO N*
00772014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUN'OR.
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIO — UPAE
AFOGADOS

RESPONSAVEL CONVENENTE: GiL MENDONCA BRASEEIRD
OBJETQ: Constix obleto do presents TERMO ADITIVO a
mod:“caclo quanto a reduclo do hordrio de funcionamen'o da
UPAE-Afogados da ingazeira, com bass na Cliusuly Décima
Primsira do Contrelo ora adiado, conforme a Nota Técnica
n* 13272015 e o Pammcer Técnico n® 182015 da Com'zsko
Técnica de Acompanhamento interno dos Contratos de Gestlo,
que ficam fazendo parte Integrants do pressnts nstrumento,
independentsments de transcriclo.

PRAZO: O praro de vigincia do pressnie TERMO ADITIVO sera
contado a partr da data de sua assnztura.

DATA DA CELEBRAGAO: 31/07/2015

QUARTO TERMOQ ADITIWO AQC CONTRATO DE GESTAQ N*
0022014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPAE
SERRA TALHADA

RESPONSAVEL CONVENENTE: GIL MENDONCA BRASLERO
OBJETO: Constitui objeto do presante Ad..vo a PRORROGAGAO
da vigancia do Contreio ds Gestio n* 02/2014, conforme os
tsrmoe do Parecer n* 56/15, exaradc peia Corizséo Técnica de
Acompanhamento intemo dos Contratos de Gest’o, bem como do
Paracer n* 2412015, exarado pela Combalc M:xta de Avalacio e
demasis documentos anexos, tudo de acordo com as d:3posicles
da Lei Estaduci n* 15.210/2013

VAL OR: RS 9.840.200,00

PRAZOQ: O prazo de vigincia do presants CONTRATD serd de 02
(dols} ance, contados a partr da data de assinatura,

DOTACAD ORCAMENTARIA: As despesas  decoirentes
deste Conlrato correrfo por conta dos recursos da Dotagfo
Orgamenticia a seguir sspecticada:

FONTES: 6101

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4810.1030
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOQTA DE EMPENHO N*; 201ENEQDO45T, smitda em D4/01/2018.
DATA DA CELEBRAGCAQ: 12/03/2016

QUINTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAC N*
0772014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: HOSP{TAL DO TRICENTENARIO - UPAE
AFOGADOS

RESPONSAVEL CONVENENTE: GH. MENDONGCA BRASLEIRO
OBJETO: Constitul objeto do presents Ad>ivo a PRORROGACAO
da vighncia do Contreto de GestSo n* 07/2014, conforme os
tasmos do Parecer n* 52/15, exarado pela Comissio Técnica de
Acompanhamento Inteimo dos Contratos de Gestko, bam como do
Parecer n* 25/2015, axarado pela Comissio M 3ia de Avalaciio s
damais documenios anexos, tudo de acordo com as dizposicies
da Lef Estadusd n® 15.210/2013

VALOR: RS 5.225.482,00

PRAZO: O prazo de vighncia do preasnte CONTRATO seré de 02
(dois) ancs, contados a pertir da data de assinetura.

DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas decormentes
dasta Contrsto correrdio por conta dos recursos da Dotacio
Orcamentiria a seguir sspeciicada:

FONTES: 0101

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHCO: 10.302.1033.4610.1031
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50 41

NOTA DE EMPENHO N* 2018NEQOC0458, emitida em 04/01/2018.
DATA DA CELEBRACAQ: (3/03/2016

QUARTO TERMO ADITIWO AC CONTRATO DE GESTAO N*
003/2014 _
CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: ASSOCWCAO DE PROTEGAC A
MATERN!DADE E A INFANCIA DE SURUBIM - APAMI SURUBM
- UPAE LIMOEIRD

RESPONSAVEL CONVENENTE: MARIA IRENE FERREIRA LIMA
OBJETO: Consthui objato do presente Ad:ivo a PRORROGACAO
da vigncia do Contrato de GestSo n° 0472013, conforme ©os
tarmos do Parecer n® 57/15, exarado pala Comiaasdo Técnica de
Acompanhamento Intermo dos Coniratos de Gast™o, bem como do
Parecer n* 27/2015, exarado pela Comissio Msta de Avalacho e
demals documentos anexos, tudo de acordo com as ¢ 3posipbes
da Lel Estadusl n* 15.210/2013

VALOR: R$ 6.325.025,00

PRAZC: O prazo de vigéncia do pressnts CONTRATO serk de 02
(dois) anos, contados a parl:r da dats de assnebura,

DOTACAD ORCAMENTARIA: As despesas dacorrentes
desta Contrzto correrc por conta dos recursos da Dotaglo
Omamentiria & 2eguT sspaci:cada:

FONTES: 0101 & 0144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1036
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHC N*: 201ENEODC488, emitda sm 04/01/2018.
DATA DA CELEBRAGAD: 03/03/2018

NONO TERMO ADITIVO AQ CONTRATQO DE GESTAO N*
00472011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA- IMIP - HOSPITAL
PELOPIDAS SILVEIRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: CARLOS ROBERTQ RISEIRO
DE MORAES

OBJETO:; O presents TERMO ADITIVO tem por objelo o

acréscimo do percentusl de 4,03% {(quatro virgula zero tnéa por




)De/'/f/z/m

A Coordenacao Juridica de Contratos de

Gestao
Dr. Bernardo Wanderley/Maria Julia Villar

Trata-se do Expedientes de Sgnet n° 0081904-
4/2016, relativo ao Oficio HMV Dire¢ao Geral
n° 18/16, referente a pedido de permuta das
especialidades dos servicos entre as
especialidades de cardiologia clinica(prevista
para o 1° trimestre) e a cirurgia geral/pediatrica
(prevista para o 3° Trimestre), no Hospital
Mestre Vitalino, bem como do pleito oriundo da
Geréncia da Central de Regulacdao de
TransplantesSERS para transferéncia da OPO
-Organizacdo de Procura de Orgaos e do
Ambulatério de Pacientes Pés Transplantados
da macrorregional Caruaru da Casa de Saude
santa Efigénia para o HMV, no ambito do
Contrato de Gestao n° 01/2015, firmado entre
essa SES e a Organizagcdo Social de Saude
Hospital do Tricentenario.

Segue abaixo a relagao dos documentos que se
encontram anexados ao presente expediente

para fins de formalizacdo do respectivo Termo
Aditivo:

Oficio n° 39/16-CMA;

Oficio n° 40/16-CMA;

Despachos de autorizagao do Secretario;
Parecer n° 27/16, da CMA;

Parecer n° 28/16, da CMA;

Parecer n° 60/16, elaborado pela
Comissao Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestao;

Nota Técnica n® 173/16;
e Nota Técnica n® 173/16

impende salientar que, no presente caso nao ha
impacto financeiro decorrente dos pedidos
acima, razao pela qual, nao foi houve confecgao
de BSD, emissdo de NE, bem como autorizagao
do PMG.

AC

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

Diante do exposto, encaminhamos ©
presente expediente para analise e
providéncias quanto a elaboragao do
respectivo Termo Aditivo.

A apreciacao superior.

Recife, 20 de outubro de 2016.

@;ﬂ Carocotmy 43 2. 2oa ndld

Carmen de C. Bargetzi Lacerda ~
DGMMAS/SEAS

RUA DONA MARIA AUGUSTA NOGUEIRA, 519 - BONGI - RECIFE/PE - CEP: 50.751-530
TELEFONE: (81) 3184-0553
www.saude.pe.qov.br / E-mail. hmupas.ses@gmail.com




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO
GABINETE DO SECRETARIO

' OBJETO: APROVA(}AO DO PARECER N° 60/16 DE MONITORAMENTO DO CONTRATO |
DE GESTAO 01/2015, FIRMADO COM A ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE HOSPITAL
' DO TRICENTENARIO PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR AQOES E |
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL MESTRE VITALINO NO MUNICIPIO DE
CARUARU.

DESPACHO

Considerando o contetdo do Parecer n° 60/16 em anexo, exarado pela Comissao Tecnica

de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao, opino favoravelmente ao pleito
oriundo da Organizagdo Social Hospital do Tricentenario, relativo ao pleito oriundo da
Geréncia da Central de Regulagéo de Transplantes — SERS para transferéncia da OPO e do
Ambulatorio de Pacientes Pods-Transplantados da macrorregional Caruaru da Casa de
Saude Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino e permuta de servigos entre as
especialidades de Cardiologia Clinica (prevista para o 1° trimestre) e a Cirurgia
Geral/Pediatrica (prevista para o 3° e 4° trimestre) acarretando a alteragao do cronograma

inicial da implantacdo dos servigos, no ambito do Contrato de Gestao n® 01/15 (Hospital

Mestre Vitalino), conforme tabela 01 constante no referido parecer, tudo em obediéncia aos
termos do inciso Xl, do artigo, 10 da Lei n® 15.210/2013.

l. I

Recife, de de 2016.

4

JOSE AN COSTA JUNIOR
SECRETARIO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE




Secrelana

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E D G M M A S
Doumbce  MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

OFICIO N° 378/2016-DGMMAS DATA: 11/10/2016
Set e T TIA N Y2 ISR I

A Cortrol, cietrinia oD Jrumaptae L QONS Y

Comissio Mista de Avaliagao LGMMAS,SZAS

Comi Prrféesso( Q16236 G - 20
nate ) 1 [Q 1 (G Hora

Prezados,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente expediente para
encaminhar os pareceres da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAIl e
Notas técnicas para analise e emissao de Parecer conforme art. 11 da Lei 15.210/2013,
referente ao pedido oriundo da Geréncia da Central de Regulacdo de Transplantes —
SERS para transferéncia da OPO - Organizagao de Procura de Orgaos e do Ambulatério
de Pacientes Pos-Transplantados da macrorregional Caruaru da Casa Santa Efigéncia
para o0 Hospital Mestre Vitalino, no ambito do Contrato de Gestao n° 01/15.

Nesse sentido, aguardamos desta comissdo posicionamento para darmos
continuidade ao incentivo.

A disposicéo para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

+-'~\_,.l.|-*’l
‘gouza
N 3

tafw a assisténcia a Saude.
i

Luciana V Fnanc:o an
Diretora Geral de Modermzag/ao q}mﬁﬁf

RUA DONA MARIA AUGUSTA NOGUEIRA. 519 - BONGI - RECIFE/PE - CEP: 50.751-530
TELEFONE: (81) 3184-0553
www.saude.pe.qov.br / E-mail. hmupas.ses@gmail.com
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- ig SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
,zje/mam?m? MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

NOTA TECNICA n° 173/2016 03 de outubro de 2016

Objeto: Hospital Mestre Vitalino — Relativo a permuta de servicos entre as
especialidades de Cardiologia Clinica prevista para o 1° trimestre e a Cirurgia

Geral/Pediatrica prevista para o 3° trimestre.

1. Introducgao

Trata-se de pedido oriundo do Hospital do Tricentenario ( HMV) através do oficio
HMV Diregio Geral n® 18/2016, relativo a permuta de servigos das especialidades em

Cardiologia Clinica e a Cirurgia Geral/Pediatrica.

Em novembro de 2015 foi assinado Contrato de Gestdo n° 01/2015 entre a
Secretaria de Saude de Pernambuco e a Organizagdo Social do Tricentenario, para

operacionalizar os servigcos do Hospital Mestre Vitalino — HMV.

O Hospital Mestre Vitalino esta localizado no municipio de Caruaru, as margens da
BR-104. no Km 61.5, faz parte de uma proposta de governo de reestruturagao do modelo de
atenc3o a saude em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagcao de uma
rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinicao do perfil
assistencial dos hospitais de sua rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover
melhor acesso da populacdo aos servigos de urgéncia/emergéncia, internagao e
atendimento ambulatorial. Foi planejado para complementar a assisténcia prestada a
populacdo dependente do SUS na regido, e tem como finalidade atender a demanda de
todos os municipios da IV e V Geres Esta estruturado com perfil de atendimento de media e
alta complexidade, funcionard com atendimentos de urgéncia e emergéncia 24h para

demanda referenciada;

Possui 202 leitos de enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva (40 leitos para adultos
e 10 leitos pediatricos), Coronaria (10), Sala de Recuperagao Poés-Anestesica (13) e
atendimento ambulatorial para pacientes egressos do Hospital e em regime de demanda
referenciada, além de ofertar Servicos de Apoio Diagndéstico e Terapéutico.

NT N2 173/16 _ L TCS
Rua Dona Maria Augusta Moreira, N°. 519 - Bongi — Recife-PE - CEP: 50.751-530 TELEFONE: (081) 3184.0553

www.saude.pe.qgov.br / e-mail: hmupas.ses@gmail.com ]




SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E D G M M AS

MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

2. Fundamentacao

2.1. Das Especialidades

Através de Coﬁtrato de Gestao n° 01/2015 entre a Secretaria de Saude de

Pernambuco e a Organizagao Social do Tricentenario, para operacionalizar os servicos do

Hospital Mestre Vitalino — HMV. A unidade devera oferecer as seguintes especialidades médicas

obedecendo ao cronograma abaixo transcrito:

Tabela 01.Cronograma de Implantacao dos Servicos Médicos

Servicos Médicos

12, 22 e 32 Trimestre

42 e 52 Trimestre

62 Trimestre

72 Trimestre

Dez/15 3 Ago/16 Set/16 a Fev/17 'Mar/17 3 Mai/17  |Jun/17 a Ago/17
.ni}:é-h;iédica Clinica Médica J
"Ne_urologia Neurologia _
.?F;;c_liatria Clinica Pediatria Clinica |
?d_rurgia Geral® *Ca;aiologia Clinica _
H;matologia Hematologia )
T P_e_d_iair:i-a; Cirﬁrgica* *Cirurgia Geral
"Cardic;logi_é_(glinica* Pediatria Cirurgica
,"(.Z.irurgia Vascular Cirurgia Vascular 1
'ologia Urologia _
f-Procgtologia g Proctologia
g - E
* Psiquiatria i Psiquiatria
,P(ir-\(:;Iogia Clinica ﬂOncoIogia Clinica h
;roihc“dlagia_Cirtirgica . Oncologia Cirurgica |
- h
‘Cirurgia Cardiaca Cirurgia Cardiaca i
o XX XX OPO
.-Vaflcﬂ)r do E;passe RS 5.228.507,20 RS 5.94i:490,00 i!S 7.711.200,00 RS 9.639.000,00

NT N2 173/16

Rua Dona Maria Augusta Moreira, N°. 519 - Bongi — Recife-PE - CEP' 50.751-530 TELEFONE: (081) 3184.0553 www saude.pe.gov.br / e-

mail: hmupas.ses@gmail.com
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SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAQ E D G M M AS
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

2.2. Da proposta de adequagdo dos servigos , metas quantitativas e cronograma de

g !
Secretana .
de Saude

Lorveantbice

valores

Através do presente do oficio de Direcdo Geral HMV n° 18/2016, datado de 14
setembro de 2016 em anexo encaminhado pelo representante legal da unidade, referindo-se
a antecipacao das cirurgias Geral e Pediatrica, para o 1° trimestre do primeiro do 1° ano de
Contrato de Gestao 01/2015 e os servicos de Cardiologia clinica e Hemodinamica para
inicio no final do 4° trimestre, alterando o cronograma de implantagcao dos servigos previstos
no Contrato de Gestao 01/2015 , a fim de atender a necessidade da macrorregiao.

Ainda referindo-se ao pleito supracitado, o servigo de cirurgia iniciou em dezembro
2015, realizando mensalmente uma média de 100 cirurgias més, sendo 80 de cirurgia Geral
e 20 cirurgias pediatricas, atendendo assim a deliberagao expedidas em audiéncia no
Ministério Publico de Pernambuco na 42 promotoria de Justica e Defesa da Cidadania de

Caruaru, conforme ata em anexo.

Os procedimentos inerentes ao servigo executado, foram previsto dentro do repasse
mensal de custeio estabelecido em Contrato de Gestdo, no valor de R$ 5.228.507,20 ( cinco
milndes duzentos e vinte e oito mil quinhentos e sete reais e vinte centavos), sendo este
cronograma de repasse e abertura de servi¢o, estendido até o final do 5° trimestre de 2016.

A partir do final 4° trimestre de 2016 havera a abertura dos servigos de cardiologia
clinica, serao ofertados 70 procedimentos de hemodinamica, 05 (cinco) leitos de emergencia
cardiolégica e 15 (quinze) leitos de enfermaria em cardiologia, cujo valor sera de acordo
com aquele ja estabelecido no cronograma de desembolso ja previsto no Contrato de
Gestao n° 01/15, conforme tabela supra.

Diante do exposto concluimos de forma favoravel a realizagao do solicitado, visto

que este ato resultara em beneficios assistenciais a populagao.

Sl Fodbsi

Sheyla Rodrigues

Coordenadora de Gestao Clinica de Assisténcia a Saude

NT N2 173/16 TCS

Rua Dona Maria Augusta Moreira, N°. 519 - Bongi — Recife-PE - CEP: 560.751-530 TELEFONE: (081) 3184.0553
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Secretanma
de Spude

Derviamtbirco

A
Comissao Mista de Avaliagao
Nesta

Prezados,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente expediente para
encaminhar o parecere da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAIl e
Notas técnicas para analise e emissdo de Parecer conforme art. 11 da Lei 15.210/2013,
referente a pedidos oriundos da Geréncia da Central de Regulagao de Transplantes -

SERS para transferéncia da OPO — Organizagdo de Procura de Orgéos e do Ambulatério
de Pacientes Pds-Transplantados da macrorregional Caruaru da Casa de Saude Santa
Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino, acarretando a implantagcao dos servigcos no
hospital, bem como da solicitacdo oriunda do Oficio n° 18/2016 do Hospital do
Tricentenario, relativo a permuta de servigos entre as especialidades de cardiologia clinica
(1° trimestre) e a cirurgia geral/pediatrica (4° trimestre), ambito do Contrato de Gestéao
n°01/2015, firmado entre a Secretaria Estadual de salude de PE e a Organizagao Social
de Saude Hospital do Tricentenario, cujo objeto € a operacionalizacao e execugao das

acoes e servicos de saude no Hospital Mestre Vitalino.

Nesse sentido, aguardamos posicionamento desta comissao.

A disposicao para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

_/L/‘
Luciana Venancio Santos Souza

Diretora Geral de Modernizacdo e Monitoramento a assisténcia a Saude.

RUA DONA MARIA AUGUSTA NOGUEIRA, 519 - BONG! - RECIFE/PE - CEP: 50.751-530
TELEFONE: (81) 3184-0553
www. saude.pe.qov.br / E-mail: hmupas. ses@gmail.com
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PARECER CTAI N° 60/2016

OBJETO: Pedidos oriundos da Geréncia da Central de Regulagéo de Transplantes — SERS
para transferéncia da OPO-Organizagcdo de Procura de Orgaos e do Ambulatorio de
Pacientes Pos-Transplantados da macrorregional Caruaru da Casa de Saude Santa Efigénia
para o Hospital Mestre Vitalino, bem como da solicitagao constante no Oficio n° 18/2016 do
Hospital do Tricentenario, relativo a permuta de servicos entre as especialidades de
cardiologia clinica (1° trimestre) e a cirurgia geral/pediatrica (4° trimestre) no ambito do
Contrato de Gestao n° 01/2015.

1) Introdugao

Chega a essa Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao

as Notas Téchnicas ns°® 115/16 173/16, exaradas pela equipe assistencial da Diretoria Geral de

Modernizacdo e Monitoramento a Assisténcia a Saude opinando favoravelmente ao pleito

oriundo da Geréncia da Central de Regulacao de Transplantes — SERS para transferéncia da OPO
e do Ambulatoério de Pacientes Pos-Transplantados da macrorregional Caruaru da Casa de Saude
Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino e solicitagido constante no Oficio n° 18/2016 do
Hospital do Tricentenario, relativo a permuta de servicos entre as especialidades de cardiologta
clinica (1° trimestre) e a cirurgia geral/pediatrica (4° trimestre), no ambito do Contrato de Gestao n°
01/15 (Hospital Mestre Vitalino).

Referidos expedientes foram analisados previamente pela equipe assistencial da
Diretoria Geral de Modernizagcdo e Monitoramento a Assisténcia a Saude-DGMMAS, a qual
emitiu as Notas Técnicas ns® 115/16 e 173/16 opinando favoravelmente, aos pleitos, conforme

respectivamente as transcrigcées abaixo:

Nota Técnica n° 115/16. “Diante do exposto, concluimos de forma favoravel a realizagdo dos pleitos solicitados,
relativos a implantagdo da Organizacio de Procura de Orgdos (OPO) e ambulatério e internagdo para paciente pés-
transplante no Hospital Mestre Vitalino, visto que resultardo em beneficios assistenciais a populagao.”

Nota Técnica n° 173/16: “Diante do exposto concluimos de forma favoravel a realizagdo do solicitado, visto que

este alo resultara em beneficios assistenciais a populagao”.

E o que se tinha para relatar.

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n°® 519, BONGI - CEP 50751-530, Recife, PE %
Telefone: 3184.0521 - 3184.0524
site: www.saude.pe.gov.br
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2) Da Fundamentacao Legal:

Essa Secretaria Estadual de Saude, firmou o Contrato de Gestao n° 01/15 em 03 de
novembro de 2015, com a Organizacao Social de Saude Hospital do Tricentenario qualificada
através do Decreto Estadual n® 42.299/15, de 04/11/2015, cujo objeto € a operacionalizagao e
execugdo das acoes e servicos de saude no Hospital Mestre Vitalino, pelo prazo de 2 (dois)

anos, o qual se extinguira em conforme dispoe a Clausula 10? abaixo transcrita:

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 02(dois) anos, contados da assinatura do
presente instrumento, renovave! por sucessivos periodos até o limite maximo de 10 anos desde que,
reste demonstrada a vantajosidade da medida e o pleno atendimento das metas pactuadas, conforme
parecer elaborado pela Comissdo de Avaliagio e aprovado pelo Secretario ou por quem ele delegar.

Imperioso ressaltar que, as relagdes entre o Poder Publico e as organizagoes sociais
sao instrumentalizadas e reguladas por meio de contrato de gestao, definido pela citada Lel
federal como “o instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como OS,
com vistas a parceria entre as partes para fomento e execugao de atividades relativas as areas
mencionadas no art.1%" (art.5°).

Atualmente o Contrato de Gestao, no ambito da saude é regulado pela Lei Estadual n®
15.210/2013, a qual dispde no inciso Xl, do artigo 10 o seguinte:

Artigo 10. Séao clausulas essenciais do contrato de gestao:

X| - a possibilidade de repactuacdo das metas ou das atividades contratadas, a qualquer
tempo, para sua adequacdo as necessidades da Administragdo, mediante a inclusao,
exclusdo e permuta dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a revisao dos valores
financeiros de repasse ou a suplementacao de verbas;

3) Dos Fatos:
3.1 Da Organizacao de Procura de Orgaos-OPO

O Hospital Mestre Vitalino esta localizado no municipio de Caruaru, as margens da BR-
104, no Km 61,5, faz parte de uma proposta de governo de reestruturagcdao do modelo de
atencdo a saude em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturacao de um

rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinicdo do perfil

assistencial dos hospitais de sua rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promoverf
1

y

\ AR
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melhor acesso da populagdo aos servigos de urgéncia/emergéncia, internagao € atendimento
ambulatorial. Foi planejado para complementar a assisténcia prestada a populacao dependente
do SUS na regido, e tem como finalidade atender a demanda de todos os municipios da VeV
Geres Esta estruturado com perfil de atendimento de média e alta compiexidade, funcionara

com atendimentos de urgéncia e emergéncia 24h para demanda referenciada.

O Hospital possui 202 leitos de enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva (40 leitos para
adultos e 10 leitos pediatricos), Coronaria (10), Sala de Recuperagao Pos-Anestésica (13) e
atendimento ambulatorial para pacientes egressos do Hospital e em regime de demanda

referenciada, além de ofertar Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

Da analise da documentagdo anexada, essa Comissdo verifica que de acordo com 0s

termos da Nota Técnica n°® 115/16 foi solicitado através da Geréncia da Central de Regulacao
de Transplantes — SERS para transferéncia da OPO-Organizagao de Procura de Orgaos e do
Ambulatério de Pacientes Pés-Transplantados da macrorregional Caruaru da Casa de Saude

Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino.

De acordo com a nota técnica acima a OPO- Organizagao de Procura de Orgéos tem o
papel de coordenagdo supra-hospitalar, responsavel por organizar e apoiar as atividades
relacionadas ao processo de doagido de érgaos e tecidos, no ambito da sua atuacao, a frequente
necessidade da implementagao de estratégias destinadas a promover a melhoria do processo de
doacao/transplantes, aumento de notificagbes de morte encefalica e a efetivacido de doadores e,
consequentemente do numero de captagdes de drgaos e tecidos na regido do Agreste de

Pernambuco.

Ressalte-se que, consta na nota técnica acima que, O Ambulatério de Pacientes Pos-
Transplantados tem como objetivo o atendimento o acompanhamento ambulatorial, destes
pacientes e o tratamento das intercorréncias pos-transplantes dos mesmos. Atualmente segundo
nota técnica da Geréncia da Central Estadual de Transplantes, ha uma média de 240 pacientes
transplantados gerando uma média mensal de 50 consultas, todos eles sendo pacientes de

transplantes tardios, com mais de 01 ano de cirurgia.

Nesse sentido. foi levantado na nota técnica acima que, tendo em vista ser o Hospital ﬂ
Mestre Vitalino uma instituicdo de alta complexidade na regido, a implantagéo do referido servigo’
servira para organizar nas Macrorregides 2 e 3 a logistica da procura de possiveis doadores, |

proferindo continuidade através da implementagéo de estrategias destinadas a promover a melhoria @

do processo de doacgdo/transplante, bem como o aumento do nimero de notificagdes de mort
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encefalica e a efetivacdo de doadores. Tal fato, consequentemente, acarretara no aumento do
namero de captagdes de 6rgéos e tecidos na regido do Agreste de Pernambuco, especiaimente nos

municipios com unidades de terapia intensiva e emergéencia.

3.2 Da Implantacao do Ambulatério para Pacientes Pos-Transplantes

Além do acima exposto, essa Comissdo destaca que, em relagao ao pedido oriundo
Geréncia da Central de Regulacdo de Transplantes — SERS, referente a implantagao do
Ambulatorio de Pacientes Pés-Transplantados da macrorregional Caruaru da Casa de Saude Santa
Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino foi levantado na Nota Técnica que a implantagao do
referido ambulatério no hospital disponibilizara apoio aos pacientes pés transplantados renal, bem

como dara suporte e acesso a toda populagao transplantada usuaria do SUS na Il Macrorregional

de Salde, evitando o deslocamento para a cidade do Recife.

Outrossim, conforme ja aduzido, tendo em vista que o Hospital Mestre Vitalino € uma
instituicao de alta complexidade, onde esta previsto contratualmente a prestagao dos servicos da
especialidade de Urologia, 0 mesmo dispGe de apoio diagnostico, leitos de UTI, bem como oferece
estrutura adequada para acompanhamento dos pacientes poés-transplantados e tratamentos das

intecorréncias pos-transplantes.

Ressalte-se que a proposta oriunda da Geréncia da Central de Regulagao de Transplantes —
SERS para implantagdo do servico no Hospital Mestre Vitalino, acarretara no numero de

atendimento de 60 (sessenta) pacientes ambulatoriais/més, dos quais uma média de 6 (seis)

pacientes para internagdo/més por 7(sete) dias de internamento e que os valores constantes nas

tabelas elaboradas pelo referido setor sdo apenas informativos, posto que nao havera incremento

de valor ao contrato.

Assim sendo, essa Comissao levando em consideracao o teor das notas técnicas em anexo
e documentacao, opina favoravelmente aos pedidos oriundos da Geréncia da Central de Regulagao
de Transplantes — SERS para transferéncia da OPO-Organizagao de Procura de Orgéos para o

Hospital Mestre Vitalino e a Implantagdo do Ambulatério para Pacientes Pos-Transplantes no
Mestre Vitalino, a partir do més de setembro do corrente ano, cujo valor do referido servigo se\
encontra inserido no cronograma de valores ja previsto no Contrato de Gestao n° 01/2015. &7/
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4) Da Alteracao do Cronograma dos Servi¢os:

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
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DGMMAS

Ressalte-se que foi verificado por essa Comissao que, conforme os termos da Nota

Técnica n° 173/16 elaborada pela equipe assistencial da Diretoria Geral de Modernizacdo e

Monitoramento a Assisténcia a Saude, bem como da solicitacdo oriunda do Oficio Direcao Geral

n° 18/16 (HMV), houve a permuta entre a prestagao de servigcos relativo as especialidades de

Cardiologia Clinica (prevista para o 1° trimestre) e a Cirurgia Geral/Pediatrica (prevista para o 3°

e 4° trimestre), alterando o cronograma de implantacdo dos servigcos descritos no contrato de

gestao. Alem do que, essa Comissao também verificou mudan¢ca no cronograma de prestacao

de servigos, no que se refere a especialidade médica de urologia que estava prevista para o 5°

trimestre ja vem sendo executado pelo hospital e que os servicos e valores anteriormente

previstos a partir do 5° trimestre serdo deslocados para o trimestre posterior visando atender a

necessidade dos pacientes da macrorregiao, conforme Tabela 01 abaixo:

Tabela 01.Cronograma de implantacao dos Servigos Médicos

Servicos Médicos

1°, 2° e 3° Trimestre

4° e 5° Trimestre

‘ 6° Trimestre

7° Trimestre

] - ._ Dez/15 a Ago/16 Set/16 a Fev/17 | Mar/17 a Mai/17  |Jun/17 a Ago{_17
Clinica Médica Clinica Médica ) i
Neurologia Neurologia
Pediatria Clinica Pediatria Clinica
Eirufgia Geral* *Cardiologia Clinica
F—l:l;;n-a“t;logaia Hematologia
h]f:’;a_ié_t—r-i_::aiprl’irgica* *Cirurgia Geral B _
@ . cioiosi Clinica® | Pediatria Cirdrgica | ﬂ *
blrurgla Vascular - Cifurgia Vascular
LﬁUroliogia Urologia
WProctologia ) - P;octologia |
Psiquiatria Psiquiatria B
Oncologia Clinica o _' Oncologia Clinica
hOnco]ogia Cirargica Oncologia Cirurgica
Féirurgia Cardiaca . _ : _ Cirurgia Cardiaca
. xx XX OPO
Valor do Repasse | RS 5.228.507,20 RS 5.941.490,00 | RS 7.711.200,00  |RS 9.639.000,00

e A il e el e L W
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5) Da Conclusao:

Diante do exposto, de acordo com os termos das Notas Técnicas n° 115/16 e 173/16,
exaradas pela equipe Assistencial da Diretoria Geral de Modernizacdo e Monitoramento a
Assisténcia a Saude, bem como do Oficio oriundo da Geréncia da Central de Regulagao de
Transplantes — SERS e demais documentos em anexo, essa Comissao opina pela favoravelmente
pela transferéncia da OPO-Organizagao de Procura de Orgdos do Hospital Santa Efigénia para o

Hospital Mestre Vitalino e Implantagdo do Ambulatério para Pacientes Pos-Transplantes, a partir
do mes de setembro/2016, bem como do pleito oriundo da Organizagao Social do Hospital do

' - — -

‘Tricentendrio, através do Oficio n® 18/16, relativo a permuta de servigos entre as especialidades

. de Cardiologia Clinica (prevista para o 1° trimestre) e a Cirurgia Geral/Pediatrica (prevista para

0 3° e 4° trimestre),acarretando alteracao no cronograma da implantagao dos servigos inicialmente
previstos no Contrato de Gestao n° 01/15 (Hospital Mestre Vitalino), conforme tabela acima, tudo

com o intuito de manutencao e melhora da garantia da qualidade da prestacéo dos servigos de
salude ofertados aos usuarios pacientes do SUS, conforme os termos do inciso Xl, do artigo 10,
da Lei n® 15.210/13.

Outrossim, sugerimos o encaminhamento do presente expediente para analise da Comissao
Mista de Avaliacgao.

‘E‘m ..z% 1’5‘” 5

Recife, 01 de agosto de 2016.

Angirea Franklin de Carvalho Danielly Mamihs Barbosa da Silva
. Mat.n° 244.668-5 Mat. n° 339.071-3
'1.' . r ' “U ‘ ' ;
‘{Uﬁkw ) UACA h. =
Kai a Alves Moreira Ana Paula Muniz de Melo

Mat.n° 336.951-0

s 4 /
TR =

“7' Z ousa Medeiros Tereza Cristina da Silva

37.938-1 Mat.n° 357.436-9.+

eber Gomes
Mat. n° 337.518-8
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. COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DE CONTRATOS DE GESTAO
OFICIO N° 40/2016 CMACG Recife/PE, 20 de outubro de 2016.
A
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE
ATT:
Sr* LUCIANA VENANCIO
Prezada,

Em resposta a solicitacao feita através do Oficio n°® 392/2016 — DGMMAS, esta Comissdo Mista
encaminha Parecer n° 28/2016, referente a implantagio dos servigos de Organizacdo de Procura de Orgdos — OPO
e do Ambulatorio de pacientes pos transplantados da Macrorregido de Caruaru, no ambito do Contrato de Gestao
n° 01/2015, tirmado entre a Secretaria Estadual de Saide de PE e a Organizacdo Social de Saide Hospital do

Tricentenario, cujo objeto™é a operacionalizagdo e execucdo das agOes e servicos de saide no Hospital Mestre
Vitalino.

Atenciosamente,
N/ h 0 (.
_!__.' '.l M (X7 "}
CARL ROICHMAN EL1/ M. NERES DE CARVALHO
Matricula 372.604-5/SES Matricula 372.605-3/SES
ELISSANDRA B. SANTOS PETRONILADE QUEIROZ SILVA
Matricula 363.372-1/SEPLAG Matricula 363.485-5/SEPLAG

Suahs dt fuiters lo bad
SARAH URSULA DEF. S. LIBERAL
Matricula 372.855-2/SAD
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PARECER N° 28/2016 DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO

OBJETO: Analise da implantagdoc dos servigos de Organizagido de Procura de Orgios
- OPO e do Ambulatdorio de pacientes pédés transplantados da Macrorregido de
Caruaru no Hospital Mestre Vitalino, no ambito do Contrato de Gestaoc n° 01/2015.

INTRODUCAO

Chega a esta Comlssdo Mista de Avaliacdo, instituida através da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n° 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos
a 1° de maio de 2016, em atendimento aos termos do § 3°, do Artigo 16, da Lei n°
15.210/2013, processo através do Oficio n°® 392/2016/DGMMAS, visando a
implantagdo dos servigos de Organizagdo de Procura de Orgdcs - OPO e do
Ampulatdério de pacientes péds transplantados da Macrorregido de Caruaru no
Hospital Mestre Vitalino, em virtude da transferéncia desses servicos existentes :
anteriormente na Casa de Saude Santa Efigénia, sem nenhum acréscimo financeiro, |
no ambito do Contrato de Gestdo n°® 01/2015, firmado entre a Secretaria Estadual
de Saude - SES e o Hospital do Tricentenario.

FUNDAMENTACAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacéo
dos Contratos de Gestdo remete-se & Lei Estadual n°® 15.210/2013, mais
especificamente, o Artigo 10, Inciso XI, abaixo transcrito:

“a possibilidade de repactuagdoc das metas ou das atividades
contratadas, a Qqualquer tempo, para sua adequacdo as
necessidades da Administracdoc, mediante a inclusdo, exclusdo
ou permuta dos servigos ou de seus quantitativos, assegurada
a revisdo dos valores financeiros ou suplementacdo de
verbas.”

E no Contrato de Gestdo n°® 001/2015, o Paradgrafo Primeiro, da

Clausula Décima Primeira:

“Podera haver a repactuagcdo das metas ou das atividades
contratadas, a qualqguer tempo para sua adequagdo as
necessidades da administra¢do mediante 1inclusdo, exclusd8o ou
permuta dos servigos ou de seus quantitativos, assegurada a
revisdo dos valores financeliros ou suplementacdo de verbas,
guando necessario.”

.

Através do Oficio datado de 27.01.2016, a Casa de Saude Santa
Efigénia, a entdao contratada para execucdo dos servigos de Organizacdo de
Procura de Orgdos - OPO e do Ambulatério de pacientes péds transplantados da

Parecer CMA 28/2016
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Macrorregido de Caruaru, solicitou cancelamento do contrato de prestacdo desses
Servicos. N,

Y

Por meio das Notas Técnicas datadas de 15.07.2016 e de 21.09.2016,
relativas a Organizagdo de Procura de Orgdocs - OPO e do Ambulatério de pacientes
pbs transplantados da Macrorregido de Caruaru, a Central de Transplante do
Estado de Pernambuco propfe a implantacdo desses servicos oriundos da Casa de
Saade Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino, a fim de garantir o acesso
a essas modalildades de atendimento da populacdo transplantada usudria do SUS. A
Central de Transplante do Estado de Pernambuco apresenta, ainda, processo de

habilitagdo do Hospital Mestre Vitalino para prestacgdo do servico de Organizacéo
de Procura de Orgdos - OPO.

Conforme a Nota Técnica n° 115/16, da DGMMAS e o Parecer CTAI
n°® 60/2016, Dbaseados nas Notas Técnicas apresentadas pela Central de
Transplantes do Estado de Pernambuco, sdo favoraveis a implantacdo dos servicos
de Organizac3o de Procura de Orgdos - OPO e do Ambulatdério de pracientes pbds
transplantados da Macrorregido de Caruaru no Hospital Mestre Vitalino.
Ressalta-se que o Parecer CTAI informa que os valores constantes nas tabelas
elaboradas pela Central de Transplantes do Estado de Pernambuco sdo a titulo
informativo, uma vez que a 1mplantacdo dos servicos mencionados acima nao
acarretardo acréscimos financeiros ao Contratos de Gestdo n° 01/2015.

CONCLUSAQ

Diante do exposto, esta Comissdo Mista de Avaliacdo dos contratos de
gestao, manifesta-se favoravel a implantagdoc dos servicos de Organizacdo de
Procura de Orgdos - OPO e do Ambulatério de pacientes pés transplantados da
Macrorregido de Caruaru no Hospital Mestre Vitalino, no &mbito do contrato de
gestdo n°® 01/2015, sem nenhum acréscimo financeiro ao referido contrato.

Recife/PE, 20 de outubro ?ﬁ 2016.
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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DE CONTRATOS DE GESTAO

OFICIO N° 39/2016 CMACG Recife/PE, 20 de outubro de 2016.

A

COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO -
SES/PE

Prezados Senhores,

Iir: respes‘a 1 snlicitacdo feita através do Oficio n° 392/2016 — DGMMAS, esta Comissdo Mista
encaminha Parecer n° 27/2016, referente a alteracdo do cronograma de implantacdo dos servicos médicos do

Contrato de Gestao n° 01/2015, firmado entre a Secretaria Estadual de Satde de PE e a Organizacdo Social de

Saude Hospital do Tricentenario, cujo objeto é a operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saide no
. Hospital Mestre Vitalino.

Atenciosamente,
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~ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAQO

PARECER N° 27/2016 DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO

OBJETO: Analise de alteracdoc do croncgrama de implantacido dos servigos no ambito
do Contrato de Gestdo n°® 01/2015, firmado entre a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambucc/SES-PE e a Organizagido Social de Saude Hospital do Tricentenario.

INTROLDUCAO

Chega a esta Comlssdo Mista de Avaliacdo, instituida através da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n° 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos
a 1° de maio de 20lo, em atendimento aos termos do § 3°, do Artigo 16, da Lei n°
15.210/2013, processo através do oficic n® 392/2016/DGMMAS, referente & andlise
da alteracdoc na implantacdo no cronograma dos servicos médicos, no ambito do
Contrato de Gestdo n° 01/2015, considerando as necessidades apontadas na Ata de
Audiéncia Extra Jucicial, realizada em 19.01.2016, com a Promotoria de Justica
de Caruaru, a SES, a Direcdo dc¢ Hospital Mestre Vitalino e a IV GERES, bem como
a 1mplantacdao do servico da CPO e do Ambulatdério de pacientes pds-
transplantados.

FUNDAMENTACAOQ

Para emissdao do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacédo
dos Contratos de Gestdao remete-se ao Contrato de Gestdo 01/2015, mais
especlficamente, a Cliausuia Décima Primeira, Paragrafo Primeiro, abaixo
transcrito:

“Podera haver a repactuagcdo das metas ou das atividades
contratadas, a qualquer tempo para sua adequag¢do as
necessidades da administracdo mediante inclusdo, exclusdo ou
permuta dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a
revisdo dos valcres financeiros ou suplementa¢do de verbas,
gquando necessario.”

A direcdo dc¢ Hospitali Mestre Vitalino, através do Oficio n©° 18/2016,
solicita a Secretaria Zstadual de Saude/SES-PE a alteracdo do cronograma de
implantacdo dos servicos de cardiologia c¢linica, prevista para o primeiro
trimestre do cronograma (dezembro/.5 a fevereiro/16), pelos servigos de cirurgia
geral/pediatrica, previstos para o Terceiro trimestre do cronograma (junho/l16 a
agosto/16), sem a necessidade de revisao dos valores financeiros.

A Casa de Satde Santa Efigénia, a entdo contratada para execucao dos
servicos de Organizacdo de Procura de Orgdos - OPO e do Ambulatédrio de pacientes
pds transplantados da Macrorregiao de Caruaru, por melio do Oficio datado de
27.01.2016, solicitcu cancelamento do contrato de prestacdo desses s5ervigos.
Diante disso, houve a proposta da Central Estadual de Transplantes para que o0s
servicos mencionados acime Zossem Lransferidos para o Hospital Mestre Vitalino,
sendo aprcvado pela CTAI no Parecer n°® 60/16 e por esta Comissao Mista de
Avaliacdo no Parecer n® 28/.6.

Conforma tabela abaixo, evidencia-se a permuta entre os servigos de
Cardiologia Clinica e o de Clirurgia Geral/Pediatrica, a implantacdo dos servzéiifﬂ,

Parecer CMA 27/2016 1
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da CPO e do Amoulatdrio de pacientes pbds transplantados no 4° e 5° trimestre do
cronograma (setembro/.6 a fevereiro/l7) e o servico de Urologia que ja vem sendo
executado pelo Hosrital dzsde o 3° trimestre. Além disso, o0s servicos de
Cirurgia Vascular, cfroctosloyia e Psiquiatria serdo implantados no 6° trimestre e
a Oncologla Clinica/Cirdrgica = a Cirurgia Cardiaca passard a ser implantada no
7° trimestre. Ressalita-se que a alteragcdo do cronograma de implantacdo dos

servicos médicos a serem executados pelo Hospital Mestre Vitalino, ndo implicaré
revisdo dos valores financeiros.

Tabela 01. Cronograma ae impiantagao dos Servigos Médicos

, { AU o o i ! 6 E0 T ri ] o D T T IO Trime etre

- Se rvit;OS Mf C_':G?sh ;HT’_Di:_z?las _.-:{ ;;nzfg ? 4 ) g&iliﬁ-;r::n:;;;e Msar;:l-.;l ?;;:?17 J: nl-:ll-.ffI ?Azt;le17
'Climca Medica L Citnica Médica @ -'

Neurolocgia e MNneurologia

Eglgg_lg Clinica _;_“m___i-‘_*_f;g_ha....[:g_c hica _'F_ )

Cirurgia Geral* . *Cardiciogia Clinica |,

Hematologia |  Hematclogia  ,

Pediatria Ctrurglca* . *Cirurgia Geral |

AN -l g Ema, - A — — — — — — - e———— . —_ — ——— T,_

Cardiologia Clinica* .. Pediatria Cirurgica

prr Tt —m— —T — . e —— — -— - o= = oe— -— - b e 8 —— ey —_— I O TE— ————— L ._..-+ M - w —

Cirurgia Vascular |

Cirurgia vascular

—— = — = el —el —— . = — - ——r- - - ——— o o e— E—— . E—— — — I-H_,___.-—+--—-_

Urologia = h_r__i_ e Urologin _

Proctologia_ b e o L Proctologia

Psiquiatria o Ly - Psiquiatria

Oncologia Cliryp@ e T ) Oncologia Clinica

Oncmlog:a Cirargica | S __T_ | L Cirt‘irgi:a

aCIrurgla Cardiaca =~ _ | Cirurgia Cardiaca
XX L XX OoPO |

iVanr do Repasse RS $.2:28.50U7,290 !3_!:?_. 5.941.490,00 RS$ 7.711.200,00 R$ 9.639.000,00

O Parecer 7701 ~0/2016 e a Nota Técnica n°® 173/2016, da DGMMAS,
posicicnam-se favordvale 3 permuta do cronograma de servicos a serem executados
no dusp.tal Mestre _La.. 00,

CONCLUSAQ

Diante do sxpus.u, esta Comissdo Mista de Avaliacd3o dos contratos de
gestio, consideranc? niAe haver prejulzos financeiros ou assistenciais para o
erario e« para os 1sua-ics do SUS, manifesta-se favoravel a alterac3o no
cronojrana, mantenc>-ss s /oinres ge repasses previstos no contrato n© 01/2015;
recomendando, entret:rto, = frvmalizacdo de Termo Aditivo ao Contrato de Gestédo.

Recile/Pr, 20 de outubro de 2016.
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SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAQ E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

NOTA TECNICA N°115/16 30 de julho de 2016

Lervtastbuco

Objeto: Hospital Mestre Vitalino — HMV Relativo a implantacdo da Organizagao
de Procura de Orgaos (OPO) e ambulatério e internagdo para paciente pos-

transplante. no Hospital mestre Vitalino.

1. Introducgao

Trata-se de pedido oriundo da Geréncia da Central de Regulagao de Transplantes —
SERS para transferéncia da OPO e do Ambulatério de Pacientes Pos-Transplantados da

macrorregional Caruaru da Casa de Saude Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino.

A OPO tem o papel de coordenagdo supra- hospitalar responsavel por organizar e
apoiar as atividades relacionadas ao processo de doagao de érgaos e tecidos, no ambito da
sua atuacdo, a frequente necessidade da implementacdo de estratégias destinadas a
promover a melhoria do processo de doagao/transplantes, aumento de notificagoes de morte
encefalica e a efetivacdo de doadores e, consequentemente , do numero de captagoes de

orgaos e tecidos na regido do Agreste de Pernambuco.

O Ambulatério de Pacientes Pés-Transplantados tem como objetivo o atendimento o
acompanhamento ambulatorial, destes pacientes e o tratamento das intercorréncias pos-
transplantes dos mesmos. Atualmente segundo nota técnica da Geréncia da Central
Estadual de Transplantes, ha uma média de 240 pacientes transplantados gerando uma
média mensal de 50 consultas, todos eles sendo pacientes de transplantes tardios , com

mais de 01 ano de cirurgia.

O Hospital Mestre Vitalino esta localizado no municipio de Caruaru, as margens da
BR-104, no Km 61,5, faz parte de uma proposta de governo de reestruturagao do modelo de
atencao a salide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagao de uma
rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinicao do perfil
assistencial dos hospitais de sua rede e ac mesmo tempo propondo medidas para promover
melhor acesso da populacdo aos servicos de urgéncia/emergéncia, internacao e
atendimento ambulatorial. Foi planejado para complementar a assisténcia prestada a
populacdo dependente do SUS na regido, e tem como finalidade atender a demanda de
todos 0os municipios da IV e V Geres Esta estruturado com perfil de atendimento de media e
alta complexidade, funcionara com atendimentos de urgéncia e emergéncia 24h para
demanda referenciada;

O HMV possui 202 leitos de enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva (40 leitos para
adultos e 10 leitos pediatricos), Coronaria (10), Sala de Recuperagao Pés-Anesteésica (13) e

NT N2 115/16 _ _ L _
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atendimento ambulatorial para pacientes egressos do Hospital e em regime de demanda

referenciada, além de ofertar Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

2. Fundamentagao

2.1. Da Organizagdo de Procura de Orgaos (OPO)

Considerando que o HMV é uma instituicdo de alta complexidade, para organizar nas
Macrorregides 2 e 3, a logistica da procura de possiveis doadores, continuidade da
implementacdo de estratégias destinadas a promover a melhoria do processo de
doacdo/transplante, o aumento do numero de notificagbes de morte encefalica e a
efetivacdo de doadores e, consequentemente, do numero de captagbes de orgaos e tecidos
na regido do Agreste de Pernambuco, especialmente nos municipios com unidades de

terapia intensiva e emergencia.

Avaliamos o pleito em referéncia acerca da solicitacdo da transferéncia por parte da
Geréncia da Central de regulagdo de Transplantes - SERS, através da nota técnica, datado
de 15 de julho de 2016 em anexo, propondo a transferéncia da Organizagao de Procura de
Orgaos (OPO) da Macrorregional caruaru da Casa de Salde Santa Efigénia para o
Hospital Mestre Vitalino e oficio HMV Diregao Geral n® 61/2016 referente a Habilitagao da
OPO, levamos em consideracao o que 0 novo Servi¢o, inerentes ao processo de doagao de
6rgaos da OPO, sera acrescido ao ambito do Contrato de Gestao n°01/2015, firmado entre a
Secretaria Estadual de saude de PE e a Organizacao Social de Saude Hospital do
Tricentenario, cujo objeto & a operacionalizacdo e execu¢ao das agdes e servicos de saude
no Hospital Mestre Vitalino, a partir do més de setembro do corrente ano.

Diante da solicitacdo da Geréncia da Central de Regulagao de Transplantes — SERS
para transferéncia da OPO da macrorregional Caruaru da Casa de Saude Santa Efigénia
para o Hospital Mestre Vitalino, opinamos pela formalizagdo do pleito atraves de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 01/2015.

2.2 Do Ambulatério para Pacientes Pos-Transplantes

Analisando o pleito quanto a implantagdo do ambulatério a pacientes poOs-
transplantados renal, a fim de garantir 0 acesso a populagao transplantada usuaria do SUS
da |l Macrorregional de Saude, evitando o deslocamento para Recife. Sendo a unidade de
salide HMV uma instituicao de alta complexidade, onde esta previsto contratualmente a
especialidade de Urologia, contado ainda com apoio diagnostico, leitos de UTI, assim
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oferecendo estrutura adequada para atendimentos a estes pacientes, assim como as

Serretana r i
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intercorrencias inerentes a situagao de saude ao qual se encontram.

Levando em consideracao diversos fatores que habilitarao a unidade de saude , para
realizar a atividade ambulatorial de acompanhamento dos pacientes pos-transplantados, o
processo de transicao do programa de transplante renal da Casa de saude Santa Efigénia
para o Hospital Mestre Vitalino, tera inicio com o atendimento aos pacientes pos
transplantados e tratamento das intercorréncias pos-transplantes. Apos reuniao com a
Diretoria Geral de Transplantes, a DGMMAS e a diretoria Geral do HMV, foi encaminhado a
descricao , do fluxo e custo do novo servigco ao HMV.

A proposta de implantacdo do novo servico no HMV servigo, sera para 60
atendimentos ambulatoriais més, destes ha uma média de 6 pacientes para internagao/més
por 7 dias de internamento. O servigo tera inicio a partir do més de setembro do corrente
ano, cujos valores constantes nas tabelas em anexo elaboradas pela Geréncia da Central
de Regulacdo de Transplantes — SERS sao apenas informativos, posto que nao havera

incremento de valor ao contrato.

Diante do exposto, concluimos de forma favoravel a realizacao do pleito solicitado,

visto que este ato resultara em beneficios assistenciais a populacao.

/EQ, /C\ (\a() A/é&/k—«_f“s
L@@e yla Rodrigues
Coordenadora de Gestao Clinica

Matricula 363014/5
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Diretoria Geral de Fluxos Assistenciais
Geréncia da Central Estadual de Transplantes

NOTA TECNICA
1.OBJETO

Transferéncia do SERVICO DE ACOMPANHAMENTO POS TRANSPLANTE DE RIM da Casa de
Satde Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino a fim de garantir o acesso a essa modalidade de
atendimento da populagdo transplantada usuaria do SUS da II Macrorregional de Saude, evitando o

seu deslocamento para Recife.

2. JUSTIFICATIVA

Desde Maio de 2015, o servico de transplante renal da Casa de Satde Santa Efigénia vem
apresentando problemas de ordem técnica e estrutural para a manutengéo do programa, o que acarretou
limite de acesso ao direito dos pacientes aos transplantes, como alternativa de tratamento a doenga
renal cronica, ¢ descumprimento ao disposto legal na legislagdo vigente, quando da autorizagdo do
credenciamento como equipe € centro transplantador.

Em reuniio com o ministério ptiblico de Caruaru, no dia 20 de Agosto de 2015, ficou estabelecido que
a Casa de Saude ndo faria mais novos transplantes, que os pacientes inscritos pela Casa teriam a opgao
de realizar as cirurgias no Real Hospital Portugués ou IMIP, que a Casa ficaria responsavel apenas
pelo acompanhamento ambulatorial dos pacientes ja transplantados por ela e pelo tratamento das
intercorréncias pos-transplante dos mesmos. E desde entdo tem sido feito assim.

Na tltima audiéncia com o ministério publico de Caruaru realizada em Janeiro de 2016 ficou acordado
que a Casa de Satde Santa Efigénia manteria o atendimento até o final de sua portaria de habilitagao
como centro transplantador em Agosto de 2016, e a SES ficou responsavel por tomar as providéncias
cabiveis para resolucao definitiva dessa questao.

Em consulta por e-mail a equipe técnica do Sistema Nacional de Transplantes sobre como poderiamos
resolver para manter pelo menos o ambulatério do pds-transplantes na cidade de Caruaru, fomos
orientados que o Hospital Mestre Vitalino, mesmo sem ter habilitagdo como centro transplantador,
pode realizar a 1Latividade ambulatorial de acompanhamento, bastando para isso a INCLUSAO NO
CNES DA CLASSIFICACAO 149.014 (Acompanhamento de paciente transplantade). Tal
inclusdo permite que seja cobrado via FAEC apenas as consultas de acompanhamento
ambulatorial, como também os exames de rotina, ja as intercorréncias s6 podem ser cobradas via

FAEC com habilitacao para centro transplantador.
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3. CONCLUSAO

Diante do exposto, solicitamos a transferéncia do SERVICO DE ACOMPANHAMENTO POS
TRANSPLANTE DE RIM da Casa de Saude Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino,

comecando a transi¢do com o atendimento ambulatorial dos pacientes transplantados e tratamento das
intercorréncias pos-transplante, para que a longo prazo sejam retomadas as cirurgias de novos
transplantes na regiao.

Atualmente, o quantitativo de pacientes no ambulatério de pds-transplante ¢ em torno de 240
pacientes, com uma média mensal de 50 consultas, todos eles em pds-transplante tardio, com mais de
1 ano da cirurgia.

A seguir apresentamos quadros com os procedimentos relacionados ao pds-transplante renal retirados
do SIG TAP, lembrando apenas da necessidade de inclusdo no CNES do Hospital Mestre Vitalino a
CLASSIFICACAO 149.014 (Acompanhamento de paciente transplantado), come também o plano

de acdo para implantagdo do servigo ¢ a proposta de fluxo de acesso ao ambulatorio.

(D R rveiieriinso
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ANEXO 1

PROCEDIMENTOS RELACIONADOS AO TRANSPLANTE DE RIM — SIG TAP

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

CODIGO l PROCEDIMENTO | QUANT | SPROF | SHOSP/AMB [ TOTAL |
1 05.06.01.002-3 | ACOMPANHAMENTO | 1 | [ R$ 135,00 RS 135,00
DE PACIENTE POS-
TRANSPLANTE  DE

RIM, FIGADO,
| CORACAO, PULMAO,

CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS l

| E/OQU PANCREAS:
CONSISTH VO |
1COSP INHIVENTO l

CLINICEY  IXD PO NTF
TRANSPLANTADCO DE RIM
FIGADO, CORACAO,
PUIMAQ, ( 1T [ AS-
TRONCO HEMATOPOFETHCAS
k (7 PANCREAS.
MENNATMENTE Y¢)
PRIMFEIRG  ANO  APON (O
TRANSPLANTE £
BIMESTRALMENTF 4 PARTIR
[DYOSFEGUNDO ANO |

" 05.06.01.003-1 | ACOMPANHAMENTO 1 - R$ 135,00 R$ 135,00
DE DOADOR VIVO |

POS-DOACAO DE

FIGADO, PULMAO OU
RIM: CONSISTE ()
4COMPANHAMENTO )
CLINICCY DO DOADOR 11V
APOS DOACAO DE PRTE l

DE  FIGADO.,  PARTF  DE
PLIVAOY (U RIV ()
SCOIUPANHAMPENTO D VE-
St D4R DULAS VEZEN NO |
PRIMFIRO ANO DA DOACAO

o, APOS. ANUALMENITE o
I 05.01.08.001-5 | BIOPSIA E EXAME 2 - R$ 35,00 R$ 35,00
ANATOMO-
| CITOPATOLOGICO EM |

PACIENTE

TRANSPLANTADO:
‘ PODR SER AMBUTATOR! |

l ——rn = B —rr -

~—ww ——rTET T er—r——er -

[ ———— rrret— 1 T Ty = YT = = = o i = e e = = = = e e e

e | e e | e - N T . - |
Doacac de drgacs. Uma decisao que salva vidas.  audi L PO RN
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l:" o | OU A NIVEL HOSPITAIAR
05.01.08.002-3 | CONTAGEM DE 2 - RS 75,00 RS 75,00
| CD4/CD3 EM |
l PACIENTE
TRANSPLANTADO |
1 05.01.08.003-1 | DOSAGEM DE| 4 - R$5233 | R$52,33
CICLOSPORINA (EM | l
PACIENTE |
TRANSPLANTADO)
05.01.08.004-0 | DOSAGEM DE| 4 R$ 52,33 R$ 52,33
SIROLIMO (EM | | |
PACIENTE
TRANSPLANTADO) | | | i
05.01.08.005-8 | DOSAGEM DE 4 RS 52,33 R$ 52,33
| TACROLIMO (EM |
PACIENTE
TRANSPLANTADO)
05.01.08.0104 | DOSAGEM DE 4 | R$ 52,33 R$ 52,33
EVEROLIMO (EM |
PACIENTE
| TRANSPLANTADO) -
05.01.08.006-6 | EXAMES DE 2 RS 25,00 R$ 25,00
RADIOLOGIA EM |
PACIENTE
| TRANSPLANTADO
| 05.01.08.007-4 | EXAMES 2 | R$15,00 | R$15,00
MICROBIOLOGICOS
EM PACIENTE
' TRANSPLANTADO:
| | VP CCINSINTE N4 REALIZAC 40
{ [ ({ LT RA F ().
INTIBICR 4M A F
| BACTERIOSCOPLA Y{(J
AV INHAVENTO [}
PACTENTE TRANSNPE ANT 10 |
05.01.08.008-2 | SOROLOGIA EM 2 - RS 20,00 R$ 20,00
PACIENTE
TRANSPLANTADO
05.01.08.009-0 | ULTRASSONOGRAFIA | R$12,00 R$ 12,00

DE ORGAO
TRANSPLANTADO

AP TREI ey e s o re—r—-—R T ——prr——— e T — — = = - - e,
-

; . : ¥ 5. K. n . . [ ] - - -‘*‘r Y 7 Bl
e T g .. 2 clemembor ey . P
. ] - b - ul . - T A o
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ANEXO 2
PLANILHA ORCAMENTARIA PROPOSTA
Recursos humanos:
|—uant | Profissional \
01 Medlco 20 horas semanais —
ambulatorio e evolugdo na enfermaria R$ 8.500,00 |
. _— . _ o .
01 Enfermeira 40 horas semanais I R$ 3.91 0, 71 -
- Total o - RS 1241071 - Bl j
Internagdo — 6 pacientes /més por 7 dias = 42 diarias/mes
- Item - Valor unitario da diaria Valor mensal |

| Quant. l ~ Exame o | Valor unitério I

Internamento médio de 7 dias R$ 997,20 l RS 41.882.,40

[ Internacdo / dia [— R$ 508,00
Mat.med /dia - RS 139,60
@mes /dia - B "R$ 349,60
Total / dia | R$99720
. — — - A — — —

Exames de laboratoério para 7 dias de internacao:

Valor total I

01 USG COM DOPPLER R$ 39,60 R$ 39,60
L__a-l___ﬁggagem de tacrolimus T R$5233 H T R$5233 |
01 ‘LDosagem de c1clospor1na 1 RS 58,61 B ‘; RS 58,61 -

. ~ Total - i - "R$ 150,54
Medicacao especifica para 7 dias de internagao

W " Medicamento [ Valor unitério Valor total

14 | Tacrolimus 10 mg/dia I— R$ 4535 " R$63490 |

|14 | Prednisona 40 mg/dia B - ~ R$025 " R$3,46 II

28 N Micofenolato mofetil 2 g/dia B | " R$9,78 —J R$ 273,84

[ 42 | Micofenolato sodico 1,08 g/_&ia i B RS 8,66 ~ R$ 363,72 |

| 23 _’ Everolimus 4 mg/ dia RS 59,06 | "~ R$ 1.653,68

Secretaria Estadual de Saiide - Central dz Transplantes de Pernambuco
Praga Oswaldo Cruz, S/N, Antiga FUSAM-Prédio do Complexo Regulador — Boa Vista — CEP: 50050-216 Fones: (81} 3412-0205 / (81) 3412-0239 (fone/fax)
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14 | Metilprednisolona 1 g/dia - RS 15,61 RS 218,54
10 | Timoglobina 01 amp/ dia R$ 661,00 RS 6.661,00
I — — —
Total R$ 9.758,14

VALOR FINAL: R$ 64.201,79 (sessenta e quatro mil e duzentos e um reais e setenta ¢ nove

centavos)

f
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ANEXO 3 - PLANO DE ACAO
Atividade Responsavel Data | Justificativa Status Atual
Continuar o
Audiéncia ater}dimento dos
extrajl:idicial com | SERS / GCT 13.06.16 | tpraan(il:;llﬁta dos de regltiazpa?:‘la
o MP de Caruaru rim na regiio de
_ Caruaru; L
. Elaborar fluxo de l . -
acesso para Garantir la marlcac;ao
| regulagdo das GCT / dz czonfu a pelo Etana
consultas de Junho/16 paciente © 2P
acompanhamento GRAMB m(:mtoramel}t(? da realizada
pés-transplante acao regulatona pela
I renal no HMV B GCT
Elaborar nota
tecnica contendo .
| os procedimentos Servir de base para
~|aserem tomafia das dec_}soes Etapa
Transferéncia oferecidos pelo GCT Junho/16 para 1mplaanao do cealizada
do | HMV e 2 atendimento no
atendlmen:to sugestio do HMV
ambulatorial fluxo de acesso
l gzgg;an o o - Apresentar a
da Casade |Reunidocoma me;osw pﬁarad E
Satde Santa |SERS, SEASe | DGFA/ GCT | 30.06.16259:30 |0 2126209 opa e
Efigénia para | HMV ambulatorio de pos andamento
o Hospital transplante renal no
Mestre 1 HMV e
Vitalino | Iniciar o processo
| regulatorio com as
Criar os itens de Primeira semana de consultas Etapa
agendamento GRAMB Tulho / 16 | subsequentes ao planejada
(consultas) ultimo atendimento
realizado na CSSE
. cm agosto
Capacitar/treinar Manusear o sistema
técnicos GRAMB/ [Segunda semana de  formatizado de Etapa
indicados pela GERES [julho/ 16 regulacio, CMCE planejada
unidade (HMV) L . s
Entregar as
agenda das .
consultas HMV Até 15 de Julho / ;n;tn;glenltaa:[gfif 4 Etapa
especializadas 16 vao regt planejada
para inicio da
regulacao | i
Insercao das GRAMB Até 20 de Julho / Instrumentallzar a Etapa
agendas no l 116 - latéria planejada
Doacao de orgaos. Uma que salva vidas. h;: S IR
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sistema de

regulacao,
CMCE

Divulgar o 1nicio
do processo
regulatoro na
rede

Inicio do
Processo
regulatono

Monitorar a a¢ao
regulatona

Divulgar
mensalmente os
indicadores de

desempenho para
a DGFA ¢ areas

técnicas
envolvidas

Até 20 de Julho/ |Dar ciéncia a Etapa
GCT . ;
16 populagio planejada
GCT Agosto / 16 | Iniciar O Processo de EtaPa
regulacdo planejada
| Otimizar o acesso e
. : Etapa
GCT Mensalmente identificar pontos de ;
. planejada
| melhoria
Promover Etana
GCT Mensalmente intervencoes P
. planejada
necessarias
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ANEXO 4
FLUXO DE ACESSO
CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO POS TRANSPLANTE - HMV

o Paciente em acompanhamento péds transplante renal (atendido na Casa de Saude Santa
Efigénia), com encaminhamento para consulta especializada, deverad dirigir-se a unidade de
saude mais proxima da sua residéncia ou a Secretaria Municipal de Saude para que seja
providenciado a inser¢do da solicitagao do sistema de regulagao, CMCE,;

o A SMS/Unidade de Satde insere a solicitacdo no sistema informatizado de regulacgido
ambulatonial - CMCE;

o O regulador da Central de Transplantes, analisa a solicitagdo e autoriza ou nao o
procedimento. Caso ndo seja autorizado, justifica a negativa para a unidade solicitante;

o A SMS/Unidade de Saude, quando visualizar a autorizagao, realiza agendamento, de acordo
com as cotas disponibilizadas;

o A unidade solicitante se responsabiliza por comunicar o agendamento ao paciente;

o (O paciente comparece ao servigo que realizara o procedimento na data e hora agendada com
documento de identificacao;

c O HMYV confirma presenga do paciente, via sistema, ¢ realiza atendimento;

o A Central de Transplantes realiza monitoramento.

— -y

Doagac de orgaos. Uma decisac que salva vidas.

Recife, 21 de setembro de 2016
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Coordenadora
Central de Transpiantes
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NOTA TECNICA

1.OBJETO

Proposta de transferéncia da OPO da macrorregional de Caruaru da Casa de Saude Santa Efigénia para o
Hospital Mestre Vitalino.

2. JUSTIFICATIVA

Entende-se por OPO - Organizagdo de Procura de Orgdos, o organismo com papel de coordenagio supra-
hospitalar responsavel por organizar € apoiar, as atividades relacionadas ao processo de doagdo de 6rgdos e
tecidos, no ambito de sua atuagdo ¢ em conformidade com as Portarias n° 2.601/GM/MS e n° 2.600/GM/MS,
ambas de 21 de outubro de 2009. Sao algumas das atribuicoes da OPO:

=
=

>

Organizar, no ambito de sua circunscrigdo, a logistica da procura de doadores;

Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos nos hospitais de sua area de
abrangéncia a possibilidade da doagao de 6rgaos e tecidos;

Articular-se com as equipes médicas dos diversos hospitais, especialmente as das Unidades de
Tratamento Intensivo e Urgéncia ¢ Emergéncia, no sentido de identificar os potenciais doadores ¢
estimular seu adequado suporte para fins de doacao;

Viabilizar a realizagdo do diagnéstico de morte encefalica, conforme a Resolu¢gdo do Conselho Federal
de Medicina - CFM sobre o tema e dentro de restritos pardmetros éticos;

Notificar ¢ promover o registro de todos os casos com diagndstico estabelecido de morte encefélica,
mesmo daqueles que ndo se tratem de possiveis doadores de drgéos e tecidos ou em que a doagdo nio
seja efetivada, com registro dos motivos da ndo-doagéo;

Manter o registro do nimero de Obitos ocorridos nas instituigdes sob sua abrangéncia, com
levantamento dos casos de coma e Glasgow igual ou abaixo de 7 que tenham evoluido para 6bito;
Promover e organizar ambientes € rotinas para o acolhimento as familias doadoras antes, durante e
depois de todo o processo de doagao no dmbito dos hospitais;

Participar das entrevistas familiares quando solicitada por estabelecimento de saude de sua area de
atuacao.

Articular-se com os respectivos Institutos Médicos Legais - IML e os Servigos de Verificagdo de
Obito - SVO para, nos casos em que se aplique, agilizar o processo de necropsia dos doadores;
Articular-se com as respectivas CNCDOs, CIHDOTTs e bancos de tecidos de sua regido, para
organizar o processo de doagao e captacdo de 6rgaos ¢ tecidos;

Capacitar multiplicadores sobre acolhimento familiar, morte encefilica e manuten¢do de doadores ¢
demais aspectos do processo de doagao/transplantes de orgaos, tecidos, células ou partes do corpo;
Apresentar mensalmente os relatorios de produgio a CNCDO;

Secretaria Estadual de Saiide - Central de Transplantes de Pernambuco
Praga Oswaldo Cruz, 5/N, Antiga FUSAM-Pridio do Complexo Regquiador - Boa Vista — CEP: 50050-210 Fones: (81) 3412-0205 /(81) 3412-0239 (fone/fax)
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Desde 2012, como resultado da atuagdo das OPQ’s, o Estado de Pernambuco vem apresentando um crescimento no
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numero de notificagoes de morte encefalica e de doagdes de orgios e tecidos em relacdo aos anos anteriores.

Considerando a necessidade da continuidade da implementagao de estratégias destinadas a promover a melhoria
do processo de doagdo/transplante, o aumento do nimero de notificagdes de morte encefalica e a efetivacio de
doadores e, consequentemente, do numero de captagdes de oOrgdos e tecidos na regido do Agreste de
Pernambuco, apresentamos a proposta de transferéncia da OPO da macrorregional de Caruaru da Casa de Satde
Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino, instituicio de alta complexidade, para organizar nas
Macrorregioes 2 e 3, a logistica da procura de possiveis doadores, especialmente nos municipios com unidades
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de terapia intensiva e emergeéncia.

A area de abrangéncia desta OPO obedecerd & conformagio territorial pactuada no Plano de Regionalizacdo da Satde

(PDR/2011):

OPO

OPO Caruaru

—_

-

MUNICIPIO MUNICIPIOS
ABRANGENCIA
CARUARU
BEZERROS
SERRA TALHADA
GARANHUNS
ARCOVERDE
AFOGADOS

INGAZEIRA

SEDE
CARUARU

Doacao de orgacs. Uma decisao que salva t.rid.aﬁ |
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Como metas propostas a OPO temos:
Notificar 100% dos casos de morte encefalica nas

Meta 1
_ areas criticas dos hospitais de abrangéncia
Meta 2 Obter 50% de doacdes efetivas em relagdo as
e e o
Apresentar mensalmente 8 CNCDO/PE o Relatorio

de Producdo, Planilha de Pacientes Neurocriticos e
Planilha de Obitos.

Meta 4 Realizar 01 capacitagdo semanal de 02 horas nos
hospitais da area de abrangéncia, sobre
acolhimento familiar, morte éﬁcefélica,
manuten¢do de potencial doador e demais aspectos

. do processo doagio/transplante de érgios e
tecidos.
Realizar 01 campanha semestral de incentivo a
doagdo de orgdos e tecidos nos hospitais da area de
Meta 6 Participar das reuniOes bimestrais de
Meta 7 Apresentar mensalmente produgao das atividades
R

3. PLANO DE ACAO:

O plano de agdo proposto segue a mesma linha do que tem sido realizado em Petrolina pela OPO com sede no
Hospital Dom Malan.

Os recursos financeiros para o Estado de Pernambuco referente ao incentivo financeiro para a implantacgdo de
Organizagdo de Procura de Orgdos e Tecidos - OPO nos municipios de Recife, Caruaru e Petrolina foi
autorizada pelas Portarias n° 1.320/GM/MS, de 27 de maio de 2010 e n°® 4.292/GM/MS, de 30 de dezembro de
2010. O componente pos-pago do convénio, € no valor de R$ 20.000,00/més para a manuten¢do, € como parte
integrante as OPQO’s poderdo apresentar produg¢do dos procedimentos de “avaliacdo do doador” e “entrevista
familiar”, que sao passiveis de ressarcimento via FAEC, mediante o cumprimento de metas e processamento de
produgao, conforme pactuagao com a CNCDO/PE.

PROCEDIMENTO

05.03.04.005-3 — entrevista familiar para doagao de
orgados de doadores em ME

05.03.04.006-1 — entrevista familiar para doagao de
tecidos de doadores com coragao parado

05.06.01.005-8 — avaliagdo do possivel doador
falecido de orgdos ou tecidos para transplantes

- . - .. _ L M B T S
Doacao de orgacs. Uma decisao que salva vidas. P = = S ety
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Considerando a mmpossibilidade do Hospital Mestre Vitalino em receber os valores dos procedimentos
relacionados a doagdo de 6rgdos e tecidos e a dificuldade para realizagdo do diagndstico de morte encefilica na
reglao, sugere-se a elaboragdo de um termo aditivo no valor de R$ 20.054.50 ao teto financeiro mensal do
Hospital, assim como fo1 feito com a OPO sediada no Dom Malan, para a viabilizagdo dos exames de doppler
transcramano, avaliagdo clinica de morte encefdlica, medicamentos para manuten¢do do potencial doador,

deslocamento da equipes, € demais procedimentos inerentes ao processo de doagdo de 6rgdos, conforme tabela
abaixo:

Procedimento/medicamento Quant. mensal Valor unit Valor mensal
(RS) (RS)
Doppler transcraniano 07 600,00 4.200,00
Avaliacdo clinica de morte encefalica 10 215,00 2.150,00
em maiores de 2 anos
Avaliac¢do do possivel doador 18 215,00 3.870,00
Entrevista familiar para doadores em 10 420,00 4.200,00
morte encefalica
Entrevista familiar para doadores de 08 420,00 3.360,00
coragdo parado ' |
Vasopressina 30 ampolas 15,20 456,00
Desmopressina 01 18,50 18,50
Despesas administrativas - -~ 1.800,00
Total/meés (R$) 20.054,50

4. ESTRUTURACAO DA EQUIPE

De acordo com o Pardgrafo 4° do Art. 12 da Portaria GM/MS 2.600/09, “a OPO devera contar,
obrigatoriamente, com pelo menos um médico coordenador, além de enfermeiros e agentes administrativos de
nivel medio, devendo todos os seus profissionais de nivel superior possuir experiéncia comprovada em areas

de cuidados de pacientes criticos, diagnéstico de morte encefilica, triagem de doadores e entrevista com
familiares de potenciais doadores”.

Também de acordo com essa portaria, a OPO podera exercer as competéncias da CIHDOTT do estabelecimento
de saude onde eventualmente estiver sediada, sendo assim, na tabela abaixo, segue a sugestdo de composi¢ao da
equipe para a OPO do Hospital Mestre Vitalino:

Profissional Quantitativo Regime de trabalho
Coordenador médico 01 Diarista
Coordenador de enfermagem 01 Diarnista
Enfermeiro plantonista 06 Plantao 12x60
Técnico administrativo 01 Diarista
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5. ESTRUTURACAO DE APOIO LOGISTICO E INFRAESTRUTURA FISICA

A direcdo do estabelecimento de saude devera prover area fisica definida e equipamentos adequados para
gerenciamento e armazenamento de informagdes e documentos, intercomunicagdo entre os diversos
participantes do processo, € conforto para profissionais e familiares dos potenciais doadores.

Descricio
Celular
Transporte (carro proprio ou taxi)

Matenal de escritorio

Impressora multifuncional
Sala para acomodac¢ao da equipe e entrevista familiar

Computador com acesso a internet
Linha teleténica

Recife, 15 de Julho de 2016

*-J'\(:,{;wa
Coordenadora
Central de Transplantes

Pernambuco
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N GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ

A Geréncia de Convénios, Parcerias e Contratos de Gestio.
Ref.: SIGEPES: 001904-4/2016.

Trata-se de expediente proveniente da Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento da Assisténcia a Saude, solicitando a formalizacdo de Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao de n° 001/2015, firmado entre o Estado de Pernambuco, atraves da
Secretaria Estadual de Saude e o HOSPITAL TRICENTENARIO, qualificado como Organizacao
Social, cujo objeto consiste na operacionalizagao e execugao das ac¢des e servicos de saude do
HOSPITAL MESTRE VITALINO, trazendo em anexo os seguintes documentos:

o Oficio n® 39/2016 e Parecer n°® 27/2016, exarado pela Comissdo Mista de Avaliagao;
e Oficio n® 40/2016 e Parecer n°® 28/2016, exarado pela Comisséo Mista de Avaliagao;
e Despachos de autorizagdo, exarados pelo do Secretario de Saude;

o Parecer n° 60/2016, elaborado pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestao;

e Notas Técnicas n® 173/2015 e n°® 1156/2016, exaradas pela DGMMAS;
e Oficios HMV DIRECAO GERAL n°® 18/2016 e n° 61/2016, do Hospital Mestre Vitalino;
e Ata de Audiéncia Extrajudicial realizada com a Promotoria de Justica de Caruaru;

o Notas Técnicas da Geréncia da Central Estadual de Transplantes

A referida solicitacao tem por objeto a alteragao no cronograma de implantagdao dos
servigos meédicos previstos no Contrato de Gestdo n° 001/2015, bem como a transferéncia do
servico da OPO - Organizagio de Procura de Orgdaos e do Ambulatério de Pacientes Pés-

transplantados da Casa de Saude Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino, sem nenhum
acréscimo financeiro.

A alteragao no cronograma de implantagdo dos servicos médicos se refere a permuta da
especialidade de Cardiologia Clinica, prevista para o 1° trimestre do cronograma, pela
especialidade de Cirurgia Geral/Pediatrica, prevista para o 3° trimestre do cronograma, sem a
necessidade de revisao dos valores financeiros, considerando a necessidade apontada na Ata de
Audiéncia realizada dia 19.01.2016 com a Promotoria de Justica de Caruaru.




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

Ressalta esta Assessoria Juridica gque a presente andlise apenas examinara oOs
aspectos juridicos e formais para a formalizacdo do Termo Aditivo, abstendo-se quanto aos
aspectos TECNICOS, ECONOMICOS, FINANCEIROS e agueles que exijam o exercicio da
competéncia e da discricionariedade administrativa a carqo dos érqaos competentes desta

Secretaria.

Com efeito, tanto a Lei Estadual n°® 15.210/2013, quanto o préprio Contrato de Gestao

firmado com a OSS prevé a possibilidade juridica de se alterar o contrato para se repactuar metas
ou atividades a qualquer tempo para sua adequagdo as necessidades da administragao,
assegurando-se a reviséo dos valores financeiros, quando necessario, conforme a seguir transcrito:

LEI N° 15.210, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2013.

Art. 10. Séo clausulas essenciais do contrato de gestao:

X1 - a possibilidade de repactuagéo das metas ou das atividades contratadas, a qualquer tempo, para
sua adequacdo as necessidades da Administracdo, mediante a inclusao, exclusao e permuta dos
servicos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros de repasse ou a
suplementacao de verbas,

Ja em obediéncia ao dispositivo legal acima, o Contrato de Gestao n° 001/2015, também

dispde sobre a previsao de inclusdo de servigcos ou de quantitativos da seguinte forma.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REPACTUAGAO, RENEGOCIAGAO E REEQUILIBRIO.

O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo das metas e dos valores financeiros
inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, com a aceitacdo de ambas as
partes e a autonzagao da autoridade competente, mediante pareceres favoraveis da Comissé&o
Tecnica de Acompanhamento Intemo e da Comissdo Mista de Avaliacdo, devendo, nestes casos,
serem formalizados os respectivos Termos Aditivos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera haver a repactuacao das metas ou das atividades contratadas, a

qualquer tempo para sua adequagdo as necessidades da administragdo mediante a inclusdo, excluséo
e permuta dos servigos ou de seus quantitativos, assequrada a revisdo dos valores financeiros ou

suplementagéao de verbas, quando necessario.
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Dessa forma, diante da Lei Estadual n°® 15.210/2013 e do Contrato de Gestdo n° 001/2015,
observa-se que é juridicamente possivel a formalizacdao do Termo Aditivo solicitado pela
DGMMAS, nao havendo é6bice legal para tao fim, condicionando-o, ainda, a sua validade a

analise da Procuradoria Geral Do Estado.
A apreciagdo superior.

Recife, 24 de outubro de 2016.

l [ <

Ricardo Jorge
GGAJ / CICONV / SES




