GOVERNO DO ESTADO DO PARA,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE

5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 011/SESPA/2014.
PROCESSOS N°: 2015/139839.

5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N
011/SESPA/2014, QUE CELEBRAM A SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE PUBLICA E ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E
HOSPITALAR - PRO-SAUDE.

Pelo presente Termo Aditivo, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 05.054.929/0001-17, com sede na Av. Padre Eutiquio n°® 1300, Batista Campos,
Belém/PA, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Titular, a
Secretaria HELOISA MARIA MELO E SILVA GUIMARAES, brasileira, solteira, médica, CRM/PA
56470, portador da C.I. n.° 3323065-SSP/PA, CPF/MF n° 283.529.202-00, e de outro lado, a OSS —
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR - PRO SAUDE,
inscrita no CNPJ/MF n° 24.232.886/0150-08, com sede na rua Coronel Juvéncio n° 498 — Distrito de
Agulha, Fernando Prestes - SP, com estatuto arquivado no Centro de Registro de Titulos e
Documentos sob n° 1466 do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Taquaritinga/SP, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representado por seu Presidente, DOM EURICO DOS
SANTOS VELOSO, RG n° 273.503, SSP/MG, CPF n° 019.244.196-53, resolvem firmar o presente
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 011/SESPA/2014, mediante as clausulas e condi¢des a
seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
A celebracéo deste Termo aditivo decorre da previsdo legal prevista no art. 65, |, a, da Lei Federal n°
8.666/93 e do disposto nas Clausulas Segunda e Quarta do Contrato n® 011/SESPA/2014.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objetivo adicionar repasses financeiros 8 CONTRATADA, além dos
anteriormente previstos no Contrato n° 011/SESPA/2014, e seus aditivos, e promover os acréscimos
de servigos necessarios a Implantacdo e funcionamento do Servigo de Reconstrugao e Alongamento
Osseo e Aquisicéo de Equipamentos Hospitalares para o Hospital Estadual Publico Galileu, a partir
do més de abril de 2015, com os devidos ajustes financeiros e em conformidade com a alteracédo do
Anexo Técnico |, e de acordo com a CLAUSULA QUARTA, necessarios a consecucgéo dos objetivos
do Contrato n® 011/SESPA/2014, em atendimento ao processo 2015/139839 - copia em anexo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
O valor e a respectiva Dotagio Orcamentaria para fazer frente a despesa, é o seguinte:

- Valor Global Custeio (10 meses): R$ 774.644,00
- Valor Mensal Custeio: R$ 77.464,40
- Valor Investimentos (equipamentos ~ 1 parcela) R$ 21.996,98

- Dotagdao Or¢camentaria: 1030213126705
- Elemento de Despesa: 335043 e 445042
- Fonte: 0103

e



CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGCAO
Permanecem ratificadas as clausulas do Contrato n° 011/

SESPA/2014 e seus subseqlientes Termos
Aditivos n&o alterados pelo presente este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGCAO

A Contratante providenciara a publicagdo deste Termo, em forma de extrato no DOE, no prazo de
dez dias, contados da assinatura.

CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

E por estarem de comum acordo, em firmeza e validade do que foi ajustado, as partes assinam o

presente Termo em 02 (duas) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo, para que, apds
publicagcdo no DOE, produza seus efeitos legais.

Belém-PA, 06 de abril de 2015.
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ANEXO TECNICO | AO CONTRATO 011/SESPA/2014
PLANO DE TRABALHO/DESCRICAO DOS SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Contratada atendera, com seus recursos humanos e técnicos, os usuarios
do SUS - Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de
salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua

tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da Contratada solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificacdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagdo da documentagado necessaria, a mesma devera ser entregue
pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48

(quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagéo, a Contratada fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de saude do SUS
instalados na regido em que a Contratada, em decorréncia da assinatura deste

contrato de gestéo, presta servicos de assisténcia a sautde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela

RContratada serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema

de In Frrrég':éé;. Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacgées Ambulatoriais,
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bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de

producgéo definidos pela Contratante.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente, segundo a patologia
atendida, desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar. Nesse
contexto estdo incluidos todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagnodstico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no &mbito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de
Orteses, Préteses e Materiais — OPM, contempladas na tabela unificada do
SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM nio prevista na
tabela do SUS, a Secretaria de Estado de Satde devera autorizar previamente
0 orcamento de uso para pagamento na competéncia subsequiente ao més de

utilizagdo da OPM.
1.1. Abrangéncia do processo de hospitalizagao

¢ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de

recuperacéo;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios

adicionalmente devido as condigées especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagéo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo

dejinternagéo;

imentagao, incluidas nutricao enteral e parenteral;
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¢ Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem,

equipe multiprofissional e pessoal auxiliar:
¢ Utilizagdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e

tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condi¢bes especiais do paciente (as normas que dio
direito a presengca de acompanhante estio previstas na legislagdo que

regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);
¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario:

¢ Acompanhamento para os usuarios de acordo com a Politica de

Humanizag&o e/ou legislagéo vigente;
¢ Sangue e hemoderivados;
¢ Fornecimento de roupas hospitalares:

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodislise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo
com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicao.

2. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT INTERNO

O SADT interno compreende a disponibilizagdo de exames e acées de apoio
diagnostico e terapéutico a usudrios internados no préprio Hospital GALILEU.
Os exames para apoio diagnéstico e terapéutico serdo subdivididos de acordo
com a classificagao utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a
Salide/SUS para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacéo

3

mbulatorial e suas respectivas tabelas. :
&K\ o
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3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

3.1. As consultas ambulatoriais serdo disponibilizadas, nas especialidades de
traumato-ortopedia, para usuarios egressos do proprio hospital. Serao,
igualmente, disponibilizadas consultas aos encaminhamentos efetuados pela
Central de Regulagdo Estadual, ou outro processo regulador definido pela
SESPA, para as especialidades previamente definidas, apés pactuacdo com o

Hospital, dentro dos limites da capacidade operacional do ambulatério.

3.2. O atendimento ambulatorial, que devera ser programado para funcionar,
minimamente, das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira, compreende os

seguintes itens:
¢ Primeira consulta de egresso;

¢ Consultas subsequentes (retornos).

3.2.1. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente

encaminhada pela prépria instituicdo, que teve sua consulta agendada no

momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

3.2.2. Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das
consultas oferecidas a rede de saude quanto as subseqlientes das

interconsultas.

3.3. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e
longa duragéo, tais como, sessées de Fisioterapia, etc., os mesmos, a partir do
2° atendimento, devem ser registrados como consultas subseqientes.

3.4. As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no
total de consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas

definidas pela Secretaria da Saude.

3.5. Sera considerada intervengao cirirgica ambulatorial aqueles atos

rgicos realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que nao
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INTERNAGAO
1° 20 e 4° 5° 6° 23 8° 90 10° 11° 120
(Saidas - 4 { TOTAL
més més més més més meés més mes més més mes meés
Hospitalares)
TOTAL

Il. 2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Il. 2. 1 Servicos Ambulatoriais Hospitalares

O hospital devera realizar um nimero de atendimento ambulatorial mensal
de 80 (oitenta) consultas/més, a pacientes egressos do proprio hospital e
encaminhados pela Central de Regulagdo, ou outro processo regulador

definido pela SESPA, distribuidos nas seguintes areas:

ESPECIALIDADES TOTAL MENSAL

Ortopedia e Traumatologia (Reconstrugso e 80

Alongamento Osseo)

TOTAL 80

Il. 3 CIRURGIAS
II. 3. 1 Servicos de Cirurgias (Reconstrugio e Alongamento Osseo)

O hospital devera realizar um numero de cirurgias mensais de 20 (vinte)
cirurgias/més, a pacientes egressos e encaminhados pela Central de

Regulagéo, ou outro processo regulador definido pela SESPA.

Il. 3. 2 Materiais de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

's materiais de OPME a serem utilizados mensalmente no Servico de

construcdo e Alongamento Osseo, de acordo com a relacdo abaixo e
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previstos no presente termo aditivo sofrerdo auditoria do GTCAGHMR, sendo

necessario a apresentagdo dos respectivos documentos comprobatérios para

comprovagéo dos materiais utilizados.

DESCRIGAO QUANTIDADE
Fixador Externo Circular de ILIZAROV 03 Caixas
Placa DCP 3.5MM 02 Caixas
Placa DCP 4.5MM 02 Caixas
Haste Bloqueada de Tibia 01 Caixa
Parafuso Canuiado 4.5MM 01 Unidade
Parafuso Canulado 7.0MM 01 Unidade
Fio de Kirschinner 1.0MM 12 Unidades
Fio de Kirschinner 1.5MM 12 Unidades
Fio de Kirschinner 2.0MM 12 Unidades
Fio de Kirschinner 2.5MM 12 Unidades
Fio de Kirschinner 3.0MM 12 Unidades
Fio de Kirschinner 3.5MM 12 Unidades
Fio de Kirschinner 4.0MM 12 Unidades
Fio de Kirschinner 4.5MM 12 Unidades
Enxerto Osseo Sintético 50 Gramas

Outros (mediante autorizacéo)

lll — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO

CONTRATANTE

A Contratada encaminhard ao Contratante toda e qualquer informacéo

solicitada, na formatagéo e periodicidade por este determinadas.

~Relatérios contabeis e financeiros;

s informagbes solicitadas, dentre outros, referem-se aos seguintes aspectos :
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Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a

unidade;

Relatério de Custos;
Censo de origem dos pacientes atendidos:

nhantes;

Pesquisa de satisfagio de pacientes e acom

Outras informagdes, a serem definidas par




