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3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/SESPA/2022
PROCESSO N° 2022/1433641

3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°
001/SESPA/2022, que entre si celebram a
SESPA e Instituto Diretrizes, qualificado
como organizacdo social de  saude,
responsavel pela gestdo, operacionalizacéo e
execucdo das agdes de saude no Hospital
Regional Publico De Integragao do Leste do
Para, localizado em Paragominas, mediante as
clausulas e condi¢gbes a seguir discriminadas.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°® 05.054.929/0001-17, com sede na Travessa Lomas Valentinas, n° 2190, bairro do Marco,
Belém-PA, CEP 66.093-677, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo Secretario Adjunto de Gestdo Administrativa, Dr. ARIEL DOURADO
SAMPAIO MARTINS DE BARROS, brasileiro, portador do RG n° 27039, e CPF sob n°
513.501.902-25, residente e domiciliado na Cidade de Belém/PA, e INSTITUTO
DIRETRIZES, inscrito no CNPJ/MF n° 10.946.361/0012-31, com enderego na Rua Adelaide
Bernardes, s/n, CEP: 68.627-454, bairro Nova Conquista, Paragominas, pessoa juridica de
direito privado, qualificada no Para como Organizagao Social em Saude mediante Dec.
Estadual n° 192/2019 (DOE n° 33907 de 28/06/2019), doravante denominado
CONTRATADA, neste ato representado por seu Diretor Administrativo MARCELO
FERNANDES DA SILVA brasileiro, solteiro, administrador hospitalar, RG n° 41.561.942-2
SSP/SP, portador do CPF n°® 339.041.368-52, resolvem firmar o presente Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdao n° 001/SESPA/2022, mediante as clausulas e condigdes a seguir
estabelecidas:

0 codigo 62E8-T4E3-1895-B6B0O

utilize

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

443 e

1.1. A celebragdo do Termo Aditivo tem como fundamento legal o disposto na Lei
Estadual 5.980/96, Decreto Estadual n.° 21/2019 e Contrato de Gestao n® 001/SESPA/2022.

Da Silva.

yortaldeassinaturas.com.br

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

]
L

2.1. O presente instrumento tem por objeto a concessdo de Reequilibrio Econémico-
Financeiro e Repactuagcdo de Metas ao Contrato de Gestao n° 001/SESPA/2022,
conforme anexos, até o fim de sua vigéncia ou que seja modificado por novo termo aditivo,
implicando em aumento ao valor mensal de custeio no montante de R$ 976.367,21
(novecentos e setenta e seis mil trezentos e sessenta e sete reais e vinte e um
centavos).

2.2. A partir da assinatura deste termo aditivo, passam a valer os anexos deste documento,
revogando-se os anexos | e Il anteriores.

imento foi ass

2.3. Em caso de eventual valor acumulado que faca jus a CONTRATADA, certificamos que
sera repassado em Processo Administrativo Eletronico apartado deste. :

e e e e e e e e e e e
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CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. O Reequilibrio Econémico-Financeiro e Repactuagao de Metas implicam em aumento
ao custeio no montante de R$ 976.367,21, passando ao valor mensal de R$ 4.547.251,82
(quatro milhoes quinhentos e quarenta e sete mil duzentos e cinquenta e um reais e
oitenta e dois centavos) até o fim da vigéncia do Contrato de Gestdo ou que seja
modificado por novo termo aditivo.

3.2. Os valores indicados acima devem ser alocados na seguinte Dotagdo Orgamentaria:
Projeto Atividade 8877; Plano Interno: 1040008877C; Agao Detalhada: 285300; Elemento de
Despesa: 335085; Fonte de Recurso: 01.500.0000.01 / 02.500.0000.01 / 01.500.1002.03 /
02.500.1002.03 / 01.600.0000.49 / 02.600.0000.49.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

4.1. O presente Termo Aditivo tera vigéncia a partir de sua data de assinatura até o fim de
vigéncia do Contrato de Gestao.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

5.1. Ficam ratificadas as clausulas do Contrato de Gestédo, Anexos e termos aditivos nao '“jj
revogados por este instrumento, devendo a CONTRATADA observar as regras relativas a “
obrigatoriedade do monitoramento das metas e a necessidade de escorreita prestagéo de ,1J
contas dos recursos publicos ora repassados. :
CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO &
6.1. A Contratante providenciara a publicacdo deste Termo, em forma de extrato no DOE, no ;
prazo de dez dias, contados da assinatura. 3
CLAUSULA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS ;_
7.1. E por estarem de comum acordo, em firmeza e validade do que foi ajustado, as partes : ;

assinam o presente Termo em 04 (quatro) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas
abaixo, para que, apds publicagdo no DOE, produza seus efeitos legais.

| f

Belém-PA, 99 de llolinn de 2023.

arcelo Ferr

Assinado de forma digital por MARCELO

MARCELQO FERNANDES FERNANDES DA SILVA:33904136852

s ados: ety
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ANEXO | AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/SESPA/2022

PLANO DE TRABALHO / DESCRIGAO DOS SERVIGCOS

| - 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 documentagao de identificagdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de

Estado da Salide do Para.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido

apresentacdo da documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares 3
{Te}

e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas. @
O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-4 de acordo =

com o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado de Saude do Para. By
Em caso de hospitalizagdo, a Contratada fica obrigada a internar paciente, no limite g

dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a 3
encaminhar os pacientes aos servicos de salde do SUS instalados na regido em que a s
Contratada, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta servicos de 3

assisténcia a satde. @

5.C0

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela Contratada
serao efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos

formularios e instrumentos para registro de dados de produgao definidos pela Contratante.

DESCRICAO DA UNIDADE ASSISTENCIAL /
Tipologia do Hospital /

O Hospital Regional Publico de Integracdo do Leste do Para presta servicos de Média e
Alta Complexidade em Traumato-ortopedia, Cirlrgica Oncoldgica, Cirurgia Geral,
Cardiologia, Anestesiologia, Endocrinologia, Ginecologia Geral e Oncoldgica, Urologia,

0

;.':
o

=
@
=
L

Neurologia/Neurocirurgia, Coloproctologia e Cirurgia Vascular, obedecendo ao Sistema de
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Regulacdo do Estado para as especialidades em nivel Ambulatorial, SADT, UTI e

Internagdes Clinicas e Cirlrgicas.

AMBIENTES HOSPITALARES

LEITOS DE INTERNAGAO QUANTITATIVO
Unidade de Isolamento 02
Clinica Geral 17
Clinica Cirurgica 31
TOTAL GERAL 50
LEITOS COMPLEMENTARES QUANTITATIVO
UTI ADULTO TIPO I 20
LEITOS OPERACIONAIS 70

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o ;J
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 f
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as f
terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a :
todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela ;
unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPME néo prevista na %
tabela do SUS, a Secretaria de Estado de Saude devera autorizar previamente o orcamento T
de uso para pagamento posterior ao més de utilizagdo da OPME. p ;

B @

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 recuperacao;

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que

motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido

as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacéo, de

acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de

documento foi

internagéo;

Para verificar as ass

Este
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I
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¢ Alimentacao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

e Assisténcia por equipe meédica especializada, equipe de enfermagem, equipe

multiprofissional e pessoal auxiliar;
o Utilizacao de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;
o O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condigbes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenca de

acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de

Saude);
¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

e Acompanhamento para os usuarios de acordo com a Politica de Humanizagao e/ou

legislagao vigente;

e Sangue e hemoderivados;

1895-B6B0

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

e Procedimentos especiais de alto custo como hemodidlise, endoscopia e outros que

<+
L

se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo

com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituigdo.

e utilize

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS

r:443

2.1. Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os

a Silva.
Iras.com.or

atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma

hospitalizacao.

2.2. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observacdo” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e nao ocorre 3
internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagéo (AIH). De outra forma, se
a assisténcia prestada em regime de Urgéncia der origem & internagdo do usuario, ndo se
registrara como um atendimento de Urgéncia e sim como um atendimento hospitalar.

2.3. Devera ser implantado o acolhimento do usuario por classificagdo de risco, priorizando
o atendimento por gravidade do caso, definida sob supervisdo médica, conforme protocolo
preestabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as orientagées do

Programa Nacional de Humanizagéo e diretrizes da SESPA.

/
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3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
3.1. Os atendimentos Ambulatoriais serao disponibilizados através de consultas Eletivas e
de Urgéncia;

3.2. Serao disponibilizados o quantitativo total das consultas contratualizadas para usuarios
provenientes da Central Estadual de Regulagdéo — CER e para usuarios egressos do

Hospital;

3.3. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, minimamente, das
7h as 18h, de segunda a sexta-feira, e, quando houver necessidade sabado de manha de

07h as 13h, compreende os seguintes itens:
¢ Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
¢ Interconsulta;

¢ Consultas subsequentes (retornos)

3.3.1. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede 33
de Saude/SUS, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade; ﬂ
3.3.2. Entende-se por primeira consuita de egresso, a visita do paciente encaminhada pela ”uj
prépria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para .
atendimento a especialidade referida; Z

3.3.3. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em

outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicao;

3.3.4. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento

com.br:443 e utilize o

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas

oferecidas a rede de saude quanto as subsequentes das interconsultas;

3.4. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao,
tais como, sessdes de Fisioterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser

registrados como consultas subsequentes;

3.5. 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.

Car as assin

Este
Para ve
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O Hospital devera realizar um numero de atendimento ambulatorial médico mensal
de 2.500 (dois mil e quinhentos) consultas / més, para usuarios egressos do préprio hospital
e igualmente, disponibilizados consultas aos encaminhamentos efetuados pela Central
Estadual de Regulagdo - CER, para as especialidades previamente definidas, respeitando o
limite da capacidade operacional do ambulatério. O atendimento ambulatorial devera ser

programado para funcionar, minimamente, das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira.

As consultas ambulatoriais médicas especializadas compreendem as especialidades

médicas:
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE INTEGRAGAO DO LESTE DO PARA
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS: METAS PROPOSTAS
ESPECIALIDADE QTD/MENSAL QTD/ANUAL

Ortopedia 500 6.000
Cirurgia Oncoldgica 100 1.200
Cirurgia geral 200 2.400 3
Cardiologia 200 2.400 2
Anestesiologia 200 2.400 :
Endocrinologia 150 1.800 W
Ginecologia Geral 200 2.400 3
Ginecologia Oncolégica 100 1.200
Urologia 200 2.400 g
Neurologia / Neurocirurgia 250 3.000
Coloproctologia 100 1.200 E
Cirurgia Vascular 100 1.200 2
Bucomaxilofacial 50 600 =
Gastroenterologista 100 1.200 :
Mastologia 50 600

TOTAL 2.500 30.000

As consultas ambulatoriais ndo médicas (2.400/més), compreendem as consultas de
profissionais de nivel superior: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrico, Psicologia e Terapia
Ocupacional. Estao previstas 1.000 sessdes de fisioterapia / més.

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE INTEGRAGAO DO LESTE DO PARA
CONSULTAS AMBULATORIAIS — NAO MEDICAS — METAS PROPOSTAS

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR = ?
NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) | @TD/MENSAL LA -
Fisioterapia 1.000 12.000
Fonoaudiologia 200 2.400
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Nutrigao 500 6.000
Psicologia 500 6.000
Terapia Ocupacional 200 2.400
TOTAL CONSULTAS 2.400 28.800

OBS: A Organizagdo Social terd 03 (trés) meses para a readequacédo e estabilidade dos
novos  servicos ambulatoriais  (Bucomaxilofacial, — Gastroenterologia, = Mastologia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional), com isso, as metas acima especificadas s6 deverdo
ser consideradas (avaliada e valorada) a partir do 4° més de funcionamento dos servigos
assistenciais.

4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

4.1 - SADT

O hospital deverd realizar um numero de Servigos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (SADT) no quantitativo més de 15.755 (quinze mil setecentos e cinquenta e
cinco), entre, exames laboratoriais e por imagem, a pacientes egressos do préprio hospital e
pacientes encaminhados pela Central Estadual de Regulagdo - CER, ou outro processo

regulador definido pela SESPA, de acordo com o numero de consultérios existentes,

1895-B6B0

distribuidos nas seguintes areas:

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE INTEGRACAO DO LESTE DO PARA ufJ'
ESPECIALIDADES QTD / MES QTD / ANO
Analises Clinicas (Exames Basicos e Avangados) 13.000 156.000 :E
Patologia 100 1.200 o
Eletrocardiografia 300 3.600 :F
Ultrassonografia Geral 400 4.800
Ultrassonografia Dopller 100 1.200 g
PAAF Tireoide 05 60
Radiografia 500 6.000
Ecocardiograma 150 1.800
Bidpsia de prostata 10 120
Tomografia computadorizada com Contraste 100 1.200
Tomografia computadorizada sem Contraste 600 7.200
Mapa 50 600
Teste Ergométrico 50 600
Holter 30 360
Endoscopia Digestiva Alta 150 1.800
Colonoscopia 30 360
Ressonancia Magnética 100 1.200
Biépsia de Mama 20 240

e e —
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Bidpsia Colo Utero 30 360
Colposcopia + EZT 30 360
' TOTAL 15.755 189.060

OBS1: Deverao ser realizados todos os diagndsticos em laboratoério clinico necessario para
todas as especialidades do Hospital;

OBS2: Os demais exames necessarios para o tratamento dos doentes hospitalizados
devem ser solicitados e realizados em até 48hs apoés a solicitagdo;

OBS3: A Organizacdo Social tera 03 (trés) meses para a readequacédo e estabilidade dos
novos servigos assistenciais (Biopsia de Mama, de Colo de Utero, Colposcopia + EZT), com
isso, as metas acima especificadas s6 deverdo ser consideradas (avaliada e valorada) a
partir do 4° més, a contar da assinatura do Termo Aditivo.

5. INTERNAGAO
Descritivo das especialidades com respectivas quantidades mensal e anual

5.1. INTERNACAO - SAIDAS HOSPITALARES /| ENFERMARIAS q
O hospital devera realizar 342 (trezentas e quarenta e duas) saidas (altas :"’
hospitalares) / més, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS — _J
Sistema Unico de Saude, assim distribuidas: :
INTERNAGAO (SAIDAS HOSPITALARES) F
. . Tx Capacidade Média | N° Saidas |N° Saidas E
Modalidade Leitos Ocupacio % TMP/DIAS de Internacio Més Ao o
Clinicos 18 0,9 4.7 69,9 105 1.258 f
Cirargicos 32 0,9 3,7 88,8 237 2.841 £
Total 50 - 342 4.099

5.2. INTERNAGAO - DIARIAS DE UTI

O HRPILP devera realizar 520 (quinhentos e vinte) didrias de UTI / més,
comprovadas através de emissdo de laudo para Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH),
autorizadas pela Central Estadual de Regulagdo — CER da SESPA, conforme quantitativo
indicados em Tabela a seguir:

DIARIAS HOSPITALARES - UTI
Modalidade Meta Mensal Total Anual

UTI Adulto 520 6.240

wa
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6. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

O HRPILP devera dispor de Centro Cirargico 24h, destinado aos procedimentos,
bem como a Recuperagdo Pds-Anestésica e devera conter todo o material necessario a
realizagdo das atividades cirtrgicas.

O hospital devera realizar 410 (quatrocentos e dez) cirurgias / més, distribuidas nas
especialidades e quantidades mensais abaixo, de acordo com o n° de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS — Sistema Unico de Saude.

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE INTEGRAGAO DO LESTE DO PARA
CIRURGIAS: METAS PROPOSTAS
ESPECIALIDADE QTD/ MES QTD/ ANO

Cirurgia geral 100 1.200
Coloproctologia 15 180
Urologia (Calculo Renal e Baixa e Média Complexidade) 10 120
Ortopedia média complexidade 100 1.200
Ortopedia alta complexidade 80 960
Ortopedia artroscopias 20 240
Cirurgia oncologica 20 240
Ginecologia oncoldgica 5 180
Cirurgia vascular 15 180
Neurocirurgia no politraumatismo 15 180
Bucomaxilofacial 10 120
Mastologia 10 120

TOTAL 410 4.920

7. REGIME DE URGENCIA E EMERGENCIA

O HRPILP atendera ainda aos servigos de Urgéncia e Emergéncia nas 24 horas, nas

especialidades, conforme consta em tabela abaixo:

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE DO PARA
URGENCIA E EMERGENCIA — 24 HORAS

Politrauma-Neurocirurgido / Cirurgia Geral / Ortopedista.

AVC-Hospital de Referéncia para o AVCH / AVCI na Regido, com Trombolise.

Radiologista de Plantdo Diurno e Sobreaviso Noturno.

Obs.: Minimo de 2 (dois) ortopedistas de plantdo no Centro Cirlrgico 24 h.
Minimo de 2 (dois) anestesistas de plantdo no Centro Cirtirgico 24 h.

{
{
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8. PARECERES

ICO DE INTEGRAGAO DO LESTE DO PARA
PARECERES

Infectologia

HOSPITAL REGIONAL PUBL

Nefrologia

Cardiologia !

Observacao': O radiologista deve estar de plantdo presencial durante o dia e sobreaviso
durante a noite;
Observagao?®: O parecer deve ser dado em até 24h, presencial.

9. SOBREAVISOS
Para cumprimento da escala de sobreaviso, o atendimento ao paciente devera ser
realizado em até 02 horas a partir do acionamento do hospital para as especialidades:

Urologia, Neurologia / Neurocirurgia e Cirurgia Vascular.

Para os sobreavisos das demais especialidades, os profissionais deverdo prestar o

atendimento em até 24 horas a partir do acionamento do hospital.

10. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Ao longo da vigéncia do contrato, a Contratada e/ou a Contratante, poderdo propor a
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realizagdo de outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdugao de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia. Essas atividades serdo
autorizadas pela SESPA, apos analise técnica, que envolve a correspondente quantificacéo,
fisica e financeira, destacada das do atendimento rotineiro do hospital e, apresentacao, de
forma discriminada, do orgamento econémico-financeiro.

Efetuadas essas etapas, o processo sera homologado através da celebragdo de

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

Il - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS AO CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara ao CONTRATANTE toda e qualquer informacdo

solicitada, na formatagéo e periodicidade por este determinada.
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As informacdes solicitadas, dentre outros, referem-se aos seguintes aspectos:

o Relatérios contabeis e financeiros;

o Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatdrio de Custos;

e Censo de origem dos pacientes atendidos;

e Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e OQOutras informacgdes, a serem definidas para o Hospital.

3-74E3-1895-B6B0

[+]

ortaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 62E¢

o Fernandes Da Silva.

i

Este documento foi assinado digitalmente por Marce

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/fwww.p
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ANEXO Il AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/SESPA/2022
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO
Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de

Pagamento ficam definidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Contratada subdivide-se em modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO | — Plano de Trabalho, nas
modalidades abaixo assinaladas:

- Atendimento Ambulatorial Interno e Externo

- SADT Interno e Externo

- Internagao em Enfermarias e UTI’s (complementares) e Procedimentos Cirlirgicos

2. Alem das atividades de rotina, o Hospital podera realizar outras atividades,submetidas a
prévia analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo |, item
10.

3. O montante do orcamento econémico-financeiro para o Hospital, para o exercicio de
2023, fica estimado mensalmente em R$ 4.547.251,82 (quatro milhdes quinhentos e
quarenta e sete mil duzentos e cinquenta e um reais e oitenta e dois centavos) e

compde-se da seguinte forma:

3.1. 10% (dez por cento) do valor da Proposta Financeira mensal, correspondente ao
valor de R$ 454.725,18 (quatrocentos e cinquenta e quatro mil setecentos e vinte
cinco reais e dezoito centavos), sera praticado pela OSS como:
3.1.1. No minimo 5% (cinco por cento) para Reserva Técnica, destinado a situacdes
emergenciais, conforme previsto em clausula contratual;

3.1.2. Até 5% (cinco por cento) para manutencéo de seus custos indiretos.

3.2. 80% (oitenta por cento) do valor da Proposta Financeira mensal, o que

corresponde a R$ 3.637.801,45 (trés milhées seiscentos e trinta e sete mil

oitocentos e um reais e quarenta e cinco centavos), sera praticado conforme abaixo:
3.21. 75% (sessenta e cinco por cento) do valor indicado no item 3.2, R$
2.728.351,08 (dois milhdes setecentos e vinte e oito mil trezentos e cinquenta e um
reais e oito centavos), corresponde ao custeio das despesas com o atendimento
hospitalar (internagéo);

%
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3.2.2. 12,5% (doze e meio por cento) do valor indicado no item 3.2, R$
454.725,18 (quatrocentos e cinquenta e quatro mil setecentos e vinte cinco reais e
dezoito centavos), corresponde ao custeio das despesas com o atendimento
ambulatorial;

3.2.3. 12,5% (doze e meio por cento) do valor do valor indicado no item 3.2, R$
454.725,18 (quatrocentos e cinquenta e quatro mil setecentos e vinte cinco reais e
dezoito centavos), corresponde ao custeio das despesas com a execugao dos servicos
de Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT);

3.3. 10% (dez por cento) do valor da Proposta Financeira R$ 454.725,18 (quatrocentos
e cinquenta e quatro mil setecentos e vinte cinco reais e dezoito centavos),
corresponde aos indicadores de qualidade, conforme Anexo Il — Indicadores de
Qualidade.

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:
4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados em
parcelas mensais fixas, no valor de R$ 4.092.526,63 (quatro milh6es noventa e dois
mil quinhentos e vinte e seis reais e sessenta e trés centavos).
4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (irés) serdo repassados

mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal de R$ 454.725,18

o codigo 62E8-7T4E3-1895-B6BD

(quatrocentos e cinquenta e quatro mil setecentos e vinte cinco reais e dezoito
centavos), vinculado a avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoragao, de acordo com o estabelecido no Anexo Il - Indicadores de Qualidade, parte
integrante deste Contrato de Gestao;

com.br:443 e utilize

4.3. A avaliagdo das metas quantitativas e dos indicadores de qualidade sera realizada
trimestralmente, a contar da data da assinatura do Contrato de Gestao;

4.4. A analise e valoragdo das Metas de Producéo Assistencial (Metas Quantitativas) e
dos Indicadores de Qualidade e Desempenho (Metas Qualitativas) sera trimestral,
podendo gerar ajuste financeiro a menor no(s) més(es) subsequente(s), dependendo do
desempenho apresentado pela CONTRATADA.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestéo e o cumprimento das
atividades estabelecidas no ANEXO | — Plano de Trabalho/Descricdo dos Servigos, a
Contratada devera encaminhar mensalmente, até o dia 15 (quinze), a documentacéo relativa
as atividades assistenciais realizadas pelo Hospital e até o dia 10 (dez) de cada més
documentagéo para composicao do processo de pagamento.

5.1. Dentre as informagGes a serem encaminhadas até o dia 10 de cada més estéo '

4
_————————— e ———————————— e
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incluidos os relatorios emitidos pelos sistemas do SIHSUS - Sistema de Internagdo
Hospitalar (Sintese Hospitalar) e SIASUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(Sintese Ambulatorial). O parametro utilizado para pagamento serd o quantitativo dos
servicos aprovados demonstrados nos relatérios acima citados.

5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagao de recursos econémicos e financeiros e dados do Sistema de
Custos Hospitalares serdo encaminhados via Internet, através do sistema de Processo
Administrativo  Eletronico - PAE, através do site: <Governo Digital
(sistemas.pa.gov.br)>, disponibilizado pela Contratante e de acordo com normas,
critérios de segurangca e prazos por ela estabelecidos e/ou qualquer outro meio
solicitado pela Administragao Pubilica.

5.3. Os Relatdrios Mensais e Trimestrais de Avaliagdo serdo realizados conforme o
Manual Técnico de Avaliagdo elaborado pelo GTCAGHMR e disponibilizado a OSS

apos a assinatura do contrato de gestao.

6. A Contratante procedera a analise dos dados enviados pela Contratada para que sejam

1895-B6B0

efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 62 do

74E3-

Contrato de Gestéo.

o 62E8

codige

7. A cada periodo de 03 (irés) meses, a Contratante realizara consolidagdo e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagéo dos indicadores de

utilize o

qualidade que condicionam o valor do pagamento da parte variavel citado no item 04

(quatro) deste documento.

-+
<t
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8. Semestralmente, a Contratante procedera a andlise das quantidades (metas
contratadas e executadas) de atividades assistenciais realizadas pela Contratada,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, utilizando-se, como parametros os
relatérios emitidos pelo SIHSUS E SIASUS.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar repactuagdo das quantidades das
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-

financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as

partes nas respectivas reunioes para ajuste trimestral e anual do referido contrato.

nento foi ass
sar as assi

10. A analise referida no item 8 deste documento n&o anula a possibilidade de que sejam

firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam

E
Pa
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as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela Contratada e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando

e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
Com a finalidade de normatizar a sistematica e os critérios de pagamento, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestdo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il — Avaliacdo da
Parte Variavel, para valoracdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo
do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.1 e 4.2 deste documento.

INDICADORES £ . 4 &

trimestre | trimestre | trimestre | trimestre 3
1. Atengao ao Usuario 20% 20% 20% 20% EC:
2. Comisséo de Controle da Infecgdo Hospitalar - CCIH |  15% 15% 15% 15%
3. Comisso de Obito 15% | 15% | 15% | 15% y
4. Analise e Revisdo de Prontuarios 10% 10% 10% 10% :'
5. Produgédo Hospitalar e Ambulatorial 10% 10% 10% 10% :
6. Qualidade da Informagéo 10% | 10% | 10% | 10% g
7. Prontidao das Informacgdes de Prestacdo de Contas 5% 5% 5% 5% ;
8. Horas de Educacdo Permanente 5% 5% 5% 5% :
9. Tempo de Resposta a Regulacéo de Leitos 5% 5% 5% 5% i
10. :g:i\:dgf;a:;);;anﬁradores (Indice de Turnover) 5% 5% 5% 5% E

2. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL
(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%)

21 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo
trimestralmente.

A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na tabela que se segue. Os desvios serdo analisados em
relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no ANEXO | — Plano de Trabalho/Descricdo dos Servigos e gerardo uma
variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado & Contratada,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa.

%
Padina 16 de 17
Este documento foi :_ﬂssinado d'i.Cs'iTa“DﬁSIBGREMNQ}EEEMS@E%M@DE PUBLICA - SESPA ~ : }g
Para verificar agARSYTRESMES A6 Colitroléns AVaa;ae ad (e estmolos Fespiais Metropoitane ©REGIGRAS 7 STEABHNIEE0.
End.: Trav. Lomas Valentinas, 2190, Belém-PA. CEP 66.093-677




Secretaria de Estado
de Sande Publica

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

TABELA | - Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais

DISCRIMINACAO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade internagédo
290% até 100% 100% do peso percentual da atividade internagao
, 90% do peso percentual da atividade internacédo
= 0, 0,
Sllmainlfd.fie X 90% do orgamento do hospital (R$)
= = : =
) >70% até 79,99% 80 /ooX peso percentual da atn.ndade internagéo
INTERNACAO X 90% do orgamento do hosplta[ (R$)
(75%) SRR o 5 70% X peso percentual da atividade internagéo
260% at6 69,99% X 90% do orgamento do hospital (R$)
s 60% X peso percentual da atividade internacéo
= [+) 0,
2007 @i6a8.980% X 90% do orgamento do hospital (R$)
: 50% X peso percentual da atividade internacao
240% até 49,99% :
o ate ° X 90% do orgamento do hospital (R$)
< a 39,99% Produgao aprovada no Relatério SIHSUS
DISCRIMINAGCAO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
T —— 100% dg peso percentual da atividade
ambulatorial
= =
>90% até 100% 100% dg peso percentual da atividade
ambulatorial
90% do peso percentual da atividade
280% até 89,99% ambulatorial
X 90% do orgamento do hospital (R$)
AMBULATORIO >709 " 80% X peso percentual da atividade ambulatorial
(12,5%) 2i0hate 19.50% X 90% do orgamento do hospital (R$)
s 70% X peso percentual da atividade ambulatorial
260% até 69,99%
RGP X 90% do orgamento do hospital (R$)
; 60% X peso percentual da atividade ambulatorial
250% até 59,999 )
Sehs a X 90% do orgamento do hospital (R$)
50% X peso percentual da atividade ambulatorial
240% até 49,99% .
° ’ X 90% do orgamento do hospital (R$)
< a 39,99% Produgao aprovada no Relatério SIASUS
DISCRIMINACAO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade SADT
290% até 100% 100% do peso percentual da atividade SADT
A 90% do peso percentual da atividade SADT
280% at 0
% BI0 85,305 X 90% do orgamento do hospital (R$)
; 80% X peso percentual da atividade SADT
270% até 79,999 .
il /° X 90% do orgamento do hospital (R$)
= =
SADT EXTERNO | >60% até 69,99% 70 AJBX peso percentual da atlyldade SADT
(12,5%) X 90% do orcamento do hospital (R$)
' . 60% X peso percentual da atividade SADT
250% até 69,99% .
: * X 90% do orgamento do hospital (R$)
. 50% X peso percentual da atividade SADT
240% até 69,999
e 50,95 X 90% do orgamento do hospital (R$)
< a 39,99% Producgao aprovada no Relatério SIASUS
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