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2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024.
PROCESSO N° 2025/2603323

2°Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°
005/SESPA/2024, que entre si celebram a SESPA e
Instituto de Desenvolvimento Social e Humano -
INDSH, qualificado como Organizagdo Social, que
visa estabelecer o compromisso entre as partes para
0 gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das
acgdes e servigcos de saude, no Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitacdo — CIIR/NATEA e Centro
Especializado no Atendimento a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista — CETEA, para
os fins aos quais se destina.

Pelo presente Termo Aditivo, 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, CEP 66.093-677, Beléem/PA, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo Ordenador de Despesas
e Secretario Adjunto de Gestdo Administrativa Dr. EDNEY MENDES PEREIRA,
Portaria n°® 1.063/SESPA, de 24/10/2023 (DOE 35.585 de 25/10/23), brasileiro,
portador do RG n° 2831465 PC/PA, inscrito no CPF sob n° 609.602.562-53, residente
e domiciliado nesta capital e o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH, inscrito no CNPJ/MF n° 23.453.830/0017-37, com
endereco Rodovia Artur Bernardes, n°® 1000, Bairro: Barreiro, CEP: 66.117-005, na
Cidade de Belém - PA, denominado CONTRATADA, neste ato representado por seu
presidente JOSE CARLOS RIZOLI, brasileiro, casado, administrador de empresas,
RG n° 31486472 SSP/SP, portador do CPF n° 171.893.228-68, RESOLVEM firmar o
presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 005/SESPA/2024, mediante as
clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGAO JURIDICA

1.1. A celebracéo deste Termo Aditivo tem como fundamento legal o disposto na
Lei Estadual 5.980/96, Decreto Estadual n® 21/2019, bem como Clausula Sétima,
subclausulas 7.1, 7.2 e 7.3, 7.5 e 7.6, do Contrato de Gestao n° 005/SESPA/2024.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto a Repactuagao de Metas, sem impacto
financeiro, do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo — CIIR/NATEA e Centro
Especializado no Atendimento a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista — CETEA
e alteracao da Clausula Segunda — Das Obrigagcoes da Contratada, do Contrato
de Gestao n° 005/SESPA/2024, com retificacdo do item 2.1.66.9 e inclusido dos itens
2.1.85,2.1.86, 2.1.87 € 2.1.88.

2.2. Para avaliagao das metas quantitativas realizadas pela Secretaria de Saude do
Estado do Para — SESPA, referente a Repactuacao de Metas, sem impacto financeiro,
conforme descricao no Anexo Técnico | deste Aditivo, a CONTRATADA tera o prazo
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de 90 (noventa) dias para readequar-se as novas exigéncias constantes no anexo
técnico;

2.2.1. O prazo de readequacéo n&o obsta a obrigatoriedade do envio dos relatérios
mensais e trimestrais.

2.3. Sera alterado o item 2.1.66.9 da Clausula Segunda — Das Obriga¢des da
Contratada, passando a dispor o seguinte:

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATADA

(...)

2.1.66.9. Disponibilizar recursos humanos qualificados e em
guantidade suficiente para o atendimento dos servigos,
composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade
correspondente, devidamente registrado nos Conselhos de
Classes.

2.4. Serdo incluidos os itens 2.1.85, 2.1.86, 2.1.87 e 2.1.88, na Clausula Segunda —
Das Obrigagdes da Contratada, conforme abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATADA

(...)

2.1.85. A gestédo do Centro Integrado de Inclusédo e Reabilitagéo
- ClIR, sob o servigo de reabilitagcdo CER IV, CEO Il, Oficina
Ortopédica e arte e cultura, da rede de cuidados da pessoa com
deficiéncia, deve garantir:

a) Fornecimento de dispositivos, equipamentos e materiais
necessarios para reabilitacdo visual e auditiva, conforme
estabelecido no Instrutivo do Ministério da Saude, incluindo a
implementagao de inovagao tecnolégica por meio da impressao
3D, com o objetivo de promover a pesquisa, o desenvolvimento
e a diversificagcao de materiais, utensilios, componentes, érteses
e proteses;

b) Cumprimento da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH),
especialmente no que diz respeito aos principios do programa
(Humaniza SUS” e seus eixos, incluindo Acolhimento, Gestéo
Participativa/Cogestdao, =~ Ambiéncia, Clinica  Ampliada/
Compartilhada, Valorizacdo do Trabalhador e Defesa dos
Direitos dos Usuarios, com a promocao de eventos e acdes
relacionadas a esses temas;

c) Promogao de agdes e eventos de carater cultural, artistico,
inclusivo, terapéutico, educacional, esportivo, religioso, de lazer
e entretenimento, respeitando a diversidade e as
particularidades de cada individuo;
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d) Implementacdo de atividades no ambito de Arte e Cultura,
envolvendo danca, artes, musica, teatro, artes circenses,
artesanato, pintura, costura, trabalhos manuais e biblioteca
inclusiva;

e) Manter terapias alternativas, como massoterapia,
cromoterapia, musicoterapia, tecnologia assistiva. Integracao
sensorial, Therasuit/Pedasuit, jardim sensorial e projetos de
sustentabilidade, além de promover a integracao em areas de
educagcao, assisténcia, arte, cultura, esporte, lazer e
entretenimento;

f) Manter projetos sociais e culturais voltados para a assisténcia
social, incentivando a inclusdo na sociedade, com o objetivo de
promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia e seus familiares
na sociedade, levando em consideragcao todos os direitos,
deveres, nuances assistenciais e aspectos psicossociais;

g) Manter projetos terapéuticos inovadores, considerando a
localizagdo geografica, as instalagcbes fisicas da Unidade, a
singularidade do projeto e o publico-alvo (PCD e seus
familiares);

h) Disponibilizar logistica para treinamentos internos externos,
bem como a estrutura necessaria para o desenvolvimento dos
recursos humanos e a educagdo continuada, além de
compartilhar as "expertises" adquiridas com o publico externo e
a sociedade civil;

i) Manter servico de transporte convencional e especializado
para pacientes, dentro da area metropolitana, observando os
protocolos de prioridade e as condicdes fisicas e psicossociais
dos usuarios, e limites do servigo.

2.1.86. A CONTRATADA se compromete a promover a
participacao e representacao do Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitagdo (CIIR) em eventos nacionais e internacionais, com
o objetivo de:

a) Refletir e divulgar as boas praticas desenvolvidas no CIIR,
destacando a exceléncia dos servigos prestados na Amazdnia,
principalmente nas areas de reabilitagdo, inclusdo e acesso a
saude, além de contribuir para a troca de conhecimentos e
inovacoes nas diversas areas de atuagao do centro;

b) Fortalecer a imagem institucional do CIIR e da contratante,
estabelecendo novas parcerias, aprendendo com experiéncias
de outros centros e instituicbes, e garantindo a implementacao
de praticas de reabilitagdo e inclusdo que estejam em
conformidade com as melhores praticas globais e as
necessidades regionais da Amazoénia;

c) Aperfeicoar os servigos prestados no CIIR, com a
incorporagao de tecnologias inovadoras e metodologias
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comprovadas internacionalmente, em beneficio dos usuarios e
das comunidades atendidas, assegurando a continua busca
pela exceléncia e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia e seus familiares;

d) Participar ativamente de féruns, conferéncias, simpdsios e
demais eventos relacionados a reabilitacdo, inclusdo social,
acessibilidade, e demais temas pertinentes, com o intuito de
posicionar o CIIR como um centro de referéncia regional e
nacional, além de contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas na area de saude e inclusao social.

2.1.87. A CONTRATADA compromete-se a integrar expressoes
artisticas como componentes fundamentais nos processos de
reabilitacdo e inclusdo oferecidos pelo Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), com os seguintes objetivos e
diretrizes:

a) Implementagédo de expressdes artisticas: A CONTRATADA
utilizara praticas baseadas em arte, musica, dancga, teatro, e
outras formas de expressdo artistica como métodos
complementares ao processo de reabilitagao fisica, mental e
emocional dos usuarios, promovendo sua integracéo social e
fortalecimento da autoestima;

b) Desenvolvimento de programas terapéuticos personalizados:
Os programas de arte serdao adaptados as necessidades
especificas de cada individuo, respeitando suas condi¢gdes e
potencialidades, com foco na melhoria da qualidade de vida e na
promoc¢ao do bem-estar, utilizando as artes como ferramenta de
comunicagao e expressao emocional;

c) Promogcdo de eventos -culturais e terapéuticos: A
CONTRATADA organizara eventos e workshops de arte, tanto
internos quanto abertos a comunidade, para estimular a
expressao criativa e proporcionar experiéncias terapéuticas que
favoregam a socializacdo, o desenvolvimento pessoal e a saude
emocional dos usuarios;

d) Capacitacdo e atualizagdo continua: A CONTRATADA se
compromete a investir na capacitacdo continua dos profissionais
envolvidos na aplicagdo de expressdes artisticas, garantindo
que esses profissionais estejam atualizados com as melhores
praticas e com as inovagdes da area de arte e saude;

e) Integracdo das expressdes artisticas com outras praticas
reabilitadoras: A utilizacdo de arte sera integrada as demais
abordagens terapéuticas, como fisioterapia, psicoterapia e
outras modalidades, garantindo um atendimento holistico e
multidisciplinar aos usuarios.
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2.1.88. A CONTRATADA se compromete a manter as
certificagdes internacionais atualmente obtidas pelo Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), assegurando a
continuidade da qualidade e exceléncia dos servigos prestados,
bem como a busca constante por novas metodologias
certificadoras com o objetivo de aprimorar os processos e
garantir a inovagao. Para tanto, a CONTRATADA devera:

a) Manutencao das certificagdes existentes: A CONTRATADA
compromete-se a seguir as normas e diretrizes estabelecidas
pelas certificacbes internacionais atualmente mantidas pelo
ClIR, incluindo a Qmentum e outras certificagcdes relevantes,
garantindo que todos os processos e servigos estejam em
conformidade com os requisitos estabelecidos por essas
certificacoes;

b) Busca continua por novas certificagcbes: A CONTRATADA se
compromete a identificar, avaliar e buscar novas certificacoes e
metodologias internacionais que possam ser aplicaveis ao
Centro Integrado de Inclusdo Reabilitacdo (CIIR), com o intuito
de melhorar continuamente os processos, a qualidade dos
servigos e a satisfacdo dos usuarios, promovendo inovagao e
exceléncia;

c) Aperfeicoamento continuo dos processos: A CONTRATADA
devera promover a capacitacdo continua de seus colaboradores
e a revisao perioddica dos processos internos, assegurando que
as metodologias mais modernas e eficazes sejam
implementadas, conforme as melhores praticas internacionais,
para garantir o alinhamento com as novas certificagdes.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

3.1. O objeto do presente Termo Aditivo ndo acarretara em impacto financeiro ao valor
global do Contrato de Gestao, permanecendo o valor mensal de R$ 5.593.672,57
(cinco milhées, quinhentos e noventa e trés mil, seiscentos e setenta e dois reais
e cinquenta e sete centavos) até o final da vigéncia contratual ou que seja modificada
mediante novo termo aditivo.

3.2. O valor indicado acima deve ser alocado na seguinte Dotagdo Orcamentaria:
Projeto Atividade: 8877; 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 01.600.3110.49 / 02.600.3110.49 01.600.3120.49 / 02.600.3120.49.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

4.1. Ficam ratificadas as clausulas do Contrato de Gestao e Termos Aditivos anteriores
nao alterados pelo presente Instrumento.

4.2. Revoga-se o Anexo Técnico | anterior, de modo que passa a vigorar o Anexo
Técnico | do presente Termo Aditivo.
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CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1. 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, apés publicagdo no DOE, produza seus efeitos legais.

Belém-PA, de de 2025.
Assinado eletronicamente por: Assinado digitalmente por:
EDNEY MENDES PEREIRA JOSE CARLOS RIZOLI
CPF: *** 602.562-** CPF: *** 893.228-**
Data: 10/07/2025 17:34:20 -03:00 Certificado emitido por AC DIGITAL
MULTIPLA G1
DigiForte Data: 10/07/2025 17:31:29 -03:00 DigiForte
Edney Mendes Pereira José Carlos Rizoli
Secretario Adjunto de Gestao Instituto Nacional de Desenvolvimento
Administrativa Social e Humano - INDSH

SESPA

Assinado eletronicamente por:

> Assinado eletronicamente por:
Giane Ellen Alves de Souza p

Rejane Xavier Soares Gomes

- CPF: .30 472+ - e P
Testemunha 01: 528 /3715055 17.33:23 -03:00 Testemunha 02: Data: 10/07/3025 17:42:59 -08:00
Nome ‘DigiForte Nome ‘DigiForte
CPF n° CPF n®:

]
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ANEXO | AO CONTRATO DE GESTAQ N° O05/SESPA/2024
PLANO DE TRABALHO / DESCRICAO DOS SERVICOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Contratada atendera, com seus recursos humanos e técnicos, os usuarios do

Sistema Unico de Salde — SUS, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (ambulatorial ou apoio ao diagnéstico e
terapéutico).

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

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com
o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

A contratada deverda fazer constar em seu Plano de Trabalho para gerenciar o Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo - CIR/NATEA, apresentando um Centro
Especializado em Reabilitagdo Tipo IV — CER IV, Centro Especializado em Odontologia
- CEO Tipo Il (Periodontia, Endodontia, Cirurgia Oral e Procedimentos Basicos), Oficina de
Reabilitacdo Fixa — Tecnologia Assistiva (Orteses, Proteses, Adaptacdo de meios
Auxiliares), Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre, Nucleo de Atengdo ao Transtorno do
Espectro Autista— NATEA para atendimento ambulatorial e Servico de Apoio Diagndstico
e Terapéutico — SADT e o Centro Especializado em Transtorno do Espectro Autista —
CETEA, sendo unidade independente.

Além disso, o CIIR/NATEA e CETEA serao avaliados e monitorados pelo Grupo Técnico
de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e Regionais —
GTCAGHMR/Diretoria de Desenvolvimento de Redes Assistenciais — DDRA, conforme
Portaria n® 204, de 19 de fevereiro de 2024, para acompanhamento, fiscalizagdo e avaliacdo
dos Contratos de Gestédo celebrados entre a SESPA e as Organiza¢des Sociais em Saude —
OsSs.

Por fim, o acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela
Contratada serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informacdes
Ambualtoriais — SIA, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados

de producéo definidos pela Contratante.
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2. LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

2.1. A prestacao do servico do CIIR/NATEA serd realizada na Rodovia Arthur Bernardes,
n°® 1000, Bairro Telégrafo, CEP 66.110-010, municipio de Belém-PA.

2.2. A prestacdo do servico do Centro Especializado em Transtorno do Espectro
Autista — CETEA sera realizada na Tv. Presidente Pernambuco, n°® 489, Bairro Batista
Campos, CEP 66015-200, na Cidade de Belém-PA.

3. ESTRUTURA FISICA

3.1. O Complexo Ambulatorial Especializado integra a rede assistencial de satde da Regido
de Saude Metropolitana | e apresenta edificacdes estruturadas e adequadas para os
servigos prestados.

3.2 ESTRUTURA FISICA DO CIIR/INATEA
ESTRUTURA FISICA
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITACAO - CIIR

Consultas Médicas Ambulatoriais;
Consulta de Nivel Superior com equipe Multiprofissional;
Servico de Reabilitagdo (CER VI);
Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT,;
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO ll);
Nucleo de Atencédo ao Transtorno do Espectro Autista — NATEA com Atendimento
Ambulatorial de Equipe Multiprofissional Exceto Médica e Servico de Mobilidade
Interna e Externa com Cadeira de Rodas Monobloco;
Oficina Ortopédica Fixa — Tecnologias Assistivas;
Oficina Ortopédica — Tecnologias Assistivas — Orteses e Proteses;
Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre.
NUCLEO DE ATENCAO AO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA —
NATEA

Area Administrativa;

Parquinho (hoje funciona para o atendimento ao publico);
3 Salas de Acolhimento;

3 Boxes para Atendimento Individual;

3 Salas para Terapia Semi-Intensiva;

3 Salas para Terapia Intensiva;

2 Salas de Terapia Ocupacional;
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Sala dos Pais;

Sala de Arteterapia;
Psimotricidade;

2 Salas de Psicopedagogia;
2 Salas de Fonoaudiologia;
Sala de Integracdo Sensorial;
Sala AVD;

Musicoterapia;

Biblioteca.

Fonte: Termo de Referéncia.

3.3 ESTRUTURA FiSICA DO CENTRO DE ATENDIMENTO A PESSOAS COM ESPECTRO
AUTISTA - CETEA

PAVIMENTO TERREO

Recepcéo;

Sala de Espera;

Sala de Triagem;

Sala de Espelho (4);

Estadio de Integracdo Sensorial;

Jardim Sensorial;

Sala de Terapia em Grupo (2);
Consultério;

Consultério Indiferenciado (2);

Copa;

Sala Multiuso;

Secretaria Dire¢ao;

Direcao;

Sala do Servidor;

Sala de Planejamento;

Assisténcia Social;

Sala de Terapia Individual,

Sala de Terapia — Atividade Fisica Adaptada;
Sala de Atividades da Vida Diéria (A.V.D);
Plataforma Vertical;

Lojinha;

Administracdo da Lojinha.
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PAVIMENTO SUPERIOR

Sala de Reuniao;

Sala de Arteterapia;

Sala de Habilidades Sociais;

Coordenacéo;

Atendimento Individual;

Sala de Planejamento e Recursos Terapéuticos;

Biblioteca;

Sala de Atividades da Vida Diaria A.V.D e A.l.V.D;

Sala de Psicologia;

Laboratério do Corpo e Movimento;

Plataforma Vertical;

Sala de Atividades e Recursos Terapéuticos.
AREA EXTERNA

Horta;
Jardim Sensorial + Playgroud;

Area Livre.

Fonte: Termo de Referéncia.

4, ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

4.1. A estrutura organizacional proposta para execuc¢do dos Servigos no Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitacdo — CIIR/NATEA nas modalidades Fisica, Intelectual, Auditiva e Visual,
voltado para assisténcia na rede cuidados a pessoa com deficiéncia.

4.2. O Centro Especializado em Transtorno do Espectro Autista — CETEA é um centro
norteador para os NATEA existentes no Estado do Para e tem carater complementar aos
servicos ja executados no CIIR, constitui 0 sistema integrado de acgles reabilitatorias e
inclusivas a sociedade. Seu objeto de valor é ofertar, dentro da estrutura prevista, uma
assisténcia ambulatorial com processos de trabalho enxutos, de modo que venha reduzir as
dificuldades durante a jornada do paciente, de modo eficiente e eficaz.

4.3. O Atendimento Ambulatorial Especializado consistird em:

4.3.1. Disponibilizar consultas aos encaminhamentos efetuados pela Central de Regulacao
Estadual, para as especialidades previamente definidas, dentro dos limites da capacidade
operacional do CIIR e do CETEA;

4.3.2. Dimensionar recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade

dos servicos;
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4.3.3. Dispor de profissionais com competéncia e capacitacdo compativeis com a hecessidade
do servico;

4.3.4. Planejar atividades, avaliando as condicBes operacionais e de infraestrutura,
viabilizando a execucado dos processos de trabalho de forma segura;

4.3.5. Estabelecer método para agendamento e acompanhamento das demandas;

4.3.6. Identificar os riscos assistenciais do usuério e estabelecer acdes de prevencédo para a
reducao de probabilidade de incidentes;

4.3.7. Cumprir Protocolos de Prevencao e Biosseguranca;

4.3.8. Cumprir as diretrizes de transferéncia de informacgéo entre as areas;

4.3.9. Cumprir critérios de identificacdo dos usuéarios e fluxo de atendimento;

4.3.10. Identificar necessidade de treinamento capacitacao frente as demandas ambulatoriais;
4.3.11. Exame e laudo médico dos procedimentos e de Imagem.

4.4. As consultas ambulatoriais realizadas por profissionais médicos e equipe
multiprofissionais exceto médicos, deveréo atender todas as demandas, quanto a assisténcia
especializada, que deveréo ser autorizacdo pelo Sistema de Regulacdo — SER/SESPA.

4.5 Os exames de apoio diagnostico oferecidos deverdo ser realizados de acordo com a
capacidade instalada dos equipamentos, com o perfil de atendimento da Unidade respeitando
o limite de necessidade.

4.6 Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuario,
de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

4.7 Manter Fornecimento de Orteses, Proteses e Materiais Especiais de todas as OPME'’s
SUS e Nao SUS que estéo inclusas no custeio do contrato de gestao.

4.8 O Atendimento Ambulatorial para o CIIR/NATEA e CETEA deverao ser programados para
funcionar minimamente das 07h as 17h, de segunda a sexta conforme agenda do servico ja
prevista neste termo de referéncia, com as seguintes modalidades:

a) Primeira Consulta - consiste na 12 consulta referenciada para o servico especializado,
encaminhado pela rede de Saude/SUS para atendimento a uma determinada especialidade);
b) Consultas Subsequentes/Retorno do Egresso — sdo todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas
a rede de saude quanto as subsequentes das Inter consultas e pacientes pos - alta;

c) Inter Consulta - consiste na 12 consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicao;

d) Procedimentos Terapéuticos: processos terapéuticos de média e longa duracao, tais
como: Educacao Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Musicoterapia, Nutricdo, Pedagogia,
Psicologia e Terapia Ocupacional, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades multiprofissionais

exceto meédicas (sessfes) e/ou tratamento intensivo de reabilitacdo 04 horas (céd. SUS
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030107012-1). Bem como registrar as atividades desenvolvidas pelos educadores fisicos -
aplicacéao;

e) Grupo de Orientacdo e Atividade Educativa.

4.9. CONSULTAS ESPECIALIZADAS E OU SOLICITACOES
4.9.1. As solicitacdes de consultas especializadas serdo solicitadas por meio de Guia de
Referéncia e Contrarreferéncia, o usuario devera ser encaminhado a Unidade Basica de

Saulde de sua localidade para proceder com a autorizagao.

5. SERVICOS DE APOIO TECNICO ASSISTENCIAL E LOGISTICO:
a) Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);

b) Central de Material e Esterilizagdo-CME;

c) Gases Medicinais;

d) Nucleo de Manutencao Geral;

e) SAME/ Estatistica/Auditoria de Prontuérios;

f) Servigo de Higienizagao e Limpeza — SHL;

g) Suprimentos/Almoxarifado;

h) Tecnologia da Informacéo — TI;

i) Vigilancia Patrimonial;

j) Outros Servigos Administrativos (recepgéo, escritorio, controle de pessoal, financeiro).

6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

6.1. O SADT interno é para o atendimento de pacientes ja cadastrados no Centro Integrado
de Inclusdo e Reabilitagcdo CIIR e o SADT externo compreende a oferta de exames e acdes
de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios do SUS, referenciados pela Central de
Regulacéo Estadual ao CIIR.

6.1.1. Os exames ofertados serdo em: Analises Clinicas, Andlises Genéticas Gerais,
Audiometria, Bera, Colonoscopia, Densitometria Ossea, Ecocardiograma Adulto,
Ecocardiograma Pediatrico, Endoscopia Digestiva Alta, Eletrocardiograma,
Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia, Holter, Imitanciometria para Diagnostico, MAPA,
Mapeamento de Retina, Otoemissdes Acusticas, PET-CT, Processamento Auditivo,
Radiografia, Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodindmico), Radiografia
Odontoldgica Periapical, Radiografia Odontol6gica Panoramica, Ressonancia Magnética com
Contraste, Ressonancia Magnética com Contraste e Sedacdo, Ressonancia Magnética sem

Contraste, Teste Ergomeétrico, Tomografia Computadorizada sem Contraste, Tomografia
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Computadorizada com Contraste e Sedacao, Ultrassonografia Geral, Ultrassonografia Com

Doppler, Videofaringolaringoscopia.

7. ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR
Apresenta assisténcia multidisciplinar com Assistente Social, Enfermagem, Educacéo
Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, IntervencGes Mediadas Por Mdusicas, Musicoterapia,

Psicopedagogia, Psicologia, Terapia Ocupacional.

8. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

8.1. Caso ao longo do desenvolvimento do Gerenciamento, Operacionalizagdo e Execucao
dos Servicos de Saude, de comum acordo entre as partes, a SESPA ou a Contratada se
propuserem a realizar outros tipos de atividades diferentes das relacionadas neste Termo de
Referéncia, seja pela introducao de novas atividades diagnésticas e/ou terapéuticas, ou pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades
deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SESPA.

8.2. Essa autorizacao ocorrera ap0s andlise técnica e quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade, sendo entéo, elaborado o orcamento econémico-financeiro,

discriminado e homologado por meio de Termo Aditivo ao Contrato.

9. METAS DE PRODUCAO

Na avaliagdo de desempenho das metas quantitativas serdo considerados os dados de
producéo, oriundos do Sistema de Informac¢do Ambulatorial — SAI/SUS; Os Relatérios devem
ser encaminhados pela Unidade Ambulatorial do GT Hospitais/SESPA, conforme data
definidas neste termo de referéncia.

Apresentamos nas tabelas abaixo as Atividades Ambulatoriais e Assistenciais que deverdo
ser executadas de acordo com as metas que constardo no edital de chamamento para gestao
do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo-CIIR/NATEA e Centro Especializado em
Transtorno do Espectro Autista — CETEA.

10. DAS METAS QUANTITATIVAS
10.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - CIIR
TABELA | - CONSULTAS PROFISSIONAIS MEDICOS - CIIR

META
ESPECIALIDADE MENSAL INTERNO | EXTERNO
ALERGOLOGIA ADULTO / PEDIATRICA 100 70% 30%
CARDIOLOGIA ADULTO (>13 ANOS) 180 100% 0%
CARDIOLOGIA PEDIATRICA (PRE — 0 0
OPERATORIO) 150 70% 30%
DERMATOLOGIA ADULTO 100 60% 40%

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
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DERMATOLOGIA PEDIATRICA 80 60% 40%
ENDOCRINOLOGIA ADULTO (PRESENCIAL OU
TELEMEDICIN(A) 0 0% 30%
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (PRESENCIAL

ou TELEMEDICINA)( 120 60% 40%
FISIATRIA 300 60% 40%
GASTROENTEROLOGIA (>13 ANOS) 200 70% 30%
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 100 50% 50%
GENETICISTA 130 60% 40%
HEMATOLOGIA PEDIATRICA 50 30% 70%
NEFROLOGIA PEDIATRICA 80 30% 70%
NEUROLOGIA CLINICA ADULTO (>13 ANOS) 200 60% 40%

*NEUROPEDIATRIA (PRESENCIAL OU
TELEMED(ICINA) 570 70% 30%
OFTALMOLOGIA GERAL ADULTO E PEDIATRICA 350 30% 70%
ORTOPEDIA (>13 ANOS) 200 60% 40%
ORTOPEDIA PEDIATRICA 650 70% 30%
OTORRINOLARINGOLOGIA 500 60% 40%
PEDIATRIA GERAL 200 60% 40%
PSIQUIATRIA ADULTO E PEDIATRICO 400 60% 40%
REUMATOLOGIA (>13 ANOS) 100 50% 50%
REUMATOLOGIA PEDIATRICA 50 30% 70%
UROLOGIA ADULTO 100 70% 30%

UROLOGIA PEDIATRICA (PRESENCIAL OU
TELEMEDIC(I NA) 60 30% 0%
TOTAL 5.040

Fonte: Justificativa Técnica.

NOTA: o atendimento ambulatorial nas especialidades de Neuropediatria/ Neurologia Infantil

e/ ou Pediatria com especializagdo em Neuropediatria, Endocrinologia adulto e pediatrica, e

Urologia pediatrica poderéo ser realizados de forma hibrida (Presencial ou Telemedicina).

TABELA Il - CONSULTAS AMBULATORIAIS NIVEL SUPERIOR NAO MEDICO - CIIR

META
CATEGORIA PROFISSIONAL MENSAL | INTERNO | EXTERNO
ASSISTENTE SOCIAL 150 100% 0%
ENFERMAGEM 250 100% 0%
NUTRICAO 150 100% 0%
NEUROPSICOLOGIA 100 50% 50%
TOTAL 650

Fonte: Justificativa Técnica.

NOTA: O atendimento ambulatorial da Neuropsicologo, sera para a avaliagdo diagnoéstica, por
meio de aplicagdo de testes e instrumentos especificos, sendo necessérias minimamente 09
sessdes para emissdo do Laudo Neuropsicoldgico, é importante para subsidiar diagndsticos
e outras comorbidades, e para realizar o diagnéstico diferencial de doencas ou disturbios que

apresentam alteracdes neuroldgicas e psicoldgicas.

TABELA Il - CONSULTAS E SESSOES PARA REABILITACAO - NiVEL SUPERIOR NAO
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MEDICO - CIIR/CER IV

CONSULTAS PARA REABILITACAO - NIVEL META
SUPERIOR/NAO MEDICO - CIIR/CER IV MENsAL | NTERNO | EXTERNO
ASSISTENTE SOCIAL 250 100% 0%
ENFERMAGEM 250 100% 0%
TOTAL 500
SESSOES PARA REABILITACAO DE MEDIA E META
ALTA COMPLEXIDADE - NIVEL SUPERIORNAO | =\, | INTERNO | EXTERNO
MEDICOCIIR/CER IV
EDUCACAO FISICA 1.000 100% 0%
FISIOTERAPIA 1.300 100% 0%
FONOAUDIOLOGIA 1.600 100% 0%
INTERVENCOES MEDIADAS POR MUSICAS 250 100% 0%
MUSICOTERAPIA 300 100% 0%
PSICOPEDAGOGIA 450 100% 0%
PSICOLOGIA 1.300 100% 0%
TERAPIA OCUPACIONAL 2.000 100% 0%
TOTAL 8.200

Fonte: Justificativa Técnica.

TABELA IV OFICINA ORTOPEDICA - TECNOLOGIA ASSISTIVA - ORTESES E
PROTESES /OPME - CIIR/ CER

OFICINA ORTOPEDICA / ORTESES E PROTESES Ml\éﬁgiL INTERNO | EXTERNO
APARELHOS AUDITIVOS (OPME) 60 70% 30%
CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO (MENOlRES 20 50% 50%

DE 16 ANOS E MAIORES DE 50 ANOS)
GESSO ORTOPEDICO PEDIATRICO 130 100% 0%
ORTESE, PROTESES, INCLUINDO OCULAR E 0 0
FACIAL, E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO 450 100% 0%
TOTAL 660

Fonte: Justificativa Técnica.

NOTA: caso a cadeira de rodas monobloco disponivel através do procedimento: 07.01.01.020-

7 ndo contemple a demanda do paciente, a mesma podera ser substituida por outra similar,

mediante solicitacdo médica, desde que tenha o nivel de qualidade da especificada na tabela

SIGTAP.

TABELA V - OFICINA ORTOPEDICA ITINERANTE TERRESTRE - CIIR

META
DISPOSITIVO MENSAL INTERNO | EXTERNO
ORTESE, PROTESE E MEIOS AUXILIARES DE 150
LOCOMOCAO
TOTAL 150

Fonte: Justificativa Técnica.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
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TABELA VI — CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CIIR/CER IV

< META
TIPO DE REABILITACAO MENSAL | INTERNO | EXTERNO
ESTIMULACAO PRECOCE 100 100% 0%
REABILITACAO AUDITIVA 150 100% 0%
REABILITACAO FISICA 300 100% 0%
REABILITACAO INTELECTUAL 300 100% 0%
REABILITACAO VISUAL 150 100% 0%
TOTAL 1.000

Fonte: Justificativa Técnica.

TABELA VIl - CONSULTAS DE NiVEL SUPERIOR NAO MEDICO PARA OFICINA
ORTOPEDICA — TECNOLOGIA- CIIR/CER IV

META
CATEGORIA PROFISSIONAL MENSAL INTERNO | EXTERNO
ASSISTENTE SOCIAL 50 100% 0%
FISIOTERAPEUTA 150 100% 0%
TERAPIA OCUPACIONAL 100 100% 0%
TOTAL 300
Fonte: Justificativa Técnica.
TABELA VIl = CONSULTAS ODONTOLOGICAS - CIIR/CEOQ Il
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEOQ 1) MI\éE-IS-QL INTERNO | EXTERNO
CIRURGIAO DENTISTA ESPECIALISTA EM
BUCOMAXILOFACIAL 200 100% 0%
CIRURGIAO DENTISTA ESPECIALISTA EM o o
ENDODONTIA 150 100% 0%
CIRURGIAO DENTISTA ESPECIALISTA EM o o
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 700 50% 50%
CIRURGIAO DENTISTA ESPECIALISTA EM o o
PERIODONTIA 200 100% 0%
TOTAL 1.550
Fonte: Justificativa Técnica.
TABELA IX — USUARIOS EM REABILITAQAO — NATEA
META
CIIR/INATEA MENSAL INTERNO | EXTERNO
N° DE USUARIOS CADASTRADOS QUE ESTAO
REALIZANDO ATIVAMENTE REABILITACAO NO 400 N .
NATEA, CONFORME PLANO TERAPEUTICO
TOTAL 400

Fonte: Justificativa Técnica.

NOTA® o Numero de usuéarios cadastrados que estéo realizando ativamente reabilitagdo no
NATEA, conforme plano terapéutico estabelecido. Estdo sendo abertas 100 (cem) novas
vagas. Contempla a necessidade de transicdo de cuidados, considerando que 0S Uusuarios

presentes no CIIR NATEA que necessitam de suporte em critérios de esvanecimento de
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ajudas e generalizacdo dos processos aprendidos a outros contextos e metodologias.
NOTAZ o programa de transicdo de cuidados possibilitard o processo de transicédo interno e
externo de usuarios para outros servicos mais adequados ao seu processo de
desenvolvimento e de aquisicdo de novas habilidades, de modo a evitar o processo de
institucionalizacéo, visto que o TEA é um transtorno de Neurodesenvolvimento, com condic&o
permanente, necessitando de diferentes suportes e metodologias ao longo da vida.

NOTAZ3: o Atendimentos baseados em praticas cientificas para TEA s&o individuais e em
grupos.

NOTA? sera realizado Plano Terapéutico individualizado é considerado a idade, nivel de
suporte e habilidades.

NOTA?®: a Intervencéo de até 2(dois) anos visa estimular repertérios comportamentais, sociais
e de generalizagéo.

NOTAS: as Reavaliacdes serdo a cada 6 meses para mensurar resultados e acompanhar o
desempenho nas intervencoes.

NOTA’: o programa terd duracdo maxima de 02 (dois) anos considerando 0 progresso
individual, alcance das metas tracadas no plano terapéutico singular, faixa etaria e tempo de
tratamento, possibilitando o encaminhamento para outros servicos da rede ou mesmo a

concluséo do programa, permitindo novas vagas para atender a demanda.

TABELA X — CONSULTAS E SESSOES PARA REABILITACAO - NIVEL SUPERIOR NAO
MEDICO - CIIR/NATEA

META

CONSULTAS MENSAL | INTERNO | EXTERNO
ASSISTENTE SOCIAL 300 100% 0%
ENFERMAGEM 250 100% 0%
TOTAL 550
SESSOES PARA REABILITACAO DE MEDIA E META
ALTA COMPLEXIDADE NIVEL SUPERIORNAO | \ =1, | INTERNO | EXTERNO
MEDICO - CIIR/NATEA
EDUCAGCAOQ FISICA 300 100% 0%
FONOAUDIOLOGIA 500 100% 0%
INTERVENCOES MEDIADAS POR MUSICAS 250 100% 0%
PEDAGOGO 2.500 100% 0%
PSICOPEDAGOGIA 250 100% 0%
NUTRICAO 500 100% 0%
PSICOLOGIA 1.300 100% 0%
TERAPIA OCUPACIONAL 1.300 100% 0%
TOTAL 6.400

Fonte: Justificativa Técnica.

NOTA: Nas intervencdes pautadas em Praticas Baseadas Em Evidéncias Cientificas, o
individuo que recebe uma intervencdo necessita de um profissional habilitado que atuara

através de protocolos validados cientificamente em intervengdes que poderdo ocorrer com
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suporte individualizado ou ainda em atividades em grupo com foco nos processos de
habilitacdo, reabilitacdo de habilidades, necessidades e potencialidades, além dos demais

cuidados de saude. A carga horéria, intensidade e definicdo de programas de intervencao

serdo destacados de acordo com plano terapéutico singular identificado para cada usuario.

10.2 — SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - CIIR
TABELA Xl - SERVICO APOIO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO - SADT - CIIR

EXAMES M'\éﬁg'zl_ INTERNO | EXTERNO
ANALISES CLINICAS 5.000 100% 0%
ANALISES GENETICA GERAL 50 100% 0%
AUDIOMETRIA 200 50% 50%
BERA 100 50% 50%
COLONOSCOPIA 40 30% 70%
DENSITOMETRIA OSSEA 300 20% 80%
ECOCARDIOGRAMA ADULTO 120 30% 70%
ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO 120 50% 50%
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 250 40% 60%
ELETROCARDIOGRAMA 300 100% 0%
ELETROENCEFALOGRAMA 100 50% 50%
ELETRONEUROMIOGRAFIA 120 50% 50%
HOLTER 100 30% 70%
IMITANCIOMETRIA PARA DIAGNOSTICO 100 50% 50%
MAPA 150 50% 50%
MAPEAMENTO DE RETINA 40 50% 50%
OTOEMISSOES ACUSTICAS 65 90% 10%
PET-CT 2 0% 100%
PROCESSAMENTO AUDITIVO 10 100% 0%
RADIOGRAFIA 1.500 30% 70%
RADIOGRAFIA (UROGRAFIA EXCRETORA +
ESTUE)O URODINAMICO) 15 100% 0%
RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL 125 50% 50%
RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PANORAMICA 125 50% 50%
RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE 100 25% 75%
RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE
E SEDACAO 50 40% 60%
RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE 150 30% 70%
TESTE ERGOMETRICO 100 20% 80%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM
CONTRASTE % 0% 0%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
CONTRASTE E SEDACAO 25 50% 50%
ULTRASSONOGRAFIA GERAL 200 30% 70%
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 150 50% 50%
VIDEOFARINGOLARINGOSCOPIA 600 50% 50%
TOTAL 10.402

Fonte: Justificativa Técnica.

NOTA: Deverdo ser realizados todas os exames de analises clinicas necessarios ao apoio

diagnostico de todas as especialidades no Estabelecimento de Atencéo a Saude.
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11. CENTRO ESPECIALIZADO EM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA — CETEA
11.1. Eixo Formativo: Os recursos humanos necessarios para estruturacao do eixo formativo
do CETEA ficardo sob a responsabilidade da ETSUS em consonancia com a Coordenacdo
Estadual de Politicas para o Autismo — CEPA. Ficara sob responsabilidade da CONTRATADA
a contratacdo de profissional de nivel superior em Pedagogia habilitado para gerir o corpo
docente e discente do eixo formativo do CETEA.

11.2. A Intervencao sera de até 2 (dois) anos visando estimular repertérios comportamentais,
sociais e generalizagéao.

11.3. As reavaliacbes serdo a cada 6 (seis) meses para mensurar resultados e acompanhar
0 desempenho nas intervengoes.

11.4. O programa tera duragcdo de 02 (dois) anos considerando o progresso individual, as
metas especificas singular, faixa etaria e tempo de tratamento, possibilitando o
encaminhamento para outros servicos da rede ou mesmo a conclusdo do programa,

permitindo novas vagas para atender a demanda.

11.5. METAS ASSISTENCIAIS — CENTRO ESPECIALIZADO EM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA — CETEA

11.5.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - CETEA
TABELA XIl — USUARIOS EM REABILITACAO ATIVA — CETEA
META

CETEA MENSAL | INTERNO | EXTERNO
USUARIOS CADASTRADOS EM REABILITACAO
ATIVA, CONFORME PLANO TERAPEUTICO 300
ESTABELECIDO.
TOTAL 300

Fonte: Justificativa Técnica.

NOTA! atendimentos baseados em praticas cientificas para TEA, individualmente e em
grupos.

NOTA? o Plano Terapéutico individualizado considerando idade, nivel de suporte e
habilidades.

NOTA?Z: intervencdo de até 2 anos visando estimular repertérios comportamentais, sociais e
de generalizagéo.

NOTA* Reavaliagbes a cada 6 meses para mensurar resultados e acompanhar o
desempenho nas intervencgdes.

NOTAS®: o programa de transicdo de cuidados possibilitara o processo de transicdo interno e
externo de usudrios para outros servicos mais adequados ao seu processo de

desenvolvimento e de aquisicdo de novas habilidades, de modo a evitar o processo de
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institucionalizacéo, visto que o TEA é um transtorno de neurodesenvolvimento, com condi¢cdo

permanente, necessitando de diferentes suportes e metodologias ao longo da vida.

NOTA®: o programa terd duracdo maxima de 02 (dois) anos considerando o progresso

individual, alcance das metas tracadas no plano terapéutico singular, faixa etaria e tempo de

tratamento, possibilitando o encaminhamento para outros servicos da rede ou mesmo a

concluséo do programa, permitindo novas vagas para atender a demanda.

TABELA XIll = CONSULTAS MEDICAS — CETEA

ESPECIALIDADES MEDICAS-

CETEA PROPOSTA

INTERNO

EXTERNO

CLINICO GERAL (PARA
DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNOS DE 50
NEURODESENVOLVIMENTO
GERAL)

100%

0%

NEUROLOGIA CLINICA ADULTO

(>13 ANOS) 50

100%

0%

NEUROPEDIATRIA/NEUROLOGIA
INFANTIL/PEDIATRA COM
ESPECIALIZACAO EM
NEUROPEDIATRIA

100

100%

0%

PEDIATRIA 50

100%

0%

PSIQUIATRIA 100

100%

0%

TOTAL

350

Fonte: Justificativa Técnica.

NOTA: para o atendimento nas especialidades de Neuropediatria/ Neurologia Infantil e/ ou

pediatria com especializacdo em Neuropediatria, poderd ser realizado de forma hibrida

(Presencial ou Telemedicina).

TABELA XIV — CONSULTAS E SESSOES PARA REABILITACAO (NIVEL SUPERIOR
NAO MEDICO) — CETEA

CONSULTAS PARA REABILITACAO NIVEL META
SUPERIOR/NAO MEDICO - CETEA MENSAL | 'NTERNO | EXTERNO
ASSISTENTE SOCIAL 300 100% 0%
ENFERMAGEM 500 100% 0%
TOTAL 800
SESSOES PARA REABILITACAO DE MEDIA E S —
ALTA COMPLEXIDADE - NIVEL SUPERIOR MENSAL | INTERNO | EXTERNO
NAO MEDICO- CETEA
EDUCACAO FISICA 600 100% 0%
FONOAUDIOLOGIA 300 100% 0%
PEDAGOGIA 1.000 100% 0%
PSICOLOGIA 2.000 100% 0%
TERAPIA OCUPACIONAL 2.000 100% 0%
TOTAL 5.900

Fonte: Justificativa Técnica.

NOTA: nas intervencdes pautadas em praticas baseadas em evidéncias cientificas, o
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individuo que recebe uma intervencdo necessita de um profissional habilitado que atuara
através de protocolos validados cientificamente em intervengdes que poderdao ocorrer com
suporte individualizado ou ainda em atividades em grupo com foco nos processos de
habilitacdo, reabilitacdo de habilidades, necessidades e potencialidades, além dos demais
cuidados de saude. A carga horéria, intensidade e definicdo de programas de intervencéo

serdo destacados de acordo com plano terapéutico singular identificado para cada usuario.

12. SERVICOS DE APOIO TECNICO ASSISTENCIAL E LOGISTICO:
12.1. Central de Abastecimento de Farmacéutico (CAF);

12.2. Central de Material e Esterilizagdo — CME;

12.3. Gases Medicinais;

12.4. Nucleo de Manutencao Geral;

12.5. SAME/Estatistica/Auditoria de Prontuarios;

12.6. Servico de Higienizag&o e Limpeza — SHL;

12.7. Suprimentos/Almoxarifado;

12.8. Tecnologia da Informagéo — Tl

12.9. Vigilancia Patrimonial;

12.10. Outros Servicos Administrativos (recepcao, escritorio, controle de pessoal,

financeiro etc.).

13. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO
CONTRATANTE
A Contratada encaminhard ao Contratante toda e qualquer informacao solicitada, na
formatacéo e periodicidade por este determinado.
As informacg6es solicitadas, dentre outros, referem-se aos seguintes aspectos:
¢ Relatérios contabeis e financeiros;
¢ Relatérios referentes aos indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatorio de Custos;
¢ Censo de origem dos pacientes atendidos;
¢ Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

¢ Outras informacdes a serem definidas para a unidade ambulatorial.

]
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