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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
GABINETE DO SECRETARIO
COMISSAO DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE CONTRATOS

O Estado do Rio Grande do Norte, através da Secretaria de Estado da Satade Publica — (')rgéo da
Administracio Direta, com sede a Av. Deodoro, 730 — Centro — Natal/RN, CEP: 59.025-600, inscrita no
CNPJ sob o n° 08.241.754/0001-45, neste ato representada por scu titular Dr. Cipriano Maia de
Vasconcelos, CPF n° 074.216.484-53, de agora em diante denominada CONTRATANTE ¢ o NATAL
HOSPITAL CENTER S/A (HOSPITAL RIO GRANDE), com sede a Av. Afonso Penal, 754 — Tirol —
Natal/RN, inscrita no CNPJ n.° 02.109.397/0001-80, representada por seu Diretor Geral Dr. Luiz Roberto
Leite Fonseca, CPF n” 440.952.013-04 e por seu Diretor Administrativo Antonio Francisco Linhares Neto,
CPF n° 830.411.255-87, aqui denominada apenas CONTRATADA, consoante as disposi¢oes da Lei n®
8.666/93, em sua atual redagdo, celebram o presente ADITIVO ao contrato de prestagdo de servigos,
mediante as clausulas e condigdes abaixo pactuadas.

O presente aditivo tem por objeto a prorrogagdo do prazo de vigéncia ¢ validade do instrumento
original por um periodo de 12 (doze) meses, em CARATER EXCEPCIONAL, conforme o disposto no § 4°
do inciso 2° do art. 57 da Lei n°® 8.666/93.

Ao presente instrumento € atribuido o valor total de R$ 15.300.000,00 (quinze milhdes e trezentos
mil reais), equivalentes a 12 (doze) parcelas mensais estimadas no valor de R$ 1.275.000,00 (um milhao
duzentos e setenta e cinco mil reais).

As despesas decorrentes da execugdo deste aditivo no valor estimado de R$ 15.300.000,00 (quinze
milhdes e trezentos mil reais) serdo custeadas com recursos da Contratante assim classificados:

» 24131 10 302 2003 238901 — Operacionalizagdo dos Servigos Complementares de Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar.

e Natureza da Despesa: 3.3.90.91.55 — Decisdo Judicial - Despesas com Tratamento Médico-Hospitalar.

e Tonte: 0.5.00 — Recursos ndo Vinculados de Impostos.

Sendo R$ 15.172.500,00 (quinze milhdes cento e setenta e dois mil e quinhentos reais), referentes
ao periodo de 04/01/2023 até 31/12/2023 e R$ 127.500,00 (cento e vinte e sete mil e quinhentos reais)
referentes ao periodo 01/01/2024 até 03/01/2024. i
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Este aditivo tem validade e vigéncia a partir de 04/01/2023 até 03/01/2024, eficacia com a publicagao
do Extrato no DOE permanecendo em vigor as demais Clausulas pactuadas ¢ ndo altcradas.
E, para firmeza e validade, ¢ como prova de assim haverem entre si, ajustado ¢ contratado, ¢ expedido
o presente aditivo ao contrato em 02 (duas) vias, que lido e achado conforme, e assinado pelas partes
contratantes ¢ pelas testemunhas abaixo identificadas, dele sendo extraidas as copias necessarias a sua
aprovacgao e execugao.

Natal/RN, 28 de Dezembro de 2022.
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AMIO Francisco Linhares Neto
Pela Contratada

Testemunhas:

PUBLICADO NO D.O.E

DATA: [/
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COMPOSICAO DE EQUIPAMENTOS E RECURSOS BASICOS DA UTI

Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, 0os seguintes recursos:

1. Cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios;
2. Colchdes especiais e coxins para prevengao de Ulcera por pressao;
3. Equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatorio e mascara
facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos:
4. Estetoscopio;
5. Conjunto para nebulizagdo;
6. Quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos (“bomba de infusdao™), com
reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos;
7. Fita métrica;
8. Equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua de:
a) frequéncia respiratoria;
b) oximetria de pulso;
¢) cardioscopia;
d) frequéncia cardiaca;
e) temperatura;
f) pressdo arterial ndo invasiva.

Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo de:

1. Materiais para pun¢ao lombar;

2. Materiais para drenagem liquorica em sistema fechado;

3. Oftalmoscopio;

4. Otoscopio;

5. Negatoscopio;

6. Mascara facial que permite diferentes concentragdes de Oxigénio: 01(uma para cada 02 (dois) leitos;
7. Materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto ¢ fechado;

8. Aspirador a vacuo portatil;

9. Equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/cénula endotraqueal (“cuffometro™);

10. Ventilémetro portatil;

/

11. Capnografo: 01(um) para cada 10 (dez) leitos; .
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Ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 01 (um) para cada 02(dois) leitos, com rescrva
operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor, cada equipamento
de, no minimo 02 (dois) circuitos completos;

Equipamento para ventilagdo pulmonar mecanica ndo invasiva: 0l(um) para cada 10(dez) leitos,
quando o ventilador pulmonar mecdnico microprocessado ndo possuir recursos para realizar a
modalidade de ventilagdo ndo invasiva;

Equipamento de compressdo pneumatica para prevenc¢do de trombose venosa profunda (botas
pneumaticas), 01 (um) par para cada 5 (conco) leitos;

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva (01) um conjunto para cada 05
(cinco) leitos;

Materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

Materiais para traqueostomia;

Foco cirurgico portatil;

Materiais para acesso venoso profundo;

Materiais para flebotomia;

Materiais para monitorizagao de pressao venosa central;

Materiais ¢ equipamentos para monitoriza¢do de pressdo arterial invasiva: 01 (um) equipamento
para cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez)
leitos;

Materiais para pungao pericardica;

Monitor de débito cardiaco;

Eletrocardidgrafo portatil: 01(um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

Kit (*‘carrinho™) contendo medicamentos ¢ materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para
cada 05 (cinco) leitos ou fragao;

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos:
Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos ¢ gerador: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez)
leitos;

Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos;

Materiais para curativos;

Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;

"
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Poltrona com revestimento impermeavel, destinada a assisténcia aos pacientes: 01 (uma) para cada
05 Ieitos ou fragao;

Maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro
de oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez) eitos ou fragao;

Equipamento(s) para monitorizagdo continua de multiplos parametros (oximetria de pulso, pressao
arterial ndo-invasiva; cardioscopia, frequéncia respiratoria especifico(s) para transporte, com
bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para cada 10(dez) leitos ou
fragdo;

Kit (“maleta™) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos ¢
materiais para atendimento as emergéncias: 01(um) para cada 10(dez) leitos ou fragao;

Cilindro transportavel de oxigénio;

Relégios ¢ calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos (salvo
desobrigado pelo 6rgao competente);

Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8 C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos,
com monitorizagao e registro de temperatura;

Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde
que tenham comprovada sua eficidcia propedéutica ¢ terapCutica ¢ scjam regularizados pela
ANVISA.

Os kits para atendimento as emergéncias, devem conter, no minimo: ressuscitador manual para
reservatorio, cabos ¢ laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo

endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.
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EQUIPAMENTOS E RECURSOS INCLUSOS NO “PACOTE” DE DIARIA DA UTI

Compoem o “pacote” de diaria de UTI os seguintes itens:

Diéria — aposento e acessorios (onde se inclui TV, ar condicionado, etc., se disponiveis);

Diaria de isolamento, se necessaria;

Limpeza, higienizagao e desinfec¢ao do ambiente, instrumentais, efc:

Roupas de cama e banho;

Vestuario hospitalar para o paciente e profissionais (roupdes, mascaras, gorros e/ou propes), quando
indicados;

Materiais de higiene utilizado ¢/ou disponibilizados para o paciente, de acordo com as rotinas do setor:
Materiais Médico Hospitalares;

Medicamentos com custo da dose até R$ 50,00 (cinquenta reais);

Nebulizacdes e inalagoes;

Honorarios de profissionais médicos/especialistas, além de equipe multidisciplinar: enfermeiros;
nutricionistas; assistentes sociais; fisioterapeutas: fonoaudiologos; psicologos dentre outras
especialidades, em conformidade com a necessidade demandada;

Exames de analises clinicas, raio X simples e gasometrias arterial ¢ venosa;

Equipamentos de Prote¢do Individual, conforme a demanda;

m) Taxas administrativas;

n)
0)
p)
L)
r)
s)
t)
u)
V)

Taxas de sala para procedimentos realizados na UTTI;
Curativos;

Sondagens, aspiragdes e lavagens;

Tamponamentos;

Mudangas de decubito ¢ locomogao interna do paciente;
Controle de diurese e sinais vitais;

Instalagdo e manutengdo de vendclise;

Retirada de pontos;

Entubagao;

w) Preparo do corpo, em caso de 6bito;

x) Passagem e troca de catéter central; /
/
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Estao exclusos do “pacote” de diaria da UTI os seguintes itens:

a) Exames de tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia, endoscopia
digestiva e respiratoria, ecodopler cardiacos de membros e outros ndo considerados como “inclusos”
no paragrafo primeiro desta clausula.

b) Radiologia intervencionista:

¢) Despesas decorrentes de procedimentos cirargicos ou intervencionistas (taxas de sala, taxas de
equipamentos, materiais, medicamentos, etc.) realizados fora da UTI;

d) Sangue e/ou hemoderivados, inclusive uso de albumina;

¢) Quimioterapia, Radioterapia e antineoplasicos;

f) Medicamentos com valor da dose superior a RS 50,00 (cinquenta reais);

g) Cateter duplo ¢ triplo limen para acesso central:

h) Alimentacdo enteral e parenteral;

i) Dialise e hemodialise;

Gasoterapia (exceto nebulizagdes ¢ inalagdes);

>
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EQUIPAMENTOS E RECURSOS INCLUSOS NO “PACOTE” DE DIARIA DE ENFERMARIA

Compoem o “pacote” de diaria de enfermaria os seguintes itens:

a) Diaria — aposento ¢ acessoérios (onde se inclui TV, ar condicionado, ctc., se disponiveis);

b) Diaria e isolamento, se necessaria;

¢) Limpeza, higienizagado e desinfeccdo do aposento;

d) Roupas de cama e banho;

e) Materiais;

f) Medicamentos com dose no valor de até RS 50,00 (cinquenta reais);

g) Equipamentos para infusdo continua ¢ controlada de fluidos (“bomba de infusao”);

h) Exames de analises clinicas, radiologia simples ¢ gasometria;

i) Equipe multidisciplinar que, além dos profissionais médicos/especialistas, inclua: enfermeiros;
nutricionistas; assistentes sociais; fisioterapeutas; fonoaudiologos: psicologos dentre outros, em
conformidade com a necessidade demandada.

j) Vestuario hospitalar para o paciente e profissionais (roupdes, mascaras, gorros ¢/ou propés), quando
indicados;

k) Equipamentos de Protegao Individual;

1) Taxas administrativas;

m) Nebulizacdes sem oxigénio ¢ inalagdes;

n) Curativos;

0) Sondagens, aspiragoes e lavagens;

p) Tamponamentos;

q) Mudangas de decubito e locomogao interna do paciente;

r) Controle de diurese e sinais vitais;

s) Instalagdo e manutengdo de venoclise;

t) Retirada de pontos;

u) Preparo do corpo, em caso de Obito;

/
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EQUIPAMENTOS E RECURSOS EXCLUSOS DO “PACOTE” DE DIARIA DE ENFERMARIA

Estao exclusos do “pacote” de diaria de enfermaria os seguintes itens:

a) Exames de ultrassonografia, tomografia computarizada, ressonancia magnética, endoscopia digestiva ¢
respiratoria, ecodopler cardiacos de membros e outros ndo considerados como “inclusos™ no paragrafo
primeiro desta clausula;

b) Radiologia intervencionista;

¢) Taxas de uso de salas e equipamentos, caso indicados;

d) Gasoterapia, exceto nebulizagdes ¢ inalagoes;

e) Sangue e/ou derivados, inclusive uso de albumina;

f) Quimioterapia e antincoplasicos;

g) Medicamentos com valor da dose superior a R$ 50,00 (cinquenta reais);

h) Cateter duplo ¢ triplo limen para acesso central;

i) Alimentagdo enteral e parenteral;

j) Dialise ¢ hemodialise;

k) Despesas decorrentes de procedimentos cirurgicos ou intervencionistas serdo inseridos na Central
Metropolitana de Regulagdo — CMR/CER-SUS, salvo os casos omissos que terdo como parametro para
cobranga a Tabela SUS com um acréscimo de 100%:;

1) Diaria e alimentagdo de acompanhante para pacientes maiores de 60 anos, menores de 18 anos e
portadores de deficiéncias que assim o requeira, devendo ser cobrado pela Tabela SIH/SUS. em

contratos pré existentes (TCEP Natal);
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