GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saiude do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atengao Integral & Sadde

TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO N°. 140 /2017 AO CONTRATO DE GESTAO N°
022/2017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA BAHIA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
- SESAB, E, O IFF — INSTITUTO FERNANDO FILGUEIRAS,
QUALIFICADO COMO ORGANIZAGAQ SOCIAL, PARA GESTAO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES E DOS
SERVICOS DE SAUDE, DO HOSPITAL REGIONAL SANTO
ANTONIO DE JESUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria da Salude
- SESAB, com sede nesta cidade na 4° Av. Plataforma 4, Lado “B", Salvador, Estado da Bahia,
CEP 41.750-300, neste ato representado pelo seu titular, Secretario da Saude Dr. FABIO
VILAS-BOAS PINTO, devidamente autorizado por Ato de Delegacdo do Sr. GOVERNADOR DO
ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial do Estado de 08 de janeiro de 2015, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO FERNANDO FILGUEIRAS, com
CNPJ/MF n° 07.133.125/0001-39, com endereco a Rua André Luis Ribeiro da Fonte, Edf.
Empresarial Atlantico Pitangueiras, n°® 24, sala 312, Centro, municipio de Lauro de Freitas, Estado
da Bahia neste ato representado pelo SR. MARCO ANTONIO MARIANI ANDRADE, engenheiro
mecanico, portador do RG n® 06.613.620-27 SSP/Ba, inscrito sob o CPF n®. 899.135.235-91, em
conjunto com o SR. JOSE ANTONIO ANDRADE, portador do RG n® 373.505 S5P/Ba e CPF n®
019.643.725-34, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei n°
8.647, de 29 de julho de 2003, regulamentada pelo Decreto n® 8.890, de 21 de janeiro de 2004,
em face do constante no Processo Administrativo n® 0300170294908, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo, com base no Paragrafo Terceiro da Clausula Sétima c/c o item 4, do
Anexo | — Informagdes sobre a Unidade de Saude e com o item 10 do Anexo Teécnico | — Sistema
de Repasse Financeiro, do Contrato de Gestao n® 022/2017, c/c o Paragrafo Unico do art. 146, da
Lei Estadual n® 9.433/20015, cujas clausulas e condicdes estao descritas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover a revisao contratual com ajustes de metas do
Hospital Regional Santo Antonio de Jesus, localizado no municipio de Santo Antbnio de
Jesus/Bahia, a partir de 1° de setembro de 2017 até 1° de maio de 2019

PARAGRAFO PRIMEIRO

Comp&em o presente Termo Aditivo:
- Anexo | — Informacgdes sobre a Unidade de Saude;
- Anexo || — Metas de Produgao,

- Anexo lll = Relacao Minima de Recursos Humanos por Categoria Profissional;
- Anexo Técnico | — Sistema de Repasse Financeiro;
- Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade; 1
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Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude

PARAGRAFO SEGUNDO

A execucao dos servicos do Hospital Regional Santo Anténio de Jesus, de acordo com os Anexos
I, Il e lll, sera imediata, a partir do inicio da vigéncia deste Termo Aditivo.

PARAGRAFO TERCEIRO

Até o sétimo més (novembro/2017) de vigéncia do Contrato, para fins de avaliagdo de
desempenho da Organizacdo Social, serdo utilizados 0s Anexos Técnicos | — Sistema de Repasse
Financeiro e |l — Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestao n°® 022/2017. A partir do oitavo
més (dezembro/2017), para fins de avaliacdo de desempenho da Organizagdo Social, serao
adotados os Anexos Técnicos | e Il do presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

Pela execucao do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no
prazo e condigdes constantes deste instrumento, a importancia global estimada em RS
102.954.639,80 (cento e dois milhdes, novecentos e cinqienta e quatro mil, seiscentos e trinta e
nove reais e oitenta centavos), sendo R$ 101.154.662,20 (cento & um milhdes, cento e cinguenta
e quatro mil, seiscentos e sessenta e dois reais e vinte centavos), para o custeio da operacao da
Unidade, conforme PROPOSTA DE TRABALHO, parte integrante deste instrumento, e R$
1.799.977,60 (um milhdo, setecentos e noventa e nove mil, novecentos e setenta e sete reais e
sessenta centavos), para pagamento ao Verificador Independente.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor de repasse mensal deste Termo Aditivo sera repassado em 20 (vinte) parcelas mensais,
no valor estimado em R$ 5.147.731,99 (cinco milhdes, cento e quarenta e sete mil, setecentos e
trinta & um reais e noventa e nove centavos), sendo R$ 5.057.733,11 (cinco milhdes, cinglenta e
cete mil. setecentos e trinta e trés reais e onze centavos) destinados as despesas de custeio para
a operacdo da Unidade, e, R$ 89.998,88 (oitenta e nove mil, novecentos noventa e oito reais e
oitenta e oito centavos) para pagamento da contraprestacao do Verificador Independente.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REAJUSTE DO PRECO

Em face da reviso contratual, ora procedida, o termo inicial do periodo de corregao monetaria ou
reajuste, correspondera a data em que esta revisao ocorreu, nos termos do Paragrafo Unico do
art. 146, da Lei Estadual n® 9.433/2005.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo serdo custeadas pela dotagdo orgamentaria
a seguir especificada:

Unidade Gestora: 3.19.6010083
Projeto/Atividade: 2640 ‘“\
Meta: 577 (
Fonte: 00/30/81

Elemento de Despesa: 3.3.90.39
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Satide do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Ateng3o Integral a Salide

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes do contrato ora aditado, que ndo colidam
com este instrumento.

E. por estarem assim, justos e contratados, assinam este instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor, com duas testemunhas.

Salvador, g'-ej de ST e de 2017.

\____DrFatptvilas-Boas Pinto

Secretario da Saude

b e . 5. W
SR. MARCO ANTONIO JARIANI ANDRADE P/ IFF

e

SR_JOSE ANTONIO ANDRADE P/ IFF
/ R@n°373.505 SSP/Ba
y CPF n°. 019.643.725-34

TESTEMUNHAS:

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma &, Lado B, n" 400, Sala 112
Tel: (T1) 3115-8393 — FAX; (71) 3371-0497
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
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ANEXO |

INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS (HRSAJ)

1. INTRODUGAO

O modelo de Organizacdo Social (0OS) adotado para a transferéncia de gestido do
HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS - HRSAJ, busca a
modernidade, a eficiéncia e a economia no gerenciamento de recursos. Esse modelo
atendera as necessidades programadas de assisténcia a salde, e também, implantara
0 gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informacées e
pessoal, além da manutengao predial e de equipamentos e a gestao da qualidade em
salde, que serdo acompanhados pela Superintendéncia da Atengdo Integral a Satde
(SAIS), Diretoria de Gestao da Rede Propria (DGRP) e Diretoria da Rede Propria Sob
Gestao Indireta (DIRP-GI) e pela Coordenacao de Monitoramento e Avaliaciao.

O Gestor Publico do Sistema Estadual de Sadde regula, monitora, avalia e controla a
atividade assumida pela OS, com o objetivo de garantir a integralidade da assisténcia,

enquanto a OS gerencia e produz servico dentro de critérios especificados no Contrato
de Gestao.

A OS, atraves da absorcao da gestdo dessa atividade, efetivada mediante o Contrato
de Gestéo, fundamentar-se-a no propdsito de que a gestio do HR.J. por este modelo,
tenha como objetivos, dentre outros que venham a obter, a economicidade e
vantajosidade para o Estado:

- Prestar assisténcia gratuita 4 salde aos usuarios do Sistema Unico de Salide (SUS),
observando o disposto no art. 198, da Constituicio Federal, no Inciso |, do art. 4°, da
Constituicdo Estadual, no art. 7°, da Lei Federal n®. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que fixa os principios do SUS e na forma do Edital de Sele¢o Publica;

- Assegurar a gestdo da qualidade dos servicos de salde no atendimento aos
usuarios, compondo a rede de atencao a saude, devendo seguir as diretrizes do SUS
— e garantir as boas praticas e a seguranca na atencao.

- Favorecer a efetiva reducdo de formalidades burocraticas e flexibilidade
administrativa na prestacao dos servicos de saude, sem se descuidar dos principios
que regem a administragdo publica;

- Ampliar a capacidade deciséria do gestor da unidade de salde;

- Implantar um modelo de geréncia dentro da concepgdo administrativa por objetivos,
onde preponderem os resultados alcangados face as metas pactuadas;

- Atender a demanda por atendimento medico ambulatorial e de internagao hospitalar,
por Servigo de Apoio em Diagnose e Terapia (SADT). além dos servigos de logistica
em assisténcia hospitalar.

- Garantir a humanizagao da assisténcia, através de boas praticas de atencao, direito
a acompanhante e ambientes fisico, social, profissional e de relagbes interpessoais
que devem estar relacionados a um projeto de salde wvoltado para a atencio
acolhedora, resolutiva @ humana dentro dos principios, dos objetivos e das diretrizes,
no ambito do SUS.

2. INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE E ESTRUTURA LOCAL EXIST E.
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O HRSAJ esta localizado na Rua Cosme e Damido, s/n°, no municipio de Santo
Antonio de Jesus, estruturado com perfil de Referéncia Microrregional.

A Unidade funcionara assumindo o perfil de hospital geral de grande porte, para
atendimento de media e alta complexidade, apto para abrigar atividades de ensino e
pesquisa, ambulatorio de especialidades, servico de diagnose e terapia de alta
complexidade e internacao.

Unidade integrante da Rede de Atengdo as Urgéncias, Rede de Atengao Psicossocial
e da Rede de Atencio as Pessoas com Doencgas Cronicas, de referéncia para a

Fegido de Salde de Santo Antdnio de Jesus (PDR-2008), composta por 23 (vinte e
trés) municipios.

Servico de Urgéncia 24 horas com capacidade para atendimento as urgéncias de
maior complexidade da sua regido de saude, com atendimento por demanda
espontidnea e referenciada pela Central de Regulagao de Urgéncias do SAMU 192 e

acesso organizado pelo dispositivo do ACCR — Acolhimento com Classificacdo de
Risco.

Devera compor a linha do Cuidado do IAM — Infarto Agudo do Miocardio regional,
através da realizagdo de ECG - Eletrocardiograma por Telemedicina, realizacdo de
trombolise guimica e tratamento complementar em UTl - Unidade de Terapia
Intensiva.

Compor a Linha do Cuidado do AVC — Acidente VVascular Cerebral regional, através do
atendimento, diagndstico precoce e tratamento do AVC, de acordo com os requisitos
estabelecidos pela Portaria GM/MS n® 665/2012, em leitos clinicos ou UTI.

Compor a Linha do Cuidado do Trauma, atendendo requisitos estabelecidos pela
Portaria GM/MS n® 1.365/2013.

Como UT! de Retaguarda para a Rede de Urgéncias regional, devera atender aos
requisitos estabelecidos pela Portaria GM/MS n® 2.395/2011.

Manter o Servico de Internagio Domiciliar, em conformidade com o estabelecido pela
Portaria GM/MS n® 963/2013.

Devera atender aos requisitos estabelecidos pelas Portarias GM/MS n® 1.161/2005 e
SAS. n® 756/2005 para habilitagdo como Unidade de Alta Complexidade em
Neurologia Neurocirurgia.

Devera atender aos requisitos estabelecidos pelas Portarias GM/MS n° 1.273/2000
para habilitagdo como Unidade de Alta Complexidade em Queimados.

3. SERVICOS

Classificamos os servicos prestados em 04 (quatro) tipos principais: Urgéncia e
Emergéncia, Ambulatério, Apoio Diagnostico e Terapeutico e Internacao.

URGENCIA E EMERGENCIA:

Disponibilizara Servico de Urgéncia nas 24 horas do dia, todos os dias, com
capacidade para atendimento as urgéncias de media complexidade da sua regiao de
saude, com atendimento por demanda espontanea efou referenciada pela Centeal de
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Regulagao de Urgéncias do SAMU 192 e acesso organizado pelo dispositivo do
ACCR.

Deverao ser disponibilizados leitos de observacido, em consequéncia dos
atendimentos de urgéncia, por periodo até 24 horas, nio caracterizando internaco
hospitalar. Se a assisténcia prestada der origem 2 internagao, ndo se registrara a acio
como atendimento de urgéncia/emergéncia, mas como atendimento hospitalar.

Para o Pronto Atendimento (PA) deverdo estar disponibilizados, diariamente, durante
24 horas, as seguintes especialidades médicas:

* Clinica Geral;

* Anestesiologia;

¢ Traumato-Ortopedia;

e Cirurgia Geral;

= Pediatria;

» Neurocirurgia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia serdo oferecidas em regime

de sobreaviso. As especialidades médicas em sobreaviso devem comparecer a
Unidade no periodo maximo de 30 minutos.

Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia der origem 3 internacao do paciente,
nao se registrara como um atendimento de urgéncia e sim como um atendimento
hospitalar.

Se em consequiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime
de "observacao” (leitos de observagdo) por um periodo menor que 24 horas se nio
ocorrer a internagao ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizaco.

AMBULATORIO:

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 07:00 as 17:00
horas (minimo) de segunda a sexta-feira, exceto feriados, atendendo, exclusivamente,
0s pacientes egressos da Unidade e os pacientes referenciados, conforme PPl —
Programagdo Pactuada e Programada. Em situagdes excepcionais, o Contratante
autorizara o atendimento ambulatorial médico especializado, de média e alta
complexidades, para a demanda espontdnea. Caso haja demanda para as
especialidades ofertadas, o horario de atendimento ambulatorial podera ser ampliado.

Serao ofertadas no Ambulatorio:

» Consultas novas,

+ Consultas subseqiientes (retornos);

+ Cirurgias ambulatoriais.

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial de pacientes a um profissional. As
demais consultas serac consideradas consultas subseqlientes, mesmo que atendido
por outro profissional que néo o inicial.

As especialidades médicas que serdo atendidas no ambulatdrio doHRSAJ sio:

a) Anestesiologia;
b} Angiclogia clinica e cirdrgica;
¢) Cardiologia;

d) Cirurgia Geral incluindo cirurgia ambulatorial (a e{‘ realizada no Centro
Cirtrgico); \
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e) Clinico Geral;

fy Gastroenterologia;

g) Meurologia,

h) Pediatria;

i) Ortopedia;

i} Urologia e,

k) Cirurgia buco maxilar.
Ofertara também consultas em nutricao.

As especialidades médicas acima descritas serdo ofertadas aos pacientes internados
na unidade, caso necessitem, como interconsultas.

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO:

Entende-se por Apoio Diagnodstico e Terapéutico a disponibilizacdo aos clientes de
exames e acgbes de apoio diagndstico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para a
Unidade, ofertando os exames necessarios para o diagnéstico e a terapia. Exames
solicitados de emergéncia/urgéncia em todas as unidades do HRSAJ deverdo ser
realizados imediatamente apos sua solicitacdo em pacientes vitimas de trauma e nas
demais situagdes urgentes, em até 30 minutos apos sua solicitagao, e o resultado nao
podera ultrapassar duas horas apoés o horario da sclicitagao, salvo naguelas condigoes
£m gue o processo mecanizado exija um tempo maior para sua realizagao. Exames
solicitados em carater eletivo doeverdo ser realizados no maximo em 24 horas apos
sua solicitacdo, salvo agueles solicitados em vésperas de feriados e as sextas-feiras,
que deverdo ser realizados no primeiro dia util subsequente.

Devera disponibilizar o seguinte elenco:

- Agéncia Transfusional e Anatomia Patologica;

- Diagnostico por Laboratorio de Analises Clinicas ofertando todos os exames de:
bioguimica, coprologia, hematologia, imunologia, uroanalise, micologia e microbiologia.
Os exames laboratoriais que ndo puderem ser realizados no proprio Hospital poderao
ser disponibilizados pela contratada sob o regime de terceirizacao;

- Diagnéstico em Radiologia;

- Diagnéstico por Ultrassonografia;

- Diagnéstico por Tomografia;

- Métodos Diagnésticos em Especialidades (métodos graficos): Eletrocardiograma;

- Diagnéstico por Endoscopia (este servigo pode ser terceirizado. O médico devera ser
contratado com eguipamento),

SERVICO DE INTERNACAQ DOMICILIAR — SAD:

Sera composto de 01 (uma) equipe de acordo com o Programa de Internacéo
Domiciliar da Bahia, funcionando de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00 horas.

A admissao do usuario ao SAD exigira a sua prévia concordancia e de seu familiar ou,
na inexisténcia de familiar, de seu cuidador, com assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido, devendo atender aos critérios estabelecidos pela
Portaria Ministerial n® 963/2013.

INTERNACAO:
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A assisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até
sua alta hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

O HRSAJ possui capacidade operacional para 150 (cento e cingiienta) leitos, assim
distribuidos:

Especialidades Numero de leitos
Clinica Médica ; 31 E
Clinica Cirtrgica : i
Clinica Cirdrgica Geral e de Especialidades 22
Clinica Cirdrgica Ortopédica 40
Clinica Pediatrica 16
UTQ - Unidade de Tratamento de Queimados p 21
UTI Geral ' 20
f Total ' 150

A internacgao do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados. Esgotando-se todas
as possibilidades internas de acomodagio dos pacientes, o gestor obrigar-se-a a
encaminhar os pacientes aos servicos de salde SUS, cuidando para garantir a
continuidade da assisténcia, viabilizando a atencio integral, multiprofissional. e
obedecendo ac Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado (PDR), sendo que o
hospital deve integrar a rede de regulagdo municipal, quando implantada,
disponibilizando seus leitos através da Central de Regulacao.

No processo de hospitalizagao estdo incluidos:

- Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao;

-  Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que
motivaram a internagdo do paciente, que podem ser necessarios,
adicionalmente, devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas:

- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao de acordo de acordo com a Rela¢ao Nacional de Medicamentos e
Relacac Estadual de Medicamentos e a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica, incluindo vacinacao;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacao:;

- Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais, ofertar
suporte nutricional englobando alimentagdo enteral efou parenteral;

- Assisténcia por equipe multiprofissional com medico e enfermeiro, inclusive o
apoio de assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas,
biomédico, bioguimico, psicologos, psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais e
outros que se fagam necessarios. Deve-se estabelecer a equipe assistencial
(médico inclusive) como referéncia para os pacientes internados, com horario
pactuado para atendimento & familia e/ou sua rede social;

- LHilizagao do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesig:

- O material medico-hospitalar necessario para os cuidagos de enfermagem e
demais tratamentos;
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Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condicbes especiais do paciente efou quarto de
isolamento;

Acompanhante para os pacientes criangas e adolescentes (Lei n® 8.069 de
13/07/1990), idosos (Lei n® 10.741 de 01/10/2003 - Estatuto de ldoso);
Internagdo de urgéncia psiquiatrica, com o apoio de leitos de internacdo para
até 72 horas, com equipe multiprofissional. O atendimento reselutivo & com
qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar a internagao hospitalar,
permitindo que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo de
tempo, segundo a legislagdo vigente (Lei n® 10.216 de 6/4/2001, Portaria
MS/SAS n°224 de 29/01/1992);

Sangue e hemoderivados;

Procedimentos especiais de alto custo incluindo medicamentos e outros que se
fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do cliente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HRSAJ;
Fornecimento de roupas hospitalares, retirando de uso as roupas que nao
estiverem mais em condigdes de utilizacao e assegurando um estoque
adequado para a manutencao do enxoval, devidamente identificada com a
logomarca da SESAB-SUS e a a logomarca da Organizacédo Social.

Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando
cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material,
medicamentos e outros).

OPME - Os valores referentes & utilizacido de orteses, proteses e materiais
especiais, que venham a ser necessarios, serdo reembolsados a Entidade,
pelos valores estabelecidos em tabela propria do SUS, apos a efetiva
comprovagao da utilizagéo da értese efou protese e/ou material especial, e a
devida aprovacao pelo Sistema Unico de Saude.

Especialidades Médicas

Para a adequada prestacdo dos servicos de atengdo a saude, o HRSAJ devera
disponibilizar as especialidades médicas que constam no Anexo Ill — Relagao Minima
de Recursos Humanos Necessarios.

Servigos Assistenciais

Os demais servicos assistenciais deverao dispor de:

- Bioquimico;

- Enfermagem;

- Nutricao,

- Farmacia;

- Fisioterapia;

- Fonoaudiologia,

- Assisténcia Social;

- Biomedicina;

- Terapia Ocupacional;
- Psicologia.

Servicos de infra-estrutura e apoio logistico

Centro Cirurgico e Sala de Recuperagao Pds Anestésica.
Central de Material Esterilizado (CME);

Almoxarifado;

Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatistica;
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- Nucleo de Manutencao Geral:

- Processamento de Roupas Hospitalares;

- Vigilancia e Seguranca Patrimonial:

- Transporte;

- Gases Industriais:

- Informatizacdo — este servico podera ser terceirizado e o contrato apresentado
as fiscalizagbes e auditorias do Contratante e/ou outros érgios oficiais:

- Higienizacao:

- OQOutros Servicos Administrativos (recepgao, escritorio, controle de pessoal,
financeiro, etc).

4. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO.

Se ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a OS ou 0
Contratante, se propuserem a realizar outros tipos de atividades, diferentes daguelas
aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas atividades diagnésticas elou
terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia, estas atividades deverdo ser previamente estudadas, paciuadas e
autorizadas pelo Contratante. Estas atividades sero autorizadas apos analise técnica,
quantificadas e discriminadas separadamente do atendimento rotineiro do hospital,
sendo entdo realizado o estudo econémico-financeiro, o orgamento e homologacao
através de Termo Aditivo ao contrato.

5. GESTAO ADMINISTRATIVA

Tendo em vista que o0 HRSAJ funcionara com o perfil descrito, sob Contrato de Gestao
com o Contratante, caso haja ampliagdo e adequacdo da estrutura fisica atual. que
altere este perfil com a implantagdo de outros servicos assistenciais, a Organizacéao
Social (OS) selecionada deverd manter entendimento com o Contratante para
eventuais alteracdes contratuais cabiveis

51. A OS devera se responsabilizar pela Gestdo Administrativa do Hospital,

incluindo, mas nao se limitando:

a) Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de
informacdes e pessoal;

b) Gerenciamento da Qualidade em Saude;

c) Contabilidade Financeira (gestio de recursos, lista de credores e devedores,
fluxo de pagamentos);

d) Representacao, inclusive juridica;

e) Governancga;

f) Gerenciamento de Tecnologia em Saude;

g) Gerenciamento de Riscos;

h) Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

i) Relactes com fornecedores;

j) Educacdo permanente e aperfeigoamento profissional;

k) Gerenciamento das instalagtes (incluindo o Nuicleo de Manutengao Predial,
Engenharia Clinica & Seguranca);

I) Gerenciamento dos servicos de transporte; _

m) Gerenciamento da informacéao inclusive automatizada;

n) Projetos de sustentabilidade; e,

0) Patriménio.
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A OS5 devera:

- Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras;

- Assegurar o cumprimento da Legislagdo Brasileira;

- Prover as instalagbes e aparato necessarios aos servigos de gestao
administrativa;

- Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado das fungies de gestao
administrativa;

- Assegurar boas praticas de governancga.

Servicos de Pessoal e de Terceiros —a OS contratada sera integralmente
responsavel pela contratagdo de pessoal e de terceiros para execugd@o dos
servicos que compdem o Contrato. A O.S. contratada deve dispor de recursos
humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo
compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados. Devera
desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as
Normas da Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera
implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevengao de
Acidentes, em conformidade com a NR 32/2005 do MTE, assim como as
Resolugbes dos Conselhos Profissionais. Os Programas de Educacao
Permanente em salide poderdo ser realizados pelo hospital, em parceria com os
gestores, instituicbes de ensino e outras organizagdes com esta finalidade, a
partir das necessidades de formagao de cada categoria profissional.

O meédico designado como Diretor/Responsavel Técnico do HRJ, somente
poderd assumir a responsabilidade tecnica por uma Unica unidade cadastrada
pelo Sistema Unico de Salde.

A equipe médica e de enfermagem devera ser disponibilizada em quantitativo
suficiente para o atendimento dos servicos e composta por profissionais das
especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade
correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
(Resolucdo CFM n°. 1634/2002) e no Conselho Regional de Enfermagem
(Resolugdo COREN n°283/2004.), ensejando que a unidade realize a atividade
assistencial quantificada no contrato.

Aquisicdo e Gestdo de Suprimentos - € dever da OS manter estogue em
qualidade e quantidade suficientes de medicamentos, material medico hospitalar
e correlatos. A OS so podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na
ANVISA e manter em funcionamento a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT) com registros das deliberacdes em ata. E vedada a utilizagdo de materiais
e substancias proibidas no territorio nacional.

A OS devera realizar o processo de selecdo dos medicamentos atraves do CFT.
O elenco de medicamentos devera obedecer aos critérios de selegao
estabelecidos pela CFT e deverdo seguir os preceitos de eficacia, seguranca,
qualidade e custo baseando-se nas mais fortes evidencias cientificas.

A OS devera elaborar e implantar o Plano Diretor de Gestdo ou Plano de Agao
Gerencial da Institui¢ao.

Os manuais, procedimentos efou rotinas administrativas de funcionamento e de
atendimento deverdo estar disponibilizadas escritas ou em sistema
informatizado, acessivel a todos os profissionais, atualizadas e revisadas a cada
dois anos, assinadas pelo Diretor/Responsavel Tecnico. Os procedimentos e
rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que
contemplem desde os aspectos organizacionais ate os operacionais e técnicos.
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9.10 A OS devera definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacio de intervencdes
desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito, que deverdo estar
disponibilizadas escritas ou em sistema informatizado, acessivel a todos os
profissionais da assisténcia & salde, atualizadas e revisadas a cada dois anos,
assinadas pelo Diretor/Responsavel Técnico.

5.11. A unidade deve possuir o prontuario do paciente individualizado, com as
informagdes completas do quadro clinico e sua evoluco, intervencoes e exames
realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento
(medicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricio e demais profissionais
que o assistam). Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no
Servico de Arquivo de Prontuarios e Estatistica — sob metodologia especifica -,
garantindo a recuperagdo do mesmo prontuario para cada paciente, evitando a
duplicagdo, perda de informacéo e espaco de estocagem

5.12.0 HRJ devera implementar, no minimo, as seguintes
Comissoes/Nucleos/Comités
- Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho - CIPA:

- Grupo de Trabalho em Humanizacao;

- Comissao de Etica Médica:

- Comiss&o de Etica de Enfermagem:

- Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH:

- Comissé&o de Avaliagdo do Prontuério do paciente;

- Comisséo de Avaliacdo e Revisdo de Obitos:

- Comissé&o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos — CIHDOTT:
- Comité de Farmaco, Tecno e Vigilancia.

2.13 A OS devera dispor de servigos de tecnologia com sistema para gestao hospitalar

e gestao financeira e orcamentaria, que contemple no minimo: marcacdo de consultas.

exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmacia), controle

financeiro e orgamentario, prontudrio médico (observando o disposto na legislacéo
vigente, incluindo a Resolugdo CFM n° 1.638/2002), servicos de apoio e relatdrios
gerenciais, que permitam ao Contratante acessar via Internet (WEB) e atendam aos
indicadores e informagdes especificados no Contrato de Gestdo e na legislacao
vigente (Portarias, Normas, RDC, Decretos, Instrucdes Normativas, entre outros).

Cabera a contratada a instalacdo da rede légica (estruturada) e elétrica para

informatica, bem como a aquisicdo de microcomputadores, microcomputador tipo

servidor, impressoras, ativos de rede (switch), rede wireless, link de comunicacio de

dados, sistema de gestdo hospitalar e outros, para o pleno funcionamento e
informatizacao do Hospital.

5.13.1. Na Gestao de Tecnologia da Informacéo (Tl) deverao constar os controles que
automatizam a maioria dos processos primarios e de apoio de um hospital, quais
sejam:

a) Paciente;

b) Agendamento;

¢) Controle de Prontuario;

d) Ambulatorio;

e) Pronto Atendimento;

f) Internacéo;

g) Laboratorio de Analises Clinicas;

h) Controle de laudos por imagens,

1} Controles de Material Esterilizado;
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i} Prescricdo Eletronica;

l) Enfermagem e servigos assistenciais;

m) Servigo de Controle de Infecga@o Hospitalar;

n) Centro Cirdrgico;

o) Faturamento SUS;

p) Servigo de Atendimento ao Usuario — SAC;

r) Servigo de Nutricdo e Dietética;

s) Servico de Materiais - logistica (incluso aquisicdo/compras) e demais controles
administrativos (pessoal, financas, contabilidade, recepc¢do, manutencao, efc.);

) Processamento de roupas;

u) Orcamento, finangas e custos hospitalares;

v) Pontuario Eletrénico do Paciente (PEP) - dentro do prazo previsto de 06 (seis)
meses a partir da assinatura do Contrato de Gestdo e observando o disposto na
legislagéo vigente, incluindo a Resolugao CFM n®. 1.639/2002. O PEP deve armazenar
dados de atendimento ambulatorial, de internacdo hospitalar, compatibilizando-se e
interligando-se ao sistema indicado pelo Contratante (barramento), com capacidade de

gerar faturamento automatico no SIA — Sistema de Informagido Ambulatorial e SIH -
Sistema de Informacao Hospitalar;

x) Controles de Nutricdo e Dietética;

y) Gerenciamento de Estoques - logistica (incluso aquisicdo/compras) e demais
controles administrativos (pessoal, finangas, contabilidade, recepco, manutencao,
etc.);

z) Controle de patriménio;

a1)Controles Gerais de Enxoval e Processamento de Roupas Hospitalares;

b1) Paineis para atendimento ao paciente.

5.14. A gestdo do HRSAJ devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a
documentacao exigida.

5.15. A unidade devera dispor de um Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que
contemple as areas de manutencao predial, hidraulica, mecanica, eletrénica e
elétrica, assim como um servigo de gerenciamento de equipamentos de saude. O
NMG devera possuir um responsavel técnico que possua nivel superior
legalmente habilitado, com registro no respectivo conselho de classe.

5.15.1. Sera de responsabilidade do NMG:

- Manutengio dos equipamentos conforme manual de orientacdo do
fabricante, e/ou a contratagdo de servigo de manuten¢@o especializado
credenciado pelo fabricante;

- Plano de gerenciamento de equipamentos médicos conforme
Resolucido n® 2 de 25/01/10.

5.16. A unidade devera dispor de um Servico de Farmacia Hospitalar, dirigido por
farmacéutico, subordinado diretamente a uma Coordenacao ou Diretoria medica,
que desenvolva atividades clinicas e relacionadas a gestdo, que devem ser
organizadas de acordo com as caracteristicas do hospital onde se insere o
servico, isto &, manter coeréncia com o porte e o nivel de complexidade do
Mesmo.

5.16.1. Sera de responsabilidade do Servico de Farmacia Hospitalar:

— O gerenciamento da estrutura organizacional e infraestrutura queyiabilizem as
acoes do Servico de Farmacia;
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A gestdo da farmacia, da central de abastecimento farmacéutico efou do
almoxarifado de material médico-hospitalar e correlatos, que sera coordenado
por profissional farmacéutico devidamente inscrito no conselho de classe;

A selecdo de medicamentos;

A compra efou supervisdo de medicamentos, material medico hospitalar e
correlatos realizada por profissionais farmacéuticos devidamente inscritos no
conselho de classe;

Apoio na selecdo de materiais médico-hospitalares e correlatos. junto com a
Comissao de Padronizagéo de Material Médico Hospitalar e Correlatos:

O ciclo logistico da assisténcia farmacéutica hospitalar

A otimizacdo da terapia medicamentosa (seguimento farmacoterapeutico)
objetivando assegurar o uso racional de medicamentos.

As agdes em Farmacotécnica, tais como: apoio no preparo e diluicdo de
germicidas, aquisicdo de preparagées magistrais e oficinais, fracionamento e
re-embalagem de medicamentos estéreis ou no estéreis:

A realizacdo de acgdes de farmacovigilancia no hospital, notificande as

suspeitas de reacbes adversas e queixas técnicas as autoridades sanitarias
competentes.

Agestao do HRSAJcontara com a possibilidade de disposicio de recurso
financeiro (ndo mensal) de até 10% do valor global do contrato destinado a
realizacdo de ampliagdo e reforma de infraestrutura, obras e aquisicdo de

equipamentos em caso de substituicdo devido a tecnologia obsoleta ou por
ampliagao de servigos.

5.17.1. Apds analise e aprovagao da especificacdo ou projeto apresentado pela
Organizacdo Social gestora ao Contratante, serd providenciado
elaboragdo de instrumento legal para liberagdo do recurso e a insercao
da respectiva meta no contrato de gestao.

5.17.2. O repasse do recurso nao sera mensal, e s6 ocorrera apos analise que
reza o item anterior,

5.18. A OS se obriga a, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo,

5.19.

5.20.

5.21.

522,

conservar todos os equipamentios clinicos, nao clinicos e mobiliarios, bem como
todos os instrumentos cirlrgicos para realizagdo de exames, os respectivos
equipamentos e assessorios, assim como devera manter o ambiente seguro,
com praticas que assegurem padrdes altos de conforto e limpeza.

A unidade devera dispor do Servico de Epidemioclogia Hospitalar, que sera
responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de doengas de
notificagdo compulsoria no ambito hospitalar, assim como agbes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemiologico.

A gestdao do HRSAJ poderd celebrar Contrato de Comodato para os
equipamentos de |aboratdrios e materiais de analises clinicas, bomba de infusio,
orteses e caixas especificas de ortopedia para implantes de proteses.E, também,
contrato de aluguel, leasing ou outra modalidade para utilizacdo de
equipamentos que a especialidade meéedica venha a necessitar para
esclarecimento diagnastico.

A OS nao podera envolver as instalagbes, os usuarios ou o Governo do Estado
da Bahia em nenhum tratamento experimental ou pesquisa medica sem préywa
permissao do Governo e das Comissdes de Etica.

Relacionamento com os usuarios - a Unidade Hospitalar devera funcionar
sistema de visita com horario pré-determinado, mas de modo que permita # visita
de genitor a clientes adolescentes internados no hospital até as 21 (vinte ¢ uma)
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horas e até as 17(dezessete) horas para os demais, conforme regulamento
proposto pela OS e com a aprovacao do Contratante.

5.23. A equipe assistencial do paciente devera se estabelecer como referéncia, com
horario pactuado para atendimento a familia e/ou sua rede social. Para isto
deverdo ser implantados mecanismos de gestao da clinica visando a qualificacéo
do cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizagao dos fluxos e processos de
trabalho, e implantacido de equipe de referéncia para responsabilizacdo e
acompanhamento dos casos

5.24 A OS devera fornecer aos clientes todas as informagdes relacionadas aos
tratamentos, implantar e utilizar, normalizando, o Termo de Consentimento do
cliente ou responsavel pelo cliente, na forma das normas regulamentares do
Conselho Federal de Medicina.

5.25. Os clientes idosos, adolescentes e criangas terdo direito a um acompanhante.
Todos os pacientes internados terdo direito a assisténcia religiosa e espiritual,
caso desejem.

5.26.A 0OS fica obrigada a fornecer ao cliente ou responsavel o relatério de

atendimento — Relatorio de Alta Hospitalar -, contendo, no minimo:

a) Nome do paciente;

b) Nome do hospital;

¢) Enderecgo do hospital;

d) Motivo da internagéo (CID-10),

&) Data da admissao e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de protese, édriese efou materiais
empregados, quando for o caso;

g) Diagnostico — principal e secundario — da alta;

h)
abecalho contendo a inscricdo "Esta conta devera ser paga com recursos
publicos”.

5.27 A OS devera informar, mensalmente, toda a producio ambulatorial e hospitalar
do HRJ nos sistemas oficiais do Ministério da Saude (Sistema de Informacao
Ambulatorial — SIA/SUS, Sistema de Informacao Hospitalar — SIH/SUS), em meio
magnético, para processamento na Secretaria Municipal de Salde, obedecendo ao
cronograma oficial.

5.28 A enfermagem do HRSAJ devera instituir a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) de acordo com a Resolugdo COFEN n® 272/2004 gue dispbe
sobre a Sistematizag3o da Assisténcia de Enfermagem nas instituicbes de saude
brasileira.

529 Os servicos de anatomia patologica e de analises clinicas que se fizerem
necessarios ao esclarecimento diagndstico do paciente deverdo ser contratados pela
0S para o atendimento no HRSAJ.

5.30 A unidade devera servir de campo para a pratica de atividades curriculares na
area da salde das Instituicbes de Ensino Superior e Ensino Médio, que estejam
formalmente conveniados com o Contratante. Qualquer atividade de Ensino, Pesquisa
e ou Extensdo devera ser regulada e respeitar os critérios estabelecidos pela Escola
Estadual de Saude Publica ou pela Escola de Formacao Tecnica em Saude Professor
Jorge Novis, conforme o caso, e nao diretamente pela Direcao da Unidade Hospitalar.

5.30.1. Os profissionais da assisténcia nac poderdo realizar preceptoria de
estagio/residéncia, de forma concomitante ao horario de trabalho.
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5.30.2. A OS & responsavel por disponibilizar computadores com acesso a Internet
para possibilitar a realizacao de pesquisas pelos estudantes/académico-residentes.

-7 2

O rol de leis & normas sanitérias no qual a geréncia do hospital devera se

apoiar, dentre outras, observando suas atualizagoes, sao:

I
1.
1.

V.

V.

VI,

WL

VIII.

Xl

Al

XN

AIV.

AV.

XV

Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude:
Lei 8.142/90 - Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

Decreto n®. 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei n> 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS.

Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Salde (PNASS) — define
critérios e parametros de carater qualitativos:

Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutencio de Programa de
Controle da Infecc@o Hospitalar (PCIH) e constituic3o de Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nas Unidades Hospitalares:

Portaria GM/MS n° 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e
normas para prevencao e controle das infecgtes hospitalares, inclusive criacio
e organizagao da CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infeccdo em
Servicos de Saude) e manutencio de Vigilancia Epidemiologica e Indicadores
Epidemioldgicos das Infecgbes Hospitalares:

Portaria GM/MS n°. 67 de 21/02/1985 — define uso e condices sobre o uso de
saneantes e domissanitarios (esta sofreu varias alteracbes e inclusdes através
das Portarias: n®. 01/DISAD - 27/06/85; n°. 607 - 23/08/85: n°, 15/MS/SVS -
23/08/88; n®. 05 — 13/11/89; n°. 122 — 29/11/93; n°. 453/SNVS/DTN — 11/09/96:
n°. 843/MS/SVS — 26/10/98);

RDC n®. 306, de 7 de dezembro de 2004 que complementa a RDC 50/2002 e
substitui 2 Portaria 1884 de 11/11/1994 — Estabelece normas destinadas ao
exame e aprovagao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assistenciais
de Saude. Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saude.

Portaria n® 1.914 de 09 de agosto de 2011 - aprova a Classificacdo de Risco
dos Agentes Biologicos elaborada em 2010, pela Comissdo de Biosseguranca
em Salde (CBS), do Ministério da Salde

. Portaria GM/MS n°. 1101/2002 — que definem critérios para os indicadores dos

servigos de salde;

Portaria SAS n®. 312, de 30 de abril de 2002. Estabelece, para utilizagdo nos
hospitais integrantes do SUS, a padronizagdo da nomenclatura do censo
hospitalar constante em anexo;

Portaria n®. 1. 559 de 1° de agosto de 2008 gue instituiu a Politica Nacional de
Regulagao do SUS;

FPortaria GM n®. 2.529 de 23 de novembro de 2004 - que institui a o subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolagica em Ambito Hospitalar;

Portaria n°. 123 de 28 de dezembro de 2005 — que define alteracdes e
adequacodes na portaria 210 de 15 de junho de 2004;

Resolugdo — RDC n® 7 de 24 de fevereiro de 2010 — que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias;

Resolucdo - RDC n° 26, de 11 de maio de 2012 - altera a Resol RDC n®.
07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos/mihimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.
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XVIl. Portaria n®. 4.283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as diretrizes para
organizacao, fortalecimento e aprimoramento das acdes e servicos de farmacia
no ambito dos hospitais;

XV Decreto n®. 11.935, de 19 de janeiro de 2010. Dispde sobre a politica estadual
de assisténcia farmacéutica e da outras providéncias;

XIX. Resolugado n® 338, de 06 de maio de 2004. Institui a politica nacional de
assisténcia farmacéutica.

XX. Portaria n®. 120 de 14 de abril de 2009- institui em forma de Anexo as Normas
de Classificagao e Credenciamento/ Habilitagao dos Servigos de Assisténcia de
Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral / Parenteral.
XX]. Resolugdo RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013 - institui agbes para a
seguranca do paciente em servigos de saude.
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Y BAHILA

SUPERINTENDENCIA DL ATENCAQ INTEGRAL A SAUDL

METAS DE PRODUCAQ
HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS

A avaliagdo de desempenho quantitativa sera baseada na producao faturada no
sistema oficial de informagao, TABWIN/ DATASUS do Ministério da Saude. A

Contratada devera, também, manter registro atualizado no més, em Relatério/Sistema

ou congénere, indicado pelo Contratante.

1.ASSISTENCIA HOSPITALAR:

1.1. Realizar 746 (setecentos e quarenta e seis) saidas hospitalares/més.
1.2. O indicador de afericao serd a SAIDA HOSPITALAR, comprovada por AIH —

Autorizacao de Internacdo Hospitalar, informada, mensalmente. ros sistemas

oficiais do Ministério da Salde. A Contratada devera registrar, também, em

Relatorio/Sistema ou congénere, indicado pela Contratante, minimamente: nome

do paciente data de nascimento, CPF, numero do Cartao SUS, nimero da AIH —

Autoriza¢ao de Internac@o Hospitalar, nome da Clinica em que permaneceu em

tratamento, data da admissdo e da alta, motivo da alta hospitalar (cura,

transferéncia externa, obito, a pedido).

1.3. O namero de leitos e as saidas hospitalares deverao obedecer 3 capacidade
instalada, conforme descrito no quadro a seguir:
_ ESPECIALIDADES | N°.DELEITOS |  SAIDASIMES.
Clinica Médica 3
Unidade de Tratamento de Queimados 21 40
Clinica Pediatrica ] 16 64
Clinica Cirdrgica
Clinica Cirirgica Geral e de Especialidades 22 442
Clinica Cirurgica Ortopédica i 40
SUBGRUPOS:
04.01 - Peqguenas cirurgias e cirurgias de pele, 10
tecido subcutaneo e mucosa
04.03 — Cirurgia do sistema nervoso central e 12
periféerico !
04.07 - Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos | 59
__anexos e Parede Abdominal
04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular 265
04.09 - Cirurgia do Aparelho Geniturinario 05
04.15- D},ltra§ Cirurgias (7]
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DIVERSAS:
04.02 - Cirurgia de glandulas endocrinas

04.04 - Cirurgia das vias aereas superiores, da
face, da cabega e do pescogo

04.05 — Cirurgia do aparelho da visdo

04.06 - Cirurgia do Aparelho Circulatorio

04.10 - Cirurgia de mama

04.12 - Cirurgia toracica

04.13 - Cirurgia reparadora

04.14 — Bucomaxilofacial

28

UTl Geral 20 ' -

TOTAL | 150 | 746

2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

2.1. Devera ter o seguinte potencial de produg@o descrito no quadro abaixo.
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA* | META MENSAL
02.02 - Diagnéstico em Laboratorio Clinico ] 8.440
02.04 - Diagnostico por Radiologia _ R 2.200
02.05 - Diagnostico por Ultrassonografia 193
02.06 - Diagnostico por Tomografia _ 185
02.09 - Diagnéstico por Endoscopia ) ' 34
02.11 - Métodos Diagnostico em Especialidades (ECG) =3 155
TOTAL DO GRUPO 02 11.207
GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS**
03.01.01.004-8 — Consulta de Profissionais de Nivel Superior (exceto = 340

medico) . _ ¥
03.01.01.007-2 — Consulta Médica na Atengao Especializada 3.520
03.01.06.006-1 — Atendimento de Urgéncia na Atengao Especializada -

5 3.171

__Medico :
03.01.06.002-9 — Atendimento de Urgéncia com Observacéo ate 24 900

Horas :
03.01.06.010-0 — Atendimento Ortopédico com Imobilizacdo Provisoria | 450
TOTAL DO GRUPO 03 15.381
GRUPO 04 — CIRURGIAS AMBULATORIAIS* 232
04.01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa
04.04 — Cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do
PESCOGO
04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular
04.15 — Outras cirurgias :
TOTAL DO GRUPO 04 232
TOTAL GERAL 26.820

*Para avaliacdo da produgdo de procedimentos com finalidade diagnostica e de
cirurgias ambulatoriais sera utilizada a seguinte estrutura: grupo e subgrupo.

**Para avaliacdo da produgdo grupo 03 — Procedimentos Cl s sera utilizado o
codigo do procedimento.




GGOVERNO DO ESTADO DA BALLA
SECERETARLA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHTA .
SUPERINTENDIENCLA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

O Servigo de Internagdo Domiciliar funcionard com estimativa de atendimento de 60
(sessenta) pacientes/més:

| MetaMensal |
S |

O .o 2
Internacao Domiciliar 60 F‘aciEntesIm_é
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ANEXO 1l

RELAGCAO MiNIMA DE RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA
PROFISSIONAL

HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS

Pessoal Diretoria
 Diretor Geral (Gestor)
Diretor Técnico (Medico)

Gerente Operacional (Enfermeiro)

Gerente Adm_/Financeiro (Administrador)

Meédicos

Anestesiologia
Angiologia

' Cardiologia

| Clinica Geral

Cirurgia Buco maxilo

Cirurgia Geral

Gastroenterologia

Infectologia

Intensivista

Meurocirurgia

Pediatria

Psiquiatra

Oftalmologia (sobreaviso)

Ortopedia

Otorrinolaringologia (sobreaviso)

Urologia

SADT

Fadiologia

Ultrassonografia

Endoscopia

Hematologia

Internacdo Domiciliar -

Clinico

Pessoal Assisténcia a Saude

| Assistente Social
Administrador Hospitalar

Bioguimico

Enfermeiro

Engenheiro Clinico
Farmacéutico

Fisioterapeuta

Mutricionista

Psicologo

Pessoal de Apoio Administrativo

Técnico de Contabilidade/Faturista

L
Técnico de Administragdo (material/pessoal) - e
Técnico de Informatica _ NN
. Técnico de Laboratério ] S
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 Técnico de Radiologia

Técnico de Enfermagem

| Técnico em Nutricao

Técnico arquivista

Auxiliar Administrativo/Secretaria

Auxiliar de Almoxarifado

Almoxarife

Recepcionista

'Cozinheiro Geral

| Auxiliar de Cozinha Geral

Auxiliar de Dispenseiro

Dispenseiro

Copeira

Auxiliar de Lavanderia e Rouparia

Auxiliar de Higienizacdo

Técnico em Eletronica

Técnico em Eletricidade

Técnico em Hidraulica

Motorista

Vigilante/Portaria /)
Auxiliar de Farmacia /]
Maqueiro [/
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ANEXO TECNICO |
SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO

I. Com a finalidade de definir as regras e o cronograma de pagamento ficam
estabelecidos os sequintes principios e procedimentos:

13 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se
nas modalidades assinaladas abaixo, conforme especificacdo e quantidades
estipuladas nos Anexos | — Informacgoes sobre a Unidade de Saude e || — Metas
de Producao:

( x) Internacdo

( ) Hospital Dia

( x) Atendimento Ambulatorial, incluindo servigo de Urgéncia/Emergéncia
( x) SADT — Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

|.1 . As modalidades de atividades assistenciais, acima assinaladas. referem-se 3

rotina de atendimentos a serem oferecidos pela Unidade de Saude sob gestao
da CONTRATADA.

2.Alem das atividades de rotina, a Unidade de Salde podera realizar outras
atividades, submetidas a prévia analise e autorizacdo do CONTRATANTE,
respeitadas as limitagdes previstas em Lei.

3. O montante do orgcamento econdmico-financeiro do Hospital Regional de Santo
Antonio de Jesus para o periodo de 20 (vinte) meses, fica estimado em R$
102.954.639,80 (cento e dois milhdes, novecentos e cingienta e quatro mil,
seiscentos e trinta e nove reais e oitenta centavos).

3.1 O valor de repasse mensal esta estimado em R$ 5.057.733,11 (cinco milhdes,
cingienta e sete mil, setecentos e trinta e trés reais e onze centavos), para fins
de custeio da operagéo da Unidade.

3.2 O valor de repasse mensal esta estimado em R$ 89.998.88 (oitenta & nove mil,
novecentos & noventa e oito reais e oitenta e oito centavos), para pagamento
ao VERIFICADOR INDEPENDENTE.

3.3 Este Anexo Técnico versa, exclusivamente, sobre a parte do repasse mensal
correspondente a operacao da Unidade.

4. Os repasses financeiros a CONTRATADA, previstos no item 3.1, dar-se-3o da
forma descrita na Clausula Sétima, deste Contrato de Gestao,

4.1 Os valores estimados e correspondentes aos percentuais indicados na
Clausula Sétima:

| Percentual | Valor Estimado DRSS N
| 90% R$ 4.551.959,80 (quatro milhdes, quinhentos e cinglenta e um
mil, novecentos e cinglenta & nove reais e oitenta centavos).
10% R$ 505.773,31 (guinhentos e cinco mil, setecentos e setenta e
trés e trinta & um centavos).

5. Visando o acompanhamento e a avaliagdo da execucdo do Contrato de
Gestao e da movimentacao de recursos econdmicos e financeiros, assim como
a verificacdo do cumprimento das atividades e dos indicadores quantitativos
estabelecidos para a CONTRATADA, a mesma devera enca
CONTRATANTE e ao VERIFICADOR INDEPENDENTE, mensalment
5° dia atil do més subseqiente a prestacao dos servicos, as informa
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referentes as atividades assistenciais realizadas, através de mecanismos
(formulérios, sistemas ou congéneres), definidas pelo CONTRATANTE. Além

de registrar a sua produgdo mensal nos sistemas oficiais, do Ministério da
Saude.

.Para a apurag¢ado do cumprimento das metas qualitativas, descritas no Anexo

Tecnico Il — Indicadores de Qualidade, a CONTRATADA devera encaminhar
ao CONTRATANTE e ao VERIFICADOR INDEPENDENTE, mensalmente. até
0 5° dia atil do més subseqlente & prestagdo dos servicos, as informacdes
referentes ao indicadores qualitativos, através de mecanismos (formularios,
sistemas ou congéneres), definidos pelo CONTRATANTE.

O VERIFICADOR INDEPENDENTE tera, entdo, prazo de até 10 (dez) dias
corridos para concluir a andlise de toda a documentagdo e das informacées
fornecidas e emitir o seu relatorio, com parecer técnico opinativo, em meio
digital e impresso, em duas vias de igual teor, uma para a Organizacéo Social
e outra para a SESAB, com a apuragdo dos indicadores qualitativos e dos
indicadores quantitativos, bem como o calculo da variacdo do repasse de

custeio mensal, de acordo com a metodologia indicada pelos Anexos Técnicos
lell

O CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela
CONTRATADA, assim como a apreciacdo dos relatérios do VERIFICADOR
INDEPENDENTE e da Coordenagdo de Monitoramento e Avaliagio,
resguardando o direito ao contraditério e @ ampla defesa da CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos repasses financeiros de recursos.

8.1 Mensalmente, 0 CONTRATANTE procedera a consolidacdo e analise
conclusiva dos dados, para avaliagdo e pontuacdo dos indicadores de
qualidade, que condicionam a transferéncia de 10% (dez por cento) do valor
de repasse, citado no item 3.1, deste Anexo Técnico.

8.2 Mensalmente, a CONTRATANTE procedera a analise das guantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, assim como analisara
os relatorios, contendo pareceres técnicos opinativos, elaborados pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE e pela Coordenagao de Monitoramento e
Avaliagcao, apurando e avaliando os desvios (para mais ou para menos),
ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas, neste Contrato de
Gestao.

9. A analise referida, no item anterior, podera resultar em re-pactuacao, acordada

entre as Partes, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, das
guantidades de atividades assistenciais, ora estabelecidas, e seu reflexo
econdmico-financeiro.

10.A analise referida, no item acima, ndo anula a possibilidade de que sejam

firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao em relagdo as clausulas que
guantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pe
CONTRATADA e seu correspondente reflexa econdmico-financeiro,
qualguer tempo, se condigbes e ocorréncias excepcionais incidiren:f e
forma muito intensa sobre as atividades da Unidade de Salde, inviabilizagdo
e/ou prejudicando a assisténcia prestada. '
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Il. Sistematica e Critérios de Repasse financeiro:

1. Avaliagdo e valoragao dos Indicadores de Qualidade

1.1 A avaliacdo e valoracdo dos indicadores de qualidade ocorrerdo de acordo
com a metodologia apresentada no Anexo Técnico 11

2. Avaliagéo e Valoragao dos Desvios nas Quantidades de Atividade Assistencial

2.1A avaliacdo dos indicadores quaniitaiivos sera realizada, mensalmente,
considerando a data da assinatura deste Contrato de Gestao, podendo gerar
um ajuste financeirc a_menor, dependendo do percentual de alcance dos

indicadores.

Tanto o

CONTRATANTE quanto o

INDEPENDENTE deverao proceder da seguinte forma.

VERIFICADOR

Meses de Contrato

| {90% do valor de repasse de custeic mensal da

Metodologia para definigao da produgdo a
ser avaliada

operacdo da Unidade)

de
da

Fonte
verificacdo
producao
realizada

1° Més
(maio/2017)

Repasse financeiro de 90% do valor de repasse

de custeio mensal da operacdo da Unidade

integral. i

2° Més
(junho/2017)

e
(julho/2017)

4° Més
(agosto/2017)

| integral.

| integral.

Repasse financeiro de 90% do valor de repasse |

de custeic mensal da operagdo da Unidade

Repasse financeiro de 90% do valor de repasse
de custeio mensal da operagaoc da Unidade

O valor a pagar de repasse de custeio mensal
da operacdo da Unidade sera calculado, com
base na avaliacdo da meédia aritmética de
produgdo realizada, no 1° més de Contrato,
somando-se com a suposta producdo plena dos
2° e 3° meses.

Memoria de Calculo:

Producgio do 1° més + Suposta produgio plena
do 2° més + Suposta produgio plena do 3% més
I3

Datasus/Tabwin .

(setembro/2017)

O valor a pagar de repasse de custeio mensal
da operagdo da Unidade sera calculado, com
base na avaliagdo da meédia aritmética de

produgdo realizada, nos 1° e 2° meses de |

Contrato, somando-se com a suposta producio |
plena do 3° més.

Memadria de Calculo:
Produgio do 1° més + Producdo do 2° més +
Suposta producgao plenado 3° més / 3,

6° Meés
{outubro/2017)

Datasus/Tabwin |

: =
O valor a pagar de repasse de custeio mensal

da operacdo da Unidade sera calculado, com
base na avaliaciao da meédia aritmética de
producao realizada, nos 1° 2% e 3° meses de

Contrato.

tasus/T abwin
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Memoaria de Calculo:
Produgdo do 1° més + Produgdo do 2° Més +
Produgdo do 3° més/ 3.

7° Més
(novembro/2017)

O valor a pagar de repasse de custeio mensal

da operagdo da Unidade sera calculado, com |
base na avaliacdo da media aritmética de |

producdo realizada, nos 2° 3° e 4° meses de
Contrato.

Memodria de Calculo:
Produgéo do 2° més + Produgdo do 3° Més +
Produgéo do 4° més/ 3.

Datasus/Tabwin |

8" Més
(dezembro/2017)

O valor a pagar de repasse de custeio mensal
da operagao da Unidade sera calculado, com
base na avaliagdo da média aritmética de
producao realizada, nos 5° 6° e 7° meses de

| Contrato.

Meméria de Calculo:

Produgdo do 5° més + Suposta producao plena
do 6° Més + Suposta produgso plena do 7° més/
3

Datasus/Tabwin |

9° Més
(janeiro/2018)

O valor a pagar de repasse de custeio mensal
da operagdo da Unidade sera calculado, com
base na avaliagdc da média aritmética de
producdo realizada, nos 5° 6° e 7° meses de
Contrato.

Memoéria de Calculo:

Producéo do 5° més + Produgdo do 6° Més +
Suposta producio plena do 7° més/ 3.

Datasus/Tabwin |

10° Més
(fevereiro/2018)

O valor a pagar de repasse de custeio mensal
da opera¢do da Unidade sera calculado, com
base na avaliacdo da média aritmética de
producdo realizada, nos 5° 6° e 7° meses de
Contrato.

Memoria de Calculo:

Producdo do 5° més + Produgao do 6° Més +
Producdo plena do 7° més/ 3.

11° Més
(mar¢o/2018)

Q valor a pagar de repasse de custeioc mensal
da operacdo da Unidade sera calculado, com
base na avaliagdo da média aritmética de
producédo realizada, nos 6°, 7° e 8° meses de
Contrato.

Memdria de Calculo:

Producdo do 6° més + Producio do 7° Més +
Producao do 8° més/ 3.

12° Més
(abril/2018)

Datasus/Tabwin

Datasus/Tabwin

O valor a pagar de repasse de custeio mensal
da operacdo da Unidade sera calculado, com
base na avaliacAo da média aritmética de
producao realizada, nos 7° 8° e 9° meses de
Contrato.

Memodria de Calculo:

Produgdo do 7® més + Produgdo do 8° Més +
Produgao do 9° més/ 3.

‘Datasus/Tabwin

' E, assim, sucessivamente.

_h:...?.‘_ :
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2.20s ajustes dos valores financeiros a_menor, decorrentes dos desvios
constatados, serdo efetuados mensalmente.
2.3 A avaliacio e analise das atividades quantitativas contratadas seraoc efetuadas
de acordo com o explicitado a seguir. Os desvios serdo analisados em relagao
as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial,
constante no Anexo Il — Metas de Produgdo, e, gerardo uma variagdo
proporcional, incidindo no percentual de 90% do valor dos recursos para
custeio mensal da operagdo da Unidade a serem repassados para a

CONTRATADA.

2.4 O percentual mensal de 90% do valor dos recursos para custeio mensal da
operacio da Unidade a serem repassados para a CONTRATADA esta
estimado em R$ 4.551.959 80 (quatro milhdes, quinhentos e cinglienta e um
mil, novecentos e cinglenta e nove reais e oitenta centavos).

2.5 0 peso percentual, considerado para avaliagao de cada linha de contratacao,

sera:
Linha de Peso percentual em relagao Valor (R$) correspondente ao %
Contratagao a avaliacdo guantitativa
Internacao 70,0% RS 3.186.371,86 (trés milhdes, cento & |
oitenta e seis mil, trezentos e setenta e
um reais e oitenta e seis centavos).
Hospital Dia | - -
Ambulatario, 20,0% E$ 910.391,96 (novecentos e dez mil,
incluindo servico de trezentos e noventa e um reais e
Urgéncia/Emergéncia noventa e seis centavos).
SADT 10,0% R$ 45519598 (quatrocentos e
cinglenta e cinco mil, cento e noventa
e cinco reais e noventa e oito
_centavos).
TOTAL 100% R$ 4.551.959 B0 (guatro milhdes,
, guinhentos e cingienta e um  mil,
novecentos e cingilenta e nove reais e
| oitenta centavos)

INTERNACAO: Peso percentual em relaco a avaliacio quantitativa — 70%

% em relacéo

com a distribuigao a seguir:

: . e ASPE= Parametro de i )
Saidas Hospitalares® / Clinica percentual da Decambarih s Obtido
s penho
atividade de .
internagao
| Clinica Medica e Unidade de | 17% >= 100%: 17%
Tratamento de Queimados (UTQ) =100% e >=90%: 8,5%
(240 saidas hospitalares/més)
=90% e >=80%: 4,25%
) <80%: 0%
Clinica Pediatrica 6% == 100%: 6% b
{64 saidas hospitalares/ més) <100% e >=90%: 3%\
<90% e >=80%: 1,5% \ \
<B0%: 0% NN
Clinica  Cirargica Geral, de | 77% Cumprir 07 subgruposy] ™
Especialidades e Oriopédica (442 7% \V’
| saidas hospitalares/més). de acordo Cumprir 06 ou 05

subgrupos: 38,5%
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Cumprir 04, 03 ou 02
subgrupos: 19,25%
Cumprir 01 ou nenhum
| subgrupo: 0%
Total de saidas | ATENCAO: Na Clinica Cirirgica, para
Subgrupos de Cirurgias hospitalares/ chegar ao percentual obtido, deve-se
més observar a producdo por subgrupo, de
0401 - Pequenas cirurgias e | (10 saidas acordo com o definido, no quadro ao lado.
cirurgias de pele, tecido subcutaneo | hospitalares/ Cada subgrupc devera, portanto, ser
€ mucosa | més) _ | avaliado, individualmente. Neste caso, a
s ; (12 saidas Unica hipotese para a meta ser
E:ﬁii ECFIP:;?% :czﬂ SieMa Renvase hospitalares/ considerada cumprida € a realizagdo de
_ ] més) 100% das saidas hospitalares previstas.
04.07 - Cirurgia do Aparelho | (59 saidas Posteriormente, para  identificar a
Digestivo, Orgaos anexos e Parede | hospitalares/ pontuacdc a ser obtida verifica-se
! Abdominal més) | quantos subgrupos atingiram a meta. E,
o o T _ (265 saidas aplica-se o parametro de desempenho da
&tiimuscuﬁ:mgla do Sistema hospitalares/ clinica cirargica.
mes)
04.09 Cirurgia do  Aparelho Lﬂﬁ Seficies
Geniturinario Pkt
més) =
(64 saidas
04.15 — Outras Cirurgias hospitalares/
més)
DIVERSAS:
0402 - Cirurgia de glandulas
endocrinas
04.04 - Cirurgia das vias aéreas |
superiores, da face, da cabega & do
pescoco y
0405 - Cirurgia do apareiho da | (28 saidas
ehi : uﬁspnta aresf
04.06 - Cirurgia do Aparelho | mes)
Circulatario
04.10 - Cirurgia de mama
04.12 - Cirurgia toracica
04.13 - Cirurgia reparadora
04.14 — Bucomaxilofacial
TOTAL GERAL OBTIDO

*Comprovadas, através de AlH.

**0 item DIVERSAS sera considerado como um Unico subgrupo, para fins de avaliagéo

de desempenho.

Para conhecer o total obtido na avaliagdo da intermagio, soma-se a apuracio do
percentual (%) obtido em cada clinica. O valor a pagar, de acordo com o desempenho da
internacao, sera calculado com base na 'Tabela de Ajustes para Internacdo’, abaixo,

| TABELA DE AJUSTES PARA INTERNAGCAO

| TOTALOBTIDO | VALOR A PAGAR

Entre 95% e 100% | 100% x peso percentual da atividade de
| infernagao x 90% do orgcamento (R3$) da
| Unidade de Salde. no més avaliado

Entre 70% e 94,99% ' 90% x peso percentual da atividade de
internagdo x 90% do orgamento (R$) da

Unidade de Saude, no més avaliado

Menos que 70%

70% x peso percentual da atividade
internagéo x 90% do orcamento (R$)

5
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| | Unidade de Satde, no més avaliado

AMBULATORIO: Peso percentual em relagdo a avaliagdo quantitativa — 20%

% em relagao
— ao peso 4
Descrigao dos Procedimentos Gersontial da Es::er:lnetz rc:: % Obtido
| atividade de P
|__ambulatério o
03.01.01.004-8 — Consulta de Profissionais i41% == 100%: 41%
de Nivel Superior (exceto medico) . <100% e ==00%
{7.340 procedimentos/ més) . 20.5%
' <90% e >=80%:
| 10,25% _
s | <B0%: 0%
19% >= 100%: 19%
03.01.01.007-2 - Consulta Medica na ;15%?}% = e
Atengéo Especializada {190% e ==80%
(3.520 procedimentos/ més) 4.75%
Y i <80%: 0%
03.01.06.006-1 — Atendimento de Urgéncia | 18% == 100%: 18%
na Atengao Especializada — Médico =100% e =>=00%: |
{3.171 procedimentos/ més) 9%
=00% e >=80%:
4.5%
=80%: 0%
03.01.06.002-9 - Atendimento de Urgéncia | 5% | >= 100%: 5%
com Observacao ate 24 horas <100% e =>=90%:
(900 procedimentos/ més) 2.5%
<90% e >=B0%:
1.25%
03.01.06.010-0 — Atendimento Ortopédico | 2% == 100%: 2%
com Imobilizagdo Provisoria <100% e >=80%:
{450 procedimentos/ més) T — . a
=90% e =>=B0%
0,5%
<80%: 0%
04.01 Cirurgias ambulatoriais 15% == 100%: 15%
(232 procedimentos/ més) =100% e =>=90%:
7.5%
04.01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de <00% e >=80%:
pele, tecido subcutaneo e mucosa 3.75%
04.04 — Cirurgias das vias aereas <80%: 0%
superiores, da face, da cabeca e do pescogo
04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular
04.15 — QOutras cirurgias _ | B

' TOTAL GERAL OBTIDO

Para conhecer o total obtido na avaliagao do Ambulatorio, soma-se a apuracio do
percentual (%) obtido em cada grupo de procedimentos. O valor a ar, de
acordo com o desempenho do Ambulatério, sera calculado com base na
de Ajustes para Ambulatério’, abaixo.

TABELA DE AJUSTES PARA AMBULATORIO
TOTAL OBTIDO VALOR A PAGAR |
Entre 85% & 100% 100% x peso percentual da atividade
| ambulatorial x 90% do orcamento (R$) da
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Unidade de Saide, no més avaliado

Entre 70% e 84,99%

90% x peso percentual da atividade ambulatorial

x 90% do orgamento (R$) da Unidade de Saude,
no més avaliado

| Menos que 70%

70% x peso percentual da atividade ambulatorial
% 90% do orgamento (R$) da Unidade de Saude,
no mes avaliado

SADT: Peso percentual em relagéo a avaliacio quantitativa — 10%

Procedimentos da atividade de Desempenho % Ohtldo
B SADT
02.02 - Diagnéstco em 10% >= 100%: 10%
Laboratdrio Clinico <1005 =00% - O
(8.440 procedimentos/ més) A
=890% e >=80%: 2 5%

_ 5 y <B0%: 0% =
02.04 - Diagnostico por 15% == 100%: 15%
Radiologia | <100% e >=90%: 7,5% |
(3.328 procedimentos/ més) | <90% e >=80%: 3,75% |

0 | <80%: 0%
02.05 - Diagnéstico por 20% >= 100%: 20%
Ultrassonografia <100% e >=90%: 10%
(193 procedimentos/ més) <90% e >=80%" 5%
<80%: 0%
02.06 - Diagnoéstico por 20% | == 100%: 20%
Tomografia <100% e »=90%: 10%
{185 procedimentos/ més) <90% e >=80%: 5%
: <80%: 0%
0209 - Diagnostico por 20% >= 100%: 20%
Endoscopia <100% e >=30%: 10%
(34 procedimentos/ més) <80% e >=B0%: 5%
g <B0%: 0%
02.11 - Métodos Diagndstico 15% == 100%: 15% .
em Especialidades (ECG) =100% e >=90%: 7.5%
{155 procedimentos/ més) <80% & >=80%: 3.75%
<80%: 0%

"TOTAL GERAL OBTIDO

Para conhecer o total obtido na avaliacdo do SADT, soma-se a apuracao do percentual (%)
obtido em cada grupo de procedimentos. O valor a pagar, de acordo com o desempenho
do SADT. sera calculado com base na 'Tabela de Ajustes para SADT', abaixo.

TABELA DE AJUSTES PARA SADT

TOTAL OBTIDO

VALOR A PAGAR

Entre 85% e 100%

100% x peso percentual da atividade de SADT x .
90% do orgamento (R3) da Unidade de Salde,
no més avaliado

Entre 70% e 84,99%

80% x peso percentual da atividade de SADT x
90% do orgamento (R$) da Unidade de Salde,
no més avaliado A

Menos que 70%

70% x peso percentual d&’ atiyidade de SADT x
90% do orgamento (R3$)/da Wnidade de Saude,
no més avaliado
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ANEXO TECNICO II
INDICADORES DE QUALIDADE

Estes indicadores reportam-se & qualidade da assisténcia oferecida ao usuario da
Unidade de Saude e medem aspectos relacionados ao custo, ao faturamento e a
efetividade da gestao da Unidade de Salde.

A avaliagdo dos indicadores qualitativos equivale a 10% do valor de repasse de
custeio para a operagdo da Unidade. Sera realizada, mensalmente, a partir do 6°
més, considerando a data da assinatura deste Contrato de Gestao, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor, dependendo do percentual de alcance dos indicadores.

Tanto o CONTRATANTE quanto o VERIFICADOR

proceder da seguinte forma.

INDEPENDENTE deverdo

Meses de Contrato [ Metodologia para definicao dos dados a ‘ Fonte de
| serem utilizados na Avaliagdo Qualitativa verificagao
| (10% do valor de custeio mensal da operagéo |
| da Unidade) e |
1 Més | Repasse financeiro de 10% do valor de | -
(Maio/2017) | repasse mensal de custeio da operacdo da
Unidade integral.
2° Més Repasse financeiro de 10% do valor de -
(Junho/2017) repasse mensal de custeio da operacdo da
Unidade integral.
3* Més Repasse financeiro de 10% do valor de -
(Julho/2017) repasse mensal de custeio da operacdo da
- Unidade integral.
4% Més Repasse financeiro de 10% do valor de .
{Agosto/2017) repasse mensal de custeio da operagdo da
Unidade integral. i
5° Més Repasse financeiro de 10% do wvalor de
(Setembro/2017) repasse mensal de custeio da operagao da
Unidade integral.
6° Més O valor de custeio da operacdo da Unidade a | Datasus/Tabwin e
(Outubro/2017) pagar sera calculado, com base na avaliacdo | Planilha de
" da média aritmética dos dados disponiveis, nos | acompanhamento
19, 2" e 3° meses de Contrato. de Repasses
financeiros [
| Memaria de Calculo: Relatorio,
Dados do 1° més + Dados do 2° Més + Dados | Sistema ou
do 3" més/ 3. congénere
indicado pelo
Contratante.
7° Més O valor de custeio da operacdo da Unidade a | Datasus/Tabwin e
(Novembro/2017) pagar sera calculado, com base na avaliagdo | Planilha de
da media aritmética dos dados disponiveis, nos | acompanhamento
2°, 3° e 4° meses de Contrato. de Repasses
financeiros /
Memoria de Calculo: Relatorio,
Dados do 2° més + Dados do 3° Més + Dados | Sistema ou
do 4° més/ 3. congénere
dicado pelo
_ Chptratante.
8" Més Repasse financeiro de 10% do valor de |
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| (Dezembro/2017) repasse mensal de custeio da operacio da
b Unidade integral.
9° Més Repasse financeiro de 10% do valor de
(Janeiro/2018) | repasse mensal de custeio da operacdo da
Unidade integral. '
10° Més Repasse financeiro de 10% do valor de
(Fevereiro/2018) repasse mensal de custeio da operagdo da |
Unidade integral. _ :
11° Més Repasse financeiro de 10% do valor de |
(Margo/2018) repasse mensal de custeio da operagdo da
Unidade integral. B
12° Més O valor de custeio da operacdo da Unidade a | Datasus/Tabwin e
(Abrilf2018) pagar sera calculado, com base na avaliacdo | Planilha de
da média aritmetica dos dados disponiveis, nos acompanhamento
| &%, 6° e 7 meses de Contrato. de Repasses
| financeiros /
Memédria de Calculo: Relatério,
Dados do 5° més + Dados do 6° Més + Dados | Sistema ou
do 7° més/ 3. congénere
indicado pelo
| Contratante
13° Més O valor de custeio da operagdo da Unidade a | Datasus/Tabwin e
. (Maio/2018) pagar sera calculado, com base na avaliacdo | Planilha de
da media aritmética dos dados disponiveis, nos | acompanhamento
6° 7° e 8° meses de Contrato. de Repasses
financeiros /
Memodoria de Calculo: Relatorio,
Dados do 6° més + Dados do 7° Més + Dados | Sistema ou
do 8° més / 3. congénere
indicado pelo
bl Contratante |
13° Més O valor de custeio da operacdo da Unidade a | Datasus/Tabwin e
(Junho/2018) pagar sera calculado, com base na avaliacio | Planilha de
da media aritmeética dos dados disponiveis, nos | acompanhamento

79 B" e 9% meses de Contrato.

de Repasses
financeiros /

Memoria de Calculo: Relatdrio,

Dados do 7" més + Dados do 8° Més + Dados | Sistema ou

do 9" més / 3. congénere
indicado pelo
Contratante

E, assim, sucessivamente.

O CONTRATANTE, para a conclusdo da avaliagio de desempenho qualitativo,
resguardando o direito ao contraditorio e a ampla defesa, devera apreciar todos os
documentos e informacdes encaminhadas pela CONTRATADA, além de analisar o
relatorio, contendo parecer tecnico opinativo, elaborado pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, cujo prazo maximo de entrega esta descrito no Anexo Técnico | —
Sistema de Repasse financeiro.

A seguir, apresenta-se o rol de indicadores de qualidadé, com respectivos pesos
percentuais, a serem utllizados para a avaliagdo qualitativa da execucdo deste
Contrato de Gestao, podendo ser alterados a qualquer fempo. Recomenda-se a sua
reavaliacdo com possivel alteracdo de metas, anualmey
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hi; Indicador Operacéo Meta Fonte de Verificagao Paso
- Percentual

01 | Relag&o entre | Valor Parametro: Contrato de Gestao;
o valor | repassado, RS 6.779,80 Datasus / Tabwin.
repassado, mensalmente,
mensalmente, | pelo Meta Permanente:
pelo Contratante Manter ou reduzir o
Contratante para custeio parametro da relacdo
para custeio | da Unidade | entre o valor repassado,
da Unidade | de Saude, mensalmente, pela
de  Saude, | sem OPME /| Contratante & Unidade
sem OPME, e | Total de | de Saide, sem OPME,

a quantidade | saidas e a quantidade de 20%
de Saidas | hospitalares, | Saidas Hospitalares,
Hospitalares, | comprovadas | comprovadas  através
comprovadas | atraves de de AIH, em todas as
| através de | AlH, no | clinicas.
AlH, em todas | periodo
as clinicas, no | avaliado. Obs: O parametro
periodo devera ser revisado
avaliado. sempre gque houver
alteragio de prego e Jou
de saidas hospitalares.

02 | Percentual de | Total de Resumo de valores
AlH'S pagas | AIH'S pagas / aprovados extraido do Site
em rglagao a T:::ta:l de Mats | — da _ DICON/ SESAB
guantidade de | AIH'S Afingir no minimo 90% (http:/fwww?2 saude ba.gov. 20%
AH'S apresentadas briprestadores
apresentadas | x100

03 | Percentual de | Produgdo de | Parametro inicial: | Datasus / Tabwin.
Internacoes AlH cirdrgicas | 1,7%.

Cirtrgicas de | de AC / Total
Alta de AlH Meta para o 7° més:
Complexidade | cirrgicas no | Manter em 17% ou
(AC), periodo aumentar o percentual
considerando | avaliado x de AIH cirirgicas de
a Portaria 100 AC.
Ministerial n®
968/SAS, de Meta para o 9° més:
11 de glcangar o percentual
dezembro de minimo de 2 7% de AIH
2002 cirurgicas de AC. 50%
Meta para o 10° més:
| alcangar o percentual
minimo de 3,7% de AIH
cirurgicas de AC.
Meta para o 11° més:
alcancar o percentual
minimo 4, 7% de AlH
cirirgicas de AC.
Meta Permanente (a
partir do 12° més): \
realizar o percentual N
| minimo de 5,7% de AlH S
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cirirgicas de AC.

03

profissionais
__denivel

Taxa de N® de RIH
Infeccao infeccbes
Hospitalar hospitalares
ncorridas em
um -
FE— Parametro: 1,0% 10%
pericdo / n®
de saidas no
mesma
= periodo X 100
04 N® de obitos
apos 24
horas de '
Mortalidade internamento | |
Institucional | ST Parametro: 4% RIH 10%
periodo { N*
. de saidas no
mesmo
periodo X 100
05 N° de
pacientes/dia
Taxa de em
Ocu le] determinado i
: mﬁir o Parametro: 83% RIH 10%
de leitos dia
no mesmo
_periodo X 100
06 Total de el
prefissionais '
Percentual de de nivel '
profissionais técnico, sem "
de nivel experiéncia
técnico, sem anterior
experiéncia comprovada, ;
anterior contratados a Meta P?rTanente. RIH 5%
comprovada, titulo de Hob
cantratados a primeiro
titulo de emprego /
primeiro Total geral de
emprego profissionais ,
de nivel ;
Ponilanils técnico X 100 !-
07 Total de
Percentual de pr?jisiﬁgfls 1
profesinai | superr,sem |
superior, sem | “Z0CTCHE
::iﬁ_?;ﬂma comprovada, Meta Permanente: RIH 50
contratados a 10% .
comprovada, M
contratados a s
pHITEI Total geral de
emprego
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superior X |
100 1

' TOTAL DE PERCENTUAL OBTIDO ' 100%

TABELA DE AJUSTE DE DESEMPENHO QUALITATIVO

Ao final da avaliagdo de todos os indicadores qualitativos, sera obtido um percentual
total de desempenho da Unidade de Saude. Para a definigdo do valor a ser pago, da
parcela de correspondente a esta avaliagcdo, sera utilizada a Tabela de Ajuste, abaixo.

TABELA DE AJUSTES PARA AVALIAGAC QUALITATIVA
VALOR A PAGAR: PERCENTUAL DO TOTAL DE
A ~ RECURSOS DESTINADOS AO DESEMPENHO
Até 50% 00%
51— 75% 25% -,
76 —90% 50% o
91% - 100% 100%

Também sera objeto de analise pela SESAB o relatério emitido pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, trimestralmente, devendo contemplar:

. A verificagao da implantagao e do funcionamento das
Comissoes/Comités/Nucleos efou congéneres, previstos por este Contrato de
Gestao;

Il. A verificacBo das taxas de Mortalidade Geral e Institucional, Ocupagao
Hospitalar, Infeccao Hospitalar, Média de Permanéncia (em dias).

. A verificag@o da existéncia, a compatibilidade com as normas de Vigilancia
Sanitaria, e, o cumprimento do PGRSS — Plano de Gerenciamento dos
Residuos Sdlidos em Saude, em todas as suas etapas, até o destino final;

IV. O resultado da auditoria sobre a contratag@o de servicos de terceiros e a
aguisicdo de materiais & medicamentos pela CONTRATADA, observando o
atendimento a regulamento préprio, compativel com a Proposta de Trabalho,
apresentada durante a Selecao Publica, e com os interesses da Administragao
Publica:

V. A verificagdo da ocorréncia de processo seletivo para a contratagdo de
pessoal, compativel com a Proposta de Trabalho, apresentada durante a
Selecéo Publica, e com os interesses da Administracao Publica;

VI. A analise da pesquisa de satisfacdo dos usuarios, realizada pela Organizagao
Social e acompanhada pelo proprio Verificador Independente.

VII.LA apuragdo da qualidade dos gastos, assim como a economicidade no
desenvolvimento das atividades.

VI Verificar a coeréncia e compatibilidade, com a realidade, dos dados
registrados pela CONTRATADA, no APURASUS ou sistema equivalente,
disponibilizado pelo Ministério da Saude.

IX. A verificacdo da compatibilizacdo dos profissionais contratados com o Contrato
de Gestdo e com o cadastro no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

X. A verificagdo da compatibilizacdo dos servigos oferecidos pela Unidade de

Saude com o Contrato de Gestio & com o cadastro no C — Cadastro
Macional de Estabelecimentos de Salde.
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Xl. Outros aspectos que o Verificador Independente julgar pertinentes.

Ainda que néo tenham reflexo financeiro direto e imediato. os itens, descritos acima,
relacionam-se com o aprimoramento da gestio da CONTRATADA e com a otimizagéo
do padréo de qualidade na execucgdo dos servicos e no atendimento ao cidadio.
Assim sendo, sua avaliagdo influenciara a decisdo da SESAB quanto & prorrogacio
deste Contrato de Gestdo, ou, até mesmo, quanto & rescisdo do mesmo,
resguardando-se, obviamente, o direito ao contraditorio e 4 ampla defesa.

/
IIII
|
\
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE - SESAB
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS
DIRETORIA DE GESTAO DA REDE PROPRIA — DGRP

GOVERNO DO Estabo DIRETORIA DA REDE PROPRIA SOB GESTAQ INDIRETA — DIRP-CI

FORMULARIO

PUBLICACAO DE ATOS D'FICIAI‘:

A TARDE | TRIBUNA DA BAHIA | CORREIO DA BAHIA | DIARIO OFICIAL | OUTROS: PORTAL SESAB

DATA: 07.09.2017

PAGINA: 04 CADERNO: 01 J COLUNA: 24h

LINK:

SECRETARIA ‘ BA

M SAL.IDE GOVERNDC EHD ESTADO
SAIS - SUPERINTENDENCIA DE ATENCAD INTEGRAL A SALUDE
DGRP - DIRETORIA DE GESTAO DA REDE PROPRIA
DIRP-GI - DIRETORIA DA REDE PROPRIA SOB GESTAD INDIRETA
RESUMO DO TERMO ADITIVD N°, 140/2017 DE REVISAQ AD CONTRATO DE GESTAO N°
022/2017.
TERMO ADITIVO N® 140/2017 AD CONTRATO DE GESTAOQ N* 022/2017. CONTRATANTE: GO-
VERNO DO ESTADD DA BAHIA, alraves da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
— SESAB - CNPJ N7 05.816.630/0001-52 - CONTRATADA: IFF - INSTITUTO FERNANDO FIL-
GUEIRAS - CNP.J: 07.133.125/0001-39 - OBJETO: Revisao conratual com #jusles de metas do
Hospital Regicnal Sanio Anldnio de Jesus, lacalizado no municiplo de Santo AntAnio de Jesus/
Bahia, - VIGENCIA: Termo Inicial em 01 de setembro de 2017 e Termo Final em 01 de maig
de 2010. VALOR MENSAL: O valor do repasse mensal estimado passa a ser R$ 5.147.731 99
{cinco miikdes, cento e quarenta e sele mil, solecenios e frinta & um reais e noventa e nove
centavos), a ser repassado em 20 (vinte) parcolas mensais, - VALOR GLOBAL: Estimado em RE
102.954.839,80 (cenio & dois milhdes, novecentos & cinglenta & quatro mil, seiscentos & trinta
nove reais & oilenta centavos), - UG: 3,19.601,0083 - SAIS. - PIA: 2840, - F: 100/430/281, - ED:
3.3.90.39. - DATA DA ASSINATURA: 01/09/2017.
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