TERMO ADITIVO CONTRATO N° 022/2017

5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 022/2017
PARA OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL REGIONAL
SANTO ANTONIO DE JESUS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DA BAHIA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA
SAUDE E O IFF- INSTITUTO FERNANDO FILGUEIRAS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria da Saude - SESAB, com sede nesta
cidade na 42 Av. Plataforma 4, Lado “B”, Salvador, Estado da Bahia, CEP 41.750-300, neste ato representado pelo seu
titular, Secretaria da Saude, DRA. ADELIA MARIA CARVALHO DE MELO PINHEIRO, devidamente autorizado por Ato de
Delegacao do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial do Estado de 09 de fevereiro de
2022, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO FERNANDO FILGUEIRAS, com CNPJ/MF n°.
07.133.125/0001-39, com endereco a Rua Lucaia, n® 337, Edf. Professor Jprge Novis, Bairro Rio Vermelho, Municipio de
Salvador, Estado da Bahia, neste ato representado pelo SR. MARCO ANTONIO MARIANI ANDRADE, gortador do RG n°
I . inscrito sob o I - conjunto com o SR. JOSE ANTONIO ANDRADE,
portador do NG - B doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispbe 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 nos Processos n® 0300160137928 que originou o Contrato de Gestdo n° 022/2017 e no fundamento legal para a
prorrogagdo excepcional prevista no §4° do Art. 57 da Lei 8666/1993, bem como, no Paragrafo Unico do Art. 140 da Lei
Estadual n°. 9.433/2005, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato n°® 022/2017, processo administrativo n°
019.2457.2022.0014953-37, consoante clausulas e condigdes descritas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto:

1. Prorrogar excepcionalmente o prazo de vigéncia do Contrato n® 022/2017, para operacionalizagdo da gestdo e
execucgao das agles e servigos de saude do Hospital Regional Santo Antonio de Jesus, pelo periodo de 12 (doze)
meses ou até a conclusdo do processo de Selegédo Publica (processo SEI 0192457.2021.0131478-18), o que ocorrer
primeiro, tendo como termo inicial 02 de maio de 2022;

2. Reajuste de preco, passando do valor mensal estimado no Termo Aditivo n. 059/2019 ao Contrato de Gestao n°
022/2017 de R$ 4.837.413,11 (quatro milhdes, oitocentos e trinta sete mil, quatrocentos e treze reais e onze centavos)
para o custo mensal estimado de R$ 5.468.278,32 (cinco milhdes, quatrocentos e sessenta e oito mil, duzentos e
setenta e oito reais e trinta e dois centavos), com fundamento na clausula oitava do Contrato de Gestao n° 022/2017,
que trata do reajustamento, assim como no § 8° do Art. 65 da Lei 8.666/1993 e no Art. §8° do Art. 143 da Lei n°
9.433/2005.

3. Revisdo de metas, com base no Termo De Referéncia (id. 00044076308), com fundamento na clausula décima quinta
do Contrato n° 022/2017, que trata da revisao e repactuagao.

4. Inclusdo da previsdo de estimativa orcamentaria para custeio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME, no
valor mensal estimado de R$ 81.931,54 (oitenta e um mil, novecentos e trinta e um reais e cinquenta e quatro
centavos), conforme previsto na Clausula Quinta, Paragrafo Quarto do referido Contrato, com fundamento no Parecer
PGE- PA-NSESAB-FAB-004476/2019.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compde o presente Termo Aditivo:

- Anexo | — Informagdes sobre a Unidade de Saude;

- Anexo Il — Metas de Produgéo;

- Anexo lll — Relagao Minima de Recursos Humanos por Categoria Profissional;
- Anexo Técnico - Sistema de Repasse Financeiro.

- Anexo NOPME — Parecer Técnico do NOPME - Nucleo de Avaliagdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (evento
00042514789), do Processo SEI n°® 019.2457.2022.0014953-37

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

Pela execugdo do objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE, repassara a CONTRATADA, no prazo e condi¢des
constantes na Clausula Primeira, a importancia global estimada em R$ 66.602.518,32 (sessenta e seis milhdes, seiscentos
e dois mil, quinhentos e dezoito reais e trinta e dois centavos), sendo R$ 65.619.339,84 (sessenta e cinco milhdes,
seiscentos e dezenove mil, trezentos e trinta e nove reais e oitenta e quatro centavos) para o custeio da operagdo da
Unidade, e R$ 983.178,48 (novecentos e oitenta e trés mil, cento e setenta e oito reais e quarenta e oito
centavos), para pagamento do reembolso das OPME, conforme Clausula Quinta, Paragrafo Quarto do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor mensal sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, no valor de R$ 5.468.278,32 (cinco milhdes, quatrocentos e
sessenta e oito mil, duzentos e setenta e oito reais e trinta e dois centavos), destinados as despesas de Custeio para a
Operacdo da Unidade, e o valor estimado de R$ 81.931,54 (oitenta e um mil, novecentos e trinta e um reais e cinquenta
e quatro centavos) destinado ao pagamento dos reembolsos das OPME.
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PARAGRAFO SEGUNDO

O valor financeiro mensal para pagamento dos reembolsos das OPME sera repassado, conforme Clausula Quinta,
Paragrafo Quarto do objeto contratual somente apés Avaliagdo e Parecer do NOPME - Nucleo de Avaliagao de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor do Contrato destinado as despesas de custeio, para fins da avaliagdo de desempenho, submeter-se-a as condigbes
descritas na

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO.
PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATANTE, no processo de acompanhamento deste Contrato, podera recomendar a alteragdo do valor estimado
destinados ao pagamento dos reembolsos das OPME, através de avaliagdo/justificativa do NOPME - Nucleo de Avaliagéo
de Orteses, Proteses e Materiais Especiais, devendo, nestes casos, serem celebrados Termos Aditivos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo serdo custeadas pela dotagdo orgamentaria a seguir especificada:
Unidade Gestora: 3.19.601.0083

Projeto/Atividade: 2640

Meta: 2148

Fonte: 100/130/281

Elemento de Despesa: 3.3.90.39

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢cdes do contrato ora aditado, que ndo colidam com este instrumento.
E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento.

DRA. ADELIA MARIA CARVALHO DE MELO PINHEIRO
SECRETARIA DA SAUDE

SR. MARCO ANTONIO MARIANI ANDRADE
RG
REPRESENTANTE IFF

SR. JOSE ANTONIO ANDRADE
RG
REPRESENTANTE IFF

ANEXO |
INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS (HRSAJ)

1. INTRODUGAO

O modelo de Organizagdo Social (OS) adotado para a transferéncia de gestdo 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 saude, e também, implantara o gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de
informacdes e pessoal, além da manutengéo predial e de equipamentos e a gestdo da qualidade em salde, que serdo
acompanhados pela Superintendéncia da Atengdo Integral a Saude (SAIS), Diretoria Geral de Gestdo das Unidades
Préprias (DGGUP) Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Proprias (DAOUP) e Diretoria de Gestdo de Servigos de
Saude (DGESS).

O Gestor Publico do Sistema Estadual de Saude 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 servigo dentro de critérios
especificados no Contrato de Gestao.

A OS, através da absorgdo da gestdo dessa atividade, efetivada mediante o Contrato de Gestdo, fundamentar-se-a no
proposito de que a gestdo do HRSAJ, por este modelo, tenha como objetivos, dentre outros que venham a obter, a
economicidade e vantajosidade para o Estado:
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o Prestar assisténcia gratuita & saude aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), observando o disposto no art.
198, da Constituicao 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 Selec¢ao Publica;

o Assegurar a gestdo da qualidade dos servigos de saude no atendimento aos usuarios, compondo a rede de atengéo a
saude, devendo seguir as diretrizes do SUS — e garantir as boas praticas e a seguranga na atengao.

e Favorecer a efetiva redugéo de formalidades burocraticas e flexibilidade administrativa na prestagao dos servigos de
saude, sem se descuidar dos principios que regem a administragao publica;

+« Ampliar a capacidade decisoria do gestor da unidade de saude;

+ Implantar um modelo de geréncia dentro da concepgédo administrativa por objetivos, onde preponderem os resultados
alcancados face as metas pactuadas;

e Atender a demanda por atendimento médico ambulatorial e de internagdo hospitalar, por Servico de Apoio em
Diagnose e Terapia (SADT), além dos servigos de logistica em assisténcia hospitalar.

e Garantir a humanizagao da assisténcia.

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, observando as
politicas publicas voltadas para a regionalizagio da salde, atendendo aos pacientes do Estado da Bahia, preservando-se a
missao da Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB e o contido no CONTRATO DE GESTAO.

2. INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE E ESTRUTURA LOCAL EXISTENTE

O HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS (HRSAJ) ¢ uma unidade hospitalar localizada, na Rua Cosme
e Damiao, s/n° no municipio de Santo Antonio de Jesus, estruturado com perfil de Referéncia Microrregional. A Unidade
funciona assumindo o perfil de hospital geral de grande porte, para atendimento de média e alta complexidade, apto para
abrigar atividades de ensino e pesquisa, ambulatoério de especialidades, servigo de diagnose e terapia de alta complexidade
e internagdo. A unidade integra a Rede de Atengéo as Urgéncias, Rede de Atengao Psicossocial e da Rede de Atengao as
Pessoas com Doengas Crdnicas, de referéncia para a Regido de Saude de Santo Antonio de Jesus e Regido de Saude de
Cruz das Almas (PDR, 2012).

Devera ser programado para desenvolver um trabalho assistencial com oferta de servicos 100% SUS, com acesso as agdes
de internacao hospitalar com atendimento por demanda esponténea e referenciada pela Central de Regulagao de Urgéncias
do SAMU 192 Regional de Santo Anténio de Jesus/Cruz das Almas/BA e demais Unidades de salude e pelas Centrais de
Regulacao Estadual e Municipal com acesso organizado pelo dispositivo do ACCR — Acolhimento com Classificagdo de
Risco.

Atua com o perfil assistencial de hospital geral de médio porte, capaz de ofertar ao usuario do SUS internagdo nas
especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria, Queimados, ortopedia, neurocirurgia além de internagédo em
Unidade de Terapia Intensiva; atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas especializadas e cirurgias
ambulatoriais, procedimentos de diagnose e terapias (diagndstico em patologia clinica, anatomia patolégica, imagem,
métodos graficos, métodos 6pticos e hemoterapia) e demais servigos de apoio assistencial e administrativo.

Devera estar organizado para atendimento aos requisitos legais estabelecidos pelas normativas vigentes do Ministério da
Saude para as seguintes habilitagdes, conforme CNES;

o Assisténcia a queimados - média e alta Complexidade;

¢ Alta complexidade em traumato-ortopedia;

o UTI Il Adulto

3. SERVIGOS

Classificamos os servigos prestados em 04 (quatro) tipos principais: Urgéncia e Emergéncia, Ambulatério, Apoio
Diagnostico e Terapéutico e Internagao.

3.1. Urgéncia e Emergéncia

O HRSAJ devera disponibilizar atendimentos de urgéncia nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, ininterruptamente, todos os
dias do ano, com capacidade para atendimento as urgéncias de média e alta complexidade da sua regido de saude, com
atendimento por demanda esponténea e/ou referenciada pela Central de Regulagdo de Urgéncias do SAMU Regional de
Santo Antdnio de Jesus/Cruz das Almas e pela Central Estadual de Regulacdo (CER).

O acesso dos usuarios devera atender a diretriz do Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), utilizando para tanto
de protocolo especifico, priorizando o atendimento por gravidade do caso e ndo por ordem de chegada, em consonancia
Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo lll, que institui a Rede de Atencado as Urgéncias
no Sistema Unico de Saude. Os casos de ndo urgéncia poderdo ser contra referenciados para Unidades de Atencdo Basica,
de acordo com Mapa de Vinculagao a ser pactuado entre a OS e os gestores municipais de sua area de abrangéncia.

Devera funcionar também como retaguarda regional para os outros pontos de atengéo as urgéncias de menor complexidade
e garantir a atengdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias do Estado da Bahia Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Neurocirurgia, Trauma e queimados em articulagdo com os demais pontos de atengao do
territério que componham estas Linhas do Cuidado, conforme Plano de Agéo Regional de Atengado as Urgéncias.

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

e Clinica Geral;

* Anestesiologia;

e Traumato-Ortopedia;



e Cirurgia Geral,

o Pediatria;

« Neurocirurgia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia seréo oferecidas em regime de interconsulta.
Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia der origem a internagdo do paciente, ndo se registrara como um
atendimento de urgéncia e sim como um atendimento hospitalar.

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de “observagéo” (leitos de observagéo)
por um periodo menor que 24 horas se ndo ocorrer a internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o
atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo. Os leitos assim distribuidos:

SALAS NUMERO DE LEITOS
Vermelha (reanimagao) | 3

Estabilizagéo 3

Observagéo Pediatrica | 4

Observagéo adulto 14

Medicagao 8 (poltronas)

3.2. Ambulatério

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

Serao ofertadas no Ambulatorio:

+ Consultas novas;

« Consultas subsequentes (retornos);

¢ Cirurgias ambulatoriais.
Entende-se por primeira consulta, a visita inicial de pacientes a um profissional. As demais consultas serdo
consideradas consultas subsequentes, mesmo que atendido por outro profissional que ndo o inicial.
As especialidades médicas que serdo atendidas no ambulatério do HRSAJ sao:

* Anestesiologia;

+ Cardiologia;

e Cirurgia Geral,

e Cirurgia Vascular;

+ Gastroenterologia;

« Neurologia;

e Ortopedia;

¢ Urologia e,

¢ Cirurgia buco maxilar.
As especialidades médicas acima descritas serdo ofertadas aos pacientes internados na unidade, caso necessitem, como
interconsultas.
3.3. Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Entende-se por Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico a disponibilizagdo aos clientes de exames e agdes de apoio
diagnostico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para a unidade, ofertando os exames necessarios para o diagnoéstico
e a terapia, tanto para usuarios em atendimento sob-regime de urgéncia/emergéncia, ambulatorial ou de internagéo
hospitalar.

Os exames solicitados em carater de emergéncia/urgéncia, em todas as unidades do HRSAJ deverdo ser realizados
imediatamente apds sua solicitagdo em até 30 minutos apds sua solicitagdo, e o resultado ndo podera ultrapassar duas
horas apds o horario da solicitagdo, salvo naquelas condicdes em que o processo mecanizado exija um tempo maior para
sua realizagao.

Os exames solicitados em carater eletivo deverdo ser realizados no maximo 24 horas apés sua solicitagao, salvo aqueles
solicitados em vésperas de feriados e as sextas-feiras, que deverao ser realizados no 1° dia util subsequente.

Devera disponibilizar o seguinte elenco:

o Hemoterapia: através da Agéncia Transfusional, para pacientes em atendimento no ambulatério; no servigo de
urgéncia e em regime de internagéo hospitalar;



+ Diagnéstico por Anatomia Patoldgica: para pacientes que realizarem bidpsias e/ou procedimentos cirurgicos
ambulatoriais ou em regime de internacdo hospitalar. Embora o servico deva ser terceirizado, os resultados dos
exames ndo deverdo exceder o prazo de 30 dias. Resultados que ndo sejam procurados pelos pacientes, em um
periodo de 60 dias, deverao ser encaminhados as Secretarias de Saude dos respectivos municipios de residéncia;

o Diagnéstico por Eletrocardiograma (preferencialmente por telemedicina), para pacientes em atendimento no
ambulatério; no servigo de urgéncia e em regime de internagédo hospitalar;

+ Diagnéstico por Teste Rapido: para pacientes em atendimento no servigo de urgéncia;

« Diagnéstico em Radiologia: para pacientes em atendimento no ambulatério; no servico de urgéncia e em regime de
internacao hospitalar;

+ Diagnéstico por Tomografia Computadorizada: para pacientes em atendimento no ambulatério; no servigo de urgéncia
e em regime de internacdo hospitalar;

o Diagnéstico por Ultrassonografia no servico de urgéncia e em regime de internagao hospitalar; para atendimento aos
requisitos legais estabelecidos para habilitacdo dos leitos de terapia intensiva € obrigatério a realizagcdo de
procedimentos por equipamento movel;

o Diagnéstico por Endoscopia do Aparelho Digestivo para pacientes em atendimento no ambulatério e em regime de
internagao hospitalar;

e Gasometria para pacientes atendidos no servico de urgéncia ou internados, mediante a utilizacdo de equipamento
implantado na unidade de terapia intensiva;

« Hemodidlise para pacientes internados em leitos de terapia intensiva na modalidade beira-leito, através de servigo
préprio ou terceirizado, mediante a utilizagdo de equipamento mével de osmose reversa ou afim, sob a supervisdo de
nefrologista;

e Laboratorio de Analises Clinicas ofertando todos os exames de: bioquimica, coprologia, hematologia,horménios,
imunologia, fluidos corporais (incluindo liquor), microbiologia, gasometria, uroanalise e toxicologia (dosagem de niveis
séricos de antibidticos e drogas). Para pacientes em atendimento no ambulatério, no servigo de urgéncia e em regime
de internagéo hospitalar. Os exames laboratoriais que ndo puderem ser realizados no proprio Hospital deverdo ser
disponibilizados pela contratada sob o regime de terceirizacao;

+ Fisioterapia para pacientes internados.

3.4. Internagao Hospitalar

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

O HRSAJ possui capacidade operacional para 150 (cento e cinquenta) leitos, assim distribuido:

Especialidades Leitos
CLINICOS
Clinica Médica 31

UTQ - Unidade de Tratamento de Queimados | 21

PEDIATRIA 16
CIRURGICOS

Geral 22
Ortopédico 40
LEITOS COMPLEMENTARES

UTI Geral 20
Total 150

A internagcdo do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados. Esgotando-se todas as possibilidades internas de
acomodacgao dos pacientes, o gestor obrigar-se-a a encaminhar os pacientes aos servigos de saude SUS, cuidando para
garantir a continuidade da assisténcia, viabilizando a atengao integral, multiprofissional, e obedecendo ao 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 Regulagéo.

No processo de hospitalizagcao estao incluidos:

« Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de
tratamento, quanto na fase de recuperagao;



Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivaram a internagéo 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 internagdo de acordo de acordo com a Relagao
Nacional de Medicamentos e Relacdo Estadual de Medicamentos e a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica,
incluindo vacinagao;

Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagao;

Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais, ofertar suporte nutricional englobando
alimentacao enteral e/ou parenteral;

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

Utilizagado do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;
O material médico-hospitalar necessario para os cuidados de enfermagem e demais tratamentos;

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condi¢des especiais do
paciente e/ou quarto de isolamento;

Acompanhante para as pacientes criangas e adolescentes (Lei n° 8.069 de 13/07/1990), idosos (Lei n°® 10.741 de
01/10/2003 — Estatuto de Idoso);

Internagdo de urgéncia psiquiatrica, com o apoio de leitos de internagdo para até 72 horas, com equipe
multiprofissional. O atendimento resolutivo e 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 legislagéo
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 n&o estiverem mais em condi¢bes de utilizagdo
e assegurando um estoque adequado para a manutengao do enxoval, devidamente identificada com a logomarca da
SESAB-SUS e a logomarca da Organizagéo Social;

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

Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

4. ESPECIALIDADES MEDICAS

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

5. SERVICOS ASSSITENCIAIS
Os demais servigos assistenciais deverao dispor de:

Bioquimica;
Enfermagem;
Nutricao;

Farmacia;
Fisioterapia;
Fonoaudiologia;
Assisténcia Social;
Biomedicina;

Terapia Ocupacional;
Psicologia.

6. SERVICOS DE INFRA-ESTRUTURA E APOIO LOGISTICO

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

Almoxarifado;

Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatisticas;
Nucleo de Manutengéo Geral;

Processamento de Roupas Hospitalares;

Vigilancia e Seguranga Patrimonial;

Transporte;



e Gases Industriais;

+ Informatizacdo — este servigo podera ser terceirizado e o contrato apresentado as fiscalizagbes e auditorias do
Contratante e/ou outros érgaos oficiais;

¢ Higienizagéo;
e Outros Servigos Administrativos (recepgéo, escritorio, controle de pessoal, financeiro, etc).

7. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a OS ou o Contratante, se propuserem a realizar
outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas atividades diagndsticas
e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades deverao
ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pelo Contratante. Estas atividades serdo autorizadas apds analise
técnica, quantificadas e discriminadas separadamente do atendimento rotineiro do hospital, sendo entéo realizado o estudo
econdmico-financeiro, o orgamento e homologacgao através de Termo Aditivo ao contrato.

8. GESTAO ADMINISTRATIVA

Tendo em vista que o HRSAJ funciona com o perfil descrito, sob Contrato de Gestdao com o Contratante, caso haja
ampliacdo e adequacao da estrutura fisica atual, que altere este perfil com a implantagédo de outros servigos assistenciais, a
Organizagao Social (OS) selecionada devera manter entendimento com o Contratante para eventuais alteragdes contratuais
cabiveis.

8.1. A OS devera se responsabilizar pela Gestdo Administrativa do Hospital, incluindo, mas n&o se limitando:

+ Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagodes e pessoal;

e Gerenciamento da Qualidade em Saude;

+ Contabilidade Financeira (gestao de recursos, lista de credores e devedores, fluxo de pagamentos);
* Representacao, inclusive juridica;

« Governanga;

e Gerenciamento de Tecnologia em Saude;

¢ Gerenciamento de Riscos;

¢ Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

¢ Relagdes com fornecedores;

¢ Educacdo permanente e aperfeicoamento profissional;

« Gerenciamento das instalagdes (incluindo o Nicleo de Manutengédo Predial, Engenharia Clinica e Seguranga);
e Gerenciamento dos servigos de transporte;

e Gerenciamento da informacgao inclusive automatizada;

¢ Projetos de sustentabilidade;

¢ Patriménio.

8.2. A OS devera:

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

¢ Assegurar o cumprimento da Legislacao Brasileira;

* Prover as instalagbes e aparato necessarios aos servigos de gestdo administrativa;

e Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa;
o Assegurar boas praticas de governanga.

8.3. Servigos de Pessoal e de Terceiros — a OS contratada sera integralmente responsavel pela contratagéo de pessoal e de
terceiros para execugdo 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 Consolidagéo das
Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e
Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a NR 32/2005 do MTE, assim como as Resolugdes dos Conselhos
Profissionais. Os Programas de Educagédo Permanente em salude poderao ser realizados pelo hospital, em parceria com os
gestores, instituicbes de ensino e outras organizagdes com esta finalidade, a partir das necessidades de formagéo de cada
categoria profissional.

8.4. O médico designado como Diretor/Responsavel Técnico do HRSAJ, somente podera assumir a responsabilidade
técnica por uma unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude.

8.5. A equipe médica e de enfermagem devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade
correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM n°. 1634/2002) e no Conselho
Regional de Enfermagem (Resolugdo COREN n°293/2004.), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial
quantificada no contrato.

8.6. Aquisicdo e Gestdo de Suprimentos - &€ dever da OS manter estoque em qualidade e quantidade suficientes de
medicamentos, material médico hospitalar e correlatos. A OS s6 podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na



ANVISA e manter em funcionamento a Comissé&o de Farmacia e Terapéutica (CFT) com registros das deliberagbes em ata.
E vedada a utilizagdo de materiais e substancias proibidas no territério nacional.

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

8.8. A OS deverd elaborar e implantar o Plano Diretor de Gestao ou Plano de Agao Gerencial da Instituicdo.

9.9. Os manuais, procedimentos e/ou 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 Técnico. Os procedimentos e rotinas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

8.10 A OS devera definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervengdes desnecessarias e respeitando a
individualidade do sujeito, que deveréo estar disponibilizadas escritas ou em sistema informatizado, acessivel a todos os
profissionais da assisténcia a saude, atualizadas e revisadas a cada dois anos, assinadas pelo Diretor/Responsavel
Técnico.

8.11. A unidade deve possuir o prontuario do paciente individualizado, com as informagdes completas do quadro clinico e
sua evolugao, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e
carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipes de enfermagem, fisioterapia, nutricdo 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 duplicagéo, perda de informagao e espago de estocagem.

8.12. O HRSAJ devera implementar no minimo, as seguintes Comissdes/Nucleos/Comités:

e Comissao Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho - CIPA,;

¢ Grupo de Trabalho em Humanizagao;

o Comiss&o de Etica Médica;

o Comissdo de Etica de Enfermagem;

e Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH;

e Comissao de Avaliagao do Prontuario do paciente;

e Comissao de Avaliagédo e Revisdo de Obitos;

« Comisséo Intra-Hospitalar de Doagédo de Orgaos e Tecidos — CIHDOTT:

+ Comité de Farmaco, Tecno e Vigilancia;

+ Ndcleo de Epidemiologia Hospitalar;

¢ Nucleo de Seguranga do Paciente.
8.13. A OS devera dispor de servigos de tecnologia com sistema para gestao hospitalar e gestao financeira e orgcamentaria,
que contemple no minimo: marcacdo de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e
farmacia), controle financeiro e orcamentario, prontuario médico (observando o disposto na legislagdo vigente, incluindo a
Resolugdo CFM n°. 1.638/2002), servi¢os de apoio e relatorios gerenciais, que permitam ao Contratante acessar via Internet
(WEB) e atendam aos indicadores e informagoes especificados no Contrato de Gestdo e na legislagdo vigente (Portarias,
Normas, RDC, Decretos, Instrugdes Normativas, entre outros). Cabera a contratada a instalagdo da rede logica
(estruturada) e elétrica para informatica, bem como a aquisicdo de microcomputadores, microcomputador tipo servidor,

impressoras, ativos de rede (switch), rede wireless, link de comunicagéo de dados, sistema de gestdo hospitalar e outros,
para o pleno funcionamento e informatizagao do Hospital.

8.13.1. Na Gestao de Tecnologia da Informagao (Tl) deverado constar os controles que automatizam a maioria dos processos
primarios e de apoio de um hospital, quais sejam:
« Agendamento;
¢ Ambulatério;
¢ Internacéo;
e Laboratério de Analises Clinica;
¢ Controle de laudos por imagens;
e« Controles de Material Esterilizado;
+ Enfermagem e servigos assistenciais;
e Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar;
¢ Centro Cirurgico;
e Faturamento SUS;
e Servigco de Atendimento ao Usuario — SAC;
e Servigo de Nutricdo Dietética;

e Servigo de Materiais - logistico (inclusa aquisigdo/compras) e demais controles administrativos (pessoal, finangas,
contabilidade, recepgado, manutengao, etc.);

e Processamento de roupas;



« Orcamento, finangas e custos hospitalares;

e Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) - dentro do prazo previsto de 06 (seis) meses a partir da assinatura do
Contrato de Gestéo e observando o disposto na legislagéo vigente, incluindo a Resolugao CFM n°. 1.639/2002. O PEP
deve armazenar dados de atendimento ambulatorial, de internagdo hospitalar, compatibilizando-se e interligando-se ao
sistema indicado pelo Contratante (barramento), com capacidade de gerar faturamento automatico no SIA — Sistema
de Informagdo Ambulatorial e SIH — Sistema de Informacao Hospitalar;

e Controles de Nutricdo e Dietética;

e Gerenciamento de Estoques - logistico (inclusa aquisicdo/compras) e demais controles administrativos (pessoal,
finangas, contabilidade, recep¢édo, manutengao, etc.);

¢ Controle de patriménio;
+ Controles Gerais de Enxoval e Processamento de Roupas Hospitalares;
+ Painéis para atendimento ao paciente.

8.14. A gestdo do HRSAJ devera respeitar a Legislagao Ambiental e possuir toda a documentagéo exigida.

8.15. A unidade devera dispor de um Nucleo de Manutengédo Geral — NMG que contemple as areas de manutengao predial,
hidraulica, mecanica, eletrbnica 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.

8.15.1. Sera de responsabilidade do NMG:

- Manutencdo dos equipamentos conforme manual de orientacdo do fabricante, e/ou a contratagdo de servigco de
manutengao especializado credenciado pelo fabricante;

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

8.16. A unidade deve dispor de um Servigo de Farmacia Hospitalar, dirigido por farmacéutico, subordinado diretamente a
uma Coordenacgao ou Diretoria médica, 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.

8.16.1. Sera de responsabilidade do Servigo de Farmacia Hospitalar:

e - O gerenciamento da estrutura organizacional e infraestrutura que viabilizem as agdes do Servigo de Farmacia;

e - A gestdo da farmacia, da central de abastecimento farmacéutico e/ou do almoxarifado de material médico-hospitalar
e correlatos, que sera coordenado por profissional farmacéutico devidamente inscrito no conselho de classe;

e - A selegcado de medicamentos;

e - A compra e/ou supervisdo de medicamentos, material médico hospitalar e correlatos realizada por profissionais
farmacéuticos devidamente inscritos no conselho de classe;

* - Apoio na selegado de materiais médico-hospitalares e correlatos, junto com a Comissao de Padronizacao de Material
Médico Hospitalar e Correlata;

e - Ociclo logistico da assisténcia farmacéutica hospitalar;

* - A otimizagado da terapia medicamentosa (seguimento farmacoterapéutico), objetivando assegurar o uso racional de
medicamentos;

e - As agdes em Farmacotécnica, tais como: apoio no preparo e diluigdo de germicidas, aquisicao de preparagdes
magistrais e oficinais, fracionamento e reembalagem de medicamentos estéreis ou ndo estéreis;

* - A realizagdo de agdes de farmacovigilancia no hospital, notificando as suspeitas de reagbes adversas e queixas
técnicas as autoridades sanitarias competentes.

8.17. A OS se obriga a, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestéo, conservar todos os equipamentos clinicos,
ndo clinicos e mobilidrios, bem como todos os instrumentos cirdrgicos 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.

8.18. A gestdo do HRSAJ podera celebrar Contrato de Comodato para os equipamentos de laboratérios e materiais de
analises clinicas, bomba de infusdo, orteses e caixas especificas de ortopedia para implantes de préteses. E, também,
contrato de aluguel, leasing ou outra modalidade para utilizagdo de equipamentos que a especialidade médica venha a
necessitar para esclarecimento diagnostico.

8.19. A unidade devera dispor do Servico de Epidemiologia Hospitalar, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia
epidemioldgica de doengas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como agbes relacionadas a outros
agravos de interesse epidemioldgico;

8.20 A OS néo podera envolver as instalagdes, os usuarios ou o Governo do Estado da Bahia em nenhum tratamento
experimental ou pesquisa médica sem prévia permissao do Governo e das Comissoes de Etica.

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

8.22. 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 gestédo da clinica visando a qualificagdo do



cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho, e implantagdo de equipe de referéncia para
responsabilizagdo e acompanhamento dos casos.

8.23. A OS devera fornecer aos clientes todas as informagbes 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.

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

8.25. A OS fica obrigada a fornecer ao cliente ou responsavel o relatério de atendimento — Relatério de Alta Hospitalar -,
contendo, no minimo:

« - Nome do paciente;

¢ - Nome do hospital;

« - Endereco do hospital;

e - Motivo da internagao (CID-10);

+ - Data da admiss&o e data da alta;

e - Procedimentos realizados e tipo de protese, ortese e/ou materiais empregados, quando for o caso;

+ - Diagnostico — principal e secundario — da alta;

e - Cabecalho contendo a inscrigdo “Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.
8.26. A OS devera informar, mensalmente, toda a produgdo ambulatorial e hospitalar do HRSAJ nos sistemas oficiais do

Ministério da Saude (Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS, Sistema de Informagao Hospitalar — SIH/SUS), em
meio magnético, para processamento na Secretaria Municipal de Saude, obedecendo ao cronograma oficial;

8.27. A enfermagem do HRSAJ devera instituir a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de acordo com a
Resolugdo COFEN n° 272/2004 que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicbes de
saude brasileira;

8.28. Os servigos de anatomia patolégica e de andlises clinicas que se fizerem necessarios ao esclarecimento diagnoéstico
do paciente deverao ser contratados pela OS para o atendimento no HRSAJ;

8.29. A unidade devera servir de campo para a pratica de atividades curriculares na area da saude das Instituicbes de
Ensino Superior e Ensino Médio, que estejam formalmente conveniados com a SESAB. Qualquer atividade de Ensino,
Pesquisa e ou Extenséo devera ser regulada e respeitar os critérios estabelecidos pela Escola Estadual de Saude Publica
Jorge Novis e ndo diretamente pela Diregdo da Unidade Hospitalar;

8.30. Os profissionais da assisténcia ndo poderao realizar preceptoria de estagio/residéncia, de forma concomitante ao
horario de trabalho;

8.31. A OS é responsavel por disponibilizar computadores com acesso a Internet para possibilitar a realizagéo de pesquisas
pelos estudantes/académico-residentes.

8.32. O rol de leis e normas sanitarias no qual a geréncia do hospital devera se apoiar, dentre outras, observando suas
atualizagobes, sao:

1. Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude;

2. Lei 8.142/90 — Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

3. 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 organizagao do SUS;

4. Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude (PNASS) — define critérios e parametros de carater
qualitativos;

5. Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutencdo de Programa de Controle da Infecgao Hospitalar (PCIH)
e constituicdo de Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) nas Unidades Hospitalares;

6. Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para prevengao e controle das
infecgdes hospitalares, inclusive criagdo e organizagdo da CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infecgéo
em Servicos de Saude) e manutencdo de Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores Epidemiologicos das Infecgbes
Hospitalares;

7. Portaria GM/MS n°. 67 de 21/02/1985 — define uso e condigbes sobre o uso de saneantes e domissanitarios (esta
sofreu varias alteragdes 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);

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

9. Portaria n° 1.914 de 09 de agosto de 2011 - aprova a Classificagdo de Risco dos Agentes Bioldgicos elaborada em
2010, pela Comisséao de Biosseguranga em Saude (CBS), do Ministério da Saude;

10. Portaria GM/MS n°. 1101/2002 — que definem critérios para os indicadores dos servigos de saude;

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

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



13. Portaria GM n°. 2.529 de 23 de novembro de 2004 - que institui a o subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
em Ambito Hospitalar;

14. Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para prevencao e controle das
infecgbes hospitalares, inclusive criagdo e organizagdo da CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infecgao
em Servicos de Saude) e manutengao de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemiolégicos das Infecgdes
Hospitalares;

15. Resolugao — 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;

16. Resolugdo - RDC n° 26, de 11 de maio de 2012 - altera a Resolugdo RDC n°. 07, de 24 de fevereiro de 2010, que
dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias;

17. Portaria n°. 4.283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as diretrizes para organizagao, fortalecimento e
aprimoramento das agdes e servigos de farmacia no ambito dos hospitais;

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

19. Resolugao n°. 338, de 06 de maio de 2004. Institui a politica nacional de assisténcia farmacéutica;

20. Portaria n°. 120 de 14 de abril de 2009- institui em forma de Anexo as Normas de Classificagdo e Credenciamento/
Habilitacdo dos Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral / Parenteral,

21. Resolugdo RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013 — institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de saude.

ANEXO Il -
METAS DE PRODUCAO
HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS

A avaliagao de desempenho quantitativa sera baseada na producgao faturada no sistema oficial de informagao, TABWIN /
DATASUS do Ministério da Saude. A Contratada devera, também, manter registro atualizado no més, em Relatorio/Sistema
ou congénere, indicado pelo Contratante.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR:
1.1. Realizar 766 (setecentos e sessenta e seis) saidas hospitalares/més.

1.2. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR, comprovada por AIH — Autorizagdo de Internagdo Hospitalar,
informada, mensalmente, nos sistemas oficiais do Ministério da Saude. A Contratada devera registrar, também, em
Relatério/Sistema ou congénere, indicado pela Contratante, minimamente: nome do paciente data de nascimento, CPF,
numero do Cartdo SUS, numero da AlH — Autorizagdo de Internagao Hospitalar, nome da Clinica em que permaneceu em
tratamento, data da admissao e da alta, motivo da alta hospitalar (cura, transferéncia externa, ébito, a pedido).

1.3. O numero de leitos e as saidas hospitalares deverdao obedecer a capacidade instalada, conforme descrito no quadro a
seguir:

ESPECIALIDADES N°. DE LEITOS | SAIDAS/MES

CLINICA MEDICA

Geral 31

250
Unidade de Tratamento de Queimados 21
PEDIATRIA 16 64
CLINICA CIRURGICA
ORTOPEDIA
04.08 — Cirurgia do Sistema Osteomuscular 40 320
GERAL 22 132

04.02 - Cirurgia de glandulas endécrinas

04.03 — Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

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

04.06 - Cirurgia do Aparelho Circulatério

04.07 - Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos anexos e Parede Abdominal

04.09 - Cirurgia do Aparelho Geniturinario

04.12 - Cirurgia toracica




04.13 - Cirurgia reparadora

04.14 — Bucomaxilofacial

04.15 — Outras Cirurgias

TOTAL 130 766
LEITOS COMPLEMENTARES

UTI - Unidade de Terapia Intensiva Adulto 20 540
TOTAL 150 540

2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
2.1. Devera ter o seguinte potencial de produgéo descrito no quadro abaixo:
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA* META MENSAL
02.02 - Diagnéstico em Laboratério Clinico 8.470
02.04 - Diagnostico por Radiologia 2.281
02.05 - Diagnostico por Ultrassonografia 130
02.06 - Diagnostico por Tomografia 326
02.09 - Diagnostico por Endoscopia 33
02.11 - Métodos Diagndstico em Especialidades (ECG) 195
TOTAL DO GRUPO 02 11.435
GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS**

03.01.01.004-8 - Consulta De Profissionais de Nivel Superior Na Atencéo Especializada (Exceto Médico) | 7.056
03.01.01.007-2 — Consulta Médica na Atengéo Especializada 2.016
03.01.06.006-1 — Atendimento de Urgéncia na Atencao Especializada - Médico 3.150
03.01.06.002-9 — Atendimento de Urgéncia com Observacao até 24 Horas 900
03.01.06.010-0 — Atendimento Ortopédico com Imobilizagdo Provisoria 450
TOTAL DO GRUPO 03 13.572
GRUPO 04 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS*

04.01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutadneo e mucosa

04.04 — Cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo

04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular 20
04.15 — Outras cirurgias

TOTAL DO GRUPO 04 201
TOTAL GERAL 25.208

*Para avaliagdo da produgao de procedimentos com finalidade diagndstica e de cirurgias ambulatoriais sera utilizada a

seguinte estrutura: grupo e subgrupo.
**Para avaliagdo da produgéo grupo 03 — Procedimentos Clinicos sera utilizado o cédigo do procedimento.

ANEXO 1lI
RELAGAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL
HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS




Pessoal Diretoria

Diretor Geral (Gestor)

Diretor Técnico (Médico)

Gerente Operacional (Enfermeiro)

Gerente Adm./Financeiro (Administrador)

Médicos

Pronto-Atendimento/UTI 24 horas

Anestesiologia

Clinica Geral

Cirurgia Geral

Pediatria

Traumato-ortopedia

Intensivista

Diarista

Pediatria

Clinica Geral

Ortopedista

Intensivista

Interconsulta/Ambulatoério

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia Buco maxilo

Gastroenterologia

Infectologia

Pneuomologia

Neurocirurgia

Psiquiatra

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Urologia

SADT

Radiologia

Ultrassonografia

Endoscopia

Hematologia

Pessoal Assisténcia a Saude




Assistente Social

Administrador Hospitalar

Bioquimico

Enfermeiro

Engenheiro Clinico

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicologo

Terapeuta Ocupacional

Pessoal de Apoio Administrativo

Técnico de Contabilidade/Faturista

Técnico de Administracdo (material/pessoal)

Técnico de Informatica

Técnico de Laboratério

Técnico de Radiologia

Técnico de Enfermagem

Técnico em Nutrigao

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 Higienizagao

Técnico em Eletronica

Técnico em Eletricidade

Técnico em Hidraulica

Motorista

Vigilante/Portaria

Auxiliar de Farmacia

Maqueiro




ANEXO IV
ANEXO TECNICO
SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades assinaladas abaixo, conforme especificagéo e
quantidades estipuladas nos Anexos | — Informagdes sobre a Unidade de Saude e Il — Metas de Produgao:

. (X) Internagéo

. () Hospital Dia

. (X) Atendimento Ambulatorial, incluindo servigo de Urgéncia/Emergéncia

. (X) SADT - Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

1.1. As modalidades de atividades assistenciais, acima assinaladas, referem-se a rotina de atendimentos a serem
oferecidos pela Unidade de Saude sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a Unidade de Saude podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizagcdo do CONTRATANTE, respeitadas as limitagbes previstas em Lei.

3. O valor de repasse mensal esta estimado em R$ 5.468.278,32 (cinco milhdes, quatrocentos e sessenta e oito mil,
duzentos e setenta e oito reais e trinta e dois centavos), para fins de custeio da operagéo da Unidade.

4. O repasse financeiro a CONTRATADA, previstos no item 3, dar-se-a da forma abaixo descrita, alterando os percentuais
indicados na Clausula Sétima, do Contrato de Gestéo.

Percentual | Valor Estimado

R$ 3.827.794,82 (trés milhdes, oitocentos e vinte e sete mil, setecentos e noventa e quatro reais e oitenta e

0,
70% dois centavos).

R$ 1.640.483,50 (hum milhdo, seiscentos e quarenta mil, quatrocentos e oitenta e trés reais e cinquenta

0,
30% centavos).

4.1 70% (setenta por cento) do valor serdo repassados em parcelas mensais fixas, no valor de R$ 3.827.794,82 (trés
milhdes, oitocentos e vinte e sete mil, setecentos e noventa e quatro reais e oitenta e dois centavos).

4.2. 30% (trinta por cento) do valor serdo repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor (mensal)
estimativo R$ 1.640.483,50 (hum milhdo, seiscentos e quarenta mil, quatrocentos e oitenta e trés reais e cinquenta
centavos). Esta parcela esta vinculada as avaliagbes dos Indicadores de Producdo e dos Indicadores de Qualidade,
conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido mais adiante neste documento.

4.3. A avaliagdo da parte variavel sera realizada considerando periodos de 03 (irés) meses e a disponibilidade dos dados do
Datasus/Tabwin, podendo gerar um ajuste financeiro a menor, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo
Hospital.

5. Visando o acompanhamento e a avaliacdo da execugdo do Contrato de Gestdo, assim como a verificacdo do
cumprimento das atividades e dos indicadores quantitativos e qualitativos estabelecidos para a CONTRATADA, a mesma
devera encaminhar ao CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servicos, as
informacgdes referentes as atividades assistenciais realizadas, através de mecanismos (formularios, sistemas ou
congéneres), definidas pelo CONTRATANTE. Além de registrar a sua produgdo mensal nos sistemas oficiais, do Ministério
da Saude.

6. Visando o acompanhamento e fiscalizagdo da movimentagdo de recursos econémicos e financeiros, assim como a
verificagdo da prestacdo de contas, a CONTRATADA devera encaminhar ao CONTRATANTE, mensalmente, até o dia
20 do més subsequente a prestagao

dos servigos, os comprovantes de quitagdo de despesas efetuados no més imediatamente anterior, relativas aos gastos
com agua, energia elétrica, telefone, encargos sociais (INSS, FGTS e PIS), fornecimento de vale transporte e alimentagao,
folha de pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos de comprovante de reserva de deposito proporcional
das verbas rescisorias correspondentes, mediante apresentacdo de extrato bancario, e outras informagdes/documentos,
através de mecanismos (formularios, sistemas ou congéneres), definidas pelo CONTRATANTE, sob pena de aplicagbes das
sancgdes previstas pela legislagéo vigente.

7. A cada trimestre, o CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais e dos indicadores
qualitativos realizados pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em
relacdo as quantidades estabelecidas no contrato, resguardando o direito ao contraditério e a ampla defesa da
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses financeiros de recursos.




8. A analise referida, no item anterior, podera resultar em repactuagéo, acordada entre as Partes, por meio de Termo Aditivo
ao Contrato de Gestéo, das quantidades de atividades assistenciais, ora estabelecidas, e seu reflexo econémico-financeiro.

9. A analise referida, no item acima, possibilita que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagéo as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qualquer tempo, se condigées e ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade de Saude, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia prestada.

Il. Sistematica e Critérios de Repasse Financeiro:

1. Avaliagao e Valoragdo dos Desvios nas Quantidades de Atividade Assistencial e dos Indicadores de Qualidade.

1.1. A avaliagao dos indicadores quantitativos e qualitativos sera realizada considerando periodos de 03 (trés) meses € a
disponibilidade dos dados do Datasus/Tabwin, podendo gerar um ajuste financeiro a menor, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores.

1. 2. O CONTRATANTE devera proceder da seguinte forma.

Metodologia para definicdo da producido e dos indicadores de qualidade a

Meses de | serem avaliados Fonte de
Contrato . . . verificagao

(30% do valor de repasse de custeio mensal da operagao da Unidade)
60° Més

(abril/2022)

Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo da Unidade integral.

61° Més ' . . ~ . .
(Maio/2022) Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo da Unidade integral. -
O valor a pagar de repasse de custeio mensal da operagdo da Unidade sera
o R calculado, com base na avaliagao quanti-qualitativa realizada em relagédo aos 58°, )
2_2 o /2022)'\/'93 59° e 60° meses (fevereiro, margo e abril/2022) do Contrato de Gestéo. gﬁ_tlasus/Tabwm €
unho
Esta avaliacdo tera como base os Anexos do 4° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestéo n° 022/2017.
63° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo da Unidade integral -
(julho/2022) )
64° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo da Unidade integral -
(agosto/2022) )
O valor a pagar de repasse de custeio mensal da operagdo da Unidade sera
65° Més | calculado, com base_na_ avaliag_éo quanti-qualitativa realizada em relagcdo aos 61°, | Datasus/Tabwin e
(setembro/2022) | 62° € 63° meses (maio, junho e julho/2022) do Contrato de Gestéo. RIH
A partir desta avaliagdo, tera como base os Anexos do presente Termo Aditivo.
66° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo da Unidade integral -
(outubro/2022) )
67° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo da Unidade integral -
(novembro/2022) )
68° Més O valor a pagar de repasse d~e custelp mepsal da operacgéo da Un~|dade ser? Datasus/Tabwin e
(dezembro/2022) calculado, com base na avaliagdo quanti-qualitativa realizada em relagédo aos 64°, RIH
65° e 66° meses (agosto, setembro e outubro/2022) do Contrato de Gestao.
69° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo da Unidade integral -
(janeiro/2023) )
70° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo da Unidade integral -
(fevereiro/2023) )
O valor a pagar de repasse de custeio mensal da operagdo da Unidade sera
71° Més | calculado, com base na avaliagdo quanti-qualitativa realizada em relacdo aos 67°, | Datasus/Tabwin e
(margo/2023 68° e 69° meses (novembro, dezembro/2022 e janeiro/2023) do Contrato de | RIH
Gestao.
70° més: Datasus
72° Més , , [Tabwin e RIH.
(abrili2023) O valor a pagar de repasse de custeio mensal da operagdo da Unidade sera o A
calculado, com base na avaliagdo quanti-qualitativa realizada em relagdo ao 70°, 71° més: RIH
71° e 72° meses (fevereiro, margo e abril/2023) do Contrato de Gestéo. 720 mes:
Ultimo més do Metas/Parametros

Contrato

Essa avaliagéo tera como base o presente Termo Aditivo.

contratuais
integrais.




1.2.1. As avaliagdes serao efetuadas considerando como parametro as metas quanti-qualitativas vigentes no Contrato de
Gestédo/Termo Aditivo do més em que houve a produgado. O desempenho da Contratada sera avaliado com base na

metodologia proposta no quadro acima.

1.2.2. Na hipotese de ser identificada a necessidade de ajuste financeiro a menor, em face do desempenho apurado, o valor
nominal a ser deduzido, sera calculado com base no valor de custeio da Unidade de Saude vigente no Contrato de

Gestao/Termo Aditivo/Apostila dos meses em que houve a produgéo.

1.2.3. O percentual do desconto apurado na avaliagido trimestral ensejara glosa correspondente sobre a parte variavel de

cada um dos trés meses.

1.3. A avaliagdo e andlise das atividades/indicadores quanti-qualitativos contratados serdo efetuados de acordo com o

explicitado a seguir:

1.3.1. Em relagao a parte variavel (30%), 90% corresponderdo a analise quantitativa.

1.3.2. O percentual de 90% da parte variavel (30%) sera distribuido da seguinte forma:

Linha de Contratagcdo | Peso percentual em relagdo a avaliagao quantitativa
INTERNACAO 70,0%
AMBULATORIO 20,0%
SADT 10,0%
TOTAL 100%

1.3.3. Em relagéo a parte variavel (30%), 10% corresponderdo a andlise qualitativa.
lll. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES QUANTI-QUALITATIVOS

A avaliagdo do més de SETEMBRO /2022, tera como base a avaliagdo quanti-qualitativa realizada em relagdo aos 61°, 62°
e 63° meses (maio, junho e julho/2022) do Contrato de Gestao.

A partir desta avaliagao, tera como base os Anexos do presente Termo Aditivo e seguira o modelo abaixo:

. = Fonte de | Peso
Indicadores Operagao Meta Verificagio Percentual
INDICADORES QUALITATIVOS

Parametro: R$
7.138,74 (sete mil,
cento e trinta e oito
reais e setenta e
Valor quatro centavos).
repassado, Meta Permanente:
mensalmente, | Manter ou reduzir o
pelo parametro da relagéo
Contratante entre o valor
Relagdo entre o valor repassado, gara CQSte'O repassado,
: a Unidade | mensalmente, pelo
mensalmente, pelo Contratante para custeio d Sau . | Contrato de
da Unidade de Saude, sem OPME, e a | °° aude, Co_ntratante 2| Gestao;

1. . 2 o sem OPME / | Unidade de Saude ’ 2,0%
quantidade de  Saidas Hospitalares, Total de | sem OPME e é Datasus I
cqmprovadas gtravés dg AlIH, em todas as saidas quantidade ’ de Tabwin.
clinicas, no periodo avaliado hospitalares, Saidas Hospitalares,

comprovadas | comprovadas através

através de | de AIH, em todas as

AlH, no | clinicas.

g\e/;'l?:(;jo Observagao: o]
parédmetro devera ser
revisado sempre que
houver alteracdo de
preco e/ou de saidas
hospitalares.

2. Percentual de AIH pagas em relacdo a | Total de AIH | Meta Resumo de | 2,0%
quantidade de AlIH apresentadas. pagas / Total | Permanente: Atingir, | Valores

de AIH | no minimo, 90% do | Aprovados
apresentadas | percentual de AIH | extraido
x 100 pagas em relacdo a | do site da

quantidade de AIH
apresentadas.

DICON/

SESAB
(http://www?2.

saude.ba.gov.



http://www2/

br/prestadores).

Percentual de Internac¢des Cirurgicas de Alta
Complexidade (AC), considerando a Portaria
Ministerial n°® 968/SAS, de 11 de dezembro
de 2002

Produgdo de
AlH cirurgicas
de AC / Total
de AlH
cirargicas no
periodo
avaliado X
100

Meta

Permanente: realizar
o percentual minimo
de 57 % de AIH
cirurgicas de AC.

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

2,0%

Taxa de Infecgdo Hospitalar

N° de
infecgdes
hospitalares
ocorridas
num
determinado
periodo / n°
de saidas no
mesmo
periodo X 100

Parametro: 1,0%

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

1,0%

Mortalidade Institucional

N° de obitos
apos 24
horas de
internamento
no trimestre
avaliado / N°
de saidas no
mesmo

periodo X 100

Parametro: 4,0%

Contrato de
Gestéo;
DATASUS /
Tabwin.

1,0%

Taxa de Ocupagao

N° de
pacientes/dia
no trimestre
avaliado / n°
de leitos dia
no mesmo
periodo X 100

Meta
83%

Permanente:

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

1,0%

Percentual de profissionais de nivel técnico,
sem experiéncia anterior comprovada,
contratados a titulo de primeiro emprego

Total de
profissionais
de nivel
técnico, sem
experiéncia
anterior
comprovada,
contratados a
titulo de
primeiro
emprego /
Total geral de
profissionais
de nivel
técnico X 100

Meta
Permanente: 10%

Contrato de
Gestéo;
DATASUS /
Tabwin.

0,5%

Percentual de profissionais de nivel superior,
sem experiéncia anterior comprovada,
contratados a titulo de primeiro emprego

Total de
profissionais
de nivel
superior, sem
experiéncia
anterior
comprovada,
contratados a
titulo de
primeiro
emprego /
Total geral de
profissionais
de nivel

Meta
Permanente: 10%

Contrato de
Gestéo;
DATASUS /
Tabwin.

0,5%




superior
100

i

INDICADORES QUANTITATIVOS

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

i . Contrato de
o 02.02 - Diagnéstico em Laboratério Clinico Meta Trimestral: Gestao: 1 0%
" | (8.470 procedimentos/ més) 25410 DATASUS /| 77
procedimentos Tabwin.
] o ] ] . Contrato de
10 02.04 - Diagnéstico por Radiologia ) Meta Trimestral: Gestao: 10%
" | (2.281 procedimentos/ més) 6.843 procedimentos | DATASUS -
Tabwin.
] o ] . Contrato de
1 02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia ) Meta Trimestral: Gestao: 2.0%
" | (130 procedimentos/ més) 390 procedimentos DATASUS =
Tabwin.
02.06 — Diagnostico por Tomografia . Contrato de
12. | (326 dimentos/ més) Meta Trimestral: Gestao: 2 0%
. rocedimentos/ més - ,
P 978 procedimentos DATASUS / °
Tabwin.
02.09 — Diagnostico por Endoscopia . Contrato de
13. | 33 dimentos/ més) Meta Trimestral: Gestao: 2 0%
. rocedimentos/ més - ,
P 99 procedimentos DATASUS / °
Tabwin.
02.11 - Métodos Diagnésticos em Meta Trimestral: Contrato de
14. | Especialidades (ECG) . _ : SK‘SI'tA?g;US ;[ 1.0%
(195 procedimentos/ més) 585 procedimentos Tabwin.
AMBULATORIO
03.01.01.004-8 - Consulta de Profissionais de Meta Trimestral: gon:[ato de
Nivel Superior (exceto médico ; estao, 0
15 perier( cieo) 21.168 DATASUS /| /8%
(7.056 procedimentos / més) procedimentos Tabwin.
03.01.01.007-2 - Consulta Médica na Atengéo . ) Contrato  de
16. | Especializada - Meta Tnmesfral. SK‘SI%&JS / 3,6%
(2.016 procedimentos/més) 6.048 procedimentos Tabwin.
03.01.06.006-1 - Atendimento de Urgéncia na Meta Trimestral: 80n:[at° de
Ateng&o Especializada - Médico } estao, 0
17. ¢ p ' ! 9.450 DATASUS / 3,3%
(3.150 procedimentos/més) procedimentos Tabwin.
03.01.06.002-9 - Atendimento de Urgéncia Meta Trimestral: 80n:[at° de
com Observagéo até 24 horas - estao; 9
18. - ¢ ° 2.700 DATASUS / 1,0%
(900 procedimentos/més) procedimentos Tabwin.
03.01.06.010-0 - Atendimento Ortopédico com Meta Trimestral: gon:[ato de
Imobilizagéo Proviséria - estao, 0
19. ¢ - ' 1.350 DATASUS / 0,5%
(450 procedimentos/més) procedimentos Tabwin.
20. | CIRURGIAS AMBULATORIAIS: - Meta Trimestral: Contrato de | 2,0%
. N Gestao;
(201 procedimentos/ més) 603 DATASUS /
04.01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de procedimentos Tabwin.
pele, tecido subcutaneo e mucosa




04.04 - Cirurgia das vias aéreas superiores,
da face, da cabega e do pescoco

04.08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
04.15 - Qutras cirurgias

INTERNAGAO

21.

CLINICA MEDICA E
TRATAMENTO DE
(UTQ):

(250 saidas hospitalares/més)

UNIDADE DE
QUEIMADOS

Meta Trimestral:

750 saidas
hospitalares

Contrato
Gestao;
DATASUS
Tabwin.

de

25,5%

22,

CLINICA PEDIATRICA:
(64 saidas hospitalares /més)

Meta Trimestral:

192 saidas
hospitalares

Contrato
Gestao;
DATASUS
Tabwin.

de

2,5%

23

CLINICA CIRURGICA:

ORTOPEDIA:

04.08 — Cirurgia do Sistema Osteomuscular
(320 saidas hospitalares/més)

GERAL:

04.02 - Cirurgia de glandulas enddcrinas

04.03 — Cirurgia do sistema nervoso central e
periférico

04.04 - Cirurgia das vias aéreas superiores,
da face, da cabeca e do pescogo

04.06 - Cirurgia do Aparelho Circulatério

04.07 - Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Orgéaos anexos e Parede Abdominal

04.09 - Cirurgia do Aparelho Geniturinario
04.12 - Cirurgia toracica

04.13 - Cirurgia reparadora

04.14 — Bucomaxilofacial

04.15 - Outras Cirurgias (132 saidas
hospitalares/més)

Meta Trimestral:

1.356 saidas
hospitalares

Contrato
Gestao;
DATASUS
Tabwin.

de

35,0%

TOTAL GERAL OBTIDO

100%

1.

A CONTRATADA s6 obtera o peso percentual definido para os indicadores qualitativos, quando alcangar os

parametros estipulados contratualmente.

Para calcular o percentual de desempenho alcan¢ado dos indicadores quantitativos, quando ndo houver sido atingida
a meta contratada, sera utilizada uma regra de trés simples, considerando: a quantidade produzida multiplicada pelo o
peso percentual do indicador, dividido pela meta pactuada.

Quando houver sido alcangada ou superada a meta quantitativa contratada, sera atribuido o peso percentual definido

para o indicador.

IV. Avaliagao dos Desvios da Produgao Pactuada

1. Os desvios serdo analisados, conforme descrito anteriormente, e, gerardo uma variagdo proporcional no valor do

pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA conforme quadro a seguir:

FAIXA DE DESEMPENHO | VALOR A PAGAR

Até 50 % 0% do valor da parte variavel
51 a74% 60% do valor da parte variavel
75 a 89% 80% do valor da parte variavel
90 a 100% 100% do valor da parte variavel

ANEXO NOPME - PARECER TECNICO .
ESTIMATIVA DE CUSTO PARA REEMBOLSO DE OPME AO HOSPITAL REGIONAL SANTO ANTONIO DE JESUS




(EVENTO 00042514789), DO PROCESSO SEI 019.2457.2022.0014953-37

CONSIDERANDO o quanto disposto no Processo SEI 019.5335.2019.0081112-13 acerca do reembolso dos valores
referentes a utilizagdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) no &mbito dos contratos de gestédo indireta
geridos pelas Organizagdes Sociais.

CONSIDERANDO os aspectos envolvendo Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) na realizagdo de
procedimentos cirurgicos, sobretudo os de média e os de alta complexidade.

CONSIDERANDO o disposto referente as Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), constantes nos Contratos das
Organizagbes Sociais, clausula quinta, paragrafo quarto onde prevé que “valores referentes a utilizagao de orteses, proteses
e materiais especiais, que venham a ser necessarios, serao reembolsados a Organizagdo Social, pelos valores
estabelecidos em tabela propria do SUS, ap6s a efetiva comprovagdo da utilizagdo da ortese efou protese e/ou material
especial, e a devida aprovagéao pelo Sistema Unico de Saude”.

CONSIDERANDO parecer da Coordenagao da Economia da Saude esclarecendo que os “valores para aquisi¢do de OPME,
nao sao incorporados a metodologia de calculo adotada pela CEMPSS/Economia da Saude, quando da definigdo do valor
referencial de custeio de Unidades de Saude da Rede Propria SESAB/SUS, sob administragcdo de Organizagbes Sociais”.

CONSIDERANDO parecer da Procuradoria Geral do Estado sobre a “necessidade de que seja acrescida clausula nos
contratos vigentes na qual conste o valor estimado referente a utilizagdo de OPME com respectiva orgamentagéo, assim
como de adequada estimativa para os futuros contratos”.

CONSIDERANDO que para avaliagao de OPME utiliza-se essencialmente a seguinte Metodologia e Operacionalizagao:

1. Abertura de processo SEI pela Coordenacdo de Processamento (COPRO), mediante entrega de midia CD pela
unidade de saude contendo a documentagado necessaria para avaliagdo de utilizagcdo de OPME: Demonstrativo de
Utilizacdo de OPME preenchido pela Unidade de Saude, Descricdo Cirurgica, Exame de Imagem pds-operatoria,
Espelho da AlIH (Autorizagao Internagéo Hospitalar), Etiquetas de rastreabilidade e Nota Fiscal.

2. Analise documental através do sistema SEI;

3. Consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS-SIGTAP
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada) para compatibilizagdo da OPME com procedimento, e respectivas
quantidades e valoragao;

4. Consulta ao SIHD2 e portal prestadores (http://www2.saude.ba.gov.br/prestadores/) para o comparativo entre as AlH,
procedimentos e OPME apresentados pela unidade de saude e autorizados pelo SUS;

5. Controle de duplicidade de apresentacdo da AlH, através do comparativo da AlH da competéncia em analise com as
AlIH anteriormente apresentadas, com a utilizagdo da ferramenta Excel PROCYV;

6. Confecgéo e validagdo do Demonstrativo de Utilizagdo de OPME;
7. Confeccao de Relatoério Técnico de Avaliagao de Utilizacao de OPME;
8. Informe da glosa as unidades de saude, através de Notificagdo, por correspondéncia eletrénica no SEl;
9. Apensamento do processo com resposta da unidade sobre o recurso de glosa ao processo original ndo SEI;
10. Analise de recurso de glosa;
11. Confecgao de validagdo do Demonstrativo de Utilizagdo de OPME Final;
12. Confecgao de Relatério Técnico Final de Avaliagéo e Utilizagdo de OPME;
13. Encamiphamento a Coordenacdo de Gestao Indireta/Nucleo de Pagamento para avaliagdo e deliberagdes
necessarias.
CONSIDERANDO os instrumentos utilizados pelo Nucleo de Avaliagdo de OPME para construgdo do Referencial Tedrico:

¢ Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.956/2010, Publicada no DOU de 25 de Outubro de 2010;

¢ Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 1.956/2010, Publicada no DOU de 25 de Outubro de 2010;

* RDC n° 14 — ANVISA de 05 de abril de 2011;

e Manual de Boas Praticas de Gestéo de Ortese, Protese e Materiais Especiais do Ministério da Saude;

e Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacao Hospitalar SIH/SUS;

+ Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS-SIGTAP.
CONSIDERANDO o quanto solicitado pela Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Proprias (DAOUP), o Nucleo de
Avaliacdo de OPME realizou um estudo para estimar o custo de reembolso dos valores financeiros ao HOSPITAL

REGIONAL SANTO ANTONIO DE JESUS referentes a utilizacdo de OPME em procedimentos cirtirgicos, de acordo com a
seguinte metodologia:

+ Levantamento dos valores apresentados referentes a utilizagdo de OPME com valoragédo e compatibilizacao previstas
em Tabela SUS (SIGTAP), no periodo de janeiro a dezembro de 2020, com realizagdo do somatério dos valores e
extragcao de valor médio mensal;

Tabela 1 - Valores apresentados pelo Hospital Regional Santo Anténio de Jesus referentes a utilizagao de OPME no
periodo de janeiro a dezembro de 2020:



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada
http://www2.saude.ba.gov.br/prestadores/

Comp./Ano | Valor Apresentado
Jan/20 R$ 83.839,58
Fev/20 R$ 94.436,75
Mar/20 R$ 96.951,84
Abr/20 R$ 93.689,45
Mai/20 R$ 70.031,67
Jun/20 R$ 56.195,39
Jul/20 R$ 75.027,81
Ago/20 R$ 83.122,67
Set/20 R$ 80.291,28
Out/20 R$ 104.653,78
Nov/20 R$ 84.965,70
Dez/20 R$ 59.972,58
Total R$ 983.178,50
Média R$ 81.931,54

e Os valores mensais mencionados correspondem ao resultado do somatério dos valores financeiros de OPME
utilizadas nos usuarios do SUS. Tém-se como exemplo um recorte do Demonstrativo de Utilizagdo de OPME da

competéncia de Abril de 2020, em anexo (00042514226).
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Documento assinado eletronicamente por Marco Antonio Mariani Andrade, Representante Legal da Empresa, em 29/04/2022, as
16:13, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il, do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de

2014.

Documento assinado eletronicamente por José Anténio Andrade, Representante Legal da Empresa, em 29/04/2022, as 16:14,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

Documento assinado eletronicamente por Adélia Maria Carvalho de Melo Pinheiro, Secretario(a) Estadual de Saude, em 29/04/2022,
as 19:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e I, do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de
2014.

Referéncia: Processo n 019.2457.2022.0014953-37

SEI n? 00046497445


http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

