GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 019/2024

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 019/2024,
CELEBRADO ENTRE O ESTADO DA BAHIA, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, E A ASSOCIAGAO
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE - AOSID, PARA
OPERACIONALIZAGAO DA GESTAO E EXECUGAO DAS
AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE
JUAZEIRO, SITUADO NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO, ESTADO
DA BAHIA. DISCRIMINANDO-SE AS ATRIBUIGOES,
RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA ENTIDADE E DO
PODER PUBLICO NA FORMA ABAIXO.

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 pela sua ftitular,
Secretaria da Saude ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA devidamente autorizada por Ato de Delegagédo do Exmo.
GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial do Estado de 01 de janeiro de 2023, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE - AOSID, inscrita no CNPJ/MF
n® 15.178.551/0001-17, com endereco a Avenida Dendezeiros do Bonfim, 161, Largo de Roma, Bonfim, Municipio de Salvador,
Estado da Bahia, neste ato representada pela SRA. MARIA RITA DE SOUZA BRITTO LOPES PONTES, inscrita no CPF/MF
sob o n° 540.594.027-53, doravante denominada CONTRATADA, em face do constante no Processo SEl n°
019.5179.2024.0170810-45 celebram o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n° 019/2024, referente a Gestao,
Operacionalizagdo e Execugdo das Agbes e dos Servicos de Saude a serem desenvolvidas no HOSPITAL REGIONAL DE
JUAZEIRO, localizado na Travessa do Hospital, s/n, Bairro Santo Antbnio, situado no Municipio de Juazeiro/Bahia, mediante
clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a ampliagdo de leitos, a integragdo da Maternidade de Alto Risco, bem como o
ajuste de OPME do HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO, visando adequar o Contrato de Gestdo n° 019/2024 as alteragdes
decorrentes da ampliagdo da Unidade para implementagao dos servigos de saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Compde o presente Termo Aditivo:
— Anexo | — Informagbes sobre a Unidade de Saude;
— Anexo Il — Metas de Producao;
— Anexo lll - Relagao Minima de Recursos Humanos por Categoria Profissional;
— Anexo Técnico — Sistema de Repasse Financeiro;
— Anexo NOPME — Parecer Técnico do NOPME - Nucleo de Avaliagao de Orteses, Préteses e Materiais Especiais;
— Anexo IV - Planilha Orgamentaria - Proposta de Trabalho.

PARAGRAFO SEGUNDO
O presente Termo Aditivo passara a ter vigéncia na data da sua assinatura.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

Pela execugao do objeto deste Termo Aditivo, sera acrescido ao Contrato de Gestdo n° 019/2024 a importancia global estimada
de R$ 407.993.987,50 (quatrocentos e sete milhdes, novecentos e noventa e trés mil, novecentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), sendo este valor composto pelo importe global estimado de R$ 399.444.154,92 (trezentos e noventa e
nove milhdes, quatrocentos e quarenta e quatro mil cento e cinquenta e quatro reais e noventa e dois centavos), referente ao
custeio da Unidade de salde, e pelo valor global estimado de R$ 1.131.760,08 (um milhdo, cento e trinta e um mil setecentos e
sessenta reais e oito centavos) para o pagamento das OPMEs, considerando os 54 (cinquenta e quatro) meses remanescentes
do Contrato de Gestédo n° 019/2024.

PARAGRAFO PRIMEIRO



O valor mensal para o custeio da Unidade de Salde passa de R$ 7.433.460,97 (sete milhGes, quatrocentos e trinta e trés mil,
quatrocentos e sessenta reais e noventa e sete centavos) para R$ 14.830.574,95 (catorze milhdes, oitocentos e trinta mil,
quinhentos e setenta e quatro reais e noventa e cinco centavos), haja vista que os novos servigos de saude implementados
implicam no incremento mensal no custeio da Unidade de Salde no importe de R$ 7.397.113,98 (sete milhdes, trezentos e
noventa e sete mil, cento e treze reais e noventa e oito centavos).

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor mensal destinado ao pagamento das OPMEs passa de R$ 22.657,88 (vinte e dois mil, seiscentos e cinquenta e sete
reais e oitenta e oito centavos) para R$ 43.616,40 (quarenta e trés mil, seiscentos e dezesseis reais e quarenta centavos), tendo
em vista que a implementagao dos novos servigos acarretou o incremento do valor de R$ 20.958,52 (vinte mil, novecentos e
cinquenta e oito reais e cinquenta e dois centavos) para pagamento das OPMEs.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em decorréncia do presente Termo Aditivo, o valor global estimado de custeio da Unidade perfaz monta de R$ 800.851.047,30
(oitocentos milhdes, oitocentos e cinquenta e um mil quarenta e sete reais e trinta centavos) e o valor global estimado de R$
2.355.285,60 (dois milhdes, trezentos e cinquenta e cinco mil duzentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos) destina-se
ao pagamento das OPMEs, considerando os 54 (cinquenta e quatro) meses remanescentes do Contrato de Gestdo n° 019/2024.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas para o pagamento deste Termo Aditivo correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orgcamentaria a seguir
especificada:

Unidade Gestora: 3.19.601.0083

Projeto Atividade :10302435/2640

Meta: 2148

Fonte de Recurso: 100/130/281

Elemento de Despesa: 33.50.85

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO DAS CLASULAS CONTRATUAIS
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do contrato ora aditado que nao colidam com este instrumento.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento.

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA
SECRETARIA DA SAUDE

SRA. MARIA RITA DE SOUZA BRITTO LOPES PONTES
CPF n° 540.594.027-53
REPRESENTANTE DAAOSID

ANEXO |
INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

1. INTRODUGAO

O modelo de Organizagéo Social (OS) adotado para a transferéncia de gestdo do HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO, busca
a modernidade, a eficiéncia e a economia no gerenciamento de recursos. Esse modelo deverd atender as necessidades
programadas de assisténcia a saude e implantar o gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de
informacgdes e pessoal no HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO, além da manutengéo predial e de equipamentos e a gestado da
qualidade em saude, que serdo acompanhados pela Superintendéncia da Atengao Integral a Saude (SAIS), Diretoria Geral de
Gestédo das Unidades Proprias (DGGUP) Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Préprias (DAOUP) e Diretoria de Gestao
das Unidades Proprias (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 geréncia e produz servigo dentro de critérios especificados no
Edital de Selegdo e no CONTRATO DE GESTAO.

A OS, através da absorcéo da gestdo dessa atividade, efetivada mediante o CONTRATO DE GESTAOQ, fundamentar-se-a no
propésito de que a gestdo do HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO por este modelo tenha como objetivos, dentre outros que
venham obter, a economicidade e a vantajosidade para o Estado:

Prestar assisténcia gratuita a saiude dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, observando o disposto no art. 198, da
Constituigéo 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 Sistema Unico de Saiude — SUS e na forma deste Edital;

Assegurar a gestao da qualidade dos servigos de saude no atendimento ao usuario do SUS;

Favorecer a efetiva redugao de formalidades burocraticas e flexibilidade administrativa na prestacéo dos servigos de saude, sem
se descuidar dos principios que regem a administragdo publica;

Ampliar a capacidade decisoria do gestor da unidade de saude;

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

Atender a demanda de atendimento médico ambulatorial e internagdo hospitalar nas especialidades de Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Oncologia, Obstetricia e Pediatria; Cuidados Intensivos; e Servigo de Atendimento em Diagnose e Terapia (SADT),
além dos servigos de apoio a assisténcia hospitalar.

Garantir a humanizagao da assisténcia.

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude — SUS, observando as
politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude, atendendo aos pacientes do Estado da Bahia, preservando-se a
miss&o 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 JUAZEIRO (HRJ) é uma unidade hospitalar localizada na Travessa do Hospital, s/n, Bairro Santo
Antbnio, municipio de Juazeiro, Bahia, estruturado com perfil de Hospital Geral de Referéncia Macrorregional, integrante da
Rede de Atencdo as Urgéncias, Rede Alyne, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Atencado as Pessoas com Doencgas
Cronicas da Macrorregiao Interestadual do Vale Médio do Sao Francisco, conformada pelas Regides de Saude de Juazeiro,
Paulo Afonso e Senhor do Bonfim (Bahia), Salgueiro, Ouricuri e Petrolina (Pernambuco), que totalizam 53 municipios e uma
populagéo de 1.800.000 habitantes.

Estd programado para desenvolver um trabalho assistencial com oferta de servigos 100% SUS, com acesso as acdes de
internagdo hospitalar, através da Central de Regulacao Interestadual de Leitos (CRIL), SAMU Regional de Juazeiro, da Central
de Consultas e Procedimentos do municipio de Juazeiro e/ou sistema de regulagdo ambulatorial da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB).

Com o perfil assistencial de hospital geral de grande porte, capaz de ofertar ao usuario do SUS internagédo nas especialidades
de Clinica Médica (Geral, Saude Mental, Queimados, Neurologia (UAVC), Oncologia e Oncohematologia); Cirurgica (Geral,
Ortopedia, Oncologia, Vascular); Obstetricia; e Pediatria, além de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI adulto, UTIN,
UCINCo e UCINCa); atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas especializadas e cirurgias ambulatoriais;
procedimentos de diagndstico (patologia clinica, anatomia patoldgica, imagem, métodos graficos, métodos dpticos e medicina
nuclear in vivo) e terapéuticos (hemoterapia, quimioterapia e radioterapia), bem como demais servigos de apoio assistencial e
administrativo.

Considerando as diretrizes e principios do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), devera garantir a Oferta de Cuidados
Integrados (OCI) programada para a gestdo estadual no ambito da linha de cuidado de cardiologia (090201005-0 - OCI
Progresséo da avaliagéo diagndstica Il - Sindrome Coronariana Crénica) para a abrangéncia da Macrorregiao Norte, conforme
Resolugéo CIB N° 468/2024.

Devera estar organizado para atendimento aos requisitos legais estabelecidos pelas normativas vigentes do Ministério da Saude
para as seguintes habilitagdes:

Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia - Hospital Especializado Tipo I;
Unidade De Atengéo Ao Acidente Vascular Cerebral Integral (UAVC-I);

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular (Servigo de assisténcia em cirurgia vascular e endovasculares
extracardiacos);

Servigo de Referéncia a Gestagao e ao Puerpério de Alto Risco;
Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengdo a Pessoas com Sofrimento de Transtorno Mental;

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON com Servigo de Hematologia e Radioterapia).

3. SERVICOS ASSISTENCIAIS

3.1. Urgéncia e Emergéncia Adulto



Estruturado de forma a atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria GM/MS N° 2395/2011 (inserida no Con§olidado
GM/MS n°03/2017), que organiza o componente hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), como Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia.

Realiza atendimentos de urgéncia nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, ininterruptamente, todos os dias do ano, nas
especialidades Clinica e Cirurgica, adulto (>16 anos) e obstétrica. Sdo considerados como tal, os atendimentos nao
programados, dispensados aos usuarios que procurem atendimento na unidade de forma espontanea ou referenciada pela
Central de Regulagéo de Urgéncias do SAMU Regional de Juazeiro e pela Central de Regulagao Interestadual de Leitos, devido
a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial ou iminente de vida.

O acesso do paciente a porta de entrada hospitalar de urgéncia se dara através do dispositivo do acolhimento com classificagao
de risco (ACCR) priorizando os casos por gravidade e ndo por ordem de chegada.

Devera funcionar também como retaguarda regional para os outros pontos de atengéo as urgéncias de menor complexidade e
garantir a atengao hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias do Estado da Bahia, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente
Vascular Cerebral (AVC) incluindo a oferta de tromboliticos, Atengédo psicossocial e Queimado adulto e pediatrico, em articulagéo
com os demais pontos de atencao do territério que componham estas Linhas do Cuidado, conforme Plano de A¢do Regional de
Atencéo as Urgéncias.

Para atendimento a legislagéo vigente, o HRJ deve garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia, sete dias
por semana, aos usuarios cadastrados na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) nas
situacgdes de intercorréncias clinicas e/ou cirurgicas.

Da mesma forma, de acordo com a organizagao da rede de atengcéo a pessoa com Doenga Renal Cronica do Estado da Bahia,
o HRJ deve garantir a retaguarda hospitalar ao servigo de didlise, localizado em Juazeiro, nas situagdes de intercorréncias
clinicas durante a hemodialise.

Para este servico, deve ser disponibilizado, diariamente, no minimo, em regime de plantdo de 24 horas nas seguintes
especialidades médicas:

Clinica Geral;
Cirurgia Geral,
Obstetricia;
Anestesiologia;

Os espagos existentes para os atendimentos estdo assim distribuidos:

AMBIENTE N° SALAS N° LEITOS
Sala de Acolhimento com Classificagdo de Risco 1 0
Sala de Paciente Critico 1 4
Sala de Estabilizagao 1 9
Sala de Observagéao 1 8
TOTAL 4 21

3.2. Unidade De Atencgao Ao Acidente Vascular Cerebral Integral (UAVC-I)

Unidade de cuidados clinicos multiprofissional, com 10 leitos e demais ambientes de apoio, dedicada ao cuidado dos pacientes
acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitério), na fase aguda e até 15
dias, com funcionamento 24 horas, sete dias por semana. Estruturada para ofertar tratamento trombolitico venoso, reabilitagéo
precoce e investigagao etiolégica completa, em atendimento as diretrizes e requisitos estabelecidos pela Portaria GM/MS N°
665/2012, alterada pela Portaria GM/MS N° 800/2015.

3.3. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular e Procedimentos Extra cardiacos

Devera ofertar assisténcia especializada a pacientes portadores de doengas do sistema cardiovascular, que necessitam ser
submetidos a procedimentos de alta complexidade, diagnosticos e terapéuticos, mediante Cirurgia Vascular e Cirurgia
Endovascular, em carater de urgéncia e eletivo, na modalidade ambulatorial e de internacao hospitalar, incluindo em leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il, considerando a Portaria de Consolidagéo n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, titulo Il, cap. I,
Secdo |. A realizagdo de procedimentos diagnosticos (arteriografia de membros inferiores) e/ou terapéuticos (angioplastias,
acessos vasculares para hemodialise) se dara mediante a utilizagao de Arco C Vascular, em Centro Cirurgico.

Ainda no ambito da assisténcia vascular, o HRJ sera referéncia para os Servigos de Alta Complexidade em Terapia Renal
Substitutiva, em funcionamento na Macrorregido Norte, nas situa¢gdes que demandam intervengdes cirurgicas relacionadas ao
acesso vascular para hemodialise.

3.4. Unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia (UNACON com Servigo de Hematologia e Radioterapia)

Deve possuir condigbes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados para o atendimento a 1.050
casos novos de cancer anualmente. Atendendo a pactuagcdo da Rede Interestadual Pernambuco-Bahia, devera realizar
consultas e exames para acompanhamento, diagnoéstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia, oncologia
clinica e cuidados paliativos, relativamente aos canceres hematolégicos e das especialidades em Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Coloproctologia, Ginecologia, Hematologia, Mastologia, Urologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo, de usuarios
residentes na Bahia.



Para os residentes em Pernambuco (Regides de Saude de Petrolina, Ouricuri e Salgueiro) o HRJ devera ser referéncia apenas
para o tratamento de cénceres das especialidades em Cirurgia Geral, Coloproctologia, Hematologia e Urologia. Objetivando
garantir a assisténcia integral a seus usuarios serado pactuadas referéncias formais para as especialidades de cirurgia toracica,
neurocirurgia, oftalmologia e ortopedia.

Conta com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital para integrar todo o processo de consulta
especializada em oncologia clinica (primeira consulta e subsequentes), avaliagdo da prescricdo, manipulagao, conservacéo,
acondicionamento, controle de qualidade, distribuicao e dispensagdo de medicamentos quimioterapicos anti-neoplasicos e de
terapia de suporte, que atenda aos requisitos estruturais estabelecidos na Resolugdo ANVISA N° 220, de 21 de setembro de
2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la.

A Sala de Tratamento dispde de 22 poltronas e demais ambientes obrigatorios estabelecidos pela legislagéo vigente. Contara
com a permanéncia de, pelo menos, um médico clinico no servigo durante todo o periodo de aplicagdo da quimioterapia; todas
as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo o planejamento quimioterapico global, esquema, posologia, doses prescritas e
aplicadas em cada sessao, monitoramento da toxicidade imediata e mediata, intercorréncias e avaliagdo periddica da resposta
terapéutica obtida deveréo ser registradas em um Unico prontuario.

O HRJ conta com Servigo de Radioterapia, composto por consultas médicas especializadas, multiprofissionais ambulatoriais e
procedimentos de radioterapia, através de 01 acelerador linear com feixe de elétrons (mega voltagem).

O Servigo de Radioterapia do Hospital Regional de Juazeiro (HRJ) sera de abrangéncia tanto para a prépria UNACON do HRJ
quanto para as UNACONSs do Hospital Paulo Afonso (2549905) e do Hospital D. Tomaz (9262407).

O acesso dos usuarios para primeira consulta especializada ambulatorial se dara através do Sistema de Regulagdo Ambulatorial
da SESAB. Na data agendada, os pacientes serdo encaminhados para primeira consulta, munidos de relatério médico, contendo
o motivo da solicitacdo e a assinatura do Médico solicitante, além do resultado de exames ja realizados.

Considerando o déficit de servigos de radioterapia no Estado da Bahia, podera ser autorizada pela CONTATANTE, a vinculagao
de mais alguma UNACON, apds analise da capacidade instalada do servico.

A prestacéo de servigo de Radioterapia compreende:

Consulta Médica Especializada (Radioterapeuta);

Consulta Multiprofissional (Enfermagem, Psicologia e Nutricdo);

Planejamento do Tratamento;

Simulagéo do Tratamento;

Confecgéo de blocos de protegdo, mascaras e demais dispositivos de segurancga individual;
Tratamento por Radioterapia.

A prestacdo de servico de Radioterapia, para a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do HRJ ocorrera da seguinte
forma:

Sessdes de Radioterapia: de segunda-feira a sexta-feira, das 7h as 19h;

Atendimento Ambulatorial (consulta médica e multiprofissional): de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, com atendimento aos
pacientes agendados, distribuidas entre primeira consulta e consultas de retorno (acompanhamento).

Para o planejamento e simulagdo dos tratamentos devera ser utilizada os equipamentos de imagem do HRJ;

Contar com equipe composta pelos seguintes profissionais: médicos especialistas em Radioterapia, Fisicos Médicos, Técnicos
de Radioterapia, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

O servigo de radioterapia devera contar com equipe profissional minima, constante em Anexo Il — Relagdo Minima de Recursos
Humanos Necessarios;

No caso de impossibilidade para a realizagdo de algum procedimento, a CONTRATADA devera justificar a CONTRATANTE o (s)
motivo (s).

Adicionalmente, a UNACON ofertara Medidas de Suporte que contemplam: (i) a oferta de consultas/atendimentos de outros
profissionais de nivel superior (psicologo, nutricionista, enfermeiro, fonoaudiélogo, odontdlogo, fisioterapeuta e farmacéutico)
para pacientes em regime ambulatorial, assim como a atuagéo destes profissionais durante a internagdo hospitalar do usuario;
(i) em casos de urgéncia/emergéncia oncoldgicas; (iii) a oferta de procedimentos de hemoterapia por Agéncia Transfusional; e
(iv) cuidados a ostomias e feridas para pacientes internados; (v) oferta de OPME de laringe eletrOnica e reabilitagdo, em casos
de cirurgias oncolégicas de cabega e pescogo; (vi) cirurgia reparadora de mama no ato cirdrgico de Mastectomia.

Quanto aos Cuidados Paliativos estes contemplam: (i) oferta de consulta médica especializada e de outros profissionais de nivel
superior em regime ambulatorial; (ii) internacdo de longa permanéncia em leito clinico; (iii) oferta de procedimentos de controle
da dor, em regime ambulatorial e de internagéo hospitalar.

3.5. Servigo de Referéncia a Gestagao e ao Puerpério de Alto Risco

Constituido por leitos de internagéo clinicos e cirurgicos, leitos PPP, incluindo Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINCo); Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) e Banco de
Leite Humano. O acesso as consultas ambulatoriais, com a utilizagdo do ambulatério existente que devera sofrer ajuste nos
processos de trabalho, deve atender a fluxo especifico a ser construido e validado entre a unidade hospitalar e as unidades
basicas da area de abrangéncia e de acordo com o Protocolo de Gestagédo de Alto Risco do Ministério da Saude. O acesso a
internacédo hospitalar deve ser garantido as gestantes vinculadas ao ambulatério e aquelas referenciadas pela Central de



Regulagéo de Urgéncias do SAMU Regional de Juazeiro e pela Central Estadual de Regulagéo. Deve atender aos principios,
diretrizes e orientacdes estabelecidas pela Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024. A Taxa de Cirurgia Cesariana
devera ser igual ou inferior a 35% ou apresentar um plano de reducdo das taxas de cirurgias cesarianas em dez por cento ao
ano até atingir a taxa estabelecida.

Banco de Leite Humano

Prestacdo de servigos para promogdo, protecao e apoio ao aleitamento materno e execugao de atividades de coleta da
producgao latica da nutriz, selegéo, classificagao, processamento, controle de qualidade e distribuigao.

3.6. Servigo de Pediatria Clinica

Organizado para a assisténcia a criangas (> 29 dias) e adolescentes (até 15 anos, onze meses e 29 dias) em situagdes clinicas
que demandam assisténcia em leitos de terapia intensiva e continuidade do cuidado em leitos de enfermaria, regulados,
exclusivamente, pela Central Interestadual de Leitos (CRIL).

3.7. Servico de Queimados

Devera estar organizado enquanto Unidade de Cuidados Especiais em Queimados, realizando o primeiro atendimento,
ambulatorial e de internagao hospitalar aos pacientes médio e grande queimados, adulto e pediatrico, incluindo assisténcia em
leitos de terapia intensiva. Devera atender aos requisitos legais para habilitagdo do servigo, conforme estabelecido pela Portaria
de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo VIII.

3.8. Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengao a Pessoas com Sofrimento de Transtorno Mental

Organizado para ofertar suporte hospitalar para situagdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de
alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades psiquicas ou clinicas, mediante atendimento de urgéncia 24 horas
por médico clinico, internagdes de curta duragdo (08 leitos), até a estabilidade clinica do usuario com acompanhamento diario
por médico psiquiatra. Devera atender aos requisitos legais para habilitagdo do servigo, conforme estabelecido pela Portaria de
Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo V.

Devera estar articulado com outros pontos de atengdo da Rede Psicossocial Regional, mediante fluxos pactuados, visando a
continuidade do tratamento.

3.9. Ambulatério

O atendimento ambulatorial, devera ser realizado em local especifico, programado para funcionar das 07:00h as 17:00h
(minimo), de segunda a sexta-feira, exceto feriados, garantindo consulta aos pacientes egressos da unidade, pos- alta
hospitalar, das sub-especialidades clinicas e cirurgicas.

Para atendimento aos requisitos legais para habilitagdo do HRJ como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia devera, ainda, ofertar primeira consulta especializada, através do sistema lista unica.

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do cliente a um profissional de determinada especialidade, no periodo de um
ano, por uma determinada patologia. As demais consultas deste cliente (retornos) serdo consideradas consultas subsequentes,
mesmo que atendido por outro profissional que nao o inicial, desde que dentro da mesma especialidade.

Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo devem ser registrados como consultas
subsequentes.

O ambulatério do HRJ devera ofertar os seguintes procedimentos, constantes na Tabela de Procedimentos do SUS:

Consulta Médica na Atengao Especializada (Cirurgia Geral, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica,
Coloproctologia, Bucomaxilo, Gastroenterologia, Hematologia, Oncologia Clinica e Cirurgica, Radioterapia, Mastologia,
Ginecologia Cirtrgica, Urologia, Ortopedia, Obstetricia de Alto Risco e Neonatologia-follow-up);

Consulta Médica na Atengao Especializada — Anestesiologia (consulta pré-anestésica);

Consulta com Profissional de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Enfermagem, Nutrigdo Clinica, Farmacia Clinica,
Psicologia);

Procedimentos com Finalidade Diagndstica (Laboratério Clinico, Biopsias, Anatomia Patolégica, Métodos Diagndsticos em
Especialidades (ECG), em medicina nuclear in vivo, Radiologia (convencional e intervencionista), Ultrassonografia, Endoscopia -
incluindo CPRE e Tomografia Computadorizada).

Procedimentos para controle da dor;
Pequenas Cirurgias.

Os espagos existentes para os atendimentos estédo assim distribuidos:

AMBIENTES N°
Consultorios Médicos 8
Consultorio de Outros Profissionais 2
Sala de Procedimentos 3

3.10. Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Entende-se por Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico a disponibilizacdo aos clientes de exames e acgbes de apoio
diagnostico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para a unidade, ofertando os exames necessarios para o diagnostico e a
terapia, tanto para usuarios em atendimento sob regime ambulatorial e internagao hospitalar.



Os exames solicitados em carater de emergéncia/urgéncia, em todas as unidades do HRJ deverdo ser realizados
imediatamente apds sua solicitacdo em até 30 minutos apds sua solicitagdo, e o resultado ndo podera ultrapassar duas horas
apos o horario da solicitagdo, salvo naquelas condigbes em que 0 processo mecanizado exija um tempo maior para sua
realizagdo. Os exames solicitados em carater eletivo deverdo ser realizados no maximo 24 horas apos sua solicitagédo, salvo
aqueles solicitados em vésperas de feriados e as sextas-feiras, que deverao ser realizados no 1° dia util subsequente.

Séo consideradas como a¢des de diagndstico e terapéutico, sob a responsabilidade da OS:

Hemoterapia: através da Agéncia Transfusional, para pacientes em atendimento no ambulatério € em regime de internagéo
hospitalar;

Coleta de Material por meio de Puncgao/Bidpsia: para pacientes em atendimento no ambulatério, devendo ser guiadas por
exames de imagem através de Ultrassom ou Tomografia computadorizada;

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

Diagnostico por Eletrocardiograma (preferencialmente por telemedicina), para pacientes em atendimento na urgéncia, no
ambulatério e em regime de internagéo hospitalar;

Diagndstico em Radiologia: para pacientes em atendimento na urgéncia, no ambulatério e em regime de internagédo hospitalar;

Diagndstico por Radiologia Intervencionista por Arco em C: para pacientes em atendimento na urgéncia, no ambulatério e em
regime de internacgao hospitalar;

Diagnéstico por Medicina Nuclear in vivo por Gama-camara: para pacientes em atendimento no ambulatério e em regime de
internacao hospitalar;

Diagndstico por Tomografia Computadorizada: para pacientes em atendimento na urgéncia, no ambulatdrio e em regime de
internacao hospitalar;

Diagnéstico por Ultrassonografia, incluindo Doppler vascular e ecocardiografia para pacientes em atendimento no ambulatério e
em regime de internagéo hospitalar; para atendimento aos requisitos legais estabelecidos para habilitacao dos leitos de terapia
intensiva é obrigatdrio a realizagdo de procedimentos por equipamento movel;

Diagnostico por Endoscopia do Aparelho Digestivo e Aparelho Urinario, incluindo Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE), para pacientes em atendimento no ambulatério e em regime de internagao hospitalar;

Gasometria para pacientes internados, mediante a utilizagdo de equipamento implantado na unidade de terapia intensiva;

Hemodialise para pacientes internados na modalidade beira-leito, através de servigo préoprio ou terceirizado, mediante a
utilizagao de equipamento mével de osmose reversa ou afim, sob a supervisao de nefrologista;

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

Cardiotocografia, para pacientes em atendimento no servigo de urgéncia e em regime de internagéo hospitalar;
Fisioterapia para pacientes internados.
3.11. 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 dmbito
hospitalar.

O HRJ funcionara com a capacidade operacional para 356 (trezentos e cinquenta e seis) leitos, assim distribuidos:

ESPECIALIDADES N°. DE LEITOS
Clinica Médica

33- Geral 83

87- Saude Mental 8

88- Queimados 6

42- Neurologia (UAVC) 10

44- Oncologia 20
Pediatria

45- Clinica 18

89- Queimados 3




Obstetricia

43- Clinica 13
10- Cirurgica 17
Clinica Cirurgica

13- Ortopedia 14
12- Oncologia 10
15- Cirurgia Plastica 2
03- Geral (vascular) 30
03- Geral 47
TOTAL 281
LEITOS COMPLEMENTARES

75- UTI Adulto tipo Il 40
78- UTI Pediatrica tipo Il 10
81- UTI neonatal tipo Il 10
92- UCINCo 10
93- UCINCa 5
TOTAL 356

A internacdo do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados. Esgotando-se todas as possibilidades internas de
acomodacgdo dos pacientes, a OS obrigar-se-a a encaminhar os pacientes aos servigos de saude SUS, através da Central
Macrorregional de Leitos, cuidando para garantir a continuidade da assisténcia.

No processo de hospitalizagao estéo incluidos:

Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento,
quanto na fase de recuperacao, incluindo terapia renal substitutiva (TRS) para os pacientes internados na UTI;

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 internagdo de acordo com a Relagdo Nacional de
Medicamentos e Relacdo Estadual de Medicamentos e a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, incluindo vacinagao;

Dispensagao de medicamentos antineoplasicos orais para pacientes em tratamento na Unidade;
Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagéo;

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

Alimentag&o para pacientes e acompanhantes que permanecerem na unidade de emergéncia, em observacéo;

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
fagam 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;

Utilizagdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia, incluindo sedagédo venosa para pacientes que dela necessitem
para a realizagdo de procedimentos diagnésticos;

Material médico-hospitalar necessario para os cuidados de enfermagem e demais tratamentos;

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado, ou individual, quando necessario, devido as condigbes especiais do paciente
e/ou quarto de isolamento;

Acompanhante para os adolescentes (Lei n° 8.069 de 13/07/1990 e idosos (Lei n°® 10.741 de 01/10/2003 — Estatuto de Idoso);
Sangue e hemoderivados;

Procedimentos especiais de alto custo incluindo medicamentos (principalmente tromboliticos para casos de IAM e AVC) e outros
que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do cliente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade da unidade hospitalar;

Fornecimento de roupas hospitalares, retirando de uso as roupas que ndo estiverem mais em condigbes de utilizagdo e
assegurando um estoque adequado para a manutencao do enxoval;

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



Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), incluindo Laringe Eletronica para Reabilitagdo Vocal (procedimento
07.01.03.035-6), para pacientes que fizeram Laringectomia Oncoldgica.

4. ESPECIALIDADES MEDICAS

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

5. SERVICOS MULTIPROFISSIONAIS
Enfermagem;

Nutricao;

Farmacia;

Fisioterapia;

Fonoaudiologia;

Assisténcia Social;

Biomedicina;

Patologia clinica;

Psicologia.

6. SERVIGOS DE APOIO TECNICO E LOGISTICO
Centro Cirtrgico (CC) e Centro de Recuperagao Pds Anestésica (CRPA);
Central de Material Esterilizavel (CME)

Servigo de Nutricao e Dietética;

Servigo de Nutricao Parenteral e Enteral (terceirizado);
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);
Central de Quimioterapia

Servigo de Radioterapia

Servico de Medicina Nuclear

Almoxarifado;

Arquivo de Prontuérios de Pacientes e Estatisticas;
Nucleo de Manutencao Geral;

Processamento de Roupas Hospitalares;

Vigilancia e Seguranga Patrimonial;

Transporte;

Gases Industriais;

Informatizag@o — a ser instalado/adquirido pela OS;
Higienizacao;

Outros Servigos Administrativos (recepgao, escritério, controle de pessoal, financeiro etc.).

7. GESTAO ADMINISTRATIVA

Tendo em vista que o HRJ funcionara com o perfil descrito, sob CONTRATO DE GESTAO com a SESAB, caso haja ampliagéo e
adequacgédo da estrutura fisica atual, que altere este perfil com a implantagdo de outros servigos assistenciais, a Organizagao
Social (OS) selecionada devera manter entendimento com a SESAB para eventuais alteragdes contratuais cabiveis.

7.1 A OS devera se responsabilizar pela Gestao Administrativa do Hospital, incluindo, mas nao se limitando:
Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informacgdes e pessoal;

Gerenciamento da Qualidade em Saude;

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

Governanga;

Gerenciamento de Tecnologia em Saude;



Gerenciamento de Riscos;

Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

Relacbdes com fornecedores;

Educacéo permanente e aperfeigoamento profissional;

Gerenciamento das instalagdes (incluindo o Nucleo de Manutengao Predial, Engenharia Clinica e Seguranga);
Gerenciamento dos servigos de transporte;

Gerenciamento da informacéo inclusive automatizada;

Projetos de sustentabilidade;

Patriménio.

7.2 A OS devera:

Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras;

Assegurar o cumprimento da Legislagao Brasileira;

Prover as instalagdes e aparato necessarios aos servigos de gestdo administrativa;
Assegurar a capacitacéo do pessoal encarregado das fun¢des de gestdo administrativa;
Assegurar boas praticas de governanca.

7.3 Servigo de Pessoal e de Terceiros — a OS contratada sera integralmente responsavel pela contratacao de pessoal e de
terceiros para execugao dos servicos que compdem o Contrato. A OS contratada deve dispor de recursos humanos qualificados,
com habilitacédo técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera
desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da Consolidagédo das Leis Trabalhistas —
CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengao de Acidentes, em
conformidade com a NR 32/2005 do MTE, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Os Programas de Educagao
Permanente em saude poderdo ser realizados pelo hospital, em parceria com os gestores, instituicdes de ensino e outras
organizagdes com esta finalidade, a partir das necessidades de formacao de cada categoria profissional.

7.4 O médico designado como Diretor/Responsavel Técnico do HRJ, assim como os Responsaveis Técnicos pelo Servigo de
Alta Complexidade, somente podera assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico
de Saude.

7.5 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 (Resolugcdo COREN n°293/2004.), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no
contrato.

7.6 Aquisicdo e Gestdo de Suprimentos - € dever da OS manter estoque em qualidade e quantidade suficientes de
medicamentos, material médico-hospitalar e correlato. A OS s6 podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA
e manter em funcionamento a Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT) com registros das deliberagdes em ata. E vedada a
utilizagao de materiais e substancias proibidas no territério nacional.

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

7.8 A OS devera elaborar e implantar o Plano Diretor de Gestédo ou Plano de A¢do Gerencial da Instituigao.

7.9 Os manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de atendimento deverao 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.

7.10 A OS devera definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervengdes desnecessarias e respeitando a
individualidade do sujeito, que deverdo 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.

7.11 A unidade deve possuir o prontuario do paciente individualizado, com as informagdes completas do quadro clinico e sua
evolugao, intervencdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais que o
assistam). Os prontuarios deverédo 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 duplicagédo, perda de
informacgéo e espago de estocagem.

7.12 O HRJ devera implementar, no minimo, as seguintes Comissdes/Nucleos/Comités:
Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes de Trabalho (CIPA);
Grupo de Trabalho em Humanizagao;

Comissao de Etica Médica;



Comiss&o de Etica de Enfermagem;

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

Comissao de Avaliagdo do Prontuario do Paciente;

Comissao de Avaliagdo e Revisdo de Obitos;

Comisso Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgdos e tecidos (CIHDOTT);
Comité de Farmaco, Tecno e Vigilancia;

Nucleo de Cuidados Paliativos;

Nucleo de Gestédo do Cuidado;

Nucleo de Seguranga do Paciente.

7.13 A OS devera dispor de servigos de tecnologia com sistema para gestédo hospitalar e gestéo financeira e orcamentaria, que
contemple no minimo: marcagao de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmacia),
controle financeiro e orgamentario, prontuario médico (observando o disposto na legislagédo vigente, incluindo a Resolugédo CFM
n°. 1.638/2002), servigcos de apoio e relatérios gerenciais, que permitam a SESAB acessar via Internet (WEB) e atendam aos
indicadores e informagdes especificados no Contrato de Gestdo e na legislacdo vigente (Portarias, Normas, RDC, Decretos,
Instrugbes Normativas, entre outros). Cabera a contratada a instalagéo da rede logica (estruturada) e elétrica para informatica,
bem como a aquisigdo de microcomputadores, microcomputador tipo servidor, impressoras, ativos de rede (switch), rede
wireless, link de comunicagéo de dados, sistema de gestao hospitalar e outros, para o pleno funcionamento e informatizagdo do
Hospital.

7.13.1 Na Gestédo de Tecnologia da Informacao (TI) deverdo constar os controles que automatizam a maioria dos processos
primarios e de apoio de um hospital, quais sejam:

Agendamento;

Ambulatdrio;

Internacéo;

Laboratorio de Analises Clinicas;

Controle de laudos por imagens;

Controles de Material Esterilizado;
Enfermagem e servigos assistenciais;
Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar;
Centro Cirurgico;

Servigo de Quimioterapia;

Servigco de Radioterapia;

Servigo de Medicina Nuclear;

Faturamento SUS;

Servigo de Atendimento ao Usuario — SAC;
Servico de Nutricdo e Dietética;

Servico de Materiais — logistico (inclusa aquisigdo/compras) e demais controles administrativos (pessoal, finangas, contabilidade,
recepc¢do, manutengao, etc.);

Processamento de roupas;
Orgamento, finangas e custos hospitalares.

Prontuario 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 Resolugdo CFM n°. 1.639/2002. O PEP deve armazenar
dados de atendimento ambulatorial, de internacdo hospitalar, compatibilizando-se e interligando-se ao sistema indicado pela
SESAB (barramento), com capacidade de gerar faturamento automatico no SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial e SIH —
Sistema de Informag&o Hospitalar;

Controles de Nutricdo e Dietética;

Gerenciamento de Estoques — logistico (inclusa aquisicdo/compras) e demais controles administrativos (pessoal, finangas,
contabilidade, recepgéo, manutengao etc.);

Controle de patriménio;

Controles Gerais de Enxoval e Processamento de Roupas Hospitalares;

Painéis para atendimento ao paciente.

7.14 A gestado do HRJ devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagéo exigida.

7.15 A unidade devera dispor de um Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que contemple as areas de manutengdo predial,
hidraulica, mecanica, eletrénica e elétrica, assim como um servico de gerenciamento de equipamentos de saude. O NMG



deverda possuir um responsavel técnico que possua nivel superior legalmente habilitado, com registro no respectivo conselho de
classe.

7.15.1. Sera de responsabilidade do NMG:

Manutencao dos equipamentos conforme manual de orientagdo do fabricante, e/ou a contratagdo de servico de manutengao
especializado credenciado pelo fabricante;

Plano de gerenciamento de equipamentos médicos conforme Resolucéo n°® 2 de 25/01/2010.

7.16 A unidade devera dispor de um Servigo de Farmacia Hospitalar, dirigido por farmacéutico, subordinado diretamente a uma
Coordenagéo 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 servigo, isto €, manter coeréncia com o porte e o nivel de
complexidade do mesmo. Sera de responsabilidade do Servigo de Farmacia Hospitalar:

O gerenciamento da estrutura organizacional e infraestrutura que viabilizem as a¢des do Servico de Farmacia;

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;

A selecado de medicamentos;

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

Apoio na selegdo de materiais médico-hospitalares e correlatos, junto com a Comissdo de Padronizagdo de Material Médico-
hospitalar e Correlata;

O ciclo logistico da assisténcia farmacéutica hospitalar;

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

As acbes em Farmacotécnica, tais como: apoio no preparo e diluicdo de germicidas, aquisicdo de prepara¢des magistrais e
oficinais, fracionamento e re- embalagem de medicamentos estéreis ou néo estéreis;

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

7.17 A OS se obriga a, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestao, conservar todos os equipamentos clinicos, ndo
clinicos e mobiliarios, bem como todos os instrumentos cirdrgicos para realizagdo de exames, 0s respectivos equipamentos e
assessorios, assim como devera manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem padrdes altos de conforto e limpeza.

7.18 A unidade devera dispor do Servigco de Epidemiologia Hospitalar, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia
epidemioldgica de doencas de notificagdo compulséria no dmbito hospitalar, assim como ag¢des relacionadas a outros agravos
de interesse epidemioldgico.

7.19 A gestdo do HRJ podera celebrar Contrato de Comodato para os equipamentos de laboratérios e materiais de analises
clinicas, bomba de infusdo, érteses e caixas especificas de ortopedia para implantes de préteses.

7.20 A OS nédo podera envolver as instalagbes, os usuarios ou o Governo do Estado da Bahia em nenhum tratamento
experimental ou pesquisa médica sem prévia permissdo do Governo e das Comissodes de Etica.

7.21 Relacionamentos 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 criancas e 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 aprovagao
da SESAB.

7.22 A equipe assistencial do paciente devera se estabelecer como referéncia, com horario pactuado para atendimento a familia
el/ou sua rede social. Para isto deverdo ser implantados mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagdo do cuidado,
eficiéncia de leitos, reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho, e implantagdo de equipe de referéncia para
responsabilizagdo e acompanhamento dos casos

7.23 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.

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

7.25 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;

Enderego do hospital;

Motivo da internagéo (CID-10);
Data da admissao e data da alta;

Procedimentos realizados e tipo de protese, 6rtese e/ou materiais empregados, quando for o caso;



Diagndstico — principal e secundario — da alta;
Cabecalho contendo a inscri¢géo “Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.

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

7.27 A enfermagem do HRJ devera instituir a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de acordo com a Resolugéo
COFEN n° 272/2004 que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicbes de saude brasileira.

7.28 Os servicos de anatomia patoldgica e de nutrigdo enteral e parenteral que se fizerem necessarios ao esclarecimento
diagnéstico e terapéutico do paciente deverao ser contratados pela OS para o atendimento no HRJ.

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

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

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

7.30 A OS é responsavel por formalizar com outros servigos existentes na prépria Regido de Saude, ou em outra, garantia de
acesso aos servigos assistenciais nao implantados no HRJ, estabelecidos como obrigatorios para habilitagdo dos servigos de
alta complexidade, em atendimento as respectivas portarias ministeriais;

7.31 A OS devera alimentar diariamente o sistema E-SUS VE, Médulo Internagédo Hospitalar, do Ministério da Saude, com dados
relativos a usuarios suspeitos ou confirmados COVID 19;

7.32 O rol de leis e normas sanitarias no qual a geréncia do hospital devera se apoiar, dentre outras, observando suas
atualizagbes, séo:

1. Lei 8.080/90 — Lei Orgéanica 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 ni 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagao do SUS.

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

5. Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutengdo de Programa de Controle da Infecgdo Hospitalar (PCIH) e
constituicdo de Comissao de Controle de Infecgéo 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
infecgbes hospitalares, inclusive criagédo e organizagdo da CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infecgdo em Servigos
de Saude) e manutengao de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemioldgicos das Infecgdes Hospitalares.

7. 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 aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assistenciais de Saude.
Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.

8. Portaria GM/MS n° 2.349, de 14 de setembro de 2017, que aprova a Classificagdo de Risco dos Agentes Bioldgicos elaborada
em 2017, pela Comisséo de Biosseguranga em Saude (CBS), do Ministério da Saude.

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

10. Portaria de Consolidagcdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVI, que dispée da Politica Nacional de
Regulacgdo do Sistema Unico de Saude.

11. Portaria de Consolidagdo n°® 5/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, Capitulo Il, que dispbe das agdes de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar.

12. Lei n°. 8.096 de 14 de julho de 1990 - que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

13. Resolugédo RDC n°. 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.

14. Resolugdo - RDC n° 26, de 11 de maio de 2012 que altera a Resolugdo RDC n°. 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde
sobre 0s requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.

15. Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVIII, que dispbe da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, instituida pela Resolugdo CNS n° 388, de 06 de maio de 2004.

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

17. Resolugdo n° 338, de 06 de maio de 2004. Institui a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.



18. Portaria n°® 120 de 14 de abril de 2009- institui em forma de Anexo as Normas de Classificagdo e Credenciamento/
Habilitagdo dos Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral / Parenteral.

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

20. Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo lll, que institui a Rede de Atencao as Urgéncias
no Sistema Unico de Satde.

21. Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo |, que estabelece diretrizes para a organizacédo da
Rede de Atencdo a Saude, no dmbito do SUS.

22. Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo Il, Titulo IX, que aprova a Linha de Cuidado do
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e do Protocolo Clinico sobre Sindromes Coronarianas Agudas (SCA).

23. Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo V, que institui a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), cuja finalidade € a criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

24. Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo VIII, que organiza e cria mecanismos para a
implantacao de Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados.

25. RDC N° 38, de 4 de junho de 2008, dispde sobre a instalagdo e o funcionamento de Servigos de Medicina Nuclear "in vivo”.

26. Resolugao n° 358, de 29 de abril de 2005 - Dispde sobre o tratamento e a disposigéo final dos residuos dos servigos de
saude e da outras providéncias.

27. Resolucéo n°222 de 28 de margo de 2018 — Regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de
saude e da outras providéncias.

28. Portaria SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023, Altera a Portaria de Consolidagao SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de
2022, para dispor sobre a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia.

29. Portaria n°® 346/SAS/MS, de 23 de junho de 2008 - regulamenta a radioterapia e a quimioterapia e atualiza os procedimentos
quimioterapicos e radioterapicos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS.

30. Portaria n® 2.947/GM/MS, de 21 de dezembro de 2012, que atualiza, por exclusdo, incluséo e alteragdo, procedimentos
cirurgicos oncolégicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

31. RDC n° 220 de 21 de setembro de 2004, que institui o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos de Terapia
Antineoplasica.

32. RDC n° 38 de 04 de junho de 2008, que dispde sobre a instalagdo e o funcionamento de servigos de medicina nuclear.
33. RDC n° 20 de 02 de fevereiro de 2006, que estabelece o Regulamento Técnico de Servigos de Radioterapia.

34. Portaria n° 800, de 17 de junho de 2015, Altera, acresce e revoga dispositivos da Portaria n°® 665/GM/MS, de 12 de abril de
2012, que dispde sobre os critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia
aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), institui o respectivo
incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

35. Resolugdo n° 729, de 07 de dezembro de 2023 - Aprova a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do SUS
(PNCP).

36. Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2022 - Consolidagéo das normas sobre atengao especializada
a saude. Titulo Il: Da organizagédo da atengéo especializada a saude. Capitulo I: Dos critérios e pardmetros para a habilitagéo, o
cadastramento e a operacionalizagdo de servicos em atengdo especializada a saude. Secdo I: Da habilitagcdo em alta
complexidade cardiovascular. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022.

37. Portaria de Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo IV, que institui a Politica Nacional de Atengao
Hospitalar, e define e recomenda a criagdo do Nucleo interno de regulagdo nos hospitais.

38. Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne;

39. Portaria N° 1.020, de 29 de maio de 2013 - Institui as diretrizes para a organizagédo da Atengdo a Saude na Gestagao de Alto
Risco e define os critérios para a implantagédo e habilitagdo dos servigos de referéncia a Atengdo a Saude na Gestagéo de Alto
Risco, incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha.

40. Portaria GM/MS N° 2.862, de 29 de dezembro de 2023 - Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia Intensiva - UTI e as Unidades de Cuidado Intermediario - UCI, destinadas ao
cuidado progressivo do paciente critico, grave ou de alto risco ou moderado no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

40. Portaria GM/MS N° 1.693, de 23 de julho de 2021 - Institui a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH).

41. Resolugdo RDC/Anvisa N° 611, DE 9 de margo de 2022 estabelece os requisitos sanitarios para a organizagdo e o
funcionamento de servigos de radiologia diagnostica ou intervencionista, abrangendo a adogdo de normas, rotinas, protocolos e
procedimentos operacionais.

42 Portaria n°® 687 de 06 de junho de 2023, regulamenta a avaliagdo, anuéncia e acompanhamento das pesquisas realizadas
nas unidades de saude e unidades do nivel central da SESAB.

43. Portaria GM/MS N° 849, de 13 de setembro de 2024, dispbe sobre a obrigatoriedade do uso do sistema Ouvidor SUS, nas
unidades de saude de Gestdo direta e indireta do Estado da Bahia como ferramenta de trabalho das ouvidorias do SUS.



44. Portaria GM/MS N° 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui o Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE.

45. Resolucao CIB N° 434/2024, que aprovados os Planos de Ag¢do Regionais das 09 (nove) Macrorregides de Saude do
Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada (PMAE), no ambito Sistema Unico de
Saude do Estado da Bahia.

46. Resolugao CIB N° 468/2024, que aprovados ad referendum os executores para o PAR do PMAE da Macrorregido Norte, no
ambito do Estado da Bahia.

ANEXO I
METAS DE PRODUGAO
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

A avaliagdo de desempenho quantitativa sera baseada na produgéo faturada, no sistema oficial de informagéo, Tabwin/Datasus,
do Ministério da Saude. A CONTRATADA devera, também, manter registro atualizado no més, em Relatério/Sistema ou
congénere, indicado pela SESAB.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR:
1.1 Realizar 1.595 (mil quinhentos e noventa e cinco)

1.2 O indicador de afericdo serd a SAIDA HOSPITALAR, comprovada por AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar,
informada, mensalmente, nos sistemas oficiais do Ministério da Saude. A Contratada devera registrar, também, em
Relatdrio/Sistema ou congénere, indicado pela SESAB, minimamente: nome do paciente, data de nascimento, CPF, nimero do
Cartdo SUS, numero da AlH — Autorizagdo de Internagédo 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
33- Geral 83
87- Saude Mental 8 436
88- Queimados 6
42- Neurologia (UAVC) 10 45
44- Oncologia 10 34
38- Hematologia

10 54
03.04.08 - Tratamento em oncologia - procedimentos especiais
PEDIATRIA
45- Clinica 18

95

89- Queimados 3
OBSTETRICIA

43- Obstetricia Clinica

03.03.10 - Tratamento durante a Gestagao Parto e Puerpério
03.10.01.003-9 - Parto Normal 13 117
03.10.01.004-7 - Parto Normal em GAR

10- Obstetricia Cirurgica
04.11.01.003-4 — Parto cesariano 17 92
04.11.01.002-6 — Parto Cesariano em GAR

CLINICA CIRURGICA

13- Ortopedia 14 126

04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular




04.15.02.006-9 - Procedimentos Sequenciais em Ortopedia

12- Oncologia

04.16 - Cirurgia em Oncologia 10 54

04.15 - Outras Cirurgias (Cirurgias multiplas/Cirurgia
Sequenciais)

03- Geral (Vascular)

04.06.04 - Cirurgia Endovascular (Angioplastias extra-cardiacas)
04.08.05.001-2 Amputagéo/Desarticulagdo de MMI|
04.08.05.002-2 Amputagéo/Desarticulagao de Pé e Tarso
04.08.05.008-0 Fasciotomia de MMI|I

04.08.05.033-0 Revisao Cirurgica de Coto de Amputacgao 30 101
04.08.06.004-2 Amputacao/Desarticulacdo de dedo
04.15.04.002-7 Desbridamento de Fasceite Necrotizante

04.15.04.003-5 Desbridamento de ulcera/tecidos desvitalizados

04.15.04.004-3 Desbridamento de Ulceras/necrose
03- Geral

04.01 - Cirurgia de Pele, Tecido Subcutaneo e Mucosa

04.02- Cirurgia de Glandulas Endécrinas

04.04 - Cirurgias das Vias Aéreas Superiores, Face e Cabega e
Pescoco

04.06 - Cirurgias do Aparelho Circulatério

04.07 - Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos anexos e Parede] 417
Abdominal 47

04.09 - Cirurgia do Aparelho Geniturinario
04.10 - Cirurgia de Mama

04.12 - Cirurgia Toracica

04.13 - Cirurgia Plastica

04.15 - Outras Cirurgias

04.07.03.925-5 - Colangiopancreatografia Retrégrada 6
Endoscépica Terapéutica

15- Cirurgia Plastica

04.13- Cirurgia Reparadora 2 18
TOTAL 281 1.595
LEITOS COMPLEMENTARES DIARIAS
75- UTI Adulto tipo Il 40 1.080
78- UTI Pediatrica tipo Il 10 270
81- UTI neonatal tipo Il 10 270
92- UCINCo 10 270
93- UCINCa 5 135
TOTAL 75 2.025
TOTAL 356 2.025

2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL
2.1 Realizar procedimentos ambulatoriais de carater de urgéncia ou eletivos.

2.2 O indicador de afericao sera o numero de procedimentos, comprovada por BPA — Boletim de Produgdo Ambulatorial ou
APAC - Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo informada, mensalmente, nos sistemas oficiais do Ministério da Saude.
Devera ter o seguinte potencial de produgéo descrito no quadro abaixo:



PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

CD;;%Z%STI%ZA* PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE META MENSAL
02.01 - Coleta de Material por Pungéo ou Bidpsia 100
02.02 - Diagndstico em Laboratério Clinico 8.064
02.03 - Diagndstico por Anatomia Patoldgica 100
02.04 - Diagnéstico por Radiologia 465
02.05 - Diagnostico por Ultrassonografia 465
02.06 - Diagnostico por Tomografia 621
02.08 - Diagndstico por Medicina Nuclear in vivo 102
02.09.01- Endoscopia Digestiva

02.09.01.002-9 Colonoscopia (Coloscopia) 202

02.09.01.003-7 - Esofagogastroduodenoscopia

02.09.01.005-3 - Retossigmoidoscopia
02.09.01 .QO1—O Colangiopancreatografia Retrograda (via 6
Endoscoépica)
02.09.02- Endoscopia Urinaria 8
02.10 - Diagnéstico por Radiologia Intervencionista 18
02.10.01 - Arteriografia/Angiografia
02.11 - Métodos Diagndstico em Especialidades (ECG) 310
TOTAL DO GRUPO 02 10.461
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS**
03.01.01.007-2 - Consulta Médica na Atencao Especializada 4.032
03.01.01.006-1 - Atendimento de Urgéncia em Atengéo Especializada 1.140
03.01.06.002-9 - Atendimento de Urgéncia com Observacgéo até 24 60
horas
03.04 — Tratamentos em Oncologia
03.04.02 — Quimioterapia Paliativa-adulto
03.04.03- Quimioterapia para Controle Temporario de Doenga - adulto
03.04.04- Quimioterapia Prévia (neoadjuvante/cito redutora) - adulto 883
03.04.05- Quimioterapia adjuvante (profilatica) - adulto
03.04.06- Quimioterapia Curativa
03.04.07- Quimioterapia de tumores de criangas e adolescentes
03.04.08- Quimioterapia- procedimentos especiais
03.04.01 - Tratamento em Radioterapia 50
TOTAL DO GRUPO 03 6.165
GRUPO 04 — CIRURGIAS AMBULATORIAIS*
04.01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa
04.04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do
pescogo
04.06 - Cirurgia do aparelho circulatério

403

04.07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede
abdominal

04.08 - Cirurgia do sistema osteomuscular

04.12 - Cirurgia toracica

04.15 - Outras cirurgias




04.18.01.004-8 - Implante de cateter de longa permanéncia p/ 12
hemodialise
TOTAL DO GRUPO 04 415
GRUPO 09
09.02.01.005-0 - OCI Progresséao da avaliagédo diagnostica Il -

. . . 66
Sindrome Coronariana Cronica
TOTAL DO GRUPO 09 66
TOTAL GERAL 17.107

ANEXO lll
RELAGAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

Pessoal Diretoria

Diretor Geral

Diretor Técnico

Gerente Operacional

Gerente Administrativo/Financeiro

Médicos
Porta de Entrada/UTI 24 horas

Clinica Geral

Cirurgia Geral

Obstetricia

Medicina intensiva adulto

Medicina intensiva pediatrica/Neonatologia

Anestesiologia

Plantonista 12 horas

Cirurgia Vascular

Diaristas

Cirurgia Geral

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Cirurgia Plastica

Clinica Geral

Neurologia

Pediatria

Obstetricia

Ortopedia

Interconsultas

Cardiologia

Angiologia/Cirurgia Vascular

Cirurgia geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Endocrinologia

Hematologia




Infectologia

Nefrologia

Urologia

Neurologia

Neurocirurgiao

Ortopedia

Pneumologia

Gastroenterologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirurgia Bucomaxilofacial

Psiquiatria

IAmbulatério

Cirurgia Geral

Cirurgia de Cabega e Pescogo

Angiologia/Cirurgia vascular

Cirurgia Plastica

Coloproctologia

Cardiologia

Bucomaxilofacial

Gastroenterologia

Hematologia

Oncologia

Mastologia

Ginecologia Cirurgica

Urologia Cirurgica

Ortopedia

Obstetricia

Neonatologia (Folow-up)

Cirurgia Oncologica

Anestesia (consulta pré-anestésical/cirurgia eletiva)

Medicina do Trabalho (servigo para funcionarios,
contratado)

pode ser

SADT

Cardiologia

IAngiologia/Cirurgia Vascular

Endoscopia Digestiva

Endoscopia Urinaria

Hematologia

IAnatomopatologia (servigo terceirizado)

Radiologia

Ultrassonografia

Nutrologia (servigo terceirizado)

Medicina Nuclear

UNACON

Oncologista Clinico




Farmacéutico

Enfermeiro

'Técnico de Enfermagem

Radioterapia

Radioterapeuta

Fisico Médico

Enfermeiro

'Técnico de Radiologia

'Técnico de Enfermagem

Responsaveis Técnicos

Cirurgido Vascular

Medicina Nuclear

Neurologista Clinico

Obstetricia

Oncologista Clinico
PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR

IAssistente Social

Biomédico

Bioquimico

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicologo

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiélogo
PROFISSIONAL NiVEL TECNICO

'Técnico de Enfermagem

'Técnico de Radiologia

'Técnico em Nutricdo

Técnico em Patologia Clinica
PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR — APOIO ADMINISTRATIVO

IAdministrador Hospitalar

Bibliotecario (arquivista — pode ser contratado)

Engenheiro (manutengéo — pode ser contratado)

Tecndlogo da Informagdo (gestdo e/ou seguranga — pode ser|
contratado)

PROFISSIONAIS NiVEL TECNICO — APOIO ADMINISTRATIVO

IAlmoxarife

IAuxiliar Administrativo/Secretaria

lAuxiliar de almoxarifado

lAuxiliar de Servicos Gerais (higiene, rouparia, cozinha, maqueiro,
etc)

Cozinheiro dietético

Cozinheiro geral

Motorista




Recepcionista

'Técnico em Informatica

'Técnico Administrativo (material/pessoal)

'Técnico arquivista

'Técnico Contabilidade/Faturista

'Técnico em Edificagédo

'Técnico em Eletricidade

'Técnico em Eletronica

'Técnico em Hidraulica

'Técnico Estatistico

Vigilante/Portaria

ANEXO TECNICO
SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

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 especificacdo e
quantidades estipuladas nos Anexos | — Informagdes sobre a Unidade de Saude e Il — Metas de Produgao:

X Internacgéo

Hospital Dia

Atendimento Ambulatorial, incluindo servico 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 gestdao da CONTRATADA.

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

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do Hospital Regional de Juazeiro para o periodo de 54 (cinquenta e
cinco) meses fica estimado em R$ 800.851.047,30 (oitocentos milh3es, oitocentos e cinquenta € um mil quarenta e sete reais e
trinta centavos)

3.1. O valor de repasse mensal esta estimado em R$ 14.830.574,95 (catorze milhGes, oitocentos e trinta mil, quinhentos e
setenta e quatro reais e noventa e cinco centavos) para fins de custeio da operagdo da Unidade.

4. O repasse financeiro a CONTRATADA, previstos no item 3.1, dar-se-a da forma abaixo descrita, alterando os percentuais
indicados na Clausula Sétima, do Contrato de Gestéo.

Percentual Valor Estimado

70% R$ 10.381.402,46 (dez milhdes, trezentos e oitenta e um mil, quatrocentos e dois
reais e quarenta e seis centavos)

30% R$ 4.449.172,49 (quatro milhdes, quatrocentos e quarenta e nove mil, cento e
setenta e dois reais e quarenta e nove centavos)

4.1. 70% (setenta por cento) do valor global serédo repassados em parcelas mensais fixas, no valor de R$ 10.381.402,46 (dez
milhdes, trezentos e oitenta e um mil, quatrocentos e dois reais e quarenta e seis centavos).

4.2. 30% (trinta por cento) do valor global serdo repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor
mensal estimado na monta de R$ 4.449.172,49 (quatro milhGes, quatrocentos e quarenta e nove mil, cento e setenta e dois
reais e quarenta e nove centavos). Esta parcela esta vinculada as avaliagbes dos Indicadores de Produgao e dos Indicadores
de Qualidade, conforme sua valoragao, de acordo com o estabelecido mais adiante neste documento.

4.3 A avaliagéo da parte variavel sera realizada considerando periodos de 03 (trés) 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 avaliagdo da execugao do Contrato de Gestado, assim como a verificagdo 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 subsequiente a prestagado dos servigos, as informacdes
referentes as atividades assistenciais realizadas, através de mecanismos (formularios, sistemas ou congéneres), definidas
pelo CONTRATANTE. Além de registrar a sua produgao mensal nos sistemas oficiais, do Ministério da Saude.

6. Visando o acompanhamento e fiscalizagdo da movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros, assim como a
verificagao da prestacao de contas, a CONTRATADA devera encaminhar ao CONTRATANTE, mensalmente, até o dia 20 do
més subsequente a prestacdo 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 alimentacéo, folha de pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos de comprovante de reserva
de depdsito 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 sangdes previstas pela legislagdo 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
relagdo as quantidades estabelecidas no contrato, resguardando o direito ao contraditorio 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 repactuagao, acordada entre as Partes, por meio de Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao, das quantidades de atividades assistenciais, ora estabelecidas, e seu reflexo econdmico-financeiro.

9. A analise referida, no item acima, possibilita que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico financeiro, a qualquer tempo, se condigdes 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 CRITERIOS DE REPASSE FINANCEIRO
1. Avaliagao e Valoragao dos Desvios nas Quantidades de Atividade Assistencial e dos Indicadores de Qualidade.

1.1 A avaliagdo dos indicadores quantitativos e qualitativos 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.

1.2 O CONTRATANTE devera proceder da seguinte forma:

Meses de Metodologia para definigdo da produgéo e dos
Contrato indicadores de qualidade a serem avaliados Fonte de verificagio
(30% do valor de repasse de custeio mensal da
operagao da Unidade)
6° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagado da -

(abril/2025) Unidade integral.

7° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagao da -
Unidade integral.

avaliagdo quanti-qualitativa realizada em relagéo ao

7°, 8° e 9° meses do presente Termo Aditivo.

(maio/2025)
8° Més O valor a pagar de repasse de custeio mensal da Datasus/Tabwin e RIH
(junho/2025) operagdo da Unidade sera calculado, com base na

avaliagdo quanti-qualitativa realizada em relagéo ao

4°, 5° meses do Contrato de Gestdo e o 6° més, com

base no presente Termo Aditivo.
9° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operacéo da -
(julho/2025) Unidade integral.
10° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagado da -
(agosto/2025) Unidade integral.
11° Més O valor a pagar de repasse de custeio mensal da Datasus/Tabwin e RIH
(setembro/2025) operagdo da Unidade sera calculado, com base na




12° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagado da -
(outubro/2025) Unidade integral.
13° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagado da -
(novembro/2025) Unidade integral.
14° Més O valor a pagar de repasse de custeio mensal da Datasus/Tabwin e RIH
(dezembro/2025) operagdo da Unidade sera calculado, com base na

avaliagdo quanti-qualitativa realizada em relagéo ao

10°, 11° e 12° meses do presente Termo Aditivo.
15° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagao da -
(janeiro/2026) Unidade integral.
16° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagado da -
(fevereiro/2026) Unidade integral.
17° Més O valor a pagar de repasse de custeio mensal da Datasus/Tabwin e RIH
(Marco/2026) operagdo da Unidade sera calculado, com base na

avaliacao quanti-qualitativa realizada em relacéo ao

13°, 14° e 15° meses do presente Termo Aditivo.
18° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo da -
(abril/2026) Unidade integral.
19° Més Repasse financeiro de custeio mensal da operacéo da -
(Maio/2026) Unidade integral.

E, assim, sucessivamente em caso de Prorrogacido do Contrato de Gestao

Caso nao seja possivel a prorrogagdo contratual e/ou na hipétese de rescisdo antecipada do Contrato de
Gestdo, na sua ultima competéncia de pagamento a avaliagdo dos indicadores quanti-qualitativos ocorrera
do seguinte modo:

60° Més O valor a pagar de repasse de custeio mensal da [58° més: Datasus/Tabwin e
(novembro/2029) operacdo da Unidade sera calculado, com base na |RIH.
avaliagdo quanti-qualitativa realizada em relacdo ao [59° més:

58°, 59° e 60° meses do Contrato de Gesto. RIH 60° més:
Metas/Parametroscontratuais

integrais.
1.2.1 As avaliagdes serdo efetuadas considerando como pardmetro as metas quanti- qualitativas vigentes no Contrato de
Gestao/Termo Aditivo do més em que houve a produgdo. 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 avaliagéo trimestral ensejara glosa correspondente sobre a parte variavel de cada
um dos trés meses.

1.2.4 A avaliagdo e analise das atividades/indicadores quanti-qualitativos contratados serao efetuados de acordo com o
explicitado a seguir:

1.2.5 Em relagdo a parte variavel (30%), 60% corresponderao a analise quantitativa.

1.2.6 O percentual de 60% da parte variavel (30%) sera distribuido da seguinte forma:

Linha de Contratagao Peso Percentual em relagao a avaliagao
quantitativa

INTERNACAO 55,0%

AMBULATORIO 19,0%

SADT 16,0%

TOTAL 90%

2. Em relagao a parte variavel (30%), 10% corresponderdo a analise qualitativa.

AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES QUANTI-QUALITATIVOS

FONTE DE PESO

INDICADORES OPERACAO META VERIFICAGAO %




INDICADORES QUALITATIVOS

Relagao entre o valor
repassado, mensalmente,
pelo Contratante para custeio
da Unidade de Saude, sem

Valor
repassado,
mensalmente,
pelo
Contratante
para custeio
da Unidade de
Saude, sem

Parametro:
Contrato de
Gestao

R$
9.298,17(nove
mil, duzentos e
noventa e oito
reais e
dezessete
centavos). Meta
Permanente:
Manter ou
reduzir o
parametro da
relagéo entre o
valor repassado,
mensalmente,
pelo Contratante

Contrato de
Gestéo;

1 OPME, quantidade Saidas | OPME/Total de | @ Unidade de pAaTASUS / | 0%
Hospitalares, comprovadas saidas Saude, sem Tabwin.
através de AlH, em todas as | hospitalares, |OPME, ea
clinicas, no periodo avaliado | comprovadas qugntldade de

através de | Saidas
AlH, no Hospitalares,
periodo comprovadas
avaliado através de AlH,
em todas as
clinicas.
Observacgao: o
parametro
devera ser
revisado sempre
que houver
alteragdo de
precgo e/ou de
saidas
hospitalares.
N° de
infecgbes
hospitalares
ocorridas num Parametro: < RIH — Relatdrio
2 Taxa de Infecgao Hospitalar determinado 2.0% T de Informagéo | 2,0%
periodo / n° de ’ Hospitalar.
saidas no
mesmo
periodo X 100
N° de 6bitos
apos 24 horas
de
internamento Parametro: < RIH — Relatério
3 Mortalidade Institucional no trimestre 2 0% " de Informacgao 2,0%
avaliado / N° ’ Hospitalar.
de saidas no
mesmo
periodo X 100
N° de
pacientes/dia
no trimestre Meta RIH — Relatério
4 Taxa de Ocupagéao avaliado/n° | Permanente: >= | de Informagéo | 2,0%
de leitos dia no 90% Hospitalar.
mesmo

periodo X 100




procedimentos/ més)

procedimentos

Tabwin.

N° de
cesareas
no bimestre
avaliado / N° Parametro: < | RIH — Relatério
5 Taxa de Cesariana de Informacgao 0,5
total de partos 48% Hospitalar.
realizados no
mesmo
periodo
N _ Total de Parametro: < | RIH— Relatério
6 Taxa de Episiotomia episiotomias . de Informagéao 0,5
P 30% Hospitalar.
Total de RN
que tiveram
aleitamento Aleitamento
materno na 12 | materno, na 12
. hora de vida / hora de vida,
Percentual de aleitamento :
a : Total de RN considerando o -
materno, na 12 hora de vida, . ~ RIH — Relatério
. N em boas bindbmio mae e ~
7 considerando o bindbmio L . de Informagéao 0,5
~ X . condigbes de RN em boas .
maes e recém-nascidos (RN) 4 L Hospitalar.
- . saude, condicOes de
em boas condigdes de saude . .
considerando- saude. Meta
a boa Permanente: =
condigao de 100%
saude da mae
X100
Total de RN
com
- acompanhante Meta RIH — Relatério
RN com direito a ~
8 acompanhante na UTl e UCI na UTl e UCI/ | Permanente: = | de Informagao 0,5
Total de RN na 100% Hospitalar.
UTI e UCI x
100
Total de
mulheres com
quadro de
abortamento
Percentual de mulheres com até 12
quadro de abortamento até semanas de
12 semanas de gestagédo que | gestagao que Meta RIH — Relatério
9 receberam atengéo utilizaram Permanente: >= | de Informagéo 0,5
humanizada com utilizagao AMIU / Total 50% Hospitalar.
de Aspiragao Manual Intra- de mulheres
uterina (AMIU) com quadro de
abortamento
até 12
semanas X
100
Total de RN
Percentual de recém- cc;mnﬁPSi/:z g Meta RIH — Relatério
10 | nascidos (RN) com APGAR > . quinte Permanente: >= | de Informagao 0,5
7 no quinto minuto de vida minuto de vida 97% Hospitalar
q / Total de RN X ° pitatar.
100
INDICADORES QUANTITATIVOS
ASSISTENCIA AMBULATORIAL
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
02.01- Coleta de Material por Meta Trimestral ContratNo fje
11 | Punc&o ou Bibpsia (100 - Gestdo; 1,0%
¢ b 300 DATASUS / o7




02.02 - Diagnostico em

Meta Trimestral

Contrato de

Laboratdrio Clinico Gestéo; 9
12 24.192 paTASUS /| 20%
(8.064 procedimentos /més) procedimentos Tabwin.
02.03- Diagndstico por Meta Trimestral C(gmetrsat;oo.de
. o ; 0
13 Anatomla PatologlAca (100 300 DATASUS / 1,0%
procedimentos/ més) procedimentos Tabwin.
02.04 - Diagnostico por Meta Trimestral C‘g‘tritj’ de
Radiologia éstao, o
14 J 1.395 paTAsUS /| 0%
(465 procedimentos/ més) procedimentos Tabwin..
02.05 - Diagndstico por Meta Trimestral Contrato de
15 Ultrassonografia 1395 Gestao; 2.0%
465 procedimentos/ més) ; DATASUS /
(465 p procedimentos Tabwin.
02.06 - Diagndstico por Meta Trimestral C(g\trattNo de
Tomografia Computadorizada estao, °
16 X P 1.863 pATASUS / | 20%
(621 procedimentos/ més) procedimentos Tabwin.
02.08 - Diagnostico por Meta Trimestral CoGntritP de
Medicina Nuclear in vivo €slao, 0
17 306 pATASUS /| 20%
(102 procedimentos/ més) procedimentos Tabwin.
02.09.01 — Endoscopia
Digestiva 02.09.01.002-9
Colonoscopia(Coloscopia) Meta Trimestral Contrato de
18 02.09.01.003-7 — Gestao; 1.0%
Esofagogastroduodenoscopia 696 DATASUS / e
02.09.01.005-3 — procedimentos Tabwin.
Retossigmoidoscopia (202
procedimentos/ més)
02.09.01.001-0 Meta Trimestral Contrato de
19 Colangiopancreatografia Gestao; 1.0%
Retrégrada (via Endoscépica) 18 DATASUS / e
(06 procedimentos/ més) procedimentos Tabwin.
02.09.02 - Endoscopia Meta Trimestral Contrato de
20 Urinaria (08 Gestéo; 1.0%
procedimentos/més) 24 DATASUS / s
procedimentos Tabwin.
02.10 - Diagnéstico por
Radiologia Intervencionista Meta Trimestral | Contrato de
21 Gestao; 1.0%
02.10.01 - 54 DATASUS / J/o
Arteriografia/Angiografia procedimentos Tabwin.
(18 procedimentos/més)
02.11 — Métodos Diagnosticos Meta Trimestral C(g\érsat;c:;je
22 | em Especialidades (ECG) 930 : 1,0%
310 procedimentos/ més i DATASUS /
(310p [ ) procedimentos Tabwin.
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS
03.01.01.007-2 — Consulta Contrato de
Médica na Atencao . Meta Gestéo; o
23 | Especializada (4.032 Trimestral: DATASUS/ | #0%
procedimentos/més) 12.096 Tabwin.
Procedimentos
03.01.01.006-1 - Atendimento Meta Contrato de
de Urgéncia em Atencgéo Trimestral: Gestao:
specializada 3.420 DATASUS /
Tabwin.

(1.140 procedimentos/més)

procedimentos




25

03.01.06.002-9 - Atendimento
de Urgéncia com Observagéo
até 24 horas

(60 procedimentos/més)

Meta
Trimestral:

180
procedimentos

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

3,0%

26

03.04 — Tratamentos em
Oncologia

03.04.02 — Quimioterapia
Paliativa-adulto;

03.04.03- Quimioterapia para
Controle Temporario de
Doenca — adulto;

03.04.04- Quimioterapia
Prévia (neoadjuvante/cito
redutora) — adulto;

03.04.05- Quimioterapia -
adjuvante (profilatica) —
adulto;

03.04.06- Quimioterapia
Curativa;

03.04.07- Quimioterapia de
tumores de criangas e
adolescentes;

03.04.08- Quimioterapia-
procedimentos especiais;
(883 procedimentos/més)

Meta
Trimestral:

2.649
procedimentos

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

3,0%

27

03.04.01 - Tratamento em
Radioterapia (50 -
procedimentos/més)

Meta
Trimestral:

150
procedimentos

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

1,0%

GRU

PO 04 — CIRURGIAS AMBULATORIAIS

28

04.01 - Pequenas cirurgias e
cirurgias de pele, tecido
subcutaneo e mucosa;

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

04.06 - Cirurgia do aparelho
circulatorio;

04.07 - Cirurgia do aparelho
digestivo, 6rgdos anexos e
parede abdominal,

04.08 - Cirurgia do sistema
osteomuscular;

04.12 - Cirurgia toracica;
04.15 - Outras cirurgias.

(403 procedimentos/ més)

Meta
Trimestral:

1.209
procedimentos

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

3,0%

29

04.18.01.004-8 - Implante de
cateter de longa
permanéncia p/ hemodialise
(12 procedimentos/ més)

Meta
Trimestral:

36
procedimentos

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

1,0%

GRU

PO 09

30

09.02.01.005-0 - OCI
Progressao da avaliagédo
diagnostica Il - Sindrome -
Coronariana Cronica (66
procedimentos/ més)

Meta
Trimestral:

198
procedimentos

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

1,0%




ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNAGAO

CLINICA MEDICA

Meta Contrato de
31 Geral Saude Mental Trimestral: Gestao; 11.0%
Queimados 1.308 saidas D/:\I_T'SS_US / .
i abwin.
(436 saidas hospitalares/més) hospitalares
CLINICA MEDICA Meta Contrato de
32 |N logia (UAVC) Trimestral: Gestao; 3,0%
eurologia -
g 135 saidas DATASUS /
(45 saidas hospitalares/més) hospitalares Tabwin.
CLINICA MEDICA : Meta | Contrato de
. rimestral: Gestéo; o
33 | Oncologia - 102 saidas DATASUS / 3,5%
(34 saidas hospitalares/més) hospitalares Tabwin.
CLINICA MEDICA
. Meta Contrato de
4 Hematologia 03.04.08- Trimestral: Gestao; 4.0%
3 Tratamgnto em oncolggla - - 162 saidas DATASUS / 0%
procedimentos especiais (54 . Tabwi
. : . hospitalares apwin.
saidas hospitalares/més)
PEDIATRIA . Meta . Contrato de
35 - ' ] ) Trimestral: Gesto; 3.0%
o g 99 sl 2o sicss | DAASUS | 3%
P hospitalares Tabwin.
OBSTETRICIA
Clinica
03.03.10-Tratamento durante Tri Met? I Contrato de
36 |a Gestagado Parto e Puerpério . rimestraf: Gestao; 6.0%
03.10.01.003-9 - Parto 351 saidas DATASUS /
Normal 03.10.01.004-7 - hospitalares Tabwin.
Parto Normal em GAR
(117 saidas hospitalares/més)
OBSTETRICIA Cirargica
Meta Contrato de
04.11.01.003-4 — Parto Trimestral: Gestéo; o
37 | Cesariano 04.11.01.002-6 - ) 276 saidas DATASUS / | 20%
Parto Cesariano em GAR (92 : Tabwin
, . . hospitalares win.
saidas hospitalares/més)
CLINICA CIRURGICA
O.rtopedla 04.08 - Cirurgia do Meta Contrato de
Sistema Osteomuscular Trimestral: Gestso:
38 |04.15.02.006-9- - ] DATASUé/ 3,0%
Procedimentos Sequenciais 378 saidas Tabwin
em Ortopedia (126 saidas hospitalares :
hospitalares/més)
CLINICA CIRURGICA
Oncologia
g' . . Meta Contrato de
04.16 - Cirurgia em Oncologia Trimestral: Gestéo; 450
39 04..15 —.Outre}s .Clrurgllas . - 162 saidas DATASUS / 5%
(Cirurgias multiplas/Cirurgia hospitalares Tabwin.
Sequenciais) (54 saidas P
hospitalares/més)
40 | CLINICA CIRURGICA Geral - Meta Contrato de 5,0%
(Vascular) Trimestral: Gestao;
04.06.04 - Cirurgia 303 saidas Dﬁlﬁﬁﬂs /

Endovascular (Angioplastias
extra cardiacas)
04.08.05.001-2
Amputacao/Desarticulagao de
MMII 04.08.05.002-2

hospitalares




Amputacado/Desarticulagdo de
Pé e Tarso 04.08.05.008-0
Fasciotomia de MMII
04.08.05.033-0 Revisao
Cirurgica de Coto de
Amputacao 04.08.06.004-2
Amputacao/Desarticulagéo de
dedo

04.15.04.002-7
Desbridamento de Fasceite
Necrotizante 04.15.04.003-5
Desbridamento de
Ulceral/tecidos desvitalizados
04.15.04.004-3
Desbridamento de
Ulceras/necrose (101 saidas
hospitalares/més)

CLINICA CIRURGICA Geral
04.01 - Cirurgia de Pele,
Tecido Subcutaneo e Mucosa
04.02- Cirurgia de Glandulas
Enddcrinas 04.04 - Cirurgias
das Vias Aéreas Superiores,
Face e Cabeca e Pescogo

04.06 - Cirurgias do Aparelho Meta Contrato de
Circulatério Trimestral: Gestao:

41 |04.07 - Cirurgia do Aparelho - 1.951 said DATASUé/ 4,0%
Digestivo, Orgdos anexos e ’ saldas Tabwin.

hospitalares

Parede Abdominal 04.09 -
Cirurgia do Aparelho
Geniturinario 04.10 - Cirurgia
de Mama 04.12 - Cirurgia
Toracica 04.13 - Cirurgia
Plastica 04.15 - Outras
Cirurgias (417 saidas
hospitalares/més)

CLINICA CIRURGICA
04.07.03.025-5 - Meta Contrato de
42 Colangiopancreatografia i Trimestral: Gestéo; 1.0%
Retrégrada Endoscépica 18 saidas DATASUS / e
Terapéutica (06 saidas hospitalares Tabwin.

hospitalares/més)

CLiNICA CIRURGICA Meta Contrato de

43 | Cirurgia Plastica 04.13- ] Trimestral: Gestdo; 2 0%
Cirurgia Reparadora (18 54 saidas DATASUS / e
saidas hospitalares/més) hospitalares Tabwin.

TOTAL GERAL 100%

e A CONTRATADA so6 obtera o peso percentual definido para os indicadores qualitativos, quando alcancgar os parametros
estipulados contratualmente.

e Para calcular o percentual de desempenho alcangado 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.

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

1. AVALIAGAO DOS DESVIOS DA PRODUGAO PACTUADA

Os desvios serdo analisados, conforme descrito anteriormente, e, gerardo uma variagao 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
51a74% 60% do valor da parte variavel
75 a 89% 80% do valor da parte variavel
90 a 100% 100% do valor da parte variavel

Também sera objeto de analise pelo Contratante, mensalmente:

I. A verificagdo da implantagdo e do funcionamento das Comissdes/Comités/Nucleos e/ou congéneres, previstos por este
Contrato de Gestao;

Il. Acompanhar a pesquisa de satisfacdo dos Usuarios a ser realizada pela ORGANIZAGAO SOCIAL.
Il. A verificagdo das taxas de Mortalidade Institucional Padronizada, Ocupagéo Hospitalar, Infec¢gdo Hospitalar.

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

V. A verificagdo da compatibilizagédo dos profissionais contratados e dos servigos oferecidos pela Unidade de Saude com o
Contrato de Gestdo e com o cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

VI. Outros aspectos que o CONTRATANTE julgar pertinentes.

Ainda que nao tenham reflexo financeiro direto e imediato, os itens, descritos acima, relacionam-se com o aprimoramento da
gestao da Organizagdo Social e com a otimizagdo do padrdo de qualidade na execugédo dos servigos € no atendimento ao
cidadao. Assim sendo, sua avaliagdo influenciara a decisdo da SESAB quanto a prorrogag¢ao deste Contrato de Gestéo, ou, até
mesmo, quanto a rescisdo do mesmo, resguardando-se, obviamente, o direito ao contraditério e a ampla defesa.

PARECER TECNICO

O Ndcleo de Avaliagao de OPME em atendimento ao despacho apresentado no evento n° 00108576414, apresenta o Parecer
Técnico para analise da previsdo de despesas para instrugdo do Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 019/2024 celebrado
entre o Estado da Bahia, por meio da Secretaria de Saude, e a Associagdo Obras Sociais Irma Dulce - AOSID para a gestéo,
operacionalizagao e execugao das agdes e dos servicos de saude no Hospital Regional de Juazeiro, haja vista a ampliagdo da
Unidade e a integragdo da Maternidade de Alto Risco.

1. Introducao

O presente parecer técnico tem como objetivo fornecer a anélise de valor relacionada ao uso de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPMEs) no Hospital Regional de Juazeiro, baseado ao Termo de Referéncia acostado ao evento 00106532129 .

2. Perfil da Unidade

Com o perfil assistencial de hospital geral de grande porte, capaz de ofertar ao usuario do SUS internagédo nas especialidades
de Clinica Médica (Geral, Saude Mental, Queimados, Neurologia (UAVC), Oncologia e Oncohematologia); Cirurgica (Geral,
Ortopedia, Oncologia, Vascular); Obstetricia; e Pediatria, além de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI adulto, UTIN,
UCINCo e UCINCa); atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas especializadas e cirurgias ambulatoriais;
procedimentos de diagndstico (patologia clinica, anatomia patoldgica, imagem, métodos graficos, métodos dpticos e medicina
nuclear in vivo) e terapéuticos (hemoterapia, quimioterapia e radioterapia), bem como demais servigos de apoio assistencial e
administrativo.

3. Servicos / Habilitagoes
Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia - Hospital Especializado Tipo |l;
Unidade De Atengéo Ao Acidente Vascular Cerebral Integral (UAVC-I);

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular (Servigo de assisténcia em cirurgia vascular e endo vasculares
extra cardiacos);

Servigo de Referéncia a Gestagao e ao Puerpério de Alto Risco;
Servico Hospitalar de Referéncia para Atengédo a Pessoas com Sofrimento de Transtorno Mental;

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON com Servigo de Hematologia e Radioterapia).



Totalizando 356 leitos.

4. Importancia das Orteses, Préoteses e Materiais Especiais

Séo dispositivos essenciais para a realizacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos e sdo importantes para atender as
necessidades especificas.

4.1. Resultados clinicos e funcionais

O uso dos materiais de OPME esta diretamente associado aos resultados clinicos e alcangados ap0s as intervengoes cirurgicas.
A utilizagdo de materiais de alta qualidade e tecnologia é crucial para garantir a estabilidade, mobilidade e fungdo adequada das
estruturas reparadas ou substituidas, influenciando diretamente a recuperagao e reintegragdo dos pacientes a sociedade.

4.2. Redugéo do tempo de internagéo e custo de tratamento

O uso adequado dos materiais de OPME pode contribuir para reduzir o tempo de internagdo dos pacientes, acelerando o
processo de reabilitacdo e minimizando complicagdes pos cirurgicas. Além disso, ao promover os resultados clinicos mais
eficazes, ha potencial para diminuir custos de tratamento a longo prazo, beneficiando o Sistema Unico de Salde (SUS) e
alocando recursos publicos de maneira mais eficiente.

5. Estimativa para a valoragao de custo para pagamento de OPME

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

1. Abertura de processo SEI pela Coordenagéo de Processamento (COPRO), para avaliagdo dos documentos comprovatoérios
de utilizagdo de OPME: Demonstrativo de Utilizacdo de OPME preenchido pela Unidade de Saude, Descrigao Cirargica, Exame
de Imagem pés-operatoria, Espelho da AlH (Autorizacéo Internagcéo Hospitalar), Etiquetas de rastreabilidade e Nota Fiscal.

2. Analise documental através do sistema SEl;

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

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

5. Controle de duplicidade de apresentagdo da AlH, através do comparativo da AIH da competéncia em analise com as AlH
anteriormente apresentadas, com a utilizagao da ferramenta Excel PROCV;

6. Confecgéo e validagdo do Demonstrativo de Utilizagdo de OPME;

7. Confecgéo de Relatério Técnico de Avaliagdo de Utilizagdo de OPME;

8. Informe da glosa as Unidades de Saude, através de Notificagéo, por correspondéncia eletrénica no SEI;
9. Apensamento do processo com resposta da unidade sobre o recurso de glosa ao processo SEI;

10. Analise de recurso de glosa;

11. Confecgao de validagdo do Demonstrativo de Utilizagao de OPME Final;

12. Confecgéo de Relatorio Técnico Final de Avaliagéo e Utilizagdo de OPME;

13. Encaminhamento a Coordenagéo de Gestao Indireta/Nucleo de Pagamento para avaliagdo e deliberagdes necessarias.

6. Instrumentos utilizados pelo Nicleo de Avaliagdo de OPME para construgao do Referencial Teérico
- Manual de Boas Praticas de Gestdo de Ortese, Protese e Materiais Especiais do Ministério

da Salde;

- Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagao Hospitalar SIH/SUS;

- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS/SIGTAP.

O Nucleo de Avaliagdo de OPME realizou um estudo para estimar o custo referente a utilizagdo de OPME em procedimentos
cirurgicos, de acordo com a seguinte metodologia e seus indicadores:

- A série historia do ano 2024 do Hospital Regional de Juazeiro, com valores apresentado pelo sistema SIHD2
(http://www?2.saude.ba.gov.br/prestadores), assim como a andlise da planilha de controle para os procedimentos realizados e




apresentados ao Nucleo, com extragdo dos valores mensais que foram apresentados mediante aos registros das competéncias
enviadas conforme tabela apresentada a seguir:

HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO
CNES - 4028155
ANO: 2024
VALORES POR ESPECIALIDADE
ORTOPEDIA | CIRURGIA GERAL HEMODINAMICA
Més Valores
jan/24 | R$ 17.108,92 R$ 9.820,40 S/V
fev/i24 | R$ 18.283,50 R$ 8.639,80 S
mar/24 | R$ 13.838,76 R$ 5.705,80 R$ 2.577,48
abr/24 | R$ 13.311,47 R$ 11.435,80 R$ 2.577,48
mai/24 | R$ 12.367,58 R$ 4.894,00 S/V
jun/24 | R$ 10.065,08 R$ 14.420,00 R$ 7.871,29
juli24 | R$ 8.174,22 R$ 7.303,40 R$ 5.893,69
ago/24 | R$ 4.756,92 R$ 8.926,20 SV
set/24 | R$ 8.433,57 R$ 5.180,80 R$ 3.909,33
out’24 | R$ 11.821,25 R$ 8.696,80 R$ 6.096,13
nov/24 | R$ 5.188,68 R$ 2.934,40 R$ 3.909,33
dez/24 | R$ 2.220,49 R$ 5.885,80 R$ 5.360,79
Total: R$ 125.570,44 R$ 93.843,20 R$ 38.195,52

Total Geral: R$ 257.609,16 / 12 meses = R$ 21.467,43 mensal

Considerando que o Hospital Regional de Juazeiro obteve um aumento de leitos de 179 para 356 leitos, com acréscimo de 177
leitos, faz-se necessario que a analise de calculo para o valor estimado considere a capacidade de atendimento do Hospital, a
demanda por servigos apresentados no contrato e a disponibilidade de recursos para procedimentos de OPME.

O valor mensal estimado para OPME sera de: R$ 21.467,43 x 2 = 43.616,40 (quarenta e trés mil seiscentos e dezesseis reais e
quarenta centavos).

Esta andlise detalhada tem como base a necessidade de assegurar que o Hospital Regional de Juazeiro disponha dos
recursos adequados para a prestacao de servigcos aos usuarios do SUS de forma justa, equilibrada e eficiente.

6. Consideragoes necessarias

Recomenda-se que a analise dos indicadores relevantes seja uma avaliagdo continua, levando em conta a realidade e as
necessidades especificas de atendimento aos usuarios do SUS.

A avaliagdo constante e a adaptacdo do valor estimado s&o essenciais para garantir que o sistema de pagamento seja
equilibrado, considerando os impactos decorrentes nas demandas para as aquisicdes dos materiais de OPME.

A disponibilizagao de recursos adequados € fundamental para assegurar a qualidade e eficiéncia na assisténcia aos pacientes
que sao assistidos através dos procedimentos médicos de alta complexidade.

Torna-se importante que seja realizado o monitoramento de forma abrangente dos indicadores relevantes e que sejam adotadas
as medidas estratégicas que tragam a otimizacdo da capacidade de atendimento, garantindo a seguranca ao paciente e a
qualidade do servigo prestado.

7. Conclusao

A determinagéo do valor estimado € um processo que se baseia em um conjunto de informagdes, considerando as variaveis e
os indicadores. O objetivo principal é garantir um atendimento de alta qualidade e eficiente para os usuarios do Sistema unico de
Saude. A analise continua desses indicadores é fundamental para impulsionar as melhorias no atendimento e garantir a
seguranca de todos os pacientes que buscam o atendimento publico e gratuito.

Neste sentido, € essencial os esforgos para proporcionar uma experiéncia segura e satisfatéria para todos aos pacientes.

ANEXO IV - Planilha Orcamentaria — Proposta de Trabalho



Integra ao presente Termo Aditivo, independente da sua descrigdo, Planilha Or¢amentaria, conforme os arts. 5° e 6° da Resolug@o
CONGEOS n° 77/2023 acostada ao Evento SEI n° 00110952835.

e|| Documento assinado eletronicamente por Sérgio Guilherme Santos Lopes, Representante Legal da Empresa, em
2 L‘j 30/04/2025, as 16:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e I, do Decreto n? 15.805,

assinatura

| eletrénica de 30 de dezembro de 2014.

-
e|l Documento assinado eletronicamente por Roberta Silva de Carvalho Santana, Secretdrio(a) Estadual de Saude, em
. L,:ll 30/04/2025, as 18:03, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805,

assinatura

| etetrénica de 30 de dezembro de 2014.

EI

L -_ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?
P! acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 00112889745 e o cddigo CRC

-\.

4 93BA9BOD.

Referéncia: Processo n? 019.5179.2024.0170810-45 SEI n2 00112889745
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JUVENAL MAYNART CUNHA
DIRETOR GERAL

Companhia de Engenharia Hidrica e
de Saneamento da Bahia — CERB

SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA HIDRICA E SANEAMENTO - SIHS
COMPANHIA DE ENGENHARIA HIDRICA E DE SANEAMENTO DA BAHIA - CERB

Extrato do contrato n® 027/2025 - AFM 250053. Processo SEI n° 039.0812.2024.0009039-95.
Partes: CERB e EASY AUTOMAGAO SOLUGOES INDUSTRIAIS LTDA. Material: Quadro de
Comando com Inversor de Frequéncia. Fundamento: PE/RP 2024 033. Valor: R$ 207.321,34.
Prazo: 30 dias.

SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA HIDRICA E SANEAMENTO - SIHS
COMPANHIA DE ENGENHARIA HIDRICA E DE SANEAMENTO DA BAHIA - CERB

RESUMO DE AFM- AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL
MODALIDADE: REGISTRO DE PRECO

RP /AFM CERB AFM SIMPAS CONTRATADA OBJETO VALOR
TOTAL
250019/250062 23.003.00041/2025 R & AVARIEDADES Rodo, vassoura | R$ 981,60
23.003.00042/2025 MERCANTIL LTDA e esponja

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE

RESUMO DO OITAVO TERMO ADITIVO AO ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA N.°
010/2019 Processo: 027.1438.2024.0002241-67. PARTICIPES: O ESTADO DA BAHIA,
através da SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE - SEMA e a FUNDAGAO PRO-NATUREZA -
FUNATURA, com interveniéncia do INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIiDRICOS
-INEMA. OBJETO: A prorrogagéo do prazo de vigéncia do Acordo de Cooperagéo n.° 010/2019,
com inicio em 01 de maio de 2025 e término dia 30 de janeiro de 2026, remanejamento
financeiro/ rubricas, e exclus&o do interveniente ENEL GREEN POWER CRISTAL EOLICA S.A.,
empreendedor responsavel pelo adimplemento da compensagao ambiental. Data da assinatura:
30/04/2025. Eduardo Mendonga Sodré Martins. Secretario do Meio Ambiente - SEMA. Maria
Amélia de Coni e Moura Mattos Lins. Diretora Geral do Instituto do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos - INEMA.

SECRETARIA DE POLITICAS
PARA AS MULHERES

RESUMO DO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 013/2024

Processo/SEI: n°. 042.0639.2025.0000182-83. Contratante: Estado da Bahia através da
Secretaria de Politicas para as Mulheres/SPM - Contratada: Empresa DF Turismo e Eventos
Ltda. Objeto: Constitui objeto do presente aditivo a prorrogagdo do prazo de vigéncia do
contrato indicado no preambulo, por 06 (seis) meses, com inicio em 23/04/2025 e término em
22/10/2025, com fundamento no art. 92, inciso | da Lei n° 14.133, de 2021. Valor Global: R$
61.250,00 (sessenta e um mil duzentos e cinquenta reais), Unidade Orgamentaria: 34.101.
Unidade Gestora: 0001. Projeto/Atividade: 14.122.502.2000. 34.101. Unidade Gestora: 0001
Projeto/Atividade: 14.122.502.2000. Elemento de Despesa: 3.3.90.33.000. Destinagdo de
Recursos: 1.500.0.100.000000.00.00.00. Assinam: Neusa Cadore - Secretaria e Hugney Silva
Velozo - Contratada.

SECRETARIA DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA GERAL DE
GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS - DGGUP - DIRETORIA DE APOIO OPERACIONAL
AS UNIDADES PROPRIAS - DAOUP - DIRETORIA DE GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
- DGESS - RESUMO DO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
019/2024. CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE / FESBA. CONTATADA: ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA
DULCE - AOSID, inscrita no CNPJ n° 15.178.551/0001-17, representada pela SRA. MARIA RITA
DE SOUZA BRITTO LOPES PONTES, inscrita no CPF/MF sob o n° 540.594.027-533. OBJETO:
Ampliagdo de leitos, integragdo da Maternidade de Alto Risco e ajuste relativo as OPMEs do
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO, visando adequar o Contrato de Gestdo n° 019/2024 as
alteragdes decorrentes da ampliagdo da Unidade para implementacéo dos servigos de salde.
Data da assinatura: 30/04/2025. VALOR MENSAL: O valor mensal de custeio da Unidade perfaz
a monta de R$ 14.830.574,95 (catorze milhdes, oitocentos e trinta mil, quinhentos e setenta e
quatro reais e noventa e cinco centavos) e o valor mensal estimado para pagamento das OPMEs
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é no montante de R$ 43.616,40 (quarenta e trés mil, seiscentos e dezesseis reais e quarenta
centavos). VALOR GLOBAL: O valor global estimado de custeio da Unidade perfaz monta de R$
800.851.047,30 (oitocentos milhdes, oitocentos e cinquenta e um mil quarenta e sete reais e trinta
centavos) e o valor global estimado de R$ 2.355.285,60 (dois milhdes, trezentos e cinquenta e
cinco mil duzentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos) destina-se ao pagamento das
OPMEs, considerando os 54 (cinquenta e quatro) meses remanescentes do Contrato de Gestao
n° 019/2024. Unidade Gestora: 3.19.601.0083, Projeto/Atividade: 10302435/2640, Meta: 2148,
Fonte: 100/130/281, Elemento de Despesa: 33.50.85. Processo n° 019.5179.2024.0170810-45.
DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA. SECRETARIA DA SAUDE.

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA GERAL DE
GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS - DGGUP - DIRETORIA DE APOIO OPERACIONAL
AS UNIDADES PROPRIAS - DAOUP - DIRETORIA DE GESTAO DE SERVIGOS DE
SAUDE - DGESS - RESUMO DA PRIMEIRA APOSTILA AO CONTRATO DE GESTAO N°
012/2024. CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE. CONTRATADA: ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE
- AOSID, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 15.178.551/001-17, representado pela Sra. Maria
Rita de Souza Britto Lopes Pontes, para a operacionalizagdo da gestdo e execugdo das
acbes e dos servigos de satde no Hospital do Oeste, localizado no Municipio de Barreiras,
Estado da Bahia. Valor Mensal Corrigido do custeio da unidade a partir de Agosto de 2024:
R$ 12.252.782,91; Valor a ser ressarcido de Agosto/2024 até Abril/2025: R$ 3.845.139,03.
Unidade Gestora: 3.19.601.0083, Projeto/Atividade: 10302435/2640, Meta: 2148, Fonte:
100/130/281/684/284, Elemento de Despesa: 33.50.92. Data da assinatura: 30/04/2025.
Processo n°® 019.5120.2025.0029908-38. DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO
SANTANA. SECRETARIA DA SAUDE.

SECRETARIA DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS
COORDENAGAO SUPORTE OPERACIONAL - CSO
COORDENAGAO DE COMPRAS

CONTRATOS - AFM N° 018

AFM N° CREDOR CNPJ VALOR R$

19.148.00123/2025 Riobahiafarma Comercio e Distr de Produtos 15.145.035/0001-96 214,20
Médicos e Cosméticos LTDA

Salvador, 02 de maio de 2025

Flavia Camila Pinheiro
Coordenacdo de Compras/SAIS.

SESAB - NUCLEO REGIONAL DE SAUDE SUL - ILHEUS
RESUMO DE AQUISIGAO POR REGISTRO DE PREGO - AFM

N °AFM FORNECEDOR OBJETO VALOR | ASSINATURA
19.056 (R$)

00015/2025 | MAIS LIMPO COMERCIO ERELI SACO LIXO50L | 570,20 29/04/2025

llhéus (BA), 02 de maio de 2025.
Danilo Souza Amorim - COORDENADOR GERAL

COMPLEXO HOSPITALAR DE VITORIA DA CONQUISTA - CHVC
RESUMO DE AQUISICOES PELO REGISTRO DE PRECO

N°. AFM FORNECEDOR Valor (R$)
19.138.00862/2025 44.734.671/0022-86<=>Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda 4.147,00
19.138.00863/2025 21.681.325/0001-57<=>Multifarma Comercio E Representagdes Ltda 795,00
19.138.00864/2025 | 23.232.280/0001-69<=>Zuck Papeis Ltda 117,00
19.138.00865/2025 | 05.400.006/0001-70<=>Fabmed Distribuidora Hospitalar Ltda 1.656,00
19.138.00866/2025 23.232.280/0001-69<=>Zuck Papeis Ltda 840,00
19.138.00867/2025 60.665.981/0009-75<=>Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A 42.150,00
19.138.00868/2025 | 05.400.006/0001-70<=>Fabmed Distribuidora Hospitalar Ltda 2.527,20
19.138.00869/2025 21.632.425/0001-93<=>Salvador Distribuidora De Medicamentos Ltda 218,40
19.138.00870/2025 60.665.981/0009-75<=>Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A 1.620,00
19.138.00871/2025 44.734.671/0022-86<=>Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda 60.000,00
19.138.00872/2025 96.827.563/0001-27<=>Medisil Medicamentos Ltda 27.077,00

19.138.00873/2025 44.734.671/0022-86<=>Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda 2.640,00

19.138.00875/2025 18.192.961/0001-00<=>Ultra Medical Comercio De Materiais Hospitalares | 1.557,00

Ltda
19.138.00876/2025 | 23.232.280/0001-69<=>Zuck Papeis Ltda 2.115,00
19.138.00877/2025 44.734.671/0022-86<=>Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda 60.000,00
19.138.00878/2025 | 96.827.563/0001-27<=>Medisil Medicamentos Ltda 1.504,00
19.138.00879/2025 | 05.400.006/0001-70<=>Fabmed Distribuidora Hospitalar Ltda 7.463,00
19.138.00880/2025 96.827.563/0001-27<=>Medisil Medicamentos Ltda 3.330,00

19.138.00881/2025 44.734.671/0022-86<=>Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda 8.960,00

19.138.00882/2025 | 09.192.829/0001-08<=>Atons Do  Brasil Distribuidora De  Produtos | 334,80
Hospitalares Lt

COPIA - Consulte informagéo oficial em www.dool.egba.ba.gov.br
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