GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salude do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude

TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO DE N° 028/2016 AO CONTRATO
N° 016/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA
BAHIA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E
A AOSID- ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, com sede
em Salvador, no Centro Administrativo, CNPJ n°. 13.937.131/0001-41, neste ato representado
pelo Secretario da Salude, Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto, devidamente autorizado por Ato de
Delegacéo do Sr. Governador Do Estado Da Bahia, publicado no Diario Oficial do Estado de 08
de janeiro de 2015, doravante denominado CONTRATANTE e a AOSID - Associagcdo Obras
Sociais Irma Dulce, CNPJ n°® 15.178.551/001-17, com enderego & Avenida Bonfim,161,Largo de
Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada pela Sra. Maria Rita Lopes Pontes, inscrito no
CPF/MF sob o n°. 540.594.027-53, doravante denominado CONTRATADA, em face co constante
no Processo n® 0300150718264, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato n°
016/2014, com base no art. 140, Il, da Lei Estadual n°. 9.433/05, cujas clausulas e condigoes
estdo descritas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia do Contrato n" 016/2014,
para Operacionalizagdo da Gestdo e Execugdo das Agdes e Servicos de Saude do Hospital
Euridice Santana, localizado no municipio de Santa Rita de Cassia/Bahia, por mais 12 (doze)
meses, tendo como termo inicial 29 de fevereiro de 2016 e termo final em 28 de fevere:r) de 2017.

PARAGRAFO UNICO - Compde o presente Termo Aditivo, o Anexo | — Metas de Producéo e o
Anexo Tecnico, contendo quadro de Metas Quantitativas e de Indicadores Qualitativos de
Avaliagcéo do Contrato de Gestao, respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO.

O valor mensal estimado do contrato ora aditado é de R$ R$ 693.335,88 (seiscentos e noventa &
irés mil, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e oito centavos) e o valor global de R$
8.320.030,56 (oito milhdes, trezentos e vinte mil, trinta reais e cinglienta e seis centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo de Prorrogacdo serdo custeadas peia
dotacao orcamentaria a seguir especificada:

Unidade Gestora: 3.19.6010083
Projeto/Atividade: 2640

Fonte: 00/30/81

Elemento de Despesa: 3.3.90.39
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atengao Integrai a Saude

DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS 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 este instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor, com duas testemunhas.

Salvador, de Feveeeirg de 2016.

Dr. Fahio Vilas-Boag/Pinto
Secretario da Salide

. g ~
Mayue,  TLQ (s

Sra. Maria Rita Lopes Pontes
Representante AOSID

TESTEMUNHAS:
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude

ANEXO Il - METAS DE PRODUGAO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR )
HOSPITAL EURIDICE SANTANA - SANTA RITA DE CASSIA

1. Assisténcia Hospitalar:

Realizar 154 saidas hospitalares/més, com variagao de + 10%, nos seguintes 24 leitos de
internacao, distribuidos da seguinte maneira:

Especialidades N° de leitos Meta de Producao
AlH/més
Clinica Geral 13 84
Clinica Cirurgica 02 13
Clinica Obstétrica 06 39
Clinica Pediatrica 03 18
_q__.*_Total- | 24 N 154 R

O indicador de afericao sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da AlH.

2. Assisténcia Ambulatorial:

2.1. Urgéncia/Emergéncia: esta unidade devera manter em funcionamento nas 24 horas do dia
durante 07 (sete) dias da semana, o atendimento médico de emergéncia nas
especialidades das Clinicas Geral e Obstétrica.

2.2. O Ambulatério devera ter o seguinte potencial minimo de producao:

2.2.1. Programacao Fisica Mensal/Semestre:
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

META
PROCEDIMENTOS =
MENSAL
GRUPO 2 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Diagnose em Laboratério Clinico 4.620
Diagnostico por Anatomia Patologica 10
Diagnéstico por Radiologia 600
Diagnoéstico por Ultrassonografia 350
Métodos Diagnésticos em Especialidades: Eletrocardiograma 180
‘ TOTAL GRUPO 02
5.760
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atengao Integral a Salde

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

4.695

Consulta/atendimento as urgéncias em geral
Consultas Médicas em Atencao Especializada 545
TOTAL GRUPO 03 5.240
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 320
i ~ TOTAL GRUPO 04 - 320
TOTAL GERAL 11.320

Observagio: todas as metas definidas acima serdo as metas minimas exigidas para a avaliagao
contratual, o que nédo exclui a realizacao dos demais procedimentos que advenham dc cuidado ao
cliente da unidade hospitalar (a exemplo de Atendimentos de Enfermagem em geral e/ou
procedimentos e consultas compativeis com o perfil e Cadastro Brasileiro de Ocupagdes) para fim
de informacao da producdo nos Relatérios de Informacao Hospitalar, no Sistema de Informagao

Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH).
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Sadde

ANEXO TECNICO

|. CONTEUDO DAS INFORMACOES MENSAIS ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
1.1. INFORMACOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia util do meés
subseqilente, as informacdes referentes a atividade assistencial realizada, através dos formularios
definidos pela SESAB.

I.2. INFORMACOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia utii do meés
subsequente, as informacdes contébeis, através dos formularios definidos pele SESAB,
acompanhado do extrato bancario da movimentacédo da conta corrente especifica do contrato, do
més anterior.

Il. SISTEMA DE AVALIACAO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivagdo do pagamento a CONTRATADA, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

« A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 modalidades, conforme
especificagéo e quantidades relacionadas no contrato, a saber:
« Atendimento Hospitalar (internagéo)
« Atendimento Ambulatorial
¢ Procedimentos com Finalidade Diagnostica

As modalidades de atividade assistenciais acima relacionadas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios do hospital.

» Aléem das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades, suometidas a
prévia analise e autorizacdo da CONTRATANTE, respeitadas as limitagdes previstias em Lei.
 Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

o 70% (setenta por cento) do valor global serdo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais fixas,

o 30% (trinta por cento) do valor global serac repassados mensalmente, juntarnente com
as parcelas fixas. Esta parcela esta vinculada as avaliagbes dos Indicadores de
Produgao e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoragdo, de acordo com o
estabelecido mais adiante neste documento, nos itens 1.1 e Il .2.

> A avaliagcdo da parte variavel sera realizada trimestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor no més subsequente, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo hospital.

« Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma devera encaminhar mensalmente, até 5° dia
uti
l, @ documentacgao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospita!.

» As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos formularios definidos
pela CONTRATANTE e através dos registros nas AlH's — Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar e dos registros no SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

« A CONTRATANTE procedera a analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido 1o contrato.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Satde

« Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procedera a consolidagdo e analise conclusiva dos
dados do periodo findo, para avaliacdo e pontuag&o dos indicadores que condicionam o valor

do pagamento de valor variavel citado no item 3 deste documento.

« Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procedera & andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verficando e avaliando os desvios a menor

ocorridos em relacédo as quantidades estabelecidas no contrato.

« Os Termos Aditivos ou Apostilas que venham a ser firmados, sejam estes para adigdo ou
supressdo nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidas na

conformidade e nos limites do que dispde a legislacdo que regula a matéria.

1.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

A avaliacao referente aos indicadores de qualidade correspondera a 40% (quarenta pcr cento) da

parte variavel do orgcamento, observado a tabela a seguir:
Avaliacdo e Valoragao dos Indicadores de Qualidade
Avaliagao Trimestral

Auditoria Operacional

Operacado Meta

Fonte de Verificagao

Meta Permanente: Reunido Mensal com
registro em ata. Calendario das reunides.
Identificacao de pontos criticos e
' solugdes encaminhadas. Manual de
rotinas e procedimentos implantado.

1) Implantar e Implementar a
Comissao de Controle de Infecgéao
Hospitalar

(6)

Registro mensal das atas.

Meta Permanente: Calendario das
i reunides. Reunido Mensal com registro
| em ata do numero de prontuérios
| analisados, identificagao de pontos
criticos e solugées encaminhadas.

2) Implantar e Implementar a
Comisséao de Avaliagao do Prontuario

Registro mensal das atas. |

oo P(asc)lente Realizar revisdo de no minimo 10% dos
prontuarios de consulta de ambulatério e
10% dos prontuarios de saidas
'hospitalares.
|
Meta Permanente: Calendario das '
3) Implantar e Implementar a reunides. Reunido Mensal com registro
Comissao de Avaliagao e Revisao de em ata do numero de obitos analisados. Radison meniel disathe
Obitos Realizar revisdo em, no minimo, 80% dos g '
(6) obitos ocorridos. Identificacéo de pontos
criticos e solugdes encaminhadas.
4) Implantar e Implementar a !Meta Permanente: Ocorréncia de
Comissao de Etica Médica | reunido quando houver demanda, com Registro das atas.
(6) ' registro em ata.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude

Meta Permanente: Ocorréncia de

5) Implantar e Implementar a reunido quando houver demanda, com
Comisséo de Etica de Enfermagem registro em ata. Registro das atas.
(6) |
|
!
6) Implantar e Implementar a | Meta Permanente: Calendario das
Comisséo da Humanizagao da reunides. Reunido Mensal com registro ;
e A Registro mensal das atas.
Assisténcia em ata. Adotar os principios da
(6) Assisténcia Hospitalar/PNH.
Meta Permanente: Calendario das
7) Implantar e Implementar a reunides periédicas. Reuniao Mensal
Comissao Interna de Prevencao de | com registro em ata, com identificacao de Regisiro mensal das atas. |
Acidentes de Trabalho (CIPA) pontos criticos e solucdes encaminhadas; ’
(6) | Acbes realizadas, segundo as

i orientacdes da rotina implantada.
I

' Meta Permanente: Calendario das

' reunioes periddicas Reunido Mensal com

i registro em ata. Listas padronizadas de

| medicamentos atualizadas

| periodicamente; Critérios definidos de

| inclusdo e exclusao de farmacos.
Comunicacgao de efeito adverso a
medicamento.

8) Implantar e Implementar o Comité
de Farmaco, Tecno e Vigilancia

(6)

Registro mensal das atas. |

Desempenho da Atencgao

“Operagdo B O e

~ Fonte de Verificagao

9) Taxa de Ocupagido Hospitalar:
N° de pacientes dia, em determinado
periodo / N° de leitos dia, no mesmo | Meta permanente: 80%

periodo X 100

(6) |

R H (Relatério de
Informacéao Hospitalar)

Qualidade da Atengao

Opericib o __I J __ Mata

| Fonte de Verificagdo

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Ateni;ao integral a Saude

10) Taxa de Mortalidade
Institucional: N° de ébitos, apés 24 |
horas de atendimento num
determinado periodo / N° de saidas
no mesmo periodo X 100

(5)

'Parametro: 3%

RiH (Relatério de |
Inforrnacao Hospitalar)

11) Taxa de Mortalidade Geral:
N° de obitos num determinado
periodo/ N° de saidas no mesmO | p,rametro: 3.8%
periodoX100

(5) |

RIH (Relatério de

Informacéo Hospitalar) |

12) Taxa de Infecgdo Hospitalar:
N°. de infec¢bes hospitalares
ocorridas em um determinado |

periodo / paciente dia no mesmo |
| periodo X 100 |

J (6)

|

Parametro: 5%

RIH (Relatério de |
Informacgao Hospitalar)

13) Taxa de Cesariana: N° de
cesareas realizadas em um
determinado periodo / nimero de | Parametro: 20%
partos no mesmo periodo X 100

| (6)

RiH (Relatério de ‘
Informacéo Hospitalar)

Gestao de Pessoas

~ Fonte de Verificagéo

14) Numero de reunides realizadas
'com os profissionais da equipe

[ multiprofissional da Unidade, Meta Permanente: 01 reunido/més
objetivando a educacdo permanente
(6)

Livro de registro das
atividades de educacao j
permanente para a |
equipe multiprofissional,
lista de presenca dos
participantes (publico alvo
compativel com a
atividade proposta)

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude

Desempenho na Areade Controle Social

Oﬁpergq.ao fi __ Meta .

Fonte de Verificagéo

15) Prover meios de escutas dos
usuarios:

Implantar o SAC
Atendimento ao Cliente)

(6)

Servigo implantado em até 03 meses de
operagao e resposta com resolugdo, em
até 10 dias, de 100% das demandas
registradas.

(Servico de

Relatorio trimestral dos
atendimentos realizados
por tipo de demanda e
encaminhamento
realizado.

16) Avaliagdo da satisfagdo do
Cliente ou sua familia: Aplicar
questionario de satisfacao

(previamente aprovado pela SESAB)
a, no minimo, 10% dos clientes Meta Permanente: 80% de usuarios e

internados ou seus familiares, e 3% i familiares entrevistados satisfeitos
dos pacientes de ambulatério,
atendidos na Unidade Hospitalar ‘

(6) |

Relatorio consolidado dos
dados resultantes da
aplicacio do instrumento

Desempenho na Area de | Humanizagao

17) Percentual de cuidadores:
treinados para a alta do paciente, |
através de atividades de educagao|
em saude: Total de cuidadores dos |
usuarios treinados para alta do

paciente, através de atividades de Meta Permanente: 100% de cuidadores

educacao em saude/ Total de|dos pacientes que tiveram alta treinados,
pacientes, acompanhados de | no trimestre

cuidadores que tiveram alta, no|
trimestre X 100

(6)

Livios de registro de |
atividades de educacgao ‘
em salide, realizadas com ‘
os cuidadores dos |
pacien:es internados; RIH |
(Relatrio de Informacao ‘l
Hospitalar)

Os valores percentuais apontados para a valoragao de cada um dos indicadores serdo utilizados
para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 3.2 deste Contrato.
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CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497

W



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia -
Superintendéncia de Atencao Integral a Salde

SESAB

1.2 AVALIACAO DOS DESVIOS DA PRODUCAO PACTUADA

A avaliacéo referente aos indicadores de producéo correspondera a 60% (sessenta pol cento) da

parte variavel do orcamento, observado:

1) A avaliacao dos indicadores sera realizada trimestraimente na forma ajustada no Contrato de

Gestao.

2) Estas avaliagbes ocorrerdo nos 03 (trés) meses subsequentes a assinatural/inicio das

atividades do contrato.

A avaliagdo e analise serdo efetuadas conforme explicitado na tabela abaixo, observado as metas
de producéo estabelecidas na clausula segunda deste Contrato

TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUGAO PACTUADA

CRITERIOS PARA O AJUSTE DE DESVIOS DE ATIVIDADE PACTUADA

~ ATIVIDADE REALIZADA

Maior que 90% do volume
estabelecido

" Entre 80% e 90% do volume

INTERIAS NG estabelecido

Entre 75% e ?9;99"/:; do volume
estabelecido

' Maior que 90% do volume
estabelecido
" Entre 80% e 90% do volume

AMBULATORIO |
u estabelecido

" Entre 75% e 79,99% do volume
‘lestabelecido

| i S

| Maior que 90% do volume
estabelecido
SADT

" Entre 80% e 90% do volume
estabelecido

' Entre 75% e 79,99% do volume
‘estabelecido

VALOR A PAGAR |

100% do orgamento pactuado fixo |

Diminuicao de 5% do orgamento |
pactuado fixo

' F_Jirn—in_uigéo de 15% do ofr;,a_mato |
pactuado fixo

100% do orgamento pactuado fixo

Dim i'h'u'igéb_cE_3°_A:_d6 orcamento
pactuado fixo

Diminuicao de 6% do orgcamento |
pactuado fixo i

100% do orgamento pactuado fixo |

Diminuigdo de 2% do orcamento
pactuado fixo

Diminuicao de 5% do orgamento
pactuado fixo |

efetuados no més subseqiiente ao TRIMESTRE avaliado
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LICITACOES 9

SANVADOR, SABADD. 5 DF MARCO DE 2006 - ANC € - N JLESR

Da acerde com se stribuiches do Secrathio de Sadce & considersnda o que dispde a Le
Estacumi n* § 4307005 de 01 de Margo de 2005

WASHNGTON LUIS SILVA COUTO

Secretans Lalacusl da Saude

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS
RESUMD DA PUBLICAGAC DE ADUISIGAD DE MATERIAL NAS MODALICADES REGISTRO
DE PREGU - HESUMO AFM | AFS

AFMAPE |FORMECEDOR MODALIDADE | VALOR | PROCESSOD
19,006 0000672016 COMERCIAL 09000-PEIBE 13320 1413816
SUPER PREGOS 2014
| OM LINE LTDA

LAURA PROTASIO SANTOS
Superintendents interina- SUPERH

SAIS - SUPERINTEMDENCIA DE ATENGAC INTEGRAL A SAUDE

DGRP - IRETORIA DE GESTAO DA REDE PROPRIA

DIRF-GI - DIRETORIA DA REDE PROPRIA 508 GESTAD INDIRETA

RESUMO DO TERMU ADITIVO DE PRORROGAGAD DO CONTRATO DE GESTAQ N
0162014

TERMO ADITIVO N* 0282018 - CONTRATO N* D16720 (= TE:
0O ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA QEI:RETMIA DA MUW. D0 ESTADD Da BAHIA/
FESBA. ACSID - ASSC OBRAS IRMA DULCE, GNPJ

15178 5510001-17, OBJETO: Profragacho ﬂll prazo ce vigkncia do confrato n* 0182014
par mais um periodo de 12 (dore) meses, tendo como lermo inicial o dia 25 de fevereio de
2016 o terma firal dis 28 de fevereiro de 2017, referents sos serviges de Operaconakzacho da
Geetie ¢ Exscucho 488 Agdes & Servgos de Saide no Hosprtal Eurigice Santana,

Fundagio de Hematologia
Hemoterapia da Bahia - HEMOBA

FUNDAGAD DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA BAHIA - HEMOBA

Extrato de Cortrato
N* CTRZO0NS

Pocessos n® 0302150027558 - Contrslante Funcagho de Hemalobgin ¢ Hemolkerapa ds
Bahia - HEMOBA, Contratada: AMARSL COLETA DE LIXO COMERCIAL E URBANA LTDA -
Modabdade: Dispensa de Lictagho n® 11172015 - Otjato: Contratagle oe Servicos de Coleta
para Residucs - Praze 06 meses - Vo RS 324000 - Foma da Fomecimanto Parcelada
- Eorma de Pagemento: Mensal - Unidade Gastora; 19.201,0001 - Forte. 0 13000000 - PAOE
10,303 100 4800 - Elemento/ Despana: 33.90 38 00 - Cata de Assinatura: 0171272015
Represaniantes das Pares  Marinho Margues da Silva Neto - Adriana Evado Lera Amais!

FUNDAGAQ DE HEMATOLOGES E HEMOTERAPIA GA BANIA - HEMOBA

EXTRATO DO TERNO DE RESCISAC AC CONTRATO N* 0122015

L 7558 . C: GAO DE HEMATOLOGIA E FEMOTERARIA
DA BAHIA - HEMOBA Contratada AMARAL COLETA DE LIXC COMERCIAL E URBANALTCA.-
CNPJ 02 091 250000100 - Fica & partic de 27 de de 2015
emn’mmmmwmmMomll-h‘dnn!&suwl:mtr'
943305 Reprosentantes das Partes: Marnno Marques da Silva Neto - ADRIANA EIRADO LiMa
AMARAL
Salvedor, 271112013

no municipic de Sents Rita de Cissa/Babia. VALOR MENSAL estimedo em RS 69035508
{serscentos & ncvents & bis mil reZenios § CINUENta & CiNCO feais @ odenta & oo centevos)
VALON GLOBAL, ssbmado em A3 8.320.270 58 (oo mindes Medenios & vinle mil duzentos &
watprit ress & crguenta & seis cantavos) UG 3 10 601 DDA3 - FA- 2540 - F 003081 - ED
3.3.50.39 DATA DA ASSINATURA 28 02 2016

CENTRO ESTADUAL DE PREVENGAO E REABILITAGAD DA PESSOA COM DEFICIENCIA
CEFRED - COMPRA ELETRONICA

CONTRATADA' MENDLAB COMERCIO E SERVICOS TECNICOS LTDA - PROC N* 227018
- RM. 10.01876/2018 - AFM N 19.150.0001372018 - OBJETO: AQUISIZAO DE LUVAS DE
PROCEDIMENTOS NOS TAMANHOS P M E G- VALOR RS | 480.18{UMMIL. QUATRCCENTOS
E SESSENTA REAIS E DEZOITO CENTAVOS) JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA NO ART 24
INCISO Il DA LEI 8686/33; COMBINADO COM O ART2* DO DECRETC 2320 DE 2707/53
DATA - DATI2016 - NORMELIA QUINTO DOS BANTOS-DIRETORA.

CONTRATADA: PRIME MEDICAL COMERCIO DE MATERIAL MEDICO EIREL! LTDA - PROC.
N* 312016 - RM 19.021062018 - AFM N* 19.150 000222018 - OBJETO AQUISIGAD
DE SONDA PARA GASTROSTOMIA RS 350000 (TRES MiL E QUINHENTOS REAIS)
JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA NO ART 24 INCISO || DA LE! B666:93, COMBINADO COM
O ARTZ* DO DECRETO 2320 DE Z707/83. DATA - DAOX2016 - NORMELIA QUINTO DOS
SANTOS-DIRETORA

HOSPITAL GERAL ROBERTOS SANTOS

RESUMO DE TERMO ADITIVO DE CONTRATO

PROCESS0 N* 0305150000448 - TERMO ADITIVO N* 00Z DO CONTRATO N* 00172014 -
col TANTE: /ERNC DO DA BAHIA. straves da SECRETARIA DE SAUDE
(SESAB) HGRS - CONTRATADA. OC OFEM COMPY COMERCIO E OB DE
INFORMATICAS LTDA - Promogacho por mas 12 (doze) meses - VIGENCIA: 24022016 4
230272017 - DRJETD. Prestagho de Servigos de Inormdlica no HGRS. VALOR MENSAL R3S
nmnm.mmm.m-mmemcmmmw
GLOBAL RS 414089 96 . & RoVANLE & NOVE RS &
memmmommMu Fonte 001153081, Projeto Alividace
2641 Bemanto de Despesa 31 90.30. Saivador, 04 de margo de 2018, CR. FABIO VILAS-BOAS
PINTOSECRETARIO DE SAUDE

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

BUPERINTENDENCIA DE INTELIGENCIA - 81

RESUMO DO TERMO ADITIVO NDOI2018 AD CONTRATO N* 0012016 - REFERENTE
A PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO, COM REFOSICAD DE PECAS, EM
VEICULOS AUTOMOTORES,

Termo Adiive n* 001/2018 - CREDOR' LAVER COMERCIC E SERVICOS LTDA CNPJ n*
08987, FS5A0001 -16 Ubeto tem por Analidade & SUDTessss do valod em 15'% (quinZe por camol
‘Vilor estimads global dewacd de ser RS 250 000,00 (duzantas @ cngienta mil mais) & pasaark
a ser R$212 500,00 edoze mi e TeAIS), & contar & partr de 2022018

Policia Civil da Bahia

DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO, ADMIMISTRAGAD E FINANCAS

Resuro do Segunco Termc Aditivo a3 Contrata W= 0102011, Processe N 0305160050520,
Contratsds: Empresa THERMO BAHIA CONTROLES TERMICOS LTDA  CNRJ
06,024 538000150 Obio: presiacho do servico de manutencho preventiva o commetiva e
ce repare. com ae pecas eou & veiculos da Pobcia Cl da Hsha O
walor global mansal permanscs am RS 25 520 82 (vinte & cinco mil @ nevecantos & viINAe reams &
ollenta ¢ dos centavos), Unidede Gestors. 3,20 B0 0006, Promlo: 6921, Elemenic de Dospess
339039, Fontes' 100 Assinado em 03 de maro de 2016

Departamento de Policia do Interior - DEPIN

POLICIA CIVIL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - DEPIN
SECAD DE CONTRATOS

Termao cu Contrelo m*. 0£2016

Empresa oa g =
Ribairs Reterdes Me
CNPJ 22 585 271/0001-92
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Il estimado em RS 693.355,88 (sescantos e noventa e Irés mil trezentas e cinguanta & cnco rex's 2 oitenta
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’

. GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
SAIS - SUPERINTENDENCIA DE AT ENGAD INTEGRAL A SAUDE
DGRP - DIRETORIA DE GESTAO DA REDE PROPRIA
DIRP-1 - DIRETORIA DA REDE PROPRIA SOB GESTAO INDIRETA
RESUMO DO TERMO ADITIVO DEE PRORROGAGCAO DO
CONTRATO DE GESTAO N° 016/2014
TERMO ADITIVO N° 028/2016 - CONTRATO N° 016/2014 - CONTRATANTE: GOVERNO
DO ESTADD DA BAHIA, ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIAFESBA
CONTRATADO: ADSID - ASSOCIACAD OBRAS SQCIAIS IRMA DULCE, CNPJ 15178 551/0001-17
OBJETO Promogacao do prazo de vigéneia do confrato n® 116/2014. por mais um periodo de 12 (doza)
meses, tendo como termo inicial o dia 29 de fevereiro de 2016 e termo final dia 28 de favereiro de 2017,
referento cos senvigos de O cracionalizagdo da Gestio £ Execugio das Agoes e Servigos de Satde no
Hospital Euridice Santana, local 7ado no municiplo de Santa Rita de Cas:ia/Bahia VALOF MENSAL

oito ceritaveest VALOR GLORA' | estimado em RS 8. 320.270,56 (oo milhoes tezentos o vnle mil
duzentos e setenta reais e cinqu=nta e seis centavos). UG 3 19.601.0083 - PA: 2640 - F; 001.20/81 - ED:
3.3.90.00. DHTA DA ASSINATURA. 26.02.2016.

- e SESAB




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atengao Integral a Saiude - SAIS

TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO DE N° 027/2017 AO CONTRATO N°
016/2014, QUE ENTRE S| CELEBRAM O ESTADO DA
BAHIA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E
A AOSID- ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA,
com sede em Salvador, no Centro Administrativo, CNPJ n°®. 13.937.131/0001-41, neste ato
representado pelo Secretério da Saude, Dr. FABIO VILAS-BOAS PINTO, devidamente autorizado
por Ato de Delegacéo do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial
do Estado de 08 de janeiro de 2015, doravante denominado CONTRATANTE ¢ a AOSID-
ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, CNPJ n° 15.178.551/0001-17, com endereco a
Avenida Bonfim,161,Largo de Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada pela Sra. MARIA
RITA LOPES PONTES, inscrito no CPF/MF sob o n°® 540.594.027-53, doravante denominado
CONTRATADA, em face do constante no Processo n° 0300160683361, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo ao Contrato n® 016/2014, com base no art. 140, Il da Lei Estadual n®
9.433/05, cujas clausulas e condigdes estdo descritas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditive tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia do Contrato n°® 016/2014,
para Operacionalizagdoc da Gestdo e Execucio das Agbes e Servicos de Salde do Hospital
Euridice Santana, localizado no municipio de Santa Rita de Cassia/Bahia, por mais 12 (doze)
meses, tendo como termo inicial 01 de margo de 2017 e termo final em 28 de fevereiro de 2018.

PARAGRAFO UNICO -~ Compée o presente Termo Aditivo, 0 Anexo | — Metas de Produgéo e o
Anexo Técnico, contendo quadro de Metas Quantitativas e de Indicadores Qualitativos de
Avaliagio do Contrato de Gestéo, respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO.

O valor mensal estimado do contrato ora aditado € de R$ 693.335,88 (seiscentos e noventa e trés
mil, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e oito centavos) e o valor global de R$ 8.320.030,56
(oito milhdes, trezentos e vinte mil, trinta reais e cinglienta e seis centavos).

PARAGRAFO UNICO

O pregco deste termo aditivo podera sofrer alterages posteriores, em face de reajuste
inflacionario, nos termos do art. 146, da Lei Estadual n® 9.433, de 01 de margo de 2005, sobre o
qual ndo houve rentincia da Contratada.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo de Prorrogacio serdo custeadas pela
dotacdo orgamentaria a seguir especificada:

Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB

CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sata 112 : V"M/ v‘gi ﬂ;

Tel.: (71) 31158393 - FAX; (71) 3371-0497



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salude do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral 4 Sailide

Unidade Gestora: 3.19.6010083
Projeto/Atividade: 2640

Meta: 577

Fonte: 00/30/81

Elemento de Despesa: 3.3.90.39

DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

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

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

Salvador, "} 3 de fevereiro de 2017.

ilas-Boas [Pinto
Secretario da SauHe

MLnie  TEM s
Sra. Maria Rita Lopes Pontes
Representante AOSID

ASR0C, OBRAS $9C. IMADULCE

i Porkee
?x:edmendeﬂb

TESTEMUNHAS:

Advogpda N
poSID Mat. 18031[0AB/BA 16.7%

Secretaria da Salide do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n° 400, Sala 112 Sergio
Tek: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 33710497 Gestor Operadional



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencdo Integral 4 Sadde

ANEXO Il - METAS DE PRODUGAO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

HOSPITAL DEPUTADO LUiZ EDUARDO MAGALHAES - SANTA RITA DE CASSIA

1. Assisténcia Hospitalar:

Realizar 154 saidas hospitalares/més, com variacdo de + 10%, nos seguintes 24 leitos de

internagio, distribuidos da seguinte maneira:

Especialidades N° de leitos Meta de Produgao
AlHimés
Clinica Geral 13 84
Clinica Cirargica 02 13
Clinica Obstétrica 06 39
Clinica Pediatrica 03 18
Total 24 154

O indicador de aferigdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da AlH.

2. Assisténcia Ambulatorial:

2.1. Urgéncia/Emergéncia: esta unidade devera manter em funcionamento nas 24 horas do dia
durante 07 (sete) dias da semana, o atendimento médico de emergéncia nas

especialidades das Clinicas Geral e Obstétrica.

2.2. O Ambulatério devera ter o seguinte potencial minimo de produgio:

2.2.1. Programagao Fisica Mensal/Semestre:
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

PROCEDIMENTOS WETA
MENSAL
GRUPO 2 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Diagnose em Laboratério Clinico 4.620
Exame Anatomo Patolagico 10
Métodos Diagnoésticos em Especialidades: Eletrocardiograma 180
Diagnose por Radiologia 600
Métodos Diagnésticos em Especialidades: Ultrassonografia 350
TOTAL GRUPO 02 5.760

Secretaria da Salide do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112
Tel.; (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Sadde do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Sadde

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

Consulta/atendimento as urgéncias em geral 4.695
Consultas Médicas em Atencao Especializada 545
TOTAL GRUPO 03 5.240
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 320
TOTAL GRUPO 04 320
TOTAL GERAL 11.320

Observacédo: todas as metas definidas acima ser&o as metas minimas exigidas para a avaliagdo
contratual, o que nio exclui a realizagdo dos demais procedimentos que advenham do cuidado ao
cliente da unidade hospitalar (a exemplo de Atendimentos de Enfermagem em geral efou
procedimentos e consultas compativeis com o perfil e Cadastro Brasileiro de Ocupagdes) para fim
de informacéo da produgéo nos Relatdrios de Informagéo Hospitalar, no Sistema de Informagéo

Ambulatorial (SIA) e Sistema de informagéo Hospitalar (S{H).

Secretaria da Sadde do Estade da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sata 112
Tel.: {(71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral 3 Sadde

ANEXO TECNICO

I. CONTEUDO DAS INFORMACOES MENSAIS ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
1.1. INFORMACOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia util do més
subseqiente, as informacdes referentes 4 atividade assistencial realizada, através dos formularios
definidos pela SESAB.

1.2. INFORMACOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

A CONTRATADA encaminhard 8 CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia (til do més
subseqliente, as informagbes contabeis, através dos formularios definidos pela SESAB,
acompanhado do extrato bancario da movimentagao da conta corrente especifica do contrato, do
més anterior.

II. SISTEMA DE AVALIAGCAQO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivagdo do pagamento a CONTRATADA, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

« A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no contrato, a saber:
s Atendimento Hospitalar (internacgio)
e Atendimento Ambulatorial
o Procedimentos com Finalidade Diagnostica
o Procedimentos Clinicos
o Procedimentos Cirtirgicos.

As modalidades de atividade assistenciais acima relacionadas referem-se & rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios do hospital.

» Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, respeitadas as limitages previstas em Lei.
 Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

o 70% (setenta por cento) do valor global serdo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais fixas,

o 30% (trinta por cento) do valor global serdo repassados mensalmente, juntamente com
as parcelas fixas. Esta parcela estd vinculada as avaliagées dos Indicadores de
Produgéo e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoragéo, de acordo com o
estabelecido mais adiante neste documento, nos itens 1.1 ell .2.

o A avaliagdo da parte variavel serd realizada ao final do Contrato, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor noc més subseqiiente, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores, pelo hospital.

« Visando o acompanhamento e avalia¢gdo do Contrato e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma devera encaminhar mensalmente, até 5° dia
Util, a documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospital.

« As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos formulérios definidos
pela CONTRATANTE e através dos registros nas AlH's — Autorizagio de Internagio
Hospitalar e dos registros no SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

Secretaria da Satde do Estado da Bahia — SESAB é' 1 5
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n° 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salide do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Salde

A CONTRATANTE procedera a andlise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no contrato.
Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procedera a consolidagdo e analise conclusiva dos
dados do periodo findo, para avaliagdo e pontuagio dos indicadores que condicionam o vaior,
do pagamento de valor variavel citado no item 3 deste documento.

Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procedera a andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios a menor
ocorridos em relagao as quantidades estabelecidas no contrato.

Os Termos Aditivos ou Apostilas que venham a ser firmados, sejam estes para adicdo ou
supressao nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidas na

conformidade e nos limites do que dispbe a legislagio que regula a matéria.

1.1. AVALIAGAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

A avaliagdo referente aos indicadores de qualidade correspondera a 40% (quarenta por cento) da
parte variavel do orgcamento, observado a tabela a seguir:

Avaliagdo e Valoragido dos Indicadores de Qualidade

Auditoria Operacional

Avaliagdo Trimestral

. Operagio

S =

Meta

Fonte de Verificacao

1) Implantar e Imptementar a
Comissao de Controle de Infecgdo
Hospitalar

(6)

Meta Permanente: Reunido Mensal com
registro em ata. Calendario das reunides.
Identificagdo de pontos criticos e
solugbes encaminhadas. Manual de
rotinas e procedimentos implantado.

Registro mensal das atas.

2) Implantar e Implementar a
Comissao de Avaliagdo do Prontuario
do Paciente

(6)

Meta Permanente: Calendario das
reuniées. Reunido Mensal com registro
em ata do nimero de prontuarios
analisados, identificacao de pontos
criticos e solugbes encaminhadas.
Realizar revisdo de no minimo 10% dos
prontudrios de consuita de ambulatério e
10% dos prontuarios de saidas
hospitalares.

Registro mensal das atas.

3) Implantar e Implementar a
Comissao de Avaliagdo e Revisdo de
Obitos

(6)

Meta Permanente: Calendario das
reunides. Reuniao Mensal com registro
em ata do nimero de obitos analisados.
Realizar revisao em, no minimo, 80% dos
6bitos ocorridos.ldentificacdo de pontos
criticos e solugdes encaminhadas.

Registro mensal das atas.

4) Implantar e Implementar a
Comissao de Etica Médica

(6)

Meta Permanente: Ocorréncia de
reunido quando houver demanda, com
registro em ata.

Registro das atas.

Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112

Tel.:

(71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Sadde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atengdo Integral & Salide

Meta Permanente: Ocorréncia de

5) Implantar e Implementar a reunido quando houver demanda, com
Comisséo de Etica de Enfermagem | registro em ata. Registro das atas.

(6)

6) Implantar e Implementar a Meta Permanente: Calendario das

Comissao da Humanizagio da reunibes. Reunido Mensal com registro . _
. . L Registro mensal das atas.
Assisténcia em ata. Adotar os principios da

(6) Assisténcia Hospitalar/PNH.

Meta Permanente: Calendario das
7) Implantar e Implementar a reunides periédicas. Reunido Mensal
Comisséo Interna de Prevengao de | com registro em ata, com identificagdo de
Acidentes de Trabalho (CIPA) pontos criticos e solugdes encaminhadas;
{6) Agdes realizadas, segundo as
orientagdes da rotina implantada.

Registro mensal das atas.

Meta Permanente: Calendario das
reunides periddicas Reunido Mensal com
registro em ata. Listas padronizadas de
medicamentos atualizadas
periodicamente; Critérios definidos de
inclusao e exclusao de farmacos.
Comunicagaoc de efeito adverso a
medicamento.

8) Implantar e Implementar o Comité
de Farmaco, Tecno e Vigilancia

(6)

Registro mensal das atas.

| Desempenho da Atengédo

Operagio Meta - | Fonte de Verificagio

9) Taxa de Ocupagio Hospitalar:
N° de pacientes dia, em determinado
periodo / N° de leitos dia, no mesmo | Meta permanente: 80%

periodo X 100
(6)

RIH (Relatério de
Informagao Hospitalar)

Qualidade da Atengio

- Operagao Meta Fonte de Verificagao

10) Taxa de Mortalidade
Institucional: N° de 6bitos, apds 24

horas de atendimento num Parametro: 3% RIH (Relatério de
determinado periodo / N° de saidas PO Informagao Hospitalar)
no mesmo periodo X 100
(5}
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB a ME

CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n°® 400, Sala 112
Tel.: {71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497 . é!)



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satde do Estado da Bahla — SESAB
Superintendéncia de Atengao Integral a Saiide

-No

11)Taxa de Mortalidade Geral: |

de obitos num determinado
periodo/ N° de saidas no mesmo
periodoX100

5

Parametro: 3,8%

RIH (Relatério de
Informacgao Hospitalar)

12) Taxa de Infecgao Hospitalar:
N°. de infecgbes hospitalares
ocorridas em um determinado

periodo / paciente dia no mesmo
periodo X 100

(6)

Parametro: 5%

RIH (Relatério de
Informacao Hospitalar)

13) Taxa de Cesariana: N°. de
cesareas realizadas em um
determinado periodo / nimero de
partos no mesmo periodo X 100

(6)

Parametro: 20%

RIH (Relatério de
Informagdo Hospitalar)

Gestdo de Pessoas

Operagéo

Meta

Fonte de Verificagdo

14) Ndmero de reunifes realizadas
com os profissionais da equipe
multiprofissional da Unidade,
objetivando a educacio permanente

(6)

Meta Permanente: 01 reunido/més

Livro de registro das
atividades de educagéo
permanente para a
equipe muitiprofissional;
lista de presenca dos
participantes ( publico
alvo compativel com a
atividade proposta)

Desempenho na Area de Controle Social

N

|
!

Operacgdo

Meta

Fonte de Verificagdo

15) Prover meios de escutas dos
usuarios:

Implantar o SAC
Atendimento ao Cliente)

(6)

(Servigo de

Servigo implantado em até 03 meses de
operacao e resposta com resolugao, em
até 10 dias, de 100% das demandas
registradas.

Relatério trimestral dos
atendimentos realizados
por tipo de demanda e
encaminhamento
realizado.

Secretaria da Salude do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Sadde do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencgao Integral a Saide

16) Avaliagdo da satisfagdo do
Cliente ou sua familia; Aplicar
questionario de satisfagao
(previamente aprovado pela SESAB)
a, no minimo, 10% dos clientes
internados ou seus familiares, e 3%
dos pacientes de ambulatério,
atendidos na Unidade Hospitalar

(6)

Meta Permanente: 80% de usuarios e
familiares entrevistados satisfeitos

Relatério consolidado dos
dados resultantes da
aplicacgéo do instrumento

Desempenho na Areade Humanizagio
Operagao " Meta " Fonte de Verificacao
17) Percentual de cuidadores

treinados para a alta do paciente,
através de atividades de educagio
em saude: Total de cuidadores dos

usudrios treinados para alta do:

paciente, através de atividades de

educacdao em saude/ Total de
pacientes, acompanhados de
cuidadores que tiveram aita, no

trimestre X 100
(6)

Meta Permanente: 100% de cuidadores
dos pacientes gue tiveram alta treinados,
no trimestre

Livros de registro de
atividades de educacao
em saulde, realizadas com
os cuidadores dos
pacientes internados; RiH
(Relatério de Informagao
Hospitalar)

11.2 AVALIACAO DOS DESVIOS DA PRODUCAO PACTUADA

A avaliagéo referente aos indicadores de produgéo correspondera a 60% (sessenta por cento) da
parte variavel do orgamento, observado:

1) A avaliagéo dos indicadores sera realizada trimestralmente na forma ajustada no Contrato de

Gestao.

2) Estas avaliagbes ocorrerio nos 03 (irés) meses subseglentes a assinaturafinicic das

atividades do contrato.

A avaliagéo e andlise serdo efetuadas conforme expilicitado na tabela abaixo, observado as metas
de producéo estabelecidas na clausula segunda deste Contrato.

Secretaria da Satlide do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112

Tel.:

{71) 3115-8383 - FAX: (71) 33710497




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB

Superintendéncia de Atengao Integral 4 Saiide

TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUGAOQ PACTUADA

60% da parte variavel

Critérios para o ajuste de desvios de atividade pactuada

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do orcamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuicéo de 5% do ocrcamento pactuado

INTERNAGAO | Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido| Diminuicdo de 15% do orgamento pactuado
Abaixo de 75% do volume estabelecido Deducao de 30% do orgcamento pactuado
Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado
< Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicdo de 3% do or¢amento pactuado
AMBULATORIO[ Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido| Diminuigdo de 6% do orgamento pactuado
Abaixo de 75% do volume estabelecido Deducéo de 30% do orgamento pactuado
Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado
Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicdo de 2% do orcamento pactuado
SADT Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido| Diminuigdo de 5% do orgamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Deducéao de 30% do orgamento pactuado

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios a_menor, eventualmente constatados, serdo
efetuados no més subsequente ao TRIMESTRE avaliado.

Secretaria da Saide do Estado da Bahia —
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n° 400, Sala 112
Tel: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497
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SAIVADOR, SENTAFEIRA, 3 DE MARCO BE 2017+ ANO (110 2208

SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA
HIDRICA E SANEAMENTO

Companhia de Engenharia Hidrica e
de Saneamento da Bahia - CERB

SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA HIORICA £ SANEAMENTG - SIHS

COMPANHIA DE ENGERHARIA HIDRICA E DE SANEAMENTO DA BAHIA - CERS

Exirato de Termo Adiho n® 00247 ac confralo n* DG1A2316. Pades: CERB ¢ ERNANDES
JOAQUIM DE OLIVEIRA. Objeto: prarrogar ¢ prazo do contrale origindrio por mais 12 meses,
retroaginds seus efeitos @ 15.01.2017, alteranto-s¢ 0 SeU valor anusl i passa & Ser de
R$6.46GC.00,

SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA HIDRICA E SANEAMENTC -SIHS
COMPANHIA DE ENGENHARLIA HIDRIGAE DE SANEAMENTO DA BAHIA - CERB

RESUMO DE AFM-AUTORIZACAQ DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL
MODALIDADE: REGISTRC DE PREGO

RP/AFM CERB  JAFM SIMPAS. CONTRATADA OBIETO | VRLOR
TOTAL
170008170025 | 23.003.00015R2017 | Marcelo da Offvetra. ; Saco para [ixo RS
Castro 2.159,80
17001070026 [23.002.000202017 | Ame tomitrcint Papet sullite RS
de matarais de 385,50
i Uda
V00T TO024 | 78003 0001 &7 | MG COMERCIO PAPEL 702000

DISTRIBUIDORAE | REFRODUCAD
SERVIGOS LYDA 1 A4

ME

Empresa Baiana de Aguas e
Saneamento S.A. - EMBASA

RESUMO DE EXTRATO [0 CONTRATO N¥, 460011822

§-Conirato n® 4E0011822, 2-Contratunts; Embase, 2.Conlratade: Geraglo e Energia Servkos e
Comércio Lida, CNPJ n*. 03,202.00B/0001-67, 4-Objelo; Aluguel de 02 (deis) grupos geradores
de SOXMva & chava reversora de §00amperes, pare aplicag iatano de captagho de
calolt, B Him de alender stuagio emesgencial, tendo ¢m vista a escassez de Gguane municipie de
Vitérin ¢a Conquisin, S Valor: RS 31.950,00. 6-Prazo e vigincia: 45 dies. 7-Date de Assinalunn
0BT, R-Origem: Dispensa de Lidtagio n* 841316.U8V. 9-Recursus: Proprios. Salvader,
G037, Pauts Henique Farias Montelra - Sererle o Unida oo de Licitagses 2 Conlratas - PLC.

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE

Instituto do Meio Ambiente
e Recursos Hidricos - INEMA

Resumo 0o primairo termo aditive 40 canfrate n®. (1872006, ealsbeads enlre o INSTITUTG DO
IO AMBIENTE & RECURSOS HIDRICOS - INEMA 6 a empresa ML PROUETOS LTDA ME,
OBJETO: Prorogacio de praza por mals 30 (tinta) dias, a sontar de OFA322017 & lerminanda,
ponanto, em 05104/2017, ASSINATURAS: Marcia Cristina Tefles de Araljo Lima - Contralatite 8
Fablo Mofelta Alteé - Contratada,

SECRETARIA DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAC INTEGRAL A SAUDE - SAIS
BIRETORIA DE GESTAC DA REDE PROPRIA - DSRP
DIRETORIA BA REDE PROPRIA 508 GESTAC INDIRETA - GIRF-GI

RESUMO O TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAD DO CONTRATO DE GESTAO N®
oO18/:2014

TERMO ADITIVO N* 027/2047 AC CONTRATO DE GESTAD N® 016/2014 - CONTRATANTE!
GOVERND DO ESTADQ DA BAHIA, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE £
FESBA. CONTRATADO: ASSOCIAGAD OBRAS SOCIAS IRMA QULCE - AOSID, GNPJ N*
15.178.555/0001-17. CHJETO; Prorogacho do preze de vigincla de Contrale de Gestdo n*
BAGIZ0M 4, pir um perlods de 12 (doza) mases, tendd somo terms imicial ¢ dia O de margs de
217 e termo final em 22 da favareirc de 2018, relerents acs servicos de Opemelonalizaclo da
Gestio & Execugdo das Apbas & Servigos de Sasde no Hospital Eurldica Sanlana, kcalizade
ho munlciplo do Sama Rita de CloshaiBahia, VALOR MENSAL estimado em R 623,335,588
{selscantos ¢ noventa e Ués fmil, ezentos e tinta e cinco reals g oifenta e oito centavosh

VALOR GLOBAL estimado ¢ da RS 8.320.030,56 (0io milhdes, rezentos e vinta mil, frinta reais
& cinqlienta e séls Sentavos). UG: 3,10 6010053 - PAL 2646 - F- 00/30/81 - 800 339039, QATA
DAASSINATURA: 23.02.2017.

BECKETARIA DA SAUDE 0O ESTADD DA BAHIA-SESAB

BUPERINTENDENGIA DE GESTAG DOS SISTEMAS DE REGULAGAD DA ATENGAG A
SA00E - SUREGS

RESUMO DO TERMO DF ADESAQ N* 02872017 )
Processo 7. O3001T0127386 Cradenciants: GOVERND DO £STADO DA BAMIA através da
SECRETARIA DA SAUDE ©0 ESTADD DA BAHIA - SESAR, Credenciamento ne 002/2012,
Gredenciads. HBA S/ - ASSISTENCH MEBICA & HOSPITALAR - HOSPITAL DA BakiA;
Objeto: serviges de saide na drea de Neuwdcinurgin e Servigo para Exames Radioldpices
Eepecializedes nag &eas de radelegia Inlervenciopisiz o dizgrésiice de angioressonncia
magndtica, de acordo com as especificagies constanles da Tnsirucio 00242012, publcada no
DOE o 17/0672012, da Portaria §37, publiceda ot DOE de 1200572012 & pesteriores Porarias,
aueis sejam, Portaria n®, 838, pubficada no DOE de O7X062013, Portarla nd, 886, publicads
o DOE de 10/06/2014, Portaria a* 865, publicada no DOE de 19/0E2015, Patatia n% 655,
publicads no DOE de 04672016, Partaria ™. 903, punticads no DOE de 260772015, Edial de
cradenciamento GU2/2012, respeciivas anexos e Reguiamento especificy, Regime de execugd:
Emprektada par prago uniiario. Forma de pagamento: Pos-producde. UG 319.601.0008, Prejeto
Aivigads 2875, Fente Recurss: 1304281, Elsments 3.3.90.30.0C Data 42 assinaturs do Terma
de Adesdo; 23102301 7, com vigincia & parlir da daia da assinaluma. Salvador, 23 de fevereira
Gm 2017,

CENTRO ESTADUAL DE PREVENCAD E REABILITAGAO DA PESS0A COM. DEFICIENCIA
CEPRED - COMPRA ELEFROMNICA

CONTRATADA: CEI COMERCIO EXPORTACAG E IMPORTACAC DE MATERIAIS MEDICOS
LTDA « PROEG. N 2602017 » RM: 19025772017 - AFM N* 19156 0001672017 - OBJETO.
AQUlSI?AO DE SONDA PARA CASTROSTOMIA, VALOR. R33.750.00 {TRES Mi E
SETECENTOS E CINQUENTA REAIS) JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA NO ART 24 INCISQ
|| DA LEI 588693, COMBINADG COM O ART.2® DO DECRETO 2320 OE 2TR07/33 DATA -
020312017 - NORMELIA QUINTD DCS SANTOS-DIRETORA.

CENTRO ESTADUAL DE DNCOLOGIA - CICAN
RESUMO DO 3" TERMO ADITIVO AC CONTRATD N° 0042014

Prascest (* 000150857480 - Termo adilive (praze) i 0252016 Contratante: SESABICENTRO
£STADUAL DE ONCOLOGIA - CICAN - Contrafada: LABOAR COM, SERV, E REP.DE EQuP,
+2GNICO LTDA. Obleto: Prestagho de servigos de manutengio prevenliva & commetiva @
da repare em capels de fuxo laminar ¢ axaLztbo, Prazo: 12 (dore) meses, Vaior global: RS
42,460,00(quarenta e dois mil cenie B sessania reais), sendo RE32.160,00(mata & dols mit
cenio e sessenta reais) relerente 3 Presiacho de sevicos e RS 10,000,00 (dez mil reais),
rederenta a repegigie de pecas.- Saivador, 02 de margs de 2016- FABID VILAS-BOAS PINTO-
Bacretario de Saide do Eslado da Bahia,

HGRS » HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
RESUMO DE CONTRATO

PROCESSO: 0306150044200 - HGRS CONTRATO N* 0062017 - CONTRATANTE: HGRS/
SESAD - COMTRATADA: MEDICAL CENTER COME RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - OBJETO: Aquisicho de Artigos de Uso Médice (Avental <inirgion, uso Hospilalat, com
barmeia viral $,50 % 1,25m) refarente 2o Pregio Etetréaico #* 05473096 - WVIGENCIAT 020372017
§ 01000017 . VALOR MENSAL RS 51.000.00 (clnquenta & Ur Bll eais) VALOR GLOBAL
A% 206.000,00 frezentos e seis mil ranis) DOTAGAD ORGAMENTARIA: Fonle: 2611 30M00,
Projeto Alividade: 2641, Etomento de Despesa: 33.90.30. Dala da Agsiralura: D2 de margs 8
2017. OR. FAGIO VILAS BOAS FINTO SECRETARIO DE SAUDE.

SESAB - SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BARIA
HGRS - HOSPITAL GERAE ROBERTO BANTOS

RESUMG DE AFM - AUTORZACAO DE FORNECIMENTO OF MATERIAIS

AP T RM N VEMGEDOR | |oBJETC VALOR |
TOTAL
BOTBOIAITHOIE | 165227452016 |MEDLIFE DISTR |FRALDA 510000
DE MED E MAT
HOSP LTDA
10076 D1SCOM0TE | 15 2468072016 | IVIMED COM, | GOLEHAQ 14.400,00
DE PROD, HOSP |CASEADE oV
LT

19.075.000212017 | 10.208202016 | PRIME MEDICAL |FILTRO
COM. DE MAT, UMIDIFICADOR
MED. EIREL

19.07800127/2017 | 19.02620”017 |MEDUFE DISTR  [150SSOREIDA 420,00
DE MED E MAT
HOSP LTDA

550000




DIRETORTA DA REDE PROPRIA SOB GESTAQ INDIRETA / DIRP-GI

SECRETARLA DA
SAUDE

GOVERNO DO ESTADO
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PAGINA: 30 CADERNO: 1

COLUNA: ESPORTE

[ BAHIASN

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAR
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS
PDIRETORIA DE GESTAC DA REDE PROPRIA - DGRP
DIRETORIA DA REDE PROPRIA SOB GESTAQ INDIRETA - DIRP-GI
RESUMO DO TERMD ADTIVE DE PRORROGAGAOD DO CONTRATO DE GESTAOQ N* 016/2014

TERMO ADITIVO N® 2772017 AG CONTRATO DE GESTAQ N° 016/2014 « CONTRATANTE;
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA SECRETARA ESTADUAL DA SAUDE /
FESBA. CONTRATADC: ASSOCIACAD OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE — AOSID, GHPI N=
15.378.5510001-17. OBJETO: Pramogacio do prazn de vigénoie do Contrato de (esifo n®
01645014, por um periode de 12 (doze) meses, tendg como terma inicial o dia 81 de marge de
2617 o termo final em 28 de fevereiro da 2018, refarente aos senvicos de Oparacionalizagso da
GestSn s Exacidao das Achies e Senvidos de Saiide no Hospital Euridice Sanlans, Iocalizade
ne muenicipio de Samta Rita de Cassia/Bahia. VALOR MENSAL ssfimado em R$ 603.335,88
(selscentos & noventa e trés mi, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta & alln centavns),
VALOR GLOBAL estimado & de RS B.320.030,58 (cito mihéies, rezemos & vinte mi, tinla reais
e cinglionta & sels sentavos). UG Z.19.801.0083 - PA: 2840 - E: G0/30/81 - £0: 3.3.90.39. DATA
DAASSINATURA: 23.02.207.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saide do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atengio Integral a Sadde — SAIS

TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO DE N°. 011/2018 AQ CONTRATO N°
016/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA
BAHIA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E
A AOSID- ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA,
com sede em Saivador, no Centro Administrativo, CNPJ n° 13.937.131/0001-41, neste ato
representado pelo Secretario da Saide, Dr. FABIO VILAS-BOAS PINTO, devidamente autorizado
por Ato de Delegacio do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial
do Estado de 08 de janeiro de 2015, doravante denominado CONTRATANTE e a AOSID-
ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, CNPJ n° 15.178.551/0001-17, com enderego 4
Avenida Bonfim,161,Largo de Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada pela Sra. MARIA
RITA LLOPES PONTES, inscritc no CPF/MF sob o n° 540.594.027-53, doravante denominado
CONTRATADA, em face do constante no Processo n°® 0300170703395, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo ao Contrato n® 016/2014, com base no art. 140, I, da Lei Estadual n°.
9.433/085, cujas clausulas e condi¢des estdo descritas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto prorregar o prazo de vigéncia do Contrato n°® 016/2014,
para Operacionalizagdo da Gestdo e Execugdo das Agbes e Servigos de Satude do Hospital
Euridice Santana, localizado no municipio de Santa Rita de Céassia/Bahia, por mais 12 (doze)
meses, tendo como termo inicial 01 de margo de 2018 e termo final em 28 de fevereiro de 2019.

PARAGRAFO UNICO - Compée o presente Termo Aditivo, o Anexo | — Metas de Produgdo e 0
Anexo Técnico, contendo quadro de Metas Quantitativas e de Indicadores Qualitativos de
Avaliagio do Contrato de Gestdo, respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO.

O valor mensal estimado do contrato ora aditado é de R$ 693.335,88 (seiscentos e noventa e trés
mil, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e oito centavos) e o valor global de R$ 8.320.030,56
(oito milhdes, trezentos e vinte mil, trinta reais e cinglienta e seis centavos).

PARAGRAFO UNICO

O prego deste termo aditivo podera sofrer alteragées posteriores, em face de reajuste
inflacionario, nos termos do art. 146, da Lei Estadual n® 9.433, de 01 de margo de 2005, sobre o
qual nao houve renuncia da Contratada.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo de Prorrogacdo serfio custeadas pela
dotacao orgamentaria a seguir especificada:

Secretaria da Saude do Estadoc da Bahia — SESAB e

CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112 ¥
Tel: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Sadde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atengido Integral a Sadde —- SAIS

Unidade Gestora: 3.19.6010083
Projeto/Atividade: 2640

Meta: 577

Fonte: 00/30/81

Elemento de Despesa: 3.3.90.39

DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

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

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

Salvador, 22 qe favereiro de 201%

<

Dr. Fabic\iilas-Bods Pinto
Secretano da Saude

Mrewg, AR fovk
Sra. Maria Rita Lopes Pontes
Representante AOSID

TESTEMUNHAS:

amila Lemos Azi
Assessora Juridica

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 8, Lado B, n® 400, Sala 112
Tetb.: (71) 3115-8393 ~ FAX: (71) 3371-0497 E



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atengao Integral & Salide - SAIS

ANEXO Il - METAS DE PRODUGAOQ
ATIVIDADES MiNIMAS A REALIZAR

HOSPITAL DEPUTADO LUIZ EDUARDO MAGALHAES - SANTA RITA DE CASSIA
1. Assisténcia Hospitalar:

Realizar 154 saidas hospitalares/més, com variagio de + 10%, nos seguintes 24 leitos de
internagio, distribuidos da seguinte maneira:

Especialidades N°¢ de leitos Meta de Produgdo
AlH/més
Clinica Geral 13 84
Clinica Cirdrgica 02 13
Clinica Obstétrica 06 39
Clinica Pediatrica 03 18
Total 24 154

O indicador de aferigdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da AtH.
2. Assisténcia Ambulatoriai:

2.1. Urgéncia/Emergéncia: esta unidade devera manter em funcionamento nas 24 horas do dia
durante 07 (sete) dias da semana, o atendimento médico de emergéncia nas
especialidades das Clinicas Geral e Obstétrica.

2.2. O Ambulatério devera ter o seguinte potencial minimo de produgéo:
2.2.1. Programacao Fisica Mensal/Semestre:
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

META
PROCEDIMENTOS
MENSAL
GRUPO 2 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Diagnose em Laboratério Clinico 4620
Exame Anatomo Patoldgico 10
Métodos Diagnosticos em Especialidades: Eietrocardiograma 180
Diagnose por Radiologia 600
Métodos Diagndsticos em Especialidades: Ultrassonografia 350
TOTAL GRUPO 02 5.760 -
Secretaria da Satide do Estado da Bahia ~ SESAB B/‘M’
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 8, Lado B, n® 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-0497 ~



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencdo Integral a Salide — SAIS

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

Consulta/atendimento as urgéncias em geral 4.695
Consultas Médicas em Atengéo Especializada 545
TOTAL GRUPO 03 5.240

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 320
TOTAL GRUPO 04 320
TOTAL GERAL 11.320

Observagéo: todas as metas definidas acima serdo as metas minimas exigidas para a avaliacdo
contratual, 0 que ndo exclui a realizagdo dos demais procedimentos que advenham do cuidado ao
cliente da unidade hospitalar (a exemplo de Atendimentos de Enfermagem em geral efou
procedimentos e consuitas compativeis com o perfil e Cadastro Brasileiro de Ocupagées) para fim
de informacao da produgdo nos Relatdrios de Informagao Hospitalar, no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (S!A) e Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH).
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ANEXO TECNICO

I. CONTEUDO DAS INFORMACOES MENSAIS ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
1.1. INFORMACOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA encaminhara @ CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia util do més
subseqiente, as informagdes referentes a atividade assistencial realizada, através dos formuiarios
definidos pela SESAB.

1.2. INFORMACOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

A CONTRATADA encaminhard @ CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia util do més
subseqilente, as informagbes contabeis, através dos formuldrios definidos pela SESAB,
accmpanhado do extrato bancario da movimentacao da conta corrente especifica do contrato, do
mes anterior.

H. SISTEMA DE AVALIACAO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivagdo do pagamento a CONTRATADA, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no contrato, a saber:
+ Atendimento Hospitalar (internagéo)
o Atendimento Ambulatorial
o Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
o Procedimentos Clinicos
o Procedimentos Cirlrgicos.

As modalidades de atividade assistenciais acima relacionadas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios do hospital.

. Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizagao da CONTRATANTE, respeitadas as limitagbes previstas em Lei.
. Os pagamentos 48 CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

o 70% (setenta por cento) do valor global serdo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais fixas,
o 30% (trinta por cento) do valor global serdo repassados mensaimente, juntamente

com as parcelas fixas. Esta parcela esta vinculada as avaliagbes dos Indicadores de
Producac e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoragédo, de acordo com o
estabelecido mais adiante neste documento, nositens ll.1ell .2.

o A avaliacio da parte variavel sera realizada ao final do Contrato, podendo gerar um
ajuste financeiro a_menor no més subsequente, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores, pelo hospital.

. Visando o acompanhamento e avaliacido do Contrato e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma devera encaminhar mensalmente, até 5° dia
util, a documentagéo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospital.

. As informacOes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos formuldrios
definidos pela CONTRATANTE e através dos registros nas AlH's — Autorizacdo de Internagio
Hospitalar e dos registros no SIA — Sistema de Informagbes Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.
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. A CONTRATANTE procedera a analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no

contrato.

. Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procedera a consolidagdo e analise conclusiva
dos dados do periodo findo, para avaliagdo e pontuagao dos indicadores que condicionam o
valor do pagamento de valor variavel citado no item 3 deste documento.

D Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios a
menor ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no contrato.

. Os Termos Aditivos ou Apostitas que venham a ser fimados, sejam estes para adigao ou
supressdo nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidas na

conformidade e nos limites do que dispde a legislagdo que regula a matéria.

I.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

A avaliagdo referente aos indicadores de qualidade correspondera a 40% (quarenta por cento) da
parte varidvel do orgamento, observado a tabela a seguir:

Avaliagdo e Valoragao dos Indicadores de Qualidade

Auditoria Operacional

Avaliagdo Trimestral

Operagao

Meta

Fonte de Verificacdo |

1} Implantar e Implementar a
Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar

(6)

Meta Permanente: Reunido Mensal com
registro em ata. Calendario das reuniées.
Identificagdo de pontos criticos e
solugdes encaminhadas. Manual de
rotinas e procedimentos implantado.

Registro mensal das atas.

2) Implantar e implementar a
Comissao de Avaliagdo do Prontuério
do Paciente

(6)

Meta Permanente: Calendario das
reunides. Reunidao Mensal com registro
em ata do niomero de prontuarios
analisados, identificagdo de pontos
criticos e solugdes encaminhadas.
Realizar revisdao de no minimo 10% dos
prontuarios de consulta de ambulatério e
10% dos prontuarios de saidas
hospitalares.

Registro mensal das atas.

3) Implantar e implementar a
Comissao de Avaliagdo e Revisédo de
Obitos
(6)

Meta Permanente: Calendario das
reunides. Reuniao Mensa! com registro
em ata do nimero de ébitos analisados.
Realizar revisdo em, no minimo, 80% dos
obitos ocorridos.ldentificagdo de pontos
criticos e solugdes encaminhadas.

Registro mensal das atas.
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4) Implantar e Implementar a
Comissao de Etica Médica

(6)

Meta Permanente: Ocorréncia de
reunido quando houver demanda, com
registro em ata.

Registro das atas.

5) Implantar e implementar a
Comissao de Etica de Enfermagem

(6)

Meta Permanente: Ocorréncia de
reunido quando houver demanda, com
registro em ata.

Registro das atas.

6) Implantar e Implementar a
Comissédo da Humanizagio da
Assisténcia

(6)

Meta Permanente: Calendario das
reunides. Reunidao Mensal com registro
em ata. Adotar os principios da
Assisténcia Hospitalar/PNH.

Registro mensal das atas.

7) Implantar e Implementar a
Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes de Trabalho (CIPA)

(6)

Meta Permanente: Calendario das
reunides periddicas. Reunido Mensal
com registro em ata, com identificacao de
pontos criticos e solugdes encaminhadas;
Acdes realizadas, segundo as
orienta¢des da rotina implantada.

Registro mensal das atas.

8) Implantar e Implementar o Comité
de Farmaco, Tecno e Vigilancia

(6)

Meta Permanente: Calendaric das
reunides periédicas Reunido Mensal com
registro em ata. Listas padronizadas de
medicamentos atualizadas
periodicamente; Critérios definidos de
inclusdo e exclusdo de farmacos.
Comunicagado de efeito adverso a
medicamento.

Registro mensal das atas.

Desempenho da Atengéo

Operagao

Meta

Fonte de Verificagao

9) Taxa de Ocupacao Hospitalar:
N° de pacientes dia, em determinado
periodo / N° de leitos dia, no mesmo

periodo X 100

(6)

Meta permanente: 80%

RIH (Relatdrio de
Informagao Hospitalar)

Qualidade da Atengao

Operacgao

Meta

Fonte de Verificagdo
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10) Taxa de Mortalidade
institucional: N° de bbitos, apds 24
horas de atendimento num
determinado periodo / N°® de saidas
no mesmo periodo X 100

(5)

Parametro: 3%

RIH (Relatério de
Informagao Hospitalar)

11)Taxa de Mortalidade Geral:
N° de o&bitos num determinado
periodo/ N° de saidas no mesmo
periodoX100

(5)

Parametro: 3,8%

RIH (Relatorio de
Informacio Hospitalar)

12) Taxa de Infeccdo Hospitalar:
N°. de infecgGes hospitalares
ocorridas em um determinado

periodo / paciente dia no mesmo
periodo X 100

(6)

Parametro: 5%

RIH (Relatorio de
Informacdo Hospitalar)

13) Taxa de Cesariana: N°. de
cesareas realizadas em um
determinado periodo / nimero de
partos no mesmo periodo X 100

(6)

Parametro: 20%

RIH (Relatério de
Informacao Hospitalar)

Gestio de Pessoas

Operagao

Meta

Fonte de Verificagao

14) Namero de reunides realizadas
com os profissionais da equipe
multiprofissional da Unidade,
objetivando a educagac permanente

(6)

Meta Permanente: 01 reunido/més

Livro de registro das
atividades de educacgao
permanente para a equipe
multiprofissional; lista de
presenca dos
participantes ( publico
alvo compativel com a
atividade proposta)

Desempenho na Area de Controle Social

Operag¢ao Meta Fonte de Verificacao
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15) Prover meios de escutas dos
USUarios:

Implantar o SAC (Servigp de
Atendimento ao Cliente)
(6)

Servigo implantado em até 03 meses de
operagio e resposta com resolucdo, em
até 10 dias, de 100% das demandas
registradas.

Relatério trimestral dos
atendimentos realizados
por tipo de demanda e
encaminhamento
realizado.

16) Avaliagdo da satisfacdo do
Cliente ou sua familia: Aplicar
guestionario de satisfagao
{previamente aprovado pela SESAB)
a, no minimo, 10% dos clientes
internados ou seus familiares, e 3%

dos pacientes de ambulatdrio,
atendidos na Unidade Hospitalar
(6)

Meta Permanente: 80% de usuarios e
familiares entrevistados satisfeitos

Relatorio consolidado dos
dados resultantes da
aplicagao do instrumento

Desempenho na Area de

17) Percentual de cuidadores
treinados para a alta do paciente,
através de atividades de educacao
em salde: Total de cuidadores dos
usudrios treinados para alta do
paciente, através de atividades de
educagdo em salde/ Total de
pacientes, acompanhados de
cuidadores que tiveram alta, no
trimestre X 100

(6)

Humanizagao

G :IEH L e Y T e R T R R T =

Meta Permanente: 100% de cuidadores
dos pacientes que tiveram alta treinados,
no trimestre

Livros de registro de
atividades de educacgao
em saulde, realizadas com
os cuidadores dos
pacientes internados; RiH
(Relatorio de Informagao
Hospitalar)

1.2 AVALIACAO DOS DESVIOS DA PRODUGCAO PACTUADA

A avaliagao referente aos indicadores de produgdo correspondera a 60% (sessenta por cento) da
parte variavel do or¢amento, observado:

1) A avaliagéo dos indicadores sera realizada trimestralmente na forma ajustada no Contrato de

Gestao.

2} Estas avaliagdes ocorrerdo nos 03 (trés) meses subseqgiientes a assinaturalinicio das

atividades do contrato.
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A avaliacdo e andlise serdo efetuadas conforme explicitado na tabela abaixo, observado as metas
de produgao estabelecidas na clausula segunda deste Contrato.

TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUGAO PACTUADA

60% da parte variavel

Critérios para o ajuste de desvios de atividade pactuada

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do orcamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuicdo de 5% do orgcamento pactuado

IINTERNACAO

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido

Diminui¢do de 15% do orcamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Deduc¢ao de 30% do orgamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do or¢amento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuicdo de 3% do orcamento pactuado

AMBULATORIO

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido

Diminuigao de 6% do orgamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Deducio de 30% do or¢gamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do or¢amento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuicao de 2% do orcamento pactuado

SADT

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido

Diminuicdo de 5% do orgamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Deducac de 30% do orgcamento pactuado

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios a_menor, eventualmente constatados, serdo
efetuados no més subsegliente ao TRIMESTRE avaliado.
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TRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DA
SAUDE / FESBA. CONTRATADO: ASSOCIACAQ OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE - AOSID, CNPJ
N? 15.178.551/0001-17. OBJETO: Prorrogagao do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdc n°
016/2014, por um perlodo de 12 {doze) meses, tendo como termo iniciz) o dia 01 de margo de 2018
e termo final em 28 de feverelro de 2019, referente aos serigos de Opt':racionalizacao da Gestio e
Execugio das Agdes e Servigos de Saude no Hospltal Euridice Santanz, localizado no municiplo de
Sanla Rita de Cassia/Bahia. VALOR MENSAL estimado em R$ €93.335,88 {seiscentos e noventa
e trés mil trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e oito centavos). VALLOR GLOBAL estimado é de
R$ 8.320.030,56 {oito milhbes, trezentos e vinle mii, trinta reais e cinquenta e seis centavos). UG:
3.19.601.0083 - PA: 2640 - F: 00/30/81 - ED: 3.3.90.39. DATA DA ASSINATURA: 22.02.2018.
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R i T L




ASSESSORIA DE COMUNICACAO SOCIAL

{ ) Tirar Xerox

( ) Encaminhar para:

SECRETARIA DA
‘8A8DE

GOVERNO DO ESTADO

- A TARDE

f7RIBU

CORREIO DA BAHIA | DIARIO OFICIAL | OUTROS:

|

DATA:_ 0] / 03/2018 | PAGINA: 1}

[ CADERNO: O3,

?

i| TERMO ADITIVO M° 01122018 AC CONTRATQ DE GESTAD N* 0182014 = CONTRATANTE:
‘ WOOOESTADOMMAWVESNSEWWESTMDAMI
]FESBA. CONTRATADO: ASSOCIACAG OBRAE SOCIAIS IRMA DULCE - ACSID, CNPJ N*
] 18 178 S510001-17. OBJETO.

—— —m— e o L.

_ . A
(SUPERWTENDENCIA DE ATENGAQ INTEGRAL A SAGDE - SAIS M‘%\
E3TA0D

DIRETORIA DE GESTAO DA REDE PROPRIA ~ DGRE - DIIETORIA,
DA REDE PROPERIA B0B GESTAD INDIRETA — DIRP-GI

Mmmmmmbocmmmcesﬂnr
o0

do prarn e vigincls do Conthiio de Qeatio o*

e ;

[ coLuNA: Cedladen |



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude - SAIS

TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO DE N° 023/2019 AO CONTRATO N°
016/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA
BAHIA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E
A ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE (AOSID).

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA,
com sede em Salvador, no Centro Administrativo, CNPJ n° 13.937.131/0001-41, neste ato
representado pelo Secretario da Saude, Dr. FABIO VILAS-BOAS PINTO, devidamente autorizado
por Ato de Delegacao do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial
do Estado de 08 de janeiro de 2015, doravante denominado CONTRATANTE e a
ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE (AOSID), CNPJ n° 15.178.551/0001-17, com
endereco & Avenida Bonfim,161,Largo de Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada pela
Sra. MARIA RITA LOPES PONTES, inscrito no CPF/MF sob o n° 540.594.027-53, doravante
denominado CONTRATADA, em face do constante no Processo SEI n° 019.8765.2018.0030234-
25, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato n°® 016/2014, com base no Paragrafo
Unico, do art. 140, da Lei Estadual n°. 9.433/05, cujas clausulas e condigdes estdo descritas a
seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar excepcionalmente o prazo de vigéncia do
Contrato n°® 016/2014, para Operacionalizacdo da Gestdo e Execucdo das Agdes e Servigos de
Salde do Hospital Euridice Santana, localizado no municipio de Santa Rita de Cassia/Bahia, pelo
periodo de 12 (doze) meses ou até a conclusdo do processo de Selegado Publica, o que ocorrer
primeiro, tendo como termo inicial 01 de marco de 2019.

PARAGRAFO UNICO — Compde o presente Termo Aditivo, o Anexo | — Metas de Producéo e o
Anexo Técnico, contendo quadro de Metas Quantitativas e de Indicadores Qualitativos de
Avaliacao do Contrato de Gestao, respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO.

O valor mensal estimado do contrato ora aditado € de R$ 693.335,@38' (seiscentos e noventa e trés
mil, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e oito centavos) e o valor global de R$ 8.320.030,56
(oito milhées, trezentos e vinte mil, trinta reais e cinglienta e seis centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

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

Unidade Gestora: 3.19.6010083
Projeto/Atividade: 2640
Meta: 577

Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB v
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n° 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saide — SAIS

Fonte: 00/30/81
Elemento de Despesa: 3.3.90.39

DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

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

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

Salvador, de 2019.
Q\%{’ﬁ
\ -‘\‘“" 2%
A \" e r\\Q
2D V" c,\’.\\‘\

Dr. Fabib Vilas-Boas n g0
Secretari Estadual da aude

Menie ©dp (ol
P/ AOSID o
Sra. Maria Rita Lopes Pontes
CPF/MF n°, 540.594.027-53
ASSNG, UBRAS SO IRMA pLce

Maria Kita Pontes
Superintendente

TESTEMUNHAS:

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB

CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n°® 400, Sala 112 i p es
Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497 Sergig



ANEXO | - METAS DE PRODUGAO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

HOSPITAL EURIDICE SANTANA

1. Assisténcia Hospitalar:

Realizar 154 saidas hospitalares/més, com variagao de + 10%, nos seguintes 24 leitos de

internacao, distribuidos da seguinte maneira:

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saide do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude — SAIS

Especialidades N° de leitos Meta de Produgao
AlH/més
Clinica Geral 13 84
Clinica Cirargica 02 13
Clinica Obstétrica 06 39
Clinica Pediatrica 03 18
Total 24 154

O indicador de aferigdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da AlH.

2. Assisténcia Ambulatorial:

2.1. Urgéncia/Emergéncia: esta unidade devera manter em funcionamento nas 24 horas do dia
durante 07 (sete) dias da semana, o atendimento médico de emergéncia nas
especialidades das Clinicas Geral e Obstétrica.

2.2. O Ambulatério devera ter o seguinte potencial minimo de producao:

2.2.1. Programacaéo Fisica Mensal/Semestre:
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

PROCEDIMENTOS o
MENSAL
GRUPO 2 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Diagnose em Laboratério Clinico 4.620
Exame Anatomo Patologico 10
Métodos Diagnodsticos em Especialidades: Eletrocardiograma 180
Diagnose por Radiologia 600
Métodos Diagnésticos em Especialidades: Ultrassonografia 350
TOTAL GRUPO 02 5.760

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB

CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112

Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Saide - SAIS

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

Consulta/atendimento as urgéncias em geral 4.695
Consultas Médicas em Atencao Especializada 545
TOTAL GRUPO 03 5.240
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 320
TOTAL GRUPO 04 320
TOTAL GERAL 11.320

Observacao: todas as metas definidas acima serdo as metas minimas exigidas para a avaliagao
contratual, o que ndo exclui a realizagdo dos demais procedimentos que advenham do cuidado ao
cliente da unidade hospitalar (a exemplo de Atendimentos de Enfermagem em geral e/ou
procedimentos e consultas compativeis com o perfil e Cadastro Brasileiro de Ocupacdes) para fim
de informagédo da producao nos Relatérios de Informacdo Hospitalar, no Sistema de Informagao

Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH).

Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n°® 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atengao Integral a Satide — SAIS

ANEXO TECNICO

I. CONTEUDO DAS INFORMACOES MENSAIS ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
1.1. INFORMACOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA encaminhara @ CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia atii do més
subsequente, as informagdes referentes a atividade assistencial realizada, através dos formularios
definidos pela SESAB.

1.2. INFORMACOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia util do més
subsequente, as informagdes contabeis, através dos formularios definidos pela SESAB,
acompanhado do extrato bancario da movimentagao da conta corrente especifica do contrato, do
més anterior.

Il. SISTEMA DE AVALIACAO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivacdo do pagamento 8 CONTRATADA, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

- A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no contrato, a saber:
» Atendimento Hospitalar (internagao)
« Atendimento Ambulatorial
o Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
o Procedimentos Clinicos
o Procedimentos Cirtrgicos.

As modalidades de atividade assistenciais acima relacionadas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios do hospital.

. Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, respeitadas as limitagbes previstas em Lei.
o Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

o 70% (setenta por cento) do valor global serdo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais fixas,

o 30% (trinta por cento) do valor global serdo repassados mensalmente, juntamente
com as parcelas fixas. Esta parcela estd vinculada as avaliagbes dos Indicadores de
Producdo e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoragdo, de acordo com o
estabelecido mais adiante neste documento, nos itens 1.1 eIl .2.

o A avaliagdo da parte variavel sera realizada ao final do Contrato, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor no més subsequente, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores, pelo hospital.

° Visando o acompanhamento e avaliacao do Contrato e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma devera encaminhar mensalmente, até 5° dia
util, a documentacao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospital.

. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos formularios
definidos pela CONTRATANTE e através dos registros nas AlH's — Autorizagao de Internagédo
Hospitalar e dos registros no SIA — Sistema de Informagées Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB \qu-a
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencgao Integral a Satde - SAIS

A CONTRATANTE procedera a analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procedera a consolidagao e analise conclusiva
dos dados do periodo findo, para avaliagdo e pontuagao dos indicadores que condicionam o
valor do pagamento de valor variavel citado no item 3 deste documento.

Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios a
menor ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no contrato.

Os Termos Aditivos ou Apostilas que venham a ser firmados, sejam estes para adicao ou
supressdao nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidas na
conformidade e nos limites do que dispée a legislagcdo que regula a matéria.

1.1. AVALIAGAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

A avaliagao referente aos indicadores de qualidade correspondera a 40% (quarenta por cento) da
parte variavel do orgamento, observado a tabela a seguir:

Auditoria Operacional

Avaliagdo e Valoragao dos Indicadores de Qualidade
Avaliacao Trimestral

1) Implantar e Implementar a
Comisséao de Controle de Infeccao

Meta Permanente: Reunido Mensal com
registro em ata. Calendario das reuniées.

Hospitalar

(6)

solugdes encaminhadas. Manual de
rotinas e procedimentos implantado.

2) Implantar e Implementar a
Comissédo de Avaliacdo do Prontuario

Meta Permanente: Calendario das
reuniées. Reuniao Mensal com registro
em ata do numero de prontuarios
analisados, identificagdo de pontos

do Paciente

(6)

Realizar revisao de no minimo 10% dos
prontuarios de consulta de ambulatério e
10% dos prontuarios de saidas
hospitalares.

3) Implantar e Implementar a reunidées. Reuniao Mensal com registro
Comisséo de Avaliagao e Revisdo de |em ata do numero de obitos analisados.

Meta Permanente: Calendario das

Obitos Realizar revisao em, no minimo, 80% dos
(6) 6bitos ocorridos.|dentificacdo de pontos
criticos e solugdes encaminhadas.

e

CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude — SAIS

4) Implantar e Implementar a Meta Permanente: Ocorréncia de
Comissao de Etica Médica reuniao quando houver demanda, com Registro das atas.
(6) registro em ata.
Meta Permanente: Ocorréncia de
5) Implantar e Implementar a reunido quando houver demanda, com
Comiss&o de Etica de Enfermagem registro em ata. Registro das atas.

(6)

6) Implantar e Implementar a
Comissao da Humanizacao da
Assisténcia

(6)

Meta Permanente: Calendario das
reunides. Reunidao Mensal com registro
em ata. Adotar os principios da
Assisténcia Hospitalar/PNH.

Registro mensal das atas.

7) Implantar e Implementar a
Comisséao Interna de Prevengao de
Acidentes de Trabalho (CIPA)

(6)

Meta Permanente: Calendario das
reunides periddicas. Reunido Mensal
com registro em ata, com identificacao de
pontos criticos e solugdes encaminhadas;
Acoes realizadas, segundo as
orientacdes da rotina implantada.

Registro mensal das atas.

8) Implantar e Implementar o Comité
de Farmaco, Tecno e Vigilancia

(6)

Meta Permanente: Calendario das
reunides periodicas Reunido Mensal com
registro em ata. Listas padronizadas de
medicamentos atualizadas
periodicamente; Critérios definidos de
inclusdo e exclusdao de farmacos.
Comunicagdo de efeito adverso a
medicamento.

Registro mensal das atas.

Desempenho da Atencao

9) Taxa de Ocupacéao Hospitalar:
N° de pacientes dia, em determinado
periodo / N° de leitos dia, no mesmo

periodo X 100

(6)

Meta permanente: 80%

RIH (Relatério de
Informagao Hospitalar)

Qualidda da Atengao

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497
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Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Saide — SAIS

10) Taxa de Mortalidade
Institucional: N° de dbitos, apos 24
horas de atendimento num
determinado periodo / N° de saidas
no mesmo periodo X 100
(5)

Parametro: 3%

RIH (Relatério de
Informacéo Hospitalar)

11)Taxa de Mortalidade Geral:
N° de o6bitos num determinado

periodoX100
(5)

periodo/ N° de saidas no mesmo | Parametro: 3,8%

RIH (Relatério de
Informagao Hospitalar)

12) Taxa de Infecgao Hospitalar:
N°. de infecgbes hospitalares
ocorridas em um determinado

periodo / paciente dia no mesmo

periodo X 100

(6)

Parametro: 5%

RIH (Relatério de
Informagao Hospitalar)

13) Taxa de Cesariana: N°. de
cesareas realizadas em um
determinado periodo / nimero de
partos no mesmo periodo X 100

Parametro: 20%

(6)

RIH (Relatério de
Informacao Hospitalar)

14) Numero de reunides realizadas

multiprofissional da
objetivando a educagao permanente

(6)

com os profissionais da equipe
Unidade, | Meta Permanente: 01 reunido/més

Gestao de Pessoas
Livro de registro das

atividades de educacao
permanente para a equipe
multiprofissional; lista de
presenca dos
participantes ( publico
alvo compativel com a
atividade proposta)

Desempenho na Area de Controle Social

Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n® 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 ~ FAX: (71) 3371-0497
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15) Prover meios de escutas dos
usuarios:

Implantar o SAC (Servico de
Atendimento ao Cliente)

(6)

Meta Permanente: Resposta com
resolugdo, em até 10 dias, de 100% das
demandas registradas.

Relatério trimestral dos
atendimentos realizados
por tipo de demanda e
encaminhamento
realizado.

16) Avaliagdo da satisfacdo do
Cliente ou sua familia: Aplicar
questionario de satisfagao
(previamente aprovado pela SESAB)
a, no minimo, 10% dos clientes
internados ou seus familiares, e 3%
dos pacientes de ambulatério,
atendidos na Unidade Hospitalar

(6)

Meta Permanente: 80% de usuarios e
familiares entrevistados satisfeitos

Relatério consolidado dos
dados resultantes da
aplicagao do instrumento

Desempenho na Area de

17) Percentual de
treinados para a alta do paciente,
através de atividades de educacgdo
em saude: Total de cuidadores dos
usuarios treinados para alta do
paciente, através de atividades de
educagdo em saude/ Total de
pacientes, acompanhados de
cuidadores que tiveram alta, no
trimestre X 100

(6)

cuidadores

Humanizagao

Meta Permanente: 100% de cuidadores
dos pacientes que tiveram alta treinados,
no trimestre

Livros de registro de
atividades de educacgao
em saude, realizadas com
os cuidadores dos
pacientes internados; RIH
(Relatério de Informacgao
Hospitalar)

1.2 AVALIACAO DOS DESVIOS DA PRODUGAQ PACTUADA

A avaliacado referente aos indicadores de produgéo correspondera a 60% (sessenta por cento) da
parte variavel do orcamento, observado:

1) A avaliagdo dos indicadores sera realizada trimestraimente na forma ajustada no Contrato de

Gestao.

2) Estas avaliagbes ocorrerao nos 03 (trés) meses subseqlientes a assinatura/inicio das

atividades do contrato.

A avaliagdo e andlise serao efetuadas conforme explicitado na tabela abaixo, observado as metas
de produgao estabelecidas na clausula segunda deste Contrato.

Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6, Lado B, n° 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 — FAX: (71) 3371-0497
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TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUGAO PACTUADA

60% da parte variavel

Critérios para o ajuste de desvios de atividade pactuada

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do orcamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuicao de 5% do orcamento pactuado

INTERNAGAO

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido

Diminuicdo de 15% do orgamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Deducao de 30% do orgamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do orgamento pactuado

AMBULATORIO

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuicdo de 3% do orcamento pactuado

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido

Diminui¢ao de 6% do orgamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Deducao de 30% do orgamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do orgamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuicdo de 2% do orcamento pactuado

SADT

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido

Diminui¢ao de 5% do orgamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Deducao de 30% do orgcamento pactuado

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios a_menor, eventualmente constatados, seréo
efetuados no més subseqiiente ao TRIMESTRE avaliado.

Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB
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