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GOVERNODO ESTADODA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde

TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO DE NO. 026/2016 AO CONTRATO

W 016/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA

BAHIA, POR INTERMÉDIO DA SECRETARIA DA SAÚDE, E

A AOSID- ASSOCIAÇÃO OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE

I

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, com sede

em Salvador, no Centro Administrativo, CNPJ nO. 13.937.131/0001-41, neste ato representado

pelo Secretário da Saúde, Dr. Fábio Vilas-Boas Pinto, devidamente autorizado por Ato de

Delegação do Sr. Governador Do Estado Da Bahia, publicado no Diário Oficial do Estado de 08

de janeiro de 2015, doravante denominado CONTRATANTE e a AOSID - Associação Obras

Sociais Irmã Dulce, CNPJ nO15.178.551/001-17, com endereço á Avenida Bonfim, 161 ,Largo de

Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada pela Sra. Maria Rita Lopes Pontes, inscrito no

CPF/MF sob o nO.540.594.027-53, doravante denominado CONTRATADA, em face co constante

no Processo nO 0300150718264, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato n°

016/2014, com base no art. 140, li, da Lei Estadual nO.9.433/05, cujas cláusulas e condições

estão descritas a seguir.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar o prazo de vigência do Contrato n" 016/2014,

para Operacionalização da Gestão e Execução das Ações e Serviços de Saúde do Hospital

Eurídice Santana, localizado no município de Santa Rita de Cássia/Bahia, por mais 12 (doze)

meses, tendo como termo inicial 29 de fevereiro de 2016 e termo final em 28 de fevereT') de 2017.

PARÁGRAFO ÚNICO - Compõe o presente Termo Aditivo, o Anexo I - Metas de Produção e o

Anexo Técnico, contendo quadro de Metas Quantitativas e de Indicadores Qualitativos de

Avaliação do Contrato de Gestão, respectivamente.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO.

O valor mensal estimado do contrato ora aditado é de R$ R$ 693.335,88 (seiscentos e noventa e

três mii, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e oito centavos) e o valor global de R$

8.320.030,56 (oito milhões, trezentos e vinte mil, trinta reais e cinqüenta e seis centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo de Prorrogação serão custeadas pela

dotação orçamentária 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 BAH IA

Secre ta ria da Saúde do Estado da Bah ia - SESAB

Superin tendênc ia de A tenção In teg ra l à Saúde

DA RAT IF ICAÇÃO DAS CLÁUSULAS CONTRATUA IS

F icam ra tificadas todas as dem a is c lausu las e cond ições do con tra to o ra ad itado , que não co lidam

com este ins trum en to .

E , po r esta rem ass im , jus tos e con tra tados, ass inam este ins trum en to em 03 (três) v ias de igua l

teo r, com duas tes tem unhas.

Sa lvador, g de f< ! v'oÓ oi!<!, "O de 2016 .

O r. Fa ia V ilas-Boa P in to

Secre ta rio da S . de

l~ ~ f~
S ra . M aria R ita Lopes Pon tes

Represen tan te AOS IO

TESTEMUNHAS :
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GOVERNO DO ESTADO DA BAH IA

Secre taria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB

Superin tendência de A tenção In tegra l ã Saúde

ANEXO 11- METAS DE PRODUÇÃO

A TIV IDADES M íN IMAS A REALIZAR

HOSPITAL EUR íD ICE SANTANA - SANTA R ITA DE CÁSSIA

1. Assistência Hosp ita la r:

Rea lizar 154 sa idas hosp ita la res/m ês, com variação de :!: 10%, nos segu in tes 24 le itos de

in ternação, d is tribu ídos da segu in te maneira :

Especia lidades N° de le itos Meta de P rod ~ção

A I H /mês

C lín ica Gera l 13 84

C lín ica C irúrg ica 02 13

C lín ica Obsté trica 06 39

C lín ica Ped iá trica 03 18

Tota l 24 154

O ind icador de afenção será a SA lDA HOSPITALAR comprovada através da A IH .

2 . Assistência Ambula toria l:

2.1. Urgência /Emergência : esta un idade deverá manter em funcionamento nas 24 horas do d ia

durante 07 (sete) d ias da semana, o atend im ento médico de emergência nas

especia lidades das C lín icas Gera l e Obsté trica .

2 .2 . O Ambula tório deverá ter o segu in te potencia l m in im o de produção:

2.2.1. Programação F is ica Mensa l/Semestre :

PROCED IMENTOS ESPEC IALIZADOS

META
PROCED IMENTOS

MENSAL

GRUPO 2 - PROCED IMENTOS COM FINALIDADE D IAGNÓSTICA

D íagnose em Labora tório C lín íco 4.620
--

D iagnóstico por Anatom ia Pato lóg ica 10

D iagnóstico por Rad io log ia 600

D iagnóstico por U ltrassonogra fia 350

Métodos D iagnósticos em Especia lidades: E le trocard iograma 180

TOTAL GRUPO 02

5.760

Secre taria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
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GRUPO 03 - PROCED IMENTOS CLíN ICOS

Consu lta /a tend im ento às urgências em gera l 4 .695

Consu ltas Médicas em Atenção Especia lizada 545

TOTAL GRUPO 03 5.240

GRUPO 04 - PROCED IMENTOS C IRÚRG ICOS

C irurg ias Ambula toria is Especia lizadas 320

TOTAL GRUPO 04 320

TOTAL GERAL 11.320

Observação: todas as metas defin idas acim a serão as metas m ín im as exig idas para a ava liação
contra tua l, o que não exclu i a rea lização dos demais proced im entos que advenham de, cu idado ao
clien te da un idade hosp ita la r (a exemplo de A tend im entos de Enferm agem em gera l e /ou
proced im entos e consu ltas compative is com o perfil e Cadastro B rasile iro de Ocupações) para fim
de in form ação da produção nos Rela tórios de In form ação Hosp ita la r, no S istema de In form ação

Ambula toria l (S IA ) e S istema de In form ação Hosp ita la r (S IH ).

Secre taria da S< iúde do Estado da Bah ia - SESAB

CAB., 4° Av:'!n lda , P la ta form a 6, lado a, n° 400. Sa la 112
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde

ANEXO TÉCNICO

I. CONTEÚDO DAS INFORMAÇÕES MENSAIS ENCAMINHADAS À CONTRATANTF,.

1.1. INFORMAÇÕES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia útil do mês

subseqüente, as informações referentes a atividade '3ssistencial realizada, através dos formularios

definidos pela SESAB.

1.2. INFORMAÇÕES ECONÕMICO-FINANCEIRAS

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia útil do mês

subseqüente, as informações contabeis, atravês dos formularios definidos pel" SESAB,

acompanhado do extrato banca rio da movimentação da conta corrente especifica do contrato, do

mês anterior.

11.SISTEMA DE AVALIAÇÃO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivação do pagamento à CONTRATADA, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

• A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 modalidades, conforme

especificação e quantidades relacionadas no contrato, a saber:

• Atendimento Hospitalar (internação)

• Atendimento Ambulatorial

• Procedimentos com Finalidade Diagnóstica

As modalidades de atividade assistenciais acima relacionadas referem-se à rotina do

atendimento a ser oferecido aos usuarios do hospital.

• Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades, suometidas à

prévia analise e autorização da CONTRATANTE, respeitadas as limitações previstas em Lei.

• Os pagamentos à CONTRATADA dar-se-ão na seguinte conformidade:

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

o 30% (trinta por cento) do valor global serão repassados mensalmente, juntamente com

as parcelas fixas. Esta parcela esta vinculada às avaliações dos Indicadores de

Produção e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoração, de acordo com o
estabelecido mais adiante neste documento, nos itens 11.1e /I .2.

o A avaliação da parte variavel sera realizada trimestralmente, podendo gerar um ajuste

financeiro a menor no mês subseqüente, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo hospital.

• Visando o acompanhamento e avaliação do Contrato e o cumprimento das atividades

estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma devera encaminhar mensalmente, até 5° dia
úti

I, a documentação informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospital.

• As informações acima mencionadas serão encaminhadas através dos formulari'ls definidos

pela CONTRATANTE e através dos registros nas AIH's - Autorização de Internação

Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informações Ambulatoriais, de acordo com

normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

• A CONTRATANTE procedera à analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA para

que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido 1'0 contrato.
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o Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procederá á consolidação e análise conclusiva dos

dados do perlodo findo, para avaliação e pontuação dos indicadores que condicionam o valor

do pagamento de valor variável citado no item 3 deste documento.
o Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procederá á análise das quantidades de atividades

assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verJicando e avaliando os desvios a menor

ocorridos em relação ás quantidades estabelecidas no contrato.
o Os Termos Aditivos ou Apostilas que venham a ser firmados, sejam estes para adição ou

supressão nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serão estabelecidas na

conformidade e nos limites do que dispõe a legislação que regula a matéria.

11.1.AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

A avaliação referente aos indicadores de qualidade corresponderá a 40% (quarenta pc,r cento) da

parte variável do orçamento, observado a tabela a seguir:

Avaliação e Valoração dos Indicadores de Qualidade

Avaliação Trimestral

Auditoria Operacional

Operação Meta Fonte de Verificação

1) Implantar e Implementar a
Meta Permanente: Reunião Mensal com

Comissão de Controle de Infecção
registro em ata. Calendário das reuniões.

Hospitalar
Identificação de pontos críticos e Registro mensal das atas.

(6)
soluções encamínhadas. Manual de

rotinas e procedimentos implantado.

Meta Permanente: Calendário das

reuniões. Reunião Mensal com registro

2) Implantar e Implementar a
em ata do número de prontuários

Comissão de Avaliação do Prontuário
analisados, identificação de pontos

do Paciente
críticos e soluções encaminhadas. Registro mensal das atas.

(6)
Realizar revisão de no mínimo 10% dos

prontuários de consulta de ambulatório e

10% dos prontuários de saídas

hospitalares.

I Meta Permanente: Calendário das

3) Implantar e Implementar a reuniões. Reunião Mensal com registro

Comissão de Avaliação e Revisão de em ata do número de óbitos analisados.
Registro mensal das atas.

Óbitos Realizar revisão em, no mínimo, 80% dos

(6) óbitos ocorridos. Identificação de pontos

criticos e soluções encaminhadas.
,

4) Implantar e Implementar a Meta Permanente: Ocorrência de

Comissão de Ética Médica reunião quando houver demanda, com Registro das atas.

(6) registro em ata.

Secretaria da Sallde do Estado da Bahia: - SESAB
CAB-, 4° Avenida. Plataforma 6, Lado a, n° 400, Sara 112
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5) Im plantar e Im plem entar a

C om issão de Ética de Enferm agem

(6)

6) Im plantar e Im plem entar a

C om issão da H um anização da

Assistência

(6)

M eta Perm anente: O corrência de

reunião quando houver dem anda, com

registro em ata.

M eta Perm anente: C alendário das

reuniões. R eunião M ensal com registro

em ata. Adotar os princip ios da

Assistência H ospita lar/PN H .

R egistro das atas.

R egistro m ensal das atas.

7) Im plantar e Im plem entar a

C om issão Interna de Prevenção de

Acidentes de Trabalho (C IPA)

(6)

M eta Perm anente: C alendário das

reuniões periód icas. R eunião M ensal

com registro em ata, com identificação de

pontos criticos e soluções encam inhadas;

Ações realizadas, segundo as

I orientações da rotina im plantada.

I M eta Perm anente: C alendario das

I

reuniões periód icas R eunião M ensal com

registro em ata. L istas padronizadas de
8) Im plantar e Im plem entar o C om itê

. m edicam entos atualizadas
de Fárm aco, Tecno e V ig ilância

(6) period icam ente; C ritérios defin idos de

inclusão e exclusão de fárm acos.

C om unicação de efe ito adverso a

I m edicam ento.

I

D esem penho da Atenção

O peração

9) Taxa de O cupação H ospita lar:

W de pacientes dia, em determ inado

período I N ° de le itos dia, no m esm o M eta perm anente: 80%

período X 100

(6)

Q ualidade da Atenção

R egisfro m ensal das atas.

R egistro m ensal das atas.

Fonte de Verificação

R H (R elatório de

Inform ação H ospita lar)

O peração Fonte de Verificação

Secretaria da Saüde do Estado da Bahia - SESAB

CAB-, 4° Avenida. Plataforma 6. Lado B. nO 400, Sala 112

TeL: 171) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-0497



GOVERNO DO ESTADO DA BAH IA

Secre ta ria da Saúde do E s tado da Bah ia _ .SESAB

Supe rin tendênc ia de A tenção In teg ra l à Saúde

10 ) Taxa de M orta lidade

Ins titu c iona l: N ° de ób ito s , após 24

ho ras de a tend im en to num
Pa râm e tro : 3%

R IH (R e la tó rio de

de te rm inado pe riodo / NO de sa i das In fo rm ação H osp ita la r)

no m esm o pe riodo X 100

(5 )

11 ) Taxa de M orta lidade G e ra l:

N ° de ób ito s num de te rm inado R IH (R e la tó rio de

pe riodo / N ° de sa idas no m esm o
Pa râm e tro : 3 ,8%

In fo rm ação H osp ita la r)

pe riodoX 100

(5 )

12 ) Taxa de In fecção H osp ita la r:

N °. de in fecções hosp ita la res

I Pa râm e tro : 5%
oco rridas em um de te rm inado R IH (R e la tó rio de

pe ríodo / pac ien te d ia no m esm o In fo rm ação H osp ita la r)

pe riodo X 100

(6 )

13 ) Taxa de C esa riana : NO .de

cesá reas rea lizadas em um
R ,H (R e la tó rio de

de te rm inado pe ríodo / núm e ro de Pa râm e tro : 20%

pa rtos no m esm o pe riodo X 100

In fo rm ação H osp ita la r)

(6 )

G es tão de Pessoas

O pe ração M e ta Fon te de Ve rificação

,< ••
""L iv ro de reg is tro das

a tiv idades de educação

pe rm anen te pa ra a

equ ipe m u ltíp ro fiss iona l;

14 ) N úm ero de reun iões rea lizadas I
lis ta de p resença dos

com os p ro fiss iona is da equ ipe

pa rtic ipan tes (púb lico a lvo

m u ltip ro fiss iona l da U n idade ,

com pa tíve l com a

M e ta P e rm anen te : 01 reun ião /m ês a tiv idade p ropos ta )

ob je tivando a educação pe rm anen te

(6 )

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
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D esem penho na A rea de C on tro le S oc ia l

O peração

15) P rove r m e ios de escu tas dos

usuários :

Im p lan ta r o S A C (S erv iço de

A tend im en to ao C lien te )

(6)

M eta

S erv iço im p lan tado em até 03 m eses de

operação e resposta com reso lução , em

até 10 d ias , de 100% das dem andas

reg is tradas.

F on te de V erificação

R e la tó rio trim estra l dos

a tend im en tos rea lizados

por tipo de dem anda e

encam inham ento

rea lizado .

16 ) A va liação da sa tis fação do

C lien te ou sua fam ilia : A p lica r

questioná rio de sa tis fação

(p rev iam en te aprovado pe la S E S A B )

a , no m in im o , 10% dos c lien tes

in te rnados ou seus fam ilia res , e 3%

dos pac ien tes de am bu la tó rio ,

a tend idos na U n idade H osp ita la r

M e ta P erm anen te : 80% de usuanos e

fam ilia res en trev is tados sa tis fe itos

R e la tó rio conso lidado dos

dados resu ltan tes da

ap licaç 'io do ins trum en to

(6)

D esem penho na A rea de H um an ização

L iv los de reg is tro de

a tiv idades de educação

em saúde , rea lizadas com

os cu idadores dos

pac ien :es in te rnados; R IH

(R e la t;rio de In fo rm ação

H osp ita la r)

O peração F on te de V erificação

17) P ercen tua l de cu idadores

tre inados para a a lta do pac ien te ,

a través de a tiv idades de educação

em saúde : T o ta l de cu idadores dos

usuários tre inados para a lta do

pac ien te , a través de a tiv idades de M eta P erm anen te : 100% de cu idadores

educação em saúde ! T o ta l de dos pac ien tes que tive ram a lta tre inados,

pac ien tes , acom panhados de I no trim estre

cu idadores que tive ram a lta , no

trim estre X 100

(6)

O s va lo res percen tua is apon tados para a va lo ração de cada um dos ind icadores se rão u tilizados

para o cá lcu lo do va lo r va riáve l a se r pago , con fo rm e espec ificado no item 3.2 deste C on tra to .

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
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11.2 AVALIAÇÃO DOS DESVIOS DA PRODUÇÃO PACTUADA

A avaliação referente aos indicadores de produção corresponderá a 60% (sessenta pOl cento) da

parte variável do orçamento, observado:

1) A avaliação dos indicadores será realizada trimestralmente na forma ajustada no Contrato de

Gestão.

2) Estas avaliações ocorrerão nos 03 (três) meses subseqüentes á assinatura/inicio das

atividades do contrato.

A avaliação e análise serão efetuadas conforme explicit3do na tabela abaixo, observado as metas

de produção estabelecidas na clausula segunda deste Contrato

TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUÇÃO PACTUADA

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios a menor, eventualmente constatados, serão

efetuados no mês subseqüente ao TRIMESTRE avaliado.

- - -- --- - ----
CRITÉRIOS PARA O AJUSTE DE DESVIOS DE ATIVIDADE PACTUADA

- ---
I
-

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
---- -

Maior que 90% do volume
100% do orçamento pactuado fixo

estabelecido
.__ .

INTERNAÇÃO
Entre 80% e 90% do volume i Dim inuição de 5% do orçamento

,

estabelecido 'pactuado fixo
I

I Entre 75% e 79,99% do volume " Dim inuição de 15% do orçamento

estabelecido pactuado fixo
._- -

..
,

Maior que 90% do volume
I 100% do orçamento pactuado fixo

estabelecido
,

AMBULATÓRIO
Entre 80% e 90% do volume Dim inuição de 3% do orçamento

estabelecido pactuado fixo
I

Entre 75% e 79,99% do volume Dim inuição de 6% do orçamento

estabelecido pactuado fixo

I. Maior que 90% do volume
.\00% do orçamento pactuado fixo

,estabelecido
ISADT

Entre 80% e 90% do volume Dim inuição de 2% do orçame,1to

estabelecido pactuado fixo

f- i- - - --- -

Entre 75% e 79,99% do volume Dim inuição de 5% do orçamento

estabelecido pactuado fixo

..
,

-
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO DE N°. 027/2017 AO CONTRATO N"

016/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA

BAHIA, POR INTERMÉDIO DA SECRETARIA DA SAÚDE, E

A AOSID- ASSOCIAÇÃO OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA,

com sede em Salvador, no Centro Adm inistrativo, CNPJ nO. 13.937.131/0001-41, neste ato

representado pelo Secretário da Saúde, Dr. FÁBIO VILAS-BOAS PINTO, devidamente autorizado

por Ato de Delegação do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diário Oficial

do Estado de 08 de janeiro de 2015, doravante denom inado CONTRATANTE e a AOSID-

ASSOCIAÇÃO OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE, CNPJ nO15.178.551/0001-17, com endereço á

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 denom inado

CONTRATADA, em face do constante no Processo nO 0300160683361, resolvem celebrar o

presente Termo Aditivo ao Contrato nO016/2014, com base no art. 140, 11, da Lei Estadual nO.

9.433/05, cujas cláusulas e condições estão descritas a seguir.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar o prazo de vigência do Contrato nO016/2014,

para Operacionalização da Gestão e Execução das Ações e Serviços de Saúde do Hospital

Eurídice Santana, localizado no município de Santa Rita de Cássia/Bahia, por mais 12 (doze)

meses, tendo como termo inicial 01 de março de 2017 e termo final em 28 de fevereiro de 2018.

PARÁGRAFO ÚNICO - Compõe o presente Termo Aditivo, o Anexo I - Metas de Produção e o

Anexo Técnico, contendo quadro de Metas Quantitativas e de Indicadores Qualitativos de

Avaliação do Contrato de Gestão, respectivamente.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO.

O valor mensal estimado do contrato ora aditado é de R$ 693.335,88 (seiscentos e noventa e três

m il, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e oito centavos) e o valor global de R$ 8.320.030,56

(oito m ilhões, trezentos e vinte m il, trinta reais e cinqüenta e seis centavos).

PARÁGRAFO ÚNICO

O preço deste termo aditivo poderá sofrer alterações posteriores, em face de reajuste

inflacionário, nos termos do art. 146, da Lei Estadual nO9.433, de 01 de março de 2005, sobre o

qual não houve renúncia da Contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo de Prorrogação serão custeadas pela

dotação orçamentária a seguir especificada:

Secretaria da Saúde do Eslado da Bahia - SESAB

CAB-, 4° Avenida, P latafoona 6, Lado B, nO400, Sala 112

Tel.: (71) 3115--8393 - FAX: (71) 3371-0497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde

Unidade Gestora: 3.19.6010083

Projeto/A tividade: 2640

Meta: 577

Fonte: 00/30/81

Elemento de Despesa: 3.3.90.39

DA RATIFICAÇÃO DAS CLÁUSULAS CONTRATUAIS

Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e condições do contrato ora aditado, que não colidam

com este instrumento.

E , por estarem assim , justos e contratados, assinam este instrumento em 03 (três) vias de igual

teor, com duas testemunhas.

Salvador, 3 de fevereiro de 2017.

Dr. o ilas-Boas Pinto

Sec tário da Saú e

v"Wl.wz tzVVf /li1Á

Sra. Maria R ita Lopes Pontes

Representante AOSID

AS8QG.0llRAS SQC.IRMADUlCE
••• 8llIP\lIIlIllI
s..,.nnteMenlll

TESTEMUNHAS:

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB

CAB-, 4° Avenida, P lataforma 6, Lado S, nO 400, Sala 112

Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-0497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde

ANEXO 11- METAS DE PRODUÇÃO

ATIVIDADES MíNIMAS A REALIZAR

HOSPITAL DEPUTADO Luíz EDUARDO MAGALHÃES - SANTA RITA DE CÁSSIA

1. Assistência Hospitalar:

Realizar 154 saídas hospitalares/mês, com variação de.:t 10%, nos seguintes 24 leitos de

internação, distribuídos da seguinte maneira:

pç

Especialidades N° de leitos Meta de Produção

AIH/mês

Clinica Geral 13 84

Clinica Cirúrgica 02 13

Clínica Obstétrica 06 39

Clinica Pediátrica 03 18

Total 24 154

dicador de aferi ão será a SAlDA HOSPITALAR com rovada através da AIH.Oin

2. Assistência Ambulatorial:

2.1.Urgência/Emergência: esta unidade deverá manter em funcionamento nas 24 horas do dia

durante 07 (sete) dias da semana, o atendimento médico de emergência nas

especialidades das Clinicas Geral e Obstétrica.

2.2. O Ambulatório deverá ter o seguinte potencial mínimo de produção:

2.2.1. Programação Fisica Mensal/Semestre:

PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

META
PROCEDIMENTOS

MENSAL

GRUPO 2 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA

Diagnose em Laboratório Clínico 4.620

Exame Anátomo Patológico 10

Métodos Diagnósticos em Especialidades: Eletrocardiograma 180

Diagnose por Radiologia 600

Métodos Diagnósticos em Especialidades: Ultrassonografia 350

TOTAL GRUPO 02 5.760

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAS
CAB-, 4' Avenida, Platafonna 6, Lado B, n' 400, Sala 112

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



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB

Superintendência de Atenção Integral à Saúde

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS ClÍN ICOS

C o n s u lta /a te n d im e n to à s u rg ê n c ia s em g e ra l 4 .6 9 5

C o n s u lta s M é d ic a s em A te n ç ã o E s p e c ia liz a d a 5 4 5

TOTAL GRUPO 03 5.240

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRÚRG ICOS

C iru rg ia s A m b u la to r ia is E s p e c ia liz a d a s 320

TOTAL GRUPO 04 320

TO T A L G E R A L 11.320

Observação: to d a s a s m e ta s d e fin id a s a c im a s e rã o a s m e ta s m ín im a s e x ig id a s p a ra a a v a lia ç ã o

c o n tra tu a l, o q u e n ã o e x c lu i a re a liz a ç ã o d o s d em a is p ro c e d im e n to s q u e a d v e n h am d o c u id a d o a o

c lie n te d a u n id a d e h o s p ita la r (a e x em p lo d e A te n d im e n to s d e E n fe rm a g em em g e ra l elou

p ro c e d im e n to s e c o n s u lta s c om p a tív e is c om o p e r f il e C a d a s tro B ra s ile iro d e O cu p a ç õ e s ) p a ra f im

d e in fo rm a ç ã o d a p ro d u ç ã o n o s R e la tó r io s d e In fo rm a ç ã o H o s p ita la r , n o S is tem a d e In fo rm a ç ã o

A m b u la to r ia l (S IA ) e S is tem a d e In fo rm a ç ã o H o s p ita la r (S I H ) .

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
C A B -, 4 " A v e n id a , P la ta fo rm a 6 , L a d o B , n " 4 0 0 , S a la 1 1 2

T e l. : (7 1 ) 3 1 1 5 -8 3 9 3 - F A X : (7 1 ) 3 3 7 1 -0 4 9 7



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde

ANEXO TÉCNICO

I. CONTEÚDO DAS INFORMACÕES MENSAIS ENCAMINHADAS À CONTRATANTE

1.1. INFORMAÇÕES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA encaminhará à CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia útil do mês

subseqüente, as informações referentes à atividade assistencial realizada, através dos formulários

definidos pela SESAS.

1.2. INFORMAÇÕES ECONÕMICO-FINANCEIRAS

A CONTRATADA encaminhará à CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia útil do mês

subseqüente, as informações contábeis, através dos formulários definidos pela SESAS,

acompanhado do extrato bancário da movimentação da conta corrente especifica do contrato, do

mês anterior.

11.SISTEMA DE AVALIAÇÃO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivação do pagamento à CONTRATADA, ficam

estabelecidos os seguintes princípios e procedimentos:

o A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 modalidades, conforme
especificação e quantidades relacionadas no contrato, a saber:
o Atendimento Hospitalar (internação)
o Atendimento Ambulatorial

o Procedimentos com Finalidade Diagnóstica
o Procedimentos Clínicos
o Procedimentos Cirúrgicos.

As modalidades de atividade assistenciais acima relacionadas referem-se à rotina do

atendimento a ser oferecido aos usuários do hospital.

o Além das atividades de rotina, o hospital poderá realizar outras atividades, submetidas à
prévia análise e autorização da CONTRATANTE, respeitadas as limitações previstas em Lei.

o Os pagamentos à CONTRATADA dar-se-ão na seguinte conformidade:

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

o 30% (trinta por cento) do valor global serão repassados mensalmente, juntamente com
as parcelas fixas. Esta parcela está vinculada às avaliações dos Indicadores de
Produção e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoração, de acordo com o
estabelecido mais adiante neste documento, nos itens 11.1 e 11 .2.

o A avaliação da parte variável será realizada ao final do Contrato, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor no mês subseqüente, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores, pelo hospital.

o Visando o acompanhamento e avaliação do Contrato e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma deverá encaminhar mensalmente, até 5° dia
útil, a documentação informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospital.

o As informações acima mencionadas serão encaminhadas através dos formulários definidos
pela CONTRATANTE e através dos registros nas AIH's - Autorização de Internação
Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informações Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
CAB-, 4' Avenida, Platafonna 6, Lado B, n' 400, Sala 112

Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-0497
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o A C O N T R A T A N T E procederá á análise m ensal dos dados enviados pela C O N T R A T A D A para

que sejam efetuados os devidos pagam entos de recursos, conform e estabelecido no contrato.

o A o final do C ontrato, a C O N T R A T A N T E procederá á consolidação e análise conclusiva dos

dados do período findo, para avaliação e pontuação dos indicadores que condicionam o valor.

do pagam ento de valor variável citado no item 3 deste docum ento.

o A o final do C ontrato, a C O N T R A T A N T E procederá á análise das quantidades de atividades

assistencia is realizadas pela C O N T R A T A D A , verificando e avaliando os desvios a m enor

ocorridos em relação ás quantidades estabelecidas no contrato.

o O s T erm os A ditivos ou A postilas que venham a ser firm ados, sejam estes para adição ou

supressão nas quantidades de atividade assistencia l pactuadas, serão estabelecidas na

conform idade e nos lim ites do que dispõe a legislação que regula a m atéria.

11.1.A V A LlA C Ã O E V A LO R A C Ã O D O S IN D IC A D O R E S D E Q U A LID A D E

A avaliação referente aos indicadores de qualidade corresponderá a 40% (quarenta por cento) da

parte variável do orçam ento, observado a tabela a seguir:

A valiação e V aloração dos Indicadores de Q ualidade

A valiação T rim estra l

A uditoria O peracional

O peração M eta F onte de V erificação

.

1) Im plantar e Im plem entar a
M eta P erm anente: R eunião M ensal com

registro em ata. C alendário das reuniões.
C om issão de C ontro le de Infecção

H ospita lar
Identificação de pontos críticos e R egistro m ensal das atas.

(6)
soluções encam inhadas. M anual de

rotinas e procedim entos im plantado.

M eta P erm anente: C alendário das

reuniões. R eunião M ensal com registro

2) Im plantar e Im plem entar a
em ata do núm ero de prontuários

C om issão de A valiação do P rontuário
analisados, identificação de pontos

do P aciente
críticos e soluções encam inhadas. R egistro m ensal das atas.

(6)
R ealizar revisão de no m ínim o 10% dos

prontuários de consulta de am bulatório e

10% dos prontuários de saídas

hospita lares.

M eta P erm anente: C alendário das

3) Im plantar e Im plem entar a reuniões. R eunião M ensal com registro

C om issão de A valíação e R evisão de em ata do núm ero de óbitos analisados.
R egistro m ensal das atas.

Ó bitos R ealizar revisão em , no m ínim o, 80% dos

(6) óbitos ocorridos. Identificação de pontos

críticos e soluções encam inhadas.

4) Im plantar e Im plem entar a M eta P erm anente: O corrência de

C om issão de É tica M édica reunião quando houver dem anda, com R egistro das atas.

(6) registro em ata.

S ecretaria da S aúde do E slado da B ahia - S E S A B

C A B -, 4° A venida, P latafonna 6, Lado 8, nO 400, S ala 112

T el.: (71) 311 !Hl393 - F A X : (71) 3371-Q497
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M eta P erm anente: Ocorrência de

5) Implantar e Implementar a reunião quando houver demanda, com

Com issão de Ética de Enfermagem registro em ata. Registro das atas.

(6)

6) Implantar e Implementar a M eta P erm anente: Calendário das

Com issão da Humanização da reuniões. Reunião Mensal com registro
Registro mensal das atas.

Assistência em ata. Adotar os princíp ios da

(6) Assistência Hospita lar/PNH .

M eta P erm anente: Calendário das

7) Implantar e Implementar a reuniões periód icas. Reunião Mensal

Com issão Interna de Prevenção de com registro em ata, com identificação de
Registro mensal das atas.

Acidentes de Trabalho (C IPA) pontos criticos e soluções encam inhadas;

(6) Ações realizadas, segundo as

orientações da rotina implantada.

M eta P erm anente: Calendário das

reuniões periód icas Reunião Mensal com

8) Implantar e Implementar o Com itê
registro em ata. L istas padronizadas de

medicamentos atualizadas
de Fármaco, Tecno e V ig ilãncia

period icamente; C ritérios defin idos de
Registro mensal das atas.

(6)
inclusão e exclusão de fármacos.

Comunicação de efe ito adverso a

medicamento.

D esem penho da A tenção

O peração M etã
-- - - - -

!'on te de V erificação
I

9) Taxa de O cupação H osp ita lar:

N" de pacientes dia, em determ inado
R IH (Relatório de

período I N" de le itos dia, no mesmo M eta perm anente: 80%

período X 100
Informação Hospita lar)

(6)

Q ualidade da A tenção

O peração M eta Fonte de V erificação
,

--

10) Taxa de M orta lidade

Instituc ional: N ° de óbitos, após 24

horas de atendimento num
P arâm etro : 3%

R IH (Relatório de

determ inado período I N° de saídas Informação Hospita lar)

no mesmo período X 100

(5)

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
CAB-, 4' Avenida, P latafonna 6, Lado B, n ' 400, Sala 112

Tel.: (71) 311s-8393 - FAX: (71) 3371-0497
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11 )Taxa de M ortalidade G eral: .

N ° de óbitos num determ inado

período/ N ° de saídas no m esm o P arâm etro: 3,8%

periodoX 100

R IH (R elatório de

Inform ação H ospitalar)

I

(5)

12) Taxa de Infecção H ospitalar:

N °. de infecções hospitalares

ocorridas em um determ inado

período / paciente dia no m esm o

período X 100

(6)

13) Taxa de C esariana: N °. de

cesáreas realizadas em um

determ inado período / núm ero de

partos no m esm o período X 100

(6)

G estão de P essoas

. O peração

P arâm etro: 5%

P arâm etro: 20%

M eta

R IH (R elatório de

Inform ação H ospitalar)

R IH (R elatório de

Inform ação H ospitalar)

Fonte de V erificação

14) N úm ero de reuniões realizadas

com os profissionais da equipe

m ultiprofissional da U nidade, M eta P erm anente: 01 reunião/m ês

objetivando a educação perm anente

(6)

D esem penho na Á rea de C ontrole S ocial

Livro de registro das

atividades de educação

perm anente para a

equipe m ultiprofissional;

lista de presença dos

participantes (público

alvo com patível com a

atividade proposta)

O peração

15) P rover m eios de escutas dos

usuários:

Im plantar o S A C (S erviço de

A tendim ento ao C liente)

(6)

M eta

S erviço im plantado em até 03 m eses de

operação e resposta com resolução, em

até 10 dias, de 100% das dem andas

registradas.

Fonte de V erificação

R elatório trim estral dos

atendim entos realizados

por tipo de dem anda e

encam inham ento

realizado.

S ecrelaria da S aúde do E slado da B ahia - S E S A B

C A B -, 4° A venida, P lataform a 6, Lado B , nO400, S ala 112
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16) Avaliação da satisfação do

Cliente ou sua fam ília: Aplicar

questionário de satisfação

(previamente aprovado pela SESAB)
Meta Permanente: 80% de usuários e

Relatório consolidado dos

a, no m ínimo, 10% dos clientes
fam iliares entrevistados satisfeitos

dados resultantes da

internados ou seus fam iliares, e 3% aplicação do instrumento

dos pacientes de ambulatório,

atendidos na Unidade Hospitalar

(6)

Desempenho na Área de Humanização

Operação Meta. Fonte de Verificação

17) Percentual de cuidadores

treinados para a alta do paciente,

através de atividades de educação
Livros de registro de

em saúde: Total de cuidadores dos
atividades de educação

usuários treinados para alta do
Meta Permanente: 100% de cuidadores em saúde, realízadas com

paciente, através de atividades de
dos pacientes que tiveram alta treinados, os cuidadores dos

educação em saúde/ Total de
no trimestre pacientes internados; RIH

pacientes, acompanhados de
(Relatório de Informação

cuidadores que tiveram alta, no
Hospitalar)

trimestre X 100

(6)

11.2AVALIAÇÃO DOS DESVIOS DA PRODUÇÃO PACTUADA

A avaliação referente aos indicadores de produção corresponderá a 60% (sessenta por cento) da

parte variável do orçamento, observado:

1) A avaliação dos indicadores será realizada trimestralmente na forma ajustada no Contrato de

Gestão.

2) Estas avaliações ocorrerão nos 03 (três) meses subseqüentes à assinatura/inicio das

atividades do contrato.

A avaliação e análise serão efetuadas conforme explicitado na tabela abaixo, observado as metas

de produção estabelecidas na clausula segunda deste Contrato.

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB

CAB-, 4° Avenida, P iatafonna 6, Lado B, nO400, Sala 112

Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-Q497
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TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUÇÃO PACTUADA

60% da parte variável

Critérios para o ajuste de desvios de atividade pactuada

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Maior Que 90% do volume estabelecido 100% do orcamento oactuado
Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicão de 5% do orcamento oactuado

INTERNAÇÃO Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido Diminuição de 15% do orçamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedução de 30% do orçamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orçamento pactuado

AMBULATÓRIO
Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicão de 3% do orcamento oactuado
Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido Diminuição de 6% do orçamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedução de 30% do orçamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orçamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicão de 2% do orcamento oactuado
SADT Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido Diminuição de 5% do orçamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedução de 30% do orçamento pactuado

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios a menor, eventualmente constatados, serão

efetuados no mês subseqüente ao TRIMESTRE avaliado.

Secrelaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB

CAB-, 4° Avenida, Platafonna 6, Lado B, nO400, Sala 112

Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-0497 4-.



LICITAÇÕES 7

420,00

14.400.00

SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA
HíDRICA E SANEAMENTO

Companhia de Engenharia H idri(a e
de Saneamento da 8<lhia - CERB
SECRETARIA DE INFRAESTFWTURA. HloR1CA E SANEAMENTO - SIHS
COMPANHIA DE ENGENHARIA HioRICA E DE SANEAMENTO DA. BAHIA- CERe

Extraio de Termo Adilll;o n" OO~!17 ao conlraio n' 001120'1& . Partefl~ CERB e ER~AN[)ES

JOAQUIM DE OLIVEIRA. Ob~to; pron'O$,JlI' I) pra:z:o do cont~lo orlglm lrio por m lllS 12 me_,

relroaglndc seus ~feilos ã 11_01.2017, a~>erandO.se(I &eu v,plQ r .anual que paMa a $ol'!r de

RS6,eao,OO ,

SE<::RETA~IA DE I NFIMESTI'UJT\JRÃ. HloRICA E SAN ~MENTO ~ SIH$
COM?ANHIADE ENGENHARIA HloRICAE DE SANEAMENTO DA BAHIA. CERB

RESUMO DEAFM-AUTO:RlZAÇÂO DE fORNECIMENTO DE MATERIAL

MODALIDAOE: REGISTRO DE PREÇO

Ri? IAFMCERB AFMSIMPAS. CONTRATADA OBJETO i¥A lÔR
---- -----

TOTAL

11OOOetl7002S 23,003.0001512017 Mareek> de OlJvl!llra < saco P;!lltl 11>:0 l~ '
Castro : 2.159.80

1700101170020 ~,OO;'.OQ t>29o/1tl11 Atm ' <:Q lntrçlllJ PôlpellJ\lllít~ i~ 'de matetlais de 300,50

esait6rio fula

1100071110024 23.003.000lcI'2017 MG CO~~,~CIO PAPEl \ 7.02(1,00
DISTRIBUIDORA E REPROOUÇÃO

SERVIÇOS UM ,M

ME -L,

Empresa Baiana de Águas e
Saneamento S.A . - EMBASA
RESUMO DE EXTRA.TO 00 CONTRATO Nt, .4600110622
i.Contato l'I"4õO l)íU I2'2, 2-eon!ralanle: EmblSll> 3--Conlfatado: oGeraçlc e EM rgla Se:rv5ç:os e
COrM rclG Uda, CNPJ n". 03,292.008lO0014;7, 4-Objelo-: A .lugue! de 02 (doi$) gTtlpC lS gerado,""

de SOOI\vú e cIlBYe r<W llmora de 800 llmpefes, p;:Irtl Ilplic8t;DO lmediala no slstttma de captBy;tioo de

t;!Ilolli. 11fim dc~tef1dér sltllllçaQemcfg(ln<;131,hmd~ em vime aesçassez:d '!!águe no munlclpio de

vtlõrie dll (;()nquiSlzl. 50 vaI«: R$ :'H .950,OO .,&OPl1lzo<le vigênd8: 45 dÍoll:J.7-D l1U l.d«Agjnl'llU l1l:

08102111, &.Orlglli!m : D iSpensa de UcltaQa;o nt ~13116-USV 9-Recursos.: Próprios, S<llvador,
O2JU3It7, Phut" HêMqUé Fál1á!'lM omelro -Gêlêf\!éda Unk1adll dê Lk:iUçQeSê COrl:lfaloê- PlC .

SECRETARIA DO MEIO AMBIENtE

Instituto do Meio Ambiente
e Recursos H idri(os. INEMA
RG5IJmo do ptimélro termo aditivo íl1l etInlm tOo 0-. 01BI2016, etIt&bracle entre c INSTITUTO DO
MEIOAMt:neNTE t;, ReCURSOS HIDRtCOS -INEMAe 11 empl'&511 Ml FROJETOS lTOAMe,
OBJETO: P10l'fQSlaçâode: pI"&Z()por ~15 30 ('trinta) dias, a ecntar de 0710312017 e lenn!Mndo,
portafltO , em ~17, ASSINATURAS: Mérela Cristina Telles de AraÍljo Uma - COI1lf;;Jlant-ee

fablo Moreira AlIQé - 'Contratada,

SECRETARIA DA SAÚDE
SUPERIN1"f.ND~NCIA DE ATENÇÃO INTEoGRA'lA SAÚDE - SAIS

DIRETORIA DE GESrÁO DA REDE, PROPRIA . OGRP

DIRETORIA DA REOE PROPR1A soa G~SiTÃO INDIRETA - O lRP-G l

RESUMO 00 TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO 00 CONTRATO OE GESTAo N°
Olõl2014

TERMO ADITIVO N" 02712017 AO CONTRATO DE GESTÃO N.OI6t2014 - CONTRATANTE:

GOVERNO DO ESTADO OA BAHIA, ATRAVÉS DA SECRETARIA ESTAVUAL DA. SAÚDE,f

fES6A . CONiRATAOO; ASSOCIAÇ.'t.O oaRAS SOCIAIS IRMÃ QULCE - AOSIO , CNPJ N.

15.11tl-.5SlfOOO1.17. OBJETO: Pronogaçto do prazo d& vigênCIa do Cornrato de Gestao n.
016f2!)14, pot um pcrloclo dê 12 (dele) mese'!l., tl!.ndOcomo lermo m íclalo dia 01 de- mar{tl dl!
20t 1 e \er",o f,n"l em :21! de tevm lrtl de 2(Jte, relefem aos serviços de Ope-l1le\o.nar~~ç;lo da
G",sU l) e Execuy!o das Ações e Servlço$. SaO tde!1lOH~al Euddicf! SllnlaM , lof;ellzado

no munlclplo ele 5.1!intaRifa de C~~IBllhla. VALOR ME~SAL estimado em R$ 693<~5,88

{soel$CCnlos e nove!lta e Ires mil, lJeuntos u ttirrta e çinw leab e o~nta e oito çentaves}.

VALOR GlOeAL~lmadl) é de R$ 8.320.030,56 (oil.o m llMes, trezentos 11vinte ~I, trlrrtl reais

IIçI'lqQe~ nól~~nta~). UG: 3,.ltl,V01.00$~• PI\: ll)4() - f; 0<)1$0te1~1;0';;J,~ ,9l),~~,OATA

DAAsSINATURA: 23.02.2017

SE:CRl'ôTARIA OASA.UDE 00 ESTACO DA BAHIA-SESA!;

SUf'ERINTENOEN<:IA DE GESTÃO OOS SISTE.MAS DE. REGULAç.ÃO IDA ATEUÇÂO À

SAOOe. SUREG$
ReSUMO 00 TERMO DE ADESÃo N. 02512017
Proceuo n".: 0300170121386 Cr@denciante: GOVERf\lO 00 ESTADO DA BAHIA IIlravélõ da
SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTAOO DA BAHIA _ SESAB, CrêdéllC lamei'i1o I"i. 00212012,
éredencladl'l, H9A s/À _ ASSISi'tNCf'" M~DjCA ~ HosprtÃLAl"l - HO$~liAL DA BAHiA :

Objeto: $iIlN içOS de 'Sllude na ároa ele N~\lfodru'9la '" ~lY i'tO p1lra EJellmM RadiolÔ1lloos

E~allZ lldO$ nas át811S <:le lllcll\)logíl Intef'lendorJisla e dlagnÓ51fcll dto !!nglor8s-onbnçjzl

magnUka, ode acordCJ oom as espec::lflcaçOu: COnstanle~ ,da Im lftlçle 002i2012, publicada no
DOE dê 1'i/"tl812012, da Portaria 831, pubfleada tIO OOE d~ "2!06!2Q12 ê patteriores Portalia~,
QUllls sejam , POrU lnll n", eM . publicadl!l no OOE de 071<)612013, Porlana n", BM , publlçadll

no DOE (Ie 19.11)6121)14, Portaria nO< 668, publicada l"l0 DOE de 19JOG1201S, F 'çrtlltla n", 65S,

publiO lldá no DOE cl1!:0410&2016, POortarl-a nO , 903, plillfice:da no DOE de 26,'0712018', Edital d",

çrOOl'lnciamentoOO2J2Ol2, respeclív(Js erm lo& t Regulamento e~c:tfl(;(J" Regím-ei1e exeGUÇAo.

Emprnkada por plt!ço unílárlo. Fof'lM de pa{l3mentC l: Po,s-prodlfÇâo, UG 3,19,601,0006, Pfojeto
A1Mmde 2875, Fonte Rê~Ur!iO : 13()I2B1. Elêmêl'tlO 3.3.90.39.00 D llla da aM in;.lutl do Termo
de Ade-são: 2310:212017, oom vigência a JnIn]r da daia da lls-sirlallJra, Salv.dor, 23 de fflVere;ro

de 2017.

ce~TRO ESTADUAL [tE PREVENÇÃO E REABllITAÇAo DA PESSOA COM. DEFICl!:NClA

CEPREO - COMPRA ElETRÓNICA
COl>lTRATAOA: eEI COMERCIO E>(PORTACAO E IMPORTACAO OI:: MATERIA1S MEOICOS
LTDA _ PROC. N ' 26I2017. RM : 19.02571na17. A fM N" HH50.00016f201't - OeJEl"O .

AQUISIÇÁO DE SONOA PARA GASTROSTOMIA, VALOR; RS3.750,OO (TRES MIL E

SETECENiOS E Clt-IQUENTA REAIS} JVSl"lfICATIVA fUNDAMENTAOA NO ART 24 IN 'CISO

11DA lEI 8666193. COMfl,INP.OO COM O ART.2" DO DeCRETO 2.320 DE 2T107193, DATA-

0210:3120'7 - NORMEUA QUINTO 005 S.o.NTOS.DIREroRA,

CENTRO ESTADUAL DE ONCOLOGIA. CICAN

RfsúMOOO $" TfRMO ADITIVOAO CONTRATQ N" 004T2014

PreeêsSC/l'tt0300160S57980 _TemlO adilivo (~I'!%O) no0251201S- COfllftltanle: SESABJCENTRO
eSTADUAL DE ONCOLOG!A _ CICAN. Comralada: LABOAIR COM, S£RV. E Rep, DE: EOUlil',
TéCNICO LTDA. ObJetO: Pl'e$l8ç60 ~ -setYiço5 de rnanlllenÇâo PfIl!ventrva e correlNa e

ele: r.-paTO em capela de llul«> lam inar e e)(al./$160, Pra~Q~ 12 (doM ) me~s, valor S\Qbal: Ri

42:,ll5O ,OO(quarenlli'~ dol$ mil«nto m ~senlll reala), senóo R$3:Z ,ll3O ,OO(tnnla e -ao1'Smil
cenkl e ~nla re8~) re-fererltr 11Prestaçêo (Ie !l!'N lços e R$. 10,000,00 (dez mil feAÍ$).

relerente e repogicao de Pllt:a1l.- salVador, 02 de merço de 2016- FÁBIO VJLAS-80AS PINTO-

Secrf!tario de SiI..1de do Estado da Bahitl.

HORS • HOSPITAl. GERAL ROBERTO SANTOS

RESUMO DE. CONTRATO

PROCESSO: 03'05160044200 - HGRS' CONTRATO N". 00612017 - CONTRATANTE: HGRSJ

SESAB _ CONTRATA.DA: MEOICAL CENTER COM£:,RCIO DE PRODUTOS HOSPiTALARES

lTDA ~ OBJETO~ Aquísllllio de Arlfg95 de Uoo lI'ir1~dico- (Averna! -cif\lfg100,UM' ~Ialtlf. (;gm

b3rrelrn vI!111.50x 1,25m) refl!nm te 31) Pregio Eletrô-nico n. 05412016 - VIGENCIA:02103J2C)t7

! 01 f00J2011 • VALOR MENSAL RS 51.000.00 (cll'tqUên-la II um mU lt!ll~) VALOR GLOBAL
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO DE N°. 011/2018 AO CONTRATO N"

016/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA

BAHIA, POR INTERMÉDIO DA SECRETARIA DA SAÚDE, E

A AOSID- ASSOCIAÇÃO OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA,

com sede em Salvador, no Centro Adm inistrativo, CNPJ nO. 13.937.131/0001-41, neste ato

representado pelo Secretário da Saúde, Dr. FÁBIO VILAS-BOAS PINTO, devidamente autorizado

por Ato de Delegação do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diário O ficial

do Estado de 08 de janeiro de 2015, doravante denom inado CONTRATANTE e a AOSID-

ASSOCIAÇÃO OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE, CNPJ nO 15.178.551/0001-17, com endereço á

Avenida Bonfim ,161 ,Largo de Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada pela Sra. MARIA

RITA LOPES PONTES, inscrito no CPF/MF sob o nO. 540.594.027-53, doravante denom inado

CONTRATADA, em face do constante no Processo nO 0300170703395, resolvem celebrar o

presente Termo Aditivo ao Contrato nO 016/2014, com base no art. 140, 11, da Lei Estadual nO.

9.433/05, cujas cláusulas e condições estão descritas a seguir.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar o prazo de vigência do Contrato nO016/2014,

para Operacionalização da Gestão e Execução das Ações e Serviços de Saúde do Hospital

Eurídice Santana, localizado no município de Santa Rita de Cássia/Bahia, por mais 12 (doze)

meses, tendo como termo inicial 01 de março de 2018 e termo final em 28 de fevereiro de 2019.

PARÁGRAFO ÚNICO - Compõe o presente Termo Aditivo, o Anexo I - Metas de Produção e o

Anexo Técnico, contendo quadro de Metas Quantitativas e de Indicadores Qualitativos de

Avaliação do Contrato de Gestão, respectivamente.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO.

O valor mensal estimado do contrato ora aditado é de R$ 693.335,88 (seiscentos e noventa e três

m il, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e oito centavos) e o valor global de R$ 8.320.030,56

(oito m ilhões, trezentos e vinte m il, trinta reais e cinqüenta e seis centavos).

PARÁGRAFO ÚNICO

O preço deste termo aditivo poderá sofrer alterações posteriores, em face de reajuste

inflacionário, nos termos do art. 146, da Lei Estadual nO9.433, de 01 de março de 2005, sobre o

qual não houve renúncia da Contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo de Prorrogação serão custeadas pela

dotação orçamentária a seguir especificada:

Secretaria da Saúde do Eslado da Bahia - SESAB

CAB-. 4' Avenida. P lalaforma 6. Lado B, n' 400, Sala 112

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



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

U n idade G es to ra : 3 .19 .6010083

P ro je to /A tiv idade : 2640

M e ta : 577

Fon te : 00 /30 /81

E lem en to de D espesa : 3 .3 .90 .39

DA RATIFICAÇÃO DAS CLÁUSULAS CONTRATUAIS

F iC am ra tificadas todas as dem a is c láusu la s e cond ições do con tra to o ra ad itado , que não co lid am

com es te in s trum en to .

E , po r es ta rem ass im , ju s to s e con tra tados , a ss inam es te in s trum en to em 03 (trê s ) v ia s de igua l

teo r, com duas te s tem unhas .

S a lvado r, ~ e ~ ve re iro de 201 '6

D r. F áb i ila s -B o s P in to

S ec re tá '0 da S úde

~ ~ (I~

S ra . M a ria R ita Lopes P on tes

R ep resen tan te AO S ID

am ila Lem os A z i
A ssesso ra Ju ríd íca

Sec re ta ria da S aúde do E s tado da B ah ia - SESAB

CAB -, 4 ° A ven ida , P la ta fonna 6 , Lado B , nO 400 , S a la 112

Te l.: (71 ) 3115 -8393 - FAX : (71 ) 3371 -0497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

ANEXO 11- METAS DE PRODUÇÃO

ATIVIDADES MíNIMAS A REALIZAR

HOSPITAL DEPUTADO Luíz EDUARDO MAGALHÃES - SANTA RITA DE CÁSSIA

1. Assistência Hospitalar:

Realizar 154 saídas hospitalares/mês, com variação de:,:: 10%, nos seguintes 24 leitos de

internação, distribuídos da seguinte maneira:

Especialidades N°de leitos Meta de Produção

AI H/mês

Clinica Geral 13 84

Clinica Cirúrgica 02 13

Clínica Obstétrica 06 39

Clinica Pediátrica 03 18

Total 24 154

o indicador de aferição será a SAlDA HOSPITALAR comprovada através da AIH.

2. Assistência Ambulatorial:

2.1.Urgência/Emergência: esta unidade deverá manter em funcionamento nas 24 horas do dia

durante 07 (sete) dias da semana, o atendimento médico de emergência nas

especialidades das Clinicas Geral e Obstétrica.

2.2. O Ambulatório deverá ter o seguinte potencial mínimo de produção:

2.2.1. Programação Física Mensal/Semestre:

PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

META
PROCEDIMENTOS

MENSAL

GRUPO 2 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGN6STICA

Diagnose em Laboratório Clínico 4.620

Exame Anátomo Patológico 10

Métodos Diagnósticos em Especialidades: Eletrocardiograma 180

Diagnose por Radiologia 600

Métodos Diagnósticos em Especialidades: Ultrassonografia 350

TOTAL GRUPO 02 5.760

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAS
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 Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLíNICOS

Consulta/atendimento às urgências em geral 4.695

Consultas Médicas em Atenção Especializada 545

TOTAL GRUPO 03 5.240

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 320

TOTAL GRUPO 04 320

TOTAL GERAL 11.320

Observação: todas as metas definidas acima serão as metas minimas exigidas para a avaliação

contratual, o que não exclui a realização 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 compatíveis com o perfil e Cadastro Brasileiro de Ocupações) para fim

de informação da produção nos Relatórios de Informação Hospitalar, no Sistema de Informação
Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informação Hospitalar (SIH).

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB

CAB., 4' Avenida, Plataforma 6, Lado B, n' 400, Sala 112

Tel.: (71) 3115.8393 - FAX: (71) 3371.Q497



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

ANEXO TÉCNICO

I. CONTEÚDO DAS INFORMACÕES MENSAIS ENCAMINHADAS À CONTRATANTE

1.1.INFORMACÕES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA encaminhará á CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia útil do mês

subseqüente, as informações referentes á atividade assistencial realizada, através dos formulários

definidos pela SESAB.

1.2. INFORMACÕES ECONÕMICO-FINANCEIRAS

A CONTRATADA encaminhará á CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia útil do mês

subseqüente, as informações contábeis, através dos formulários definidos pela SESAB,

acompanhado do extrato bancário da movimentação da conta corrente específica do contrato, do

mês anterior.

11.SISTEMA DE AVALlACÃO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivação do pagamento à CONTRATADA, ficam

estabelecidos os seguintes princípios e procedimentos:

o A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 modalidades, conforme
especificação e quantidades relacionadas no contrato, a saber:
o Atendimento Hospitalar (internação)
o Atendimento Ambulatorial

o Procedimentos com Finalidade Diagnõstica
o Procedimentos Clínicos
o Procedimentos Cirúrgicos.

As modalidades de atividade assistenciais acima relacionadas referem-se à rotina do

atendimento a ser oferecido aos usuários do hospital.

o Além das atividades de rotina, o hospital poderá realizar outras atividades, submetidas à
prévia análise e autorização da CONTRATANTE, respeitadas as limitações previstas em Lei.

o Os pagamentos à CONTRATADA dar-se-ão na seguinte conformidade:

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

o 30% (trinta por cento) do valor global serão repassados mensalmente, juntamente
com as parcelas fixas. Esta parcela está vinculada às avaliações dos Indicadores de
Produção e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoração, de acordo com o
estabelecido mais adiante neste documento, nos itens 11.1e 11.2.

o A avaliação da parte variável será realizada ao final do Contrato, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor no mês subseqüente, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores, pelo hospital.

o Visando o acompanhamento e avaliação do Contrato e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma deverá encaminhar mensalmente, até 5° dia
útil, a documentação informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospital.

o As informações acima mencionadas serão encaminhadas através dos formulários
definidos pela CONTRATANTE e através dos registros nas AIH's - Autorização de Internação
Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informações Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAS

CAB-, 4' Avenida, Plataforma 6, Lado B, n' 400, Sala 112
Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-0497



GOVERNO DO ESTADO DA BAH IA

S ec re ta ria da S aúde do E s tado da B ah ia - SESAB

Supe rin tendênc ia de A tenção In teg ra l à Saúde - SA IS

o A CONTRATANTE p rocede rá á aná lise m ensa l dos dados env iados pe la CONTRATADA

pa ra que se jam e fe tuados os dev idos pagam en tos de recu rsos , con fo rm e es tabe le c ido no

con tra to .

o Ao fina l do C on tra to , a CONTRATANTE p rocede rá á conso lidação e aná lise conc lu s iva

dos dados do pe ríodo findo , pa ra ava lia ção e pon tuação dos ind icado res que cond ic ionam o

va lo r do pagam en to de va lo r va riá ve l c itado no item 3 des te docum en to .

o Ao fina l do C on tra to , a CONTRATANTE p rocede rá á aná lise das quan tidades de

a tiv idades ass is tenc ia is rea lizadas pe la CONTRATADA , ve rificando e ava liando os desv io s a

m eno r oco rridos em re la ção ás quan tidades es tabe le c idas no con tra to .

o O s Te rm os A d itivo s ou A pos tila s que venham a se r firm ados , se jam es tes pa ra ad ição ou

sup ressão nas quan tidades de a tiv idade ass is tenc ia l pac tuadas , se rão es tabe le c idas na

con fo rm idade e nos lim ite s do que d ispõe a leg is la ção que regu la a m a té ria .

11 .1 .AVAL IACÃO E VALORACÃO DOS IND IC ADORES DE QUAL ID ADE

A ava lia ção re fe ren te aos ind icado res de qua lidade co rre sponde rá a 40% (qua ren ta po r cen to ) da

pa rte va riá ve l do o rçam en to , obse rvado a tabe la a segu ir:

A va lia ção e V a lo ra ção dos Ind icado res de Q ua lidade

A va lia ção T rim es tra l

A ud ito ria O pe rac iona l
-

M e ta Fon te de V e rifica ção
O pe ração

1 ) Im p lan ta r e Im p lem en ta r a
M e ta P e rm anen te : R eun ião M ensa l com

reg is tro em a ta . C a lendá rio das reun iões .
C om issão de C on tro le de In fe cção

H osp ita la r
Iden tifica ção de pon tos c rítico s e R eg is tro m ensa l das a ta s .

(6)
so lu ções encam inhadas . M anua l de

ro tinas e p roced im en tos im p lan tado .

M e ta P e rm anen te : C a lendá rio das

reun iões . R eun ião M ensa l com reg is tro

2 ) Im p lan ta r e Im p lem en ta r a
em a ta do núm e ro de p ron tuá rio s

C om issão de A va lia ção do P ron tuá rio
ana lisados , iden tifica ção de pon tos

do P ac ien te
c rítico s e so lu ções encam inhadas . R eg is tro m ensa l das a ta s .

(6)
R ea liza r re v isão de no m ín im o 10% dos

p ron tuá rio s de consu lta de am bu la tó rio e

10% dos p ron tuá rio s de sa idas

hosp ita la re s .

M e ta P e rm anen te : C a lendá rio das

3 ) Im p lan ta r e Im p lem en ta r a reun iões . R eun ião M ensa l com reg is tro

C om issão de A va lia ção e R ev isão de em a ta do núm e ro de ób ito s ana lisados .
R eg is tro m ensa l das a ta s .

Ó b ito s R ea liza r re v isão em , no m ín im o , 80% dos

(6) ób ito s oco rridos . Iden tifica ção de pon tos

c ritico s e so lu ções encam inhadas .

Secre ta ria da S aúde do E s tado da B ah ia - SESAB

CAB -, 4 ° A ven ida , P la ta fonna 6 , Lado B , nO 400 , S a la 112

Te l.: (71) 3115-8393 - FAX : (71) 3371-<l497



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

4) Implantar e Implementar a Meta Permanente: Ocorrência de

Comissão de Ética Médica reunião quando houver demanda, com Registro das atas.

(6) registro em ata.

Meta Permanente: Ocorrência de
5) Implantar e Implementar a reunião quando houver demanda, com

Comissão de Ética de Enfermagem registro em ata. Registro das atas.

(6)

6) Implantar e Implementar a Meta Permanente: Calendário das

Comissão da Humanização da reuniões. Reunião Mensal com registro
Registro mensal das atas.

Assistência em ata. Adotar os princlpios da

(6) Assistência Hospitalar/PNH.

Meta Permanente: Calendário das

7) Implantar e Implementar a reuniões periódicas. Reunião Mensal

Comissão Interna de Prevenção de com registro em ata, com identificação de
Registro mensal das atas.

Acidentes de Trabalho (CIPA) pontos críticos e soluções encaminhadas;

(6) Ações realizadas, segundo as

orientações da rotina implantada.

Meta Permanente: Calendário das

reuniões periódicas Reunião Mensal com

8) Implantar e Implementar o Comitê
registro em ata. Listas padronizadas de

medicamentos atualizadas
de Fárrnaco, Tecno e Vigilância

periodicamente; Critérios definidos de
Registro mensal das atas.

(6)
inclusão e exclusão de fármacos.

Comunicação de efeito adverso a

medicamento.

Desempenho da Atenção

Operação Meta Fonte de Verificação

9) Taxa de Ocupação Hospitalar:

W de pacientes dia, em determ inado
RIH (Relatório de

período I W de leitos dia, no mesmo Meta permanente: 80%

periodo X 100
Informação Hospitalar)

(6)

Qualidade da Atenção

Operação Meta Fonte de Verificação

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB

CAB-. 4' Avenida, Platafonna 6, Lado B, n' 400, Sala 112

Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-Q497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAH IA
Secre ta ria da Saúde do Estado da Bah ia - SESAB
Supe rin tendênc ia de A tenção In teg ra l à Saúde - SA IS

10 ) Taxa de M orta lidade

Ins tituc iona l: N ° de ób itos , após 24

ho ras de a tend im en to num

de te rm inado pe ríodo / N ° de sa ídas

no m esm o pe ríodo X 100

(5)

11 )Taxa de M orta lidade G era l:

N ° de ób itos num de te rm inado

pe ríodo / N ° de sa ídas no m esm o

pe riodoX100

(5 )

12 ) Taxa de In fecção Hosp ita la r:

N °. de in fecções hosp ita la res

oco rridas em um de te rm inado

pe ríodo / pac ien te d ia no m esm o

pe riodo X 100

(6)

13 ) Taxa de Cesa riana : N °. de

cesá reas rea lizadas em um

de te rm inado pe riodo / núm ero de

pa rtos no m esm o pe ríodo X 100

(6 )

G es tão de Pessoas

r
Operação

Parâm e tro : 3%

Parâm e tro : 3 ,8%

Parâm e tro : 5%

Parâm e tro : 20%

M eta

R IH (R e la tó rio de

In fo rm ação Hosp ita la r)

R IH (R e la tó rio de

In fo rm ação Hosp ita la r)

R IH (R e la tó rio de

In fo rm ação Hosp ita la r)

R IH (R e la tó rio de

In fo rm ação Hosp ita la r)

Fon te de Verificação

14 ) N úm ero de reun iões rea lizadas

com os p ro fiss iona is da equ ipe

m u ltip ro fiss iona l da U n idade , M e ta Pe rm anen te : 01 reun ião /m ês

ob je tivando a educação pe rm anen te

(6)

Desem penho na Á rea de Con tro le Soc ia l

L iv ro de reg is tro das

a tiv idades de educação

pe rm anen te pa ra a equ ipe

m u lti p ro fiss iona l; lis ta de

p resença dos

pa rtic ipan tes (púb lico

a lvo com pa tíve l com a

a tiv idade p ropos ta )

II
Operação M e ta

Secre ta ria da Saúde do Estado da Bah ia - SESAS

CAB -, 4 " A ven ida , P la ta fonna 6 , Lado B , n " 400 , Sa la 112

Te l.: (71 ) 3115 -8393 - FAX : (71 ) 3371 -0497

Fon te de Verificação



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

15) Prover meios de escutas dos

usuários:

Implantar o SAC (Serviço de

Atendimento ao Cliente)

(6)

16) Avaliação da satisfação do

Cliente ou sua família: Aplicar

questionário de satisfação

(previamente aprovado pela SESAB)

a, no mínimo, 10% dos clientes

internados ou seus familiares, e 3%

dos pacientes de ambulatório,

atendidos na Unidade Hospitalar

Serviço implantado em até 03 meses de

operação e resposta com resolução, em

até 10 dias, de 100% das demandas

registradas.

Meta Permanente: 80% de usuários e

familiares entrevistados satisfeitos

Relatório trimestral dos

atendimentos realizados

por tipo de demanda e

encaminhamento

realizado.

Relatório consolidado dos

dados resultantes da

aplicação do instrumento

(6)

Desempenho na Area de Humanização

r-~~.~ ., -'~'Ir- _._.~_..- iZmJ - _ -'r"~
1_. . _ .• i _.. . .. I •... •. ••..

17) Percentual de cuidadores

treinados para a alta do paciente,

através de atividades de educação

em saúde: Total de cuidadores dos

usuários treinados para alta do

paciente, através de atividades de

educação em saúde/ Total de

pacientes, acompanhados de

cuidadores que tiveram alta, no

trimestre X 100

(6)

Meta Permanente: 100% de cuidadores

dos pacientes que tiveram alta treinados,

no trimestre

Livros de registro de

atividades de educação

em saúde, realizadas com

os cuidadores dos

pacientes internados; RIH

(Relatório de Informação

Hospitalar)

11.2AVALIAÇÃO DOS DESVIOS DA PRODUÇÃO PACTUADA

A avaliação referente aos indicadores de produção corresponderá a 60% (sessenta por cento) da

parte variável do orçamento, observado:

1) A avaliação dos indicadores será realizada trimestralmente na forma ajustada no Contrato de

Gestão.

2) Estas avaliações ocorrerão nos 03 (três) meses subseqOentes à assinatura/inicio das

atividades do contrato.

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB

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

Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371..Q497



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

A avaliação e análise serão efetuadas conforme explicitado na tabela abaixo, observado as metas

de produção estabelecidas na clausula segunda deste Contrato.

TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUÇÃO PACTUADA

60% da parte variável

C ritérios para o ajuste de desvios de atividade pactuada

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Maior nue 90% do volume estabelecido 100% do orcamento oactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido D im inuicão de 5% do orcamento oactuado

INTERNAÇÃO Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido D im inuição de 15% do orçamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedução de 30% do orçamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orçamento pactuado

AMBULATÓRIO
Entre 80% e 90% do volume estabelecido D im inuicão de 3% do orcamento oactuado

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido D im inuição de 6% do orçamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedução de 30% do orçamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orçamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido D im inui"Jio de 2% do or"-"mento nactuado
SADT Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido D im inuição de 5% do orçamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedução de 30% do orçamento pactuado

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios a menor, eventualmente constatados, serão

efetuados no mês subseqüente ao TRIMESTRE avaliado.

Secretaria da Saúde do Eslado da Bahia - SESAB

CAB-, 4 ' Avenida, P la laforma 6, Lado B, n ' 400, Sala 112

Tel.: (71) 3115-8393- FAX: (71) 3371-0497
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VITOR CAROOZO
COOrdIlM~1ldê COmpNlSiSA.IS

CEWTRO E:ST"AOUAL DE ONCOLOGIA - CICAN

RESUMo DO TeRMO ,lA,OI1fI/O AO CONTRATO N~ 004120t4

Procolls&O n- 0300110SG:nSG Tcnna adilivo iprll:ro) o' 0131":2011- Ct)tlira!lmt,,: S, ./5,
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FÁBIO VlLAS.eOAS PINTO"SN:ffltáuodte'Sllúde tio E&lado> da Bahia.
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j"úi:1j8'ooI7J;ióiil IPl"lme Medl~1C{lrn tleMil!. I Z G10 00
i ~d:oo Elt~t1.., ~__ ~. __ w_l.w ~.
t'i:S:13á.OO174í20i 8 . > "'~ ~J~~~wbw~!í.tE.:!:?!,_~~LtlU_~~,•..._,__~L!:3~S?:O~
fúi',1'iiocú'i5i2016 - IClrtll"9-,;;af~marttle$Com'. de i fUj;1PO

____.~_=~~~~=ji~~~i&;~i7J:=.===:h]ü3:.=
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CONTRATOS .AFtA f,jJ 00$

SIlJPEÁlNTÉNOêillclA OE-ATENÇÂ'" INTEGRAlA SAÚDE ~ SAIS

OIRgroRIAOr; GESTÃQ 01\ REDe P~OPfUA, OGRP
Ol~E.TORIAtlAREDE PROf'RIA S08 GEsrAo INOlRE1A~OiRpe(',j

RESllMO 001f..RMOA0I1IVO DE PROR~()GAÇAO DO COtHRATO DE. GESTÃO N"016J2üt4

TERMO ADITIVO N~ 011r.w1$ AO COUTIMTO 01: GES,ÀO N'" 01$i?ú14. CONTRATANTE:

GOVERNO 00 ESTAOO DA BAHIA, A7RAVé.S OA SECRETARIA ES1Atl\JAl DA SAÚDE!

FI;SBA, CONTRATADO; ASSOCIAÇAO OeRAS SOCIAIS !RMÁ. OVt.,Cg " ;1.0SlD, CNPJ N'*
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F O R M U L Á R IO

P U B L IC A C Ã O D E A T O S O F IC IA IS
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ASSESSORIA DE COMUNICAÇÃO SOCIAL

( ) T Irar Xerox

( ) Encam inhar para:

SECrlE "'tAR IA DA
SAODE

BAHI~
GOVERNO DO ESTADO

A TARDE

DATA: O
CORREIO DA BAHIA

1,1 CADERNO : .
D IÁR IO OFIC IAL OUTROS:

COLUNA:

~-=,,",,-,,-,,- •••.•.- "",'-"'-= -=-----= ::....:..-....-=""--"-"--'--~ -'--~ ••...
su~ DE A1ENCAO tNTEGAAL A SAOoe- &US~ 1W tI~ .
0CRET0R1ADE aesrAo Q,\ REDE PROPfUA - OQRP. O IRE ltlA lA
DA REDE PROPRIA . 90B OESTAo1tfDJU rrA _ DCR:P-$ •..• A o

_00 TeulOAIll1WO llI!_ .o_TO '" GOSTA0'"

, -,
i TERMOAO I'T 'NO ". 01112018AO COH 'T 'RATO De GESTAO N"01S1201-4 -CONTRAT~:
OCMRHO 00 esTADO l». •••••••• ATRAva l». 6ECllET ••••••• esrA lltlA t l». ...- /
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO DE N°. 023/2019 AO CONTRATO N°

016/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA

BAHIA, POR INTERMÉDIO DA SECRETARIA DA SAÚDE, E

A ASSOCIAÇÃO OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE (AOSID).

CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO.

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA,

com sede em Salvador, no Centro Administrativo, CNPJ nO. 13.937.131/0001-41, neste ato

representado pelo Secretário da Saúde, Dr. FÁBIO VILAS-BOAS PINTO, devidamente autorizado

por Ato de Delegação do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diário Oficial

do Estado de 08 de janeiro de 2015, doravante denominado CONTRATANTE e a

ASSOCIAÇÃO OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE (AOSID), CNPJ nO 15.178.551/0001-17, com

endereço á Avenida Bonfim,161,Largo de Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada pela

Sra. MARIA RITA LOPES PONTES, inscrito no CPF/MF sob o nO.540.594.027-53, doravante

denominado CONTRATADA, em face do constante no Processo SEI nO019.8765.2018.0030234-

25, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato nO016/2014, com base no Parágrafo

Único, do art. 140, da Lei Estadual nO.9.433/05, cujas cláusulas e condições estão descritas a

seguir.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
I

O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar excepcionalmente o prazo de vigência do

Contrato nO016/2014, para Operacionalização da Gestão e Execução das Ações e Serviços de

Saúde do Hospital Eurídice Santana, localizado no municipio de Santa Rita de Cássia/Bahia, pelo

período de 12 (doze) meses ou até a conclusão do processo de Seleção Pública, o que ocorrer

primeiro, tendo como termo inicial 01 de março de 2019.

PARÁGRAFO ÚNICO - Compõe o presente Termo Aditivo, o Anexo I - Metas de Produção e o

Anexo Técnico, contendo quadro de Metas Quantitativas e de Indicadores Qualitativos de

Avaliação do Contrato de Gestão, respectivamente.

/
O valor mensal estimado do contrato ora aditado é de R$ 693.335,?8 (seiscentos e noventa e três

mil, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e oito centavos) e o valor global de R$ 8.320.030,56,
(oito milhões, trezentos e vinte mil, trinta reais e cinqüenta e seis centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo de Prorrogação serão custeadas pela

dotação orçamentária a seguir especificada:

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

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAS

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

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



'." I
.

: :,

.• ".;

G O V E R N O D O E S T A D O D A B A H IA
S e c re ta ria d a S a ú d e d o E s ta d o d a B a h ia - S E S A B
S u p e rin te n d ê n c ia d e A te n ç ã o In te g ra l à S a ú d e - S A IS

F o n te : 0 0 /3 0 /8 1

E le m e n to d e D e s p e s a : 3 .3 .9 0 .3 9

D A R A T IF IC A Ç Ã O D A S C L Á U S U L A S C O N T R A T U A IS

F ic a m ra tific a d a s to d a s a s d e m a is c lá u s u la s e c o n d iç õ e s d o c o n tra to o ra a d ita d o , q u e n ã o c o lid a m

c o m e s te in s tru m e n to .

E , p o r e s ta re m a s s im , ju s to s e c o n tra ta d o s , a s s in a m e s te in s tru m e n to e m 0 3 (trê s ) v ia s d e ig u a l

te o r, c o m d u a s te s te m u n h a s .

S a lv a d o r,

I~ ~ RJ.:P I'~

P / A O S ID

S ra . M a ria R ita L o p e s P o n te s

C P F /M F n °. 5 4 0 .5 9 4 .0 2 7 -5 3

A ~ O B R A S~ o r.1 I!M AD U L C E
M a n a H .lta P o n te s
S IJ p e n n le M e n te

T E S T E M U N H A S :

S e c re ta ria d a S a ú d e d o E s ta d o d a B a h ia - S E S A B

C A B -, 4 ° A v e n id a , P la ta fo rm a 6 , L a d o B , nO 4 0 0 , S a la 1 1 2

T e !.: (7 1 ) 3 1 1 5 -8 3 9 3 - F A X : (7 1 ) 3 3 7 1 -0 4 9 7
Sergi<J?pes
Gestor~n~\
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G O V E R N O D O E S T A D O D A B A H IA

S ecre ta ria da S aúde do E stado da B ah ia - S E S A B
S uperin tendênc ia de A tenção In teg ra l à S aúde - S A IS

A N E X O 1- M E T A S D E P R O D U Ç Ã O

A T IV ID A D E S M íN IM A S A R E A LIZ A R

H O S P IT A L E U R íD IC E S A N T A N A

1. A ss is tênc ia H osp ita la r:

R ea liza r 154 sa ídas hosp ita la res /m ês, com variação de :t 10%, nos segu in tes 24 le itos de

in te rnação , d is tribu ídos da segu in te m ane ira :

pç

E spec ia lidades N ° de le itos M e ta de P rodução

A IH /m ês

C lin ica G era l 13 84

C lin ica C irú rg ica 02 13

C lín ica O bsté trica 06 39

C lin ica P ed iá trica 03 18

T o ta l 24 154

O ind icado r de a fe ri ão se rá a S A D A H O S P IT A LA R com rovada a través da A IH .

2 . A ss is tênc ia A m bu la to ria l:

2.1. U rgênc ia /E m ergênc ia : es ta un idade deve rá m an te r em func ionam en to nas 24 horas do d ia

du ran te 07 (se te ) d ias da sem ana , o a tend im en to m éd ico de em ergênc ia nas

espec ia lidades das C lin icas G era l e O bsté trica .

2 .2 . O A m bu la tó rio deve rá te r o segu in te po tenc ia l m ín im o de produção :

2.2.1. P rog ram ação F is ica M ensa l/S em estre :

P R O C E D IM E N T O S E S P E C IA L IZ A D O S

M E T A
P R O C E D IM E N T O S

M E N S A L

G R U P O 2 - P R O C E D IM E N T O S C O M F IN A L ID A D E D IA G N Ó S T IC A

D iagnose em Labora tó rio C lín ico 4.620

E xam e A ná tom o P a to lóg ico 10

M étodos D iagnósticos em E spec ia lidades: E le troca rd iog ram a 180

D iagnose po r R ad io log ia 600

M étodos D iagnósticos em E spec ia lidades: U ltrassonog ra fia 350

T O T A L G R U P O 02 5.760

S ecre ta ria da S aude do E stado da B ah ia - S E S A S

C A B -, 4 ° A ven ida , P la ta fo rm a 6 , Lado B , nO 400 , S a la 112

Tel.: (71) 3115-8393- FAX:(71) 337Hl497



8
! iR

GOVERNO DO ESTADO DA BAH IA

Secre taria da Saúde do Estado da Bah ia - SESAB

Superin tendênc ia de A tenção In teg ra l à Saúde - SA IS

GRUPO 03 - PROCED IMENTOS C lÍN ICOS

C o n s u lta /a te n d im e n to à s u rg ê n c ia s e m g e ra l 4.695

C o n s u lta s M é d ic a s e m A te n ç ã o E s p e c ia liz a d a 545

TOTAL GRUPO 03 5 .240

GRUPO 04 - PROCED IMENTOS C IRÚRG ICOS

C iru rg ia s A m b u la to r ia is E s p e c ia liz a d a s 320

TOTAL GRUPO 04 320

TOTAL GERAL 11 .320

Observação : to d a s a s m e ta s d e fin id a s a c im a s e rã o a s m e ta s m ín im a s e x ig id a s p a ra a a v a lia ç ã o

c o n tra tu a l, o q u e n ã o e x c lu i a re a liz a ç ã o d o s d e m a is p ro c e d im e n to s q u e a d v e n h a m d o c u id a d o a o

c lie n te d a u n id a d e h o s p ita la r (a e x e m p lo d e A te n d im e n to s d e E n fe rm a g e m e m g e ra l e /o u

p ro c e d im e n to s e c o n s u lta s c o m p a tív e is c o m o p e rfil e C a d a s tro B ra s ile iro d e O c u p a ç õ e s ) p a ra fim

d e in fo rm a ç ã o d a p ro d u ç ã o n o s R e la tó r io s d e In fo rm a ç ã o H o s p ita la r , n o S is te m a d e In fo rm a ç ã o

A m b u la to r ia l (S IA ) e S is te m a d e In fo rm a ç ã o H o s p ita la r (S I H ).

Secre taria da Saúde do Estado da Bah ia - SESAS

CAB -, 4 ° A ven ida , P la ta fo rm a 6 , lado B , nO 400 , Sa la 112

T e !.: (7 1 ) 3 1 1 5 -8 3 9 3 - F A X : (7 1 ) 3 3 7 1 -0 4 9 7
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GOVERNO DO ESTADO DA B A H IA

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

A N E XO TÉ C N IC O

I. C O N TE Ú D O D A S IN FO RM A Ç Õ E S M EN SA IS E N C AM IN H A D A S À C O N TR A TA N TE

1.1. INFORMAÇÕES D A A T IV ID A D E A S S IS T E N C IA L

A CONTRATADA encaminhará à CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia útil do mês

subseqüente, as informações referentes à atividade assistencial realizada, através dos formulários

definidos pela SESAB.

1.2. IN FO RM A Ç Õ E S E C O N Ô M IC O -F IN A N C E IR A S

A CONTRATADA encaminhará à CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia útil do mês

subseqüente, as informações contábeis, através dos formulários definidos pela SESAB,

acompanhado do extrato bancário da movimentação da conta corrente especifica do contrato, do

mês anterior.

11. S IS T EM A D E A VA L IA Ç Ã O

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivação do pagamento à CONTRATADA, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

o A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 modalidades, conforme

especificação e quantidades relacionadas no contrato, a saber:

o Atendimento Hospitalar (internação)

o Atendimento Ambulatorial

o Procedimentos com Finalidade Diagnóstica

o Procedimentos Clínicos

o Procedimentos Cirúrgicos.

As modalidades de atividade assistenciais acima relacionadas referem-se à rotina do

atendimento a ser oferecido aos usuários do hospital.

o Além das atividades de rotina, o hospital poderá realizar outras atividades, submetidas à

prévia análise e autorização da CONTRATANTE, respeitadas as limitações previstas em Lei.
o Os pagamentos à CONTRATADA dar-se-ão na seguinte conformidade:

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

o 30% (trinta por cento) do valor global serão repassados mensalmente, juntamente
com as parcelas fixas. Esta parcela está vinculada às avaliações dos Indicadores de

Produção e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoração, de acordo com o

estabelecido mais adiante neste documento, nos itens 11.1 e II .2.

o A avaliação da parte variável será realizada ao final do Contrato, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor no mês subseqüente, dependendo do percentual de alcance

dos indicadores, pelo hospital.

o Visando o acompanhamento e avaliação do Contrato e o cumprimento das atividades

estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma deverá encaminhar mensalmente, até 5° dia

útil, a documentação informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospital.

o As informações acima mencionadas serão encaminhadas através dos formulários

definidos pela CONTRATANTE e através dos registros nas AIH's - Autorização de Internação
Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informações Ambulatoriais, de acordo com

normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

S e c re ta r ia d a S aú d e d o E s ta d o d a B ah ia - S E S A S

C A B -. 4 ° A v en id a . P la ta fo rm a 6 . L a d o B . nO 4 0 0 , S a la 1 1 2

Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-G497
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

o A CONTRATANTE procederá á análise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA

para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no

contrato.
o Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procederá á consolidação e análise conclusiva

dos dados do periodo findo, para avaliação e pontuação dos indicadores que condicionam o

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

o Ao final do Contrato, a CONTRATANTE procederá á análise das quantidades de

atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios a

menor ocorridos em relação ás quantidades estabelecidas no contrato.

o Os Termos Aditivos ou Apostilas que venham a ser firmados, sejam estes para adição ou

supressão nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serão estabelecidas na

conform idade e nos lim ites do que dispõe a legislação que regula a matéria.

11.1.AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

A avaliação referente aos indicadores de qualidade corresponderá a 40% (quarenta por cento) da

parte variável do orçamento, observado a tabela a seguir:

Avaliação e Valoração dos Indicadores de Qualidade

Avaliação Trimestral

Auditoria Operacional

Operação Meta Fonte de Verificação

1) Implantar e Implementar a
Meta Permanente: Reunião Mensal com

registro em ata. Calendário das reuniões.
Comissão de Controle de Infecção

Identificação de pontos críticos e Registro mensal das atas.
Hospitalar

(6)
soluções encaminhadas. Manual de

rotinas e procedimentos implantado.

Meta Permanente: Calendário das

reuniões. Reunião Mensal com registro

2) Implantar e Implementar a
em ata do número de prontuários

Comissão de Avaliação do Prontuário
analisados, identificação de pontos

do Paciente
críticos e soluções encaminhadas. Registro mensal das atas.

(6)
Realizar revisão de no mínimo 10% dos

prontuários de consulta de ambulatório e

10% dos prontuários de saídas

hospitalares.

Meta Permanente: Calendário das

3) Implantar e Implementar a reuniões. Reunião Mensal com registro

Comissão de Avaliação e Revisão de em ata do número de óbitos analisados.
Registro mensal das atas.

Óbitos Realizar revisão em, no minimo, 80% dos

(6) óbitos ocorridos. Identificação de pontos

críticos e soluções encaminhadas.

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAS

CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6. lado B. nO 400, Sala 112

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



GOVERNO DO ESTADO DA BAH IA

S ec re ta ria d a S aúde do E s tado da B ah ia - S ESAB

Supe rin tendênc ia d e A tenção In teg ra l à Saúde - SA IS

4 ) Im p la n ta r e Im p lem en ta r a

C om is sã o d e É tic a M éd ica

(6)

5 ) Im p la n ta r e Im p lem en ta r a

C om is sã o d e É tic a d e E n fe rm agem

(6 )

6 ) Im p la n ta r e Im p lem en ta r a

C om is sã o d a H um an iza çã o d a

A ss is tê n c ia

(6 )

7 ) Im p la n ta r e Im p lem en ta r a

C om is sã o In te rn a d e P re ve n çã o de

A c id e n te s d e T ra b a lh o (C IP A )

(6 )

8 ) Im p la n ta r e Im p lem en ta r o C om itê

d e F á rm a co , T e cn o e V ig ilâ n c ia

(6)

M eta P e rm anen te : O co rrê n c ia d e

re u n iã o q u ando hou ve r d em anda , com

re g is tro em a ta .

M eta P e rm anen te : O co rrê n c ia d e

re u n iã o q u ando hou ve r d em anda , com

re g is tro em a ta .

M eta P e rm anen te : C a le n d á rio d a s

re u n iõ e s . R eun iã o M en sa l com re g is tro

em a ta . A d o ta r o s p r in c ip io s d a

A ss is tê n c ia H o sp ita la r/P N H .

M eta P e rm anen te : C a le n d á rio d a s

re u n iõ e s p e r ió d ic a s . R eun iã o M en sa l

com re g is tro em a ta , com id e n tif ic a çã o d e

pon to s c rítíc o s e so lu çõ e s e n cam in h a da s ;

A çõ e s re a liz a d a s , se g u n do a s

o r ie n ta çõ e s d a ro tin a im p la n ta d a .

M eta P e rm anen te : C a le n d á rio d a s

re u n iõ e s p e r ió d ic a s R eun iã o M en sa l com

re g is tro em a ta . L is ta s p a d ro n iz a d a s d e

m ed icam en to s a tu a liz a d a s

p e r io d ic am en te ; C rité r io s d e fin id o s d e

in c lu sã o e e xc lu sã o d e fá rm a co s .

C om un íca çã o de e fe ito a d ve rso a

m ed icam en to .

R eg is tro d a s a ta s .

R eg is tro d a s a ta s .

R eg is tro m en sa l d a s a ta s .

R eg is tro m en sa l d a s a ta s .

R eg is tro m en sa l d a s a ta s .

D esem

9 ) Taxa de O cupação H osp ita la r:

N " d e pa c ie n te s d ia , em de te rm in a d o

pe rlo d o I N ° de le ito s d ia , n o m esm o M eta pe rm anen te : 80%

pe río d o X 100

(6 )

Q ua lid ade da A tenção

Operilçlo

Sec re ta ria d a S aúde do E s tado da B ah ia - S ESAS

CAB -, 4 ° A ven id a , P la ta fo rm a 6 . L ado B , nO 400 , S a la 112

T e !.: (7 1 ) 3 1 1 5 -8 3 9 3 - F A X : (7 1 ) 3 3 7 1 -0 4 9 7

R IH (R e la tó r io d e

In fo rm a çã o H o sp ita la r)



GOVERNO DO ESTADO DA BAH IA

Secre ta ria da Saúde do Estado da Bah ia - SESAB

Superin tendênc ia de A tenção In teg ra l à Saúde - SA IS

10) Taxa de M orta lidade

Ins tituc iona l: N ° de ób itos , após 24

horas de a tend im en to num

de te rm inado periodo / N ° de sa ídas

no m esm o periodo X 100

(5)

11 )Taxa de M orta lidade G era l:

N ° de ób itos num de te rm inado

periodo / N ° de sa idas no m esm o

periodoX 100

(5 )

12 ) Taxa de In fecção Hosp ita la r:

N °. de in fecções hosp ita la res

oco rridas em um dete rm inado

periodo / pac ien te d ia no m esm o

período X 100

(6 )

13 ) Taxa de Cesariana : N °. de

cesá reas rea lizadas em um

dete rm inado periodo / núm ero de

partos no m esm o período X 100

(6 )

G estão de Pessoas

O peração

14) Núm ero de reun iões rea lizadas

com os pro fiss iona is da equ ipe

m u ltip ro fiss iona l da Un idade ,

ob je tivando a educação perm anen te

(6)

Parâm etro : 3%

Parâm etro : 3 ,8%

Parâm etro : 5%

Parâm etro : 20%

Meta

M eta Perm anen te : 01 reun ião /m ês

R IH (Re la tó rio de

In fo rm ação Hosp ita la r)

R IH (Re la tó rio de

In fo rm ação Hosp ita la r)

R IH (Re la tó rio de

In fo rm ação Hosp ita la r)

R IH (Re la tó rio de

In fo rm ação Hosp ita la r)

fon te de Verificação

L iv ro de reg is tro das

a tiv idades de educação

perm anen te pa ra a equ ipe

m u ltip ro fiss iona l; lis ta de

p resença dos

partic ipan tes (púb lico

a lvo com pa tíve l com a

a tiv idade proposta )

D esem penho na Á rea de Con tro le Soc ia l

O peraç llo M e ta Fon te de Verificação

Secre ta ria da Saúde do Estado da Bah ia - SESAB

CAB -, 4 ° Aven ida , P la ta fo rm a 6 , Lado B , nO 400 , Sa la 112

Te l.: (71 ) 3115-8393 - FAX : (71 ) 3371-0497



GOVERNO DO ESTADO DA BAH IA

Sec re ta ria d a S aúde do E s tado da B ah ia - SESAB

Supe rin tendênc ia de A tenção In teg ra l à Saúde - SA IS

15 ) P ro ve r m e io s de escu ta s dos

usuá rio s :

Im p lan ta r o SAC (S e rv iço de

A tend im en to ao C lie n te )

(6 )

16 ) A va lia ção da sa tis fa ção do

C lie n te ou sua fam ília : A p lica r

ques tio ná rio de sa tis fa ção

(p re v iam en te ap ro vado pe la SESAS )

a , no m in im o , 10% dos c lie n te s

in te rnados ou seus fam ilia re s , e 3%

dos pac ie n te s de am bu la tó rio ,

a te nd id o s na U n idade H osp ita la r

M eta P e rm anen te : R espos ta com

reso lu ção , em a té 10 d ia s , de 100% das

dem andas reg is tra das .

M eta P e rm anen te : 80% de usuá rio s e

fam ilia re s en tre v is ta dos sa tis fe ito s

R e la tó rio tr im es tra l d o s

a tend im en to s rea lizados

po r tip o de dem anda e

encam inham en to

rea lizado .

R e la tó rio conso lid ado dos

dados re su lta n te s da

ap lica ção do in s trum en to

(6 )

D e s e m p e n h o n a A re a d e H u m a n iza ç ã o

17 ) P e rcen tua l d e cu id ado re s

tre in ados pa ra a a lta do pac ie n te ,

a tra vé s de a tiv id ades de educação

em saúde : T o ta l d e cu id ado re s dos

usuá rio s tre in ados pa ra a lta do

pac ie n te , a tra vé s de a tiv id ades de

educação em saúde ! T o ta l d e

pac ie n te s , a com panhados de

cu idado re s que tive ram a lta , n o

tr im es tre X 100

(6 )

M e ta P e rm a n e n te : 100% de cu idado re s

dos pac ie n te s que tive ram a lta tre in ados ,

no tr im es tre

L iv ro s de reg is tro de

a tiv id ades de educação

em saúde , re a lizadas com

os cu idado re s dos

pac ie n te s in te rnados ; R IH

(R e la tó rio de In fo rm ação

H osp ita la r)

1 1 .2A V A L IA Ç Ã O D O S D E S V IO S D A P R O D U Ç Ã O P A C T U A D A

A ava lia ção re fe ren te aos in d icado re s de p rodução co rre sponde rá a 60% (sessen ta po r cen to ) da

pa rte va riá ve l d o o rçam en to , ob se rvado :

1 ) A ava lia ção dos in d icado re s se rá rea lizada tr im es tra lm en te na fo rm a a ju s tada no C on tra to de

G es tão .

2 ) E s ta s a va lia ções oco rre rão nos 03 (trê s ) m eses subseqüen te s á ass in a tu ra /in ic io das

a tiv id ades do con tra to .

A ava lia ção e aná lise se rão e fe tuadas con fo rm e exp lic ita do na tabe la aba ixo , ob se rvado as m e ta s

de p rodução es tabe le c id a s na c la u su la segunda des te C on tra to .

S e c re ta ria d a S a ú d e d o E s ta d o d a B a h ia - S E S A S
C A B -, 4 ° A v e n id a , P la ta fo n n a 6 , L a d o 8 . nO 4 0 0 , S a la 1 1 2

Te l.: (7 1 ) 3115 -8393 - FAX : (71 ) 3371 .()4 97



~

li!

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS

TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUÇÃO PACTUADA

60% da parte variável

Critérios para o ajuste de desvios de atividade pactuada

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orcamento oactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicão de 5% do orcamento oactuado

INTERNAÇÃO Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido Diminuição de 15% do orçamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedução de 30% do orçamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orçamento pactuado

AMBULATÓRIO
Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicão de 3% do orcamento oactuado

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido Diminuição de 6% do orçamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedução de 30% do orçamento pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orçamento pactuado

SADT
Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicão de 2% do orcamento oactuado

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido Diminuição de 5% do orçamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedução de 30% do orçamento pactuado

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios a menor, eventualmente constatados, serão

efetuados no mês subseqüente ao TRIMESTRE avaliado.

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB

CAB-, 4° Avenida, Plataforma 6. Lado B. na 400, Sala 112

Tel.: (71) 3115-8393 - FAX: (71) 3371-<l497
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