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3° TERMO ADITIVO Ne¢ 022/2008 AO CONTRATO N°
037/2006_ DE OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E
EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE A
SEREM EXECUTADOS NO HOSPITAL DO OESTE QUE
CELEBRAM ENTRE SI O ESTADO DA BAHIA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA — SESAB, COMO CONTRATANTE, E A
ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, COMO

o ik

- CONTRATADA.

O Estado da Bahia, através da Secretaria de Salde do Estado da Bahia, CNPJ n°
13.937.131/0001-41, neste ato representado pelo Secretario da Satide, Dr. JORGE JOSE
SANTOS PEREIRA SOLLA, devidamente autorizado pelo Decreto de Delegagdo s/n®, publicado
na edicdo do D O E de 09 de janeiro de 2007, doravante denominado CONTRATANTE, e a
ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, CNPJ n°. 15.178.5561/0001-17, Inscrigéo Estadual
. 70.151.080 EP, Inscricio Municipal n°. 09.565/001-69, inscrita no CRM/Ba seb n°. 840, com
endereco & Avenida Bonfim, 161, Largo de Roma, nesta Capital, neste ato representada pela Sra.
Maria Rita Britto Lopes Pontes, brasileira, natural de Salvador, portadora da cédula de identidade
n°. 09.100.827-15, CPF n°. 540.594.027-53, doravanie denominados CONTRATADA, tém justo e
acertado na celebragdo do presente Termo Aditivo ao Conirato n®. 037/2006, para prestacéo de
servicos de Gestéo, correspondente ao confido no Editai de Selegdo n° 002/2006 e
correspondente ato de homologac@o publicada no DOE de 30 de maio de 2006, conforme
Processo n° 0300060548122, no Hospital do Oeste, em Barreiras —BA, mediante disposto nas
Clausulas a seguir estabelecidas: ) : :

CLAUSULA PRIMEIRA — PRORROGAGAO

O prézo de vigéncié do Contrato ora aditado, fica prorrogado por mais um periodo de 12
(doze) meses, tendo como termo inicial 21 de junho de 2008 e termo final, 20 de junho de

2009. 3

CL-AUSULA-SEGUNDA — REPACTUAGAO

 As Metas estabelecidas para o Contrato de Gestao do Hospital do Ceste na cidade de

Barreira — Bahia, ficam repactuadas retroagindo ao més de outubro de 2007, conforme o
contido no ANEXQ 1 do presente, que passa a fazer parte, integrante do presente Termo
Aditivo. ' '

CLAUSULA TERCEIRA — DO PREGO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

Unidade Gestora: 19.148
Projeto/Atividade: 2640
Fonte: 30/48 -

Elemento de Despesa: 33.90.39 o 10 i z
Valor global estimado em R$ 30.078.000,00 (Trinta Milnhdes e Setenta e Oito Mil Reais) e valor

mensal estimado em R$ 2.506.500,00 (Dois Milhdes, Quinhenios e Seis Mil e Quinhentos,

oA

Reais).

Secretaria dz Satide 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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CLAUSULA QUARTA - Ficam mantidas fodas as demais clausulas do contrato ora aditado, que
&0 foram alteradas por este instrumento.

k

i
e

;o

starem assim, justos e contratados, assinam este instrumento em 03 {trés) vias de igual
=07 com duas testemunhas.

i

Salvador, 15 de €3 de 2008,

33

5

DR. JORGE JOSE $ANTOS PEREIRA SOLLA
Secretario da Saude

M i
SRA. MARIA RITA BRITTO LOPES PONTES

CPF n®. 540,594 027-53
CONTRATADA

ssiemunha

‘zstemunha

?%unm—i Barroso, n° 5 - Chame-Chame - Salvador - BA - CEP: 40.157-300

Tel: {71) 3034-520
E-mail: faleconosco@ivanisevarela.nat.br - §i

$ecretana da Satde do Estado da Bahia - SESAB
CAB-. 4° Avenida, Platatormas 5, Lado B, n® 400, Sax 142
Tel: (71) 3115.8392 - FAX. {71} 3371-0457
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Anexo I

Produgae Ambulabona! Conforme Nova Tabela Unificada do SUS.
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

", Pmced:mentns Com Fina!idade Dsagnastlca Grupa 2 - Quanhdade er';a'
Pato!ogna Clmlca—Capac:clade de Produggo i

| Radiodiagnéstico = Meta. ‘de Avaliaca
Unassonogaﬁa Capacidade de Pmdugao
Ultasséncgahia = Vet de Avaliatao..
Diagnose - Capaadade de Prod
Diggnass = Méts de' Avaliscao
Terapia Especializada por Terapra Capacidade de Pmdu;ﬁu
T erapid ESpedializada poralerapia — Met oe-Avaliacao
Hemotera Che Oa ‘c:dade de_Prudu 0

HEmoeerpa; SRR
_ Tomngraﬁa Compuiadonzada Capaadade de Pmdugao

Ton

Consulta Medica Com atem;ao Especnaf zads - Capacadade de Produgao*
| Consisita Medica Com. atencao SliZat : :
Atendimento de Ur_gc_anua e Ema"genc:a Capaadade de Pmdugao

“Atgnditento'ds Urd@ncia & Emergendia < Meta de Avaliacao .
Tratamento Ortopédico - Capacadade de Produciio
 Tratamente:0rndpedics = Meta de Avahmn
Hematerapla Capaudade de Produggo

C rurgla Ortnpédlca Capaadade de Produgao
Cirurgia Ortopédica = Metar de. Avaliagio
Total Capacidade de produgao

Total Meta de Avaliagie

% =300
-Lnsxmm 2% 5 - Chame-Chame - Salvador - BA-CEP._MI.{S’I';'
= : - Tel; (T1) 30345200
I: : faleconosco@ivanisevarela.oot.br - Site: wwvw.

5 E-mai
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RESUMO DAS METAS MENSAIS DE PRODUCAO PARA AVLIACAO MENSAR

R . Desericio ... Quantidade ATH's ol

lsmfsus 506 ) !
EMBUMTORIO T : : ' -Quantidade

e O e I A . _Or¢ada .
Grupo 02 ~ Procedimentos Com Finalidade Diagnostica - 11934
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos 19.655
Gmp_q 04 : Prqcedirpeni;q; C_Trt’zrgi_cqs i) : 250
e i Déesericer o ¥ __. - Quantidade Total da Ambulatdria. . .
Total Ambulatério para Avaliagio Mensal de metas 31839
de Producin

IL.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES

A avaliaco referente 3

parte varidvel do orcamento ocorrers com base nos seguintes

indicadores:
DESCRICAD INDICADOR _CRITERIOS DE AVALIACAQ PONDERAGAO (%)

1. Pontualidade nos preen- | o Existéncia do recebimento do = A inexisténcia do recebimento do ;
chimentos dos dados de refaidrio mensal pela SESAB, com refatdrio mensal anula a possibili- 04
atividade e financeiro (rela- os dados completos, nns prazos dade de pagamento da parte vari-
trio mansal). estabelecidos, dvel no periodo correspondente,
2, Garantir o funcionamento | » Calendario das reunifes; = Nomeacdo de profissionais para 2
da Comissdo de Cortrola de | o Atns das reunifes; Comiss3o;
Infeccio Hospitalar. o Calenddrio das atividades educa- | o Existéncia e funcionamento da

tives; Comissdo de Controle de Infecgdo

© Temas apresentados para reali- Hespitzlar;
zagdo de atividades educativas ¢ Atas das reunides do perfodo; 04

Rua Ari Barroso, ° 5 - Chame-Chame - Salvaﬂor~BA~C.f:'.P= 40.1577?00
’ ) Tel: (71) 3034-5200

mensais;
o Relatdrios mensais da CCIH,

= Listas de freqiiéncia de atividades
educativas mensais;

= Recebimento mensal dos relatdrios
com resultados das avaliagtes rea-
lizadas.
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3. Garantir o funcionamento | e Calendssio das S reurtides; I\hmeagm de profissionais a
da Comiss&o de Prontisdrios. | » Afas dzs reunides; e
» Calenddrio das atividades educa- Exrsaxaa € fundionamento da
| tvas; " Comissgn da Pmntuanos,
= Temas aprecemados parareali- |- Atasdas reunides do penada
zagao de atividades edumnvas e Realizar revisdo de no minimo 10%
mensais; dos pronbigirias de consulia de 05
o (N de prontudrios rewsados no emergéndia € 10% dos prontudrics
periodo/NO total de internagtes de saidas hospitalares, :
No mesmo periodo) X 100.
. Nomeagao de profissionais
4..Garantir o funcionamento | » Calenddrio das reunides; d i
da Comissgo de dbitos ‘|®  Atasdasreunides; e Atasdas reunides do penodu
4o Im*urmahvosme.nsanssobre - Recanmmtodemfonnabms
indice de mortalidade. mensais com indices de mortali-
e Desenvolva um instrumento de dade e initiativas adotadas para
diassificacgo de gravidade, sua reducdo ¢ os resultados al-
tendo como pardmetro o indi- 05
ce de comorbidade de Chai- o Apreseatar a COPAR o instru-
son,até dezembro de 2008, ments de dassificacic de gravi-
e (N°. de dbitos revisados em dade ate dezembro de 2008 e 3
um determinado perfudo / No partiy desta data analisar 100%
deﬂbmmta}sdohospitaim dosObiimporestems&umenbo
mesmo perfodo) x 100. ® E:astemadarevmdepmnm-
3 ____drios em 100% dos dhitas,
5. Garantir o funcionamento | » Calendario das reunifes periddi- |« Nomeacie efou alteracio de Pro-
da Comissdo de Farmécia e cas; fissionats para a Comissao;
Terap@utica. « Alas das reunifes; = Bxsténcia da Comissio de Farma-
o Ter fisias padronizadas de medi- dae Tecapeunca em funcionamen-
camentos; io; 05
+ Ter oitdrios definidos de induslio [« Ter listas padronizadas de medi-
€ exchusSo de farmacoes. camentos;
= ‘Afes das reumides do periodo.
6.Garantir  Funcionamento | » Calenddrio das reunides, - Numaag&‘e dos profissionals para o
do Comitd de Estido de| = Atssdas reunides, COMiES,
Mortalidade Materna = Informative sobre indice de ° Atas de reunides ro periodo,
mortalidade materna, o Recebimento de informativos
o (Numaro de dbitos maternos mensais com indice de mortalidade
revisados enr um determinado e iniciativas adotadas para asua
periodofnP, de dbitos totzis do redugsc & s resultados 02
hosgital io mesmo perfada)X alcangados; -
0. » Bxisténga de revisdo de 100% dos
Gbitos matamos, .
» O ComitE de Mortalidade Materna
deverd estar em estruturado e
‘ atuando akE 30/12/2008
7.Garantir Funcionamento = Calendario das reunides, « Nomeac3e dos profissionais para o
do Comité de Estudo de e Atas das reunifes, comits,
Mortalidade Neonatal » Informativo sobre indica de « Atas de reunides no periodo,
mortafidade neonatal, » Recebimento de informativos
= {Numero de 6bitos. revisados mensais com indice de mortatidade
em um deferminado ‘e inidiativas adotadas para a sua
pericdofn®, de Shitos totais do reducdo e os resuitados 02
hospital no mesmo perfoda)X glcangados;
106, Existéndia de revis3o de 100% dos
dbitos neonatais.
O Comit& de Mortalidade Neonatal
deverd estar estruturado e
atuando aké 3071272008
8. Garantir a utilizagio de |« Evidéndia da Wtilizagio do formu- | e Existenda e uso dos formularios.
Comunicagdo de efeito trio para comunicagdo de efeitos 05
adverso a medicamento, adversos.
9. Permitir & visita a0 paci- | » Dispor de regulamento visivel dos | Existéncia de aviso dos-hordrios de
ente internado, diariamente, |  hordrios da visita do hospital, visita de faimifiares no HGSPIE[ o4
por perfode minimo de 02 : e VerificacSo do cumnprimento dos
haras. hordrios de visitas.
10, Adotar o uso de identifi- | o Fvidenda do uso da identificacdo | » Bxisténcia do uso do qachy peios
cagdo do funciondrio da pelo fundondrio. funciondrios da Umdade. 04
unidade (crachd) com o
. | logotipo da SESAB. |

RunAnBarmso,n°5 Chame-Chame - Salvador - BA - CEP 4015’ 300
TR 3034::200

= Site: i ot.bs

3 E_mail: fal
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11 Instalar o servigo de

. Nomeagio de profissionais destj-

e SN
* Apresenizciio da documentacio
mm’ -a .

atendimento ao clients, nadas ao Servigo; ; o 3 de nomeagSo dos
= Edst@nda de regulamento intar- profissionais e do regulamento, Ly
Ro do servigo,
12, Realizar seguimento, * BExisténda de mecanismo de ° Bxisténga de refatérios de avalia- | ——————
andlise e adocio de medi- monitoramento e avallacso da ¢do de queixas, sugesties e as )
das de methorias diante das sugestfes e queixas, medidas de melhorias implantadas, 05
sugestes, queixas e recla- ; -
magles dos dientes. . L
13. Implantar um modelo | » Edsténda de questionario de ¢ Aplicar questionario no minimo 5%
de pesquisa de satisfacio Pesquisa aprovado pela SESAB, dos padientes atendidos no ambu-
do diente. latdrio;
¢ Aplicar questiondrio no minimo em 03
80% dos pacientes de altg hospita-
far;
« Demonsirativo dos resultados das
e uisas.
14.Prestar assisténdia téeni- |5 Dispor de planc de manutencao | e Evidancias da aplicagdo dos planos
G2 & manutencio preventiva Preventivg nas equipamentos e de manutencio de equipamentos
€ corretiva de forma conti- aplicar 100% das intervencBes o Bxistinca das fichas atualizadas de
Nua aos equipamentos e | previstas; manuiencao dos equipamentos; 04
instalaglies existentes, = Dispor de fichas de histdrico de k
manutencgo dos equipamentos;
15.Realizar manutencio ©  Dispor de plano de manuten- |5 Relatdrio de aplicacio do plano de
predial e de instalaces o predial e aplicar 100% das manutengdo 0a
fisicas da Unidade, intervencies previstas * Verificagdo das condicfies de manu- |
tencio 5
16.Manter em perfaitas < Dispor de plano de limpeza e o Evidencia da aplicago do plang de
condicBes de limpez e aplicar 100% das atividades pla- . Timpeza didrio e planos mensais; 04
conservacdio as areas fisicas ‘nejadas. '  Verificacio das condicdes de fim-
& instalagBes do Hospital. | __Peza da Unidade.
17, Implantar um planc da | o Apresentar um plano de gerenci- [« Existéncia e evidenda de cumpri-
gerenciamento de resfduos, amento da residucs de satide até mento do planc de gerenciamenrio )
30 dias ap6s inicio de contrato; e residucs; ' 03
= Nomear responsivel técnico PEo [ Apresentacio da documentaciio
gerendamento de resfduos ng comprobatira de nomeagdo dos
Unidade. profissionais e do regulamento,
ssificacso | ® Apresentar a Coordenagio de * Bdsténcia de Classificacio de risco
éﬁ'r"gféﬁo”ta;a ci?nagé,fgz Controle a Avaliaggo projeto de implantada na emergéngia, ate .
conforme Direfrizes QUALL- | Implantagso. setembro 2008. o5 £5%
SUS — SESAB (Portaria GM-| : E
MS 3,125 de 07/12/2006). Ls_j
1 19. Perman@ncia Média ¢ Nimero de padiente — dia em E
determinado periodo/Numero de | 526 dias g
Saidas ne mesmo periodo =
20, Ocupacdo o (Numero de padents — dia em
' um periodo determinado/Numero . 80%
de leitos-dia no mesmo periodo)
X100 £
21. Taxa de Cesarianas e (Numero de cesdreas realizadas
‘ em um periodo/Num, de paros o 409%
N0 mesms periado) X 100 :
22. Mortialidade Institucional | (Numero de 6bitos apds 24 horas
de internamento em um determi- . 45%
nado periodo/Niimero de saidas g
No mesmo pericdo) X 100
23. Mortalidade Geral © (Numero de Sbitos em um de
terminado periodo f Nimerode | o 5% 05
; saitas no mesmo periodo) X 100.
24, Infeccio Hospitalar  Numero de infeccBes hospitalares
| mo periodo x 100, -
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5
s
3
- SUB-TOTAL
Prestar assisiéncis D""""“"““:'f'l“""m‘;"*“"m Reatbco da aphagia do plano e
1 tdenka » manutenclio b manulancio .
IPeaventive ¢ condtivg dg . 3
foema contizua sos R
Sulpsmentos ¢ Dispor de fichas do histérico de manutengio doslExistincs  das Nchas  atuadradas  del 4
N m;aq;‘mm equipacnentos - manutencio
N SUB-TOTAL 3
RexErRs marmutencto Relatério de  apheacic do plano  de ;
predial & de brstabiches Dispor da planc de manutenclo prediat & splicar | MaNUtenclG g
5 - F li.icnd;l!nﬂndg 100% das ntervenciles peavistas Vericacko das condites de mamztengEol 4 7
| predial b
iR " SUB-TOTAL i Z
;ﬂw’h."z’"’. "".'. [Exidencia da apleacio do plane da Gpeza) E
conservacks s fregs thordcplanosdﬁmpuacomum%m ko ¢ plancs mensais E
fitiens o InstalacSeq do | o ) alividsdes planejadas 4 £
Hosptal Verlicacks das condicdes de fimpeza dol i
o4 Unidade, ‘I’:
' SUB-TOTAL £
=]
Mmuumpﬁmkgamkmﬂm .Exhréndaacvﬁénmumwnmmco ;‘:
«uéﬁnﬁﬂdﬁsaﬁghﬁukmh Piano de gerenclsments da residuos =
: i Apmu«;iod:mn?mb;zo 5
mwmmm de omprobalirla de nomeacha dos
jreskiuos na Unidade : & proflasionals e do regulaments
SUB-TOTAL
Numaro de paciente~dia em um pestodo detesminado o
i ! Mdcla&unonmmperbdo . 3
smen ; ‘ S@EGTAL
Fans 1 Ccupacia humen de paciente~diz em um periodo detarminada
e o5 fmd-blm-uummmm B 5
- SUB-TOTAL
o :kc INUmere de  cpmarea realizades em i periodol
Bl i du-nmm“-d-mtummmﬂoof 159%: g
abiolute TOTAL de eames !
_ -~ SUBIOTAL 2 ‘ 3
'w-mw..mf"‘mﬂm%“m*MMﬁ } Ny
o mupu-w'codunmjsmau&s O Meshing s 5
‘mz:m ! ]
— SOETOTAL
Morlalidade Geral --thnbhmmmkmM
g3 64 saidas no mesmo partado x100 ™ 5
“SORCTOTAL
£ " de feccies hospltaleres ocoer emum{
odo  determinsdo Mum de makies no 5
CONFEA  FPORIGINAT L. o0 e 2
_SOE-TOTA
Salvﬁnr.._.ﬁf_ki_fﬁii_ TOTAL GERAL . 100 b
T A (v o | o

—-{;%’ N
oordenados de Consates
WCOCGESESAS
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaris da Sadde do Estado da Bahia — SESAB
Diretoria Geral - DGE
Diretoria de Licitagées e Contrates - DLC

Coordenag3o de Contyatos 3
e 4
CLAUSULA QUARTA - Ficam mantidas todas as demais cléusulas do contrato ora aditado, que :
=& foram aiteradas por este instrumento.
Z oor sstarem assim, justos e contratados, assinam este instrumento em 03 (trés) vias de igual
=TT, Com duas testemunhas.
-.} i f
Salvador, 1% de (i de 2008,
E

R OR. JORGE JOSE $ANTOS PEREIRA SOLLA :
Secretario da Saude

Ms; #

SRA. MARIA RITA BRITTO LOPES PONTES
CPF 1n° 540 584 07753
CONTRATADA

Testemunha

i

Tesizmunha

$ecretana da Saide do Estado da Bahia - SEoAg B
CAB-. 4° Avenida, Plataforma 5. Lado B, n® 400, Safa 112
Tel.: 71) 31158303 - FAX. (71) 3371-0407
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1
[
|
|
1
|

* Evidéncia da Wilizagao do
formulétio para comunicagao

de efeitos adversos.

» Existdneia e uso dos
formuldtios.

~e?‘£e paOF periodo

|
T

hospital.

s vsuri%'éb = Dispor de reguiamanto visivel
internade, dos horarios da visita do

e
.__e_

imento ac cliente.

Hlar o servico de”

'+ Evidéncia 6o uso da
identificagdo pelo funcionano,

-

3

E- T

s Nomeacao de profigsionais

destinados ao Serviga:

s Existéncia de regulamento

interna do services.

& methorias
:;'as sugestoes,

JeEEs 2 reclamaches
| Zos Sentes.

e

I
}

&mpigntar um modslo
2sguisa de
f=cEo do ci:ente

{ 1< Fregiar assisténciz
:ec ez & manutengdo

2di

sentiva e corretxva de

& continga a0s
pameptos e

Ses existentes.

» Existéncie de mecanismo de
monitoramentc e avaliacio
de sugestdes e queixas.

e Existéncia de questionsrio de.
pesquisa aprovade pela
SESARE.

= Dispor dé plang de "
manutencio preventivo nos

- equipamentos e aplicar 100%
das intervencoes previstas,

e Dispor de fichas de histérico

de manutengao dos

equipamentos;

$.Realizer manutengao
: ial & de instaiaches
- fisicas da Unidade.

}

Disper de pians de ~ ~
manutengdo predial ¢

aplicar 100% das

intervengdes previstas

: 1€ Manter em perfeifas
: condicdes de limpeza =
CORSErvacao as areas
fisicas e instalactes do

‘-‘osuitaf

7. Imptantar um plano

; "e gerenciamente de
: residuos.

planejadas.

inicie de contrata:

v Dispor de plaho de fimpesa e
aplicar 100% dacs atividades

. Aprese'ttar um piano de ~
gerenciamento de residuos
de sadde a1é 30 dias apos

+ Nomear responsavel téenics

pelo gerenciamento de
residuos na Unidade

TS impiantar
 clzssificacdio de Risca

i "& emergéncia conforme
: Ciretrizes do Humamiza
Bus

de implantagéo

sApresentar a Cuomenagéo de
Controle a Avaliacao projeta f

I
i
|
i
+ Existéndia de aviso dos ]
hordrios de vistta de farmiliares
i no Hospitat:

» Verificagdo do cumprimento

.. dos horarios de visttas,

—

05

e I T |

Qz

* Existéncia do uso do crachi
\  pefos funciondrios da Unidade

1o Apresentaciio da

decumentacio comprobatariz
de nomeacg&o dos profissionais
e do reguiamento.

I'e Existénciz de relstorios de
i avaliagéo de queixas,
| sugestdes e as madidas de
melhorigs implantadas

A

e

i
|

* Aplicar questionario ne minimo
3% dos pacientes atendidos no
ambulatdrio:

i = Aplicar questionario no minimo
em 80% dos pacientes de alta
hospitalar

s Demonstrativo dos resultados
das pesquisas,

| » Relatério de ay apiicac3o do pland |
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