GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satide do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atengao Integral 2 Satde - SAIS

TERMO ADITIVO

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

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA,
com sede em Salvador, no Centro Administrativo, CNPJ ne. 13.937.131/0001-41, neste ato
representado pelo Secretario da Saude, Dr. FABIO VILAS-BOAS PINTO, devidamente autorizado
por Ato de Delegacéo do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial
do Estado de 08 de janeiro de 2015, doravante denominado CONTRATANTE e a AOSID-
ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, CNPJ n° 15.178.551/0001-17, com enderego &
Avenida Bonfim,161,Largo de Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada pela Sra. MARIA
RITA LOPES PONTES, inscrito no CPF/MF sob o n°. 540.594.027-53, doravante denominado
CONTRATADA, em face do constante no Processo n°® 0300170703395, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo ao Contrato n® 016/2014, com base no art. 140, II, da Lei Estadual n°.
9.433/05, cujas clausulas e condicdes estdo descritas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

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

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO.

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

PARAGRAFO UNICO

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

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo de Prorrogacdo serdo custeadas pela
dotagao orcamentaria a seguir especificada:
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satde do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atenc¢do Integral a Satide — SAIS

Unidade Gestora: 3.19.6010083
Projeto/Atividade: 2640

Meta: 577

Fonte: 00/30/81

Elemento de Despesa: 3.3.90.39

DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

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

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

Salvador, = fevereiro de 201%.

Dr. Fa’ﬁlJWVilas-Boa Pinto
Secretario da Sayide
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Sra. Maria Rita Lopes Pontes
Representante AOSID
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ANEXO il - METAS DE PRODUGAO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satide do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencéo Integral a Satide — SAIS

HOSPITAL DEPUTADO LUiZ EDUARDO MAGALHAES - SANTA RITA DE CASSIA

1. Assisténcia Hospitalar:

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

internacao, distribuidos da seguinte maneira:

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

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

2. Assisténcia Ambulatorial:

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

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

2.2.1. Programacao Fisica Mensal/Semestre:
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

META
PROCEDIMENTOS i
GRUPO 2 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Diagnose em Laboratério Clinico 4.620
Exame Anatomo Patologico 10
Métodos Diagnosticos em Especialidades: Eletrocardiograma 180
Diagnose por Radiologia 600
Métodos Diagnésticos em Especialidades: Ultrassonografia 350
TOTAL GRUPO 02 5.760
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencio Integral a Sadde — SAIS

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLiNICOS

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

Observacdo: todas as metas definidas acima seréo as metas minimas exigidas para a avaliagéo
contratual, o que ndo exclui a realizacdo dos demais procedimentos que advenham do cuidado ao
cliente da unidade hospitalar (a exemplo de Atendimentos de Enfermagem em geral efou
procedimentos e consultas compativeis com o perfil e Cadastro Brasileiro de Ocupacées) para fim
de informag&o da produgéo nos Relatérios de Informacéo Hospitalar, no Sistema de informacéo

Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagio Hospitalar (SIH).
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencio Integral a Satide — SAIS

ANEXO TECNICO

I. CONTEUDO DAS INFORMACOES MENSAIS ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
I.1. INFORMACOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia util do més
subsequente, as informac@es referentes 2 atividade assistencial realizada, através dos formularios
definidos pela SESAB.

1.2. INFORMACOES ECON@MICO-FINANQEIRA_§

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia util do més

subsequente, as informagdes contabeis, através dos formularios definidos pela SESAB,
acompanhado do extrato bancario da movimentac&o da conta corrente especifica do contrato, do
més anterior.

Il. SISTEMA DE AVALIACAQ

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

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

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

s Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, respeitadas as limitagdes previstas em Lei.
° Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:

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

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

o A avaliac3o da parte variavel seré realizada ao final do Contrato, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor no més subsequente, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores, pelo hospital.

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

. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos formularios
definidos pela CONTRATANTE e através dos registros nas AlH's — Autorizacdo de Internacao
Hospitalar e dos registros no SIA — Sistema de Informacgdes Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satide do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencéo Integral & Sadide - SAIS

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

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

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

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

Supressdo nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidas na

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

I.1. AVALIACAO E VALORACAOQ DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

Avaliagdo e Valoragio dos Indicadores de Qualidade
Avaliacdo Trimestral
Auditoria Operacional

Meta Permanente: Reuni&o Mensal com

1) Implantar e Implementar a i or, i
Jimp P registro em ata. Calendario das reuniges.

Comissao de Controle de Infeccéo
Hospitalar

(6)

solugcdes encaminhadas. Manual de
rotinas e procedimentos implantado.

Identificagdo de pontos criticos e Registro mensal das atas.

Meta Permanente: Calendario das
reunides. Reunido Mensal com registro
em ata do nimero de prontuarios

2) Implantar e Implementar a analisados, identificacdo de pontos

Comissao de Avaliacio do Prontusrio

: criticos e solugdes encaminhadas. Registro mensal das atas.
do Paciente L - 20 o
Realizar revisdo de no minimo 10% dos
(6) et g
prontudrios de consulta de ambulatério e
10% dos prontuarios de saidas
hospitalares.
Meta Permanente: Calendario das
3) Implantar e Implementar a reunides. Reunido Mensal com registro
Comissio de Avalr‘agao e Revisdo de |em a!ta do ngr?ero de obltc.as‘anahsados. T T FE T
Obitos Realizar revisdo em, no minimo, 80% dos
(6) obitos ocorridos.Identificacdo de pontos

criticos e solugdes encaminhadas.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satide do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencgio Integral a Saiide - SAIS

4) Implantar e Implementar a Meta Permanente: Ocorréncia de
Comisséo de Ftica Médica reunido quando houver demanda, com Registro das atas.
(6) registro em ata.
Meta Permanente: Ocorréncia de
5) Implantar e Implementar a reunido quando houver demanda, com
Comisséo de Etica de Enfermagem registro em ata. Registro das atas.
(6)
6) Implantar e Implementar a Meta Permanente: Calendario das =i
Comissdo da Humanizagao da reunides. Reunido Mensal com registro .
o Ay Registro mensal das atas.
Assisténcia em ata. Adotar os principios da
(6) Assisténcia Hospitalar/PNH.
Meta Permanente: Calendario das
7) Implantar e Implementar a reunides periddicas. Reunido Mensal
Comissdo Interna de Prevencdo de |com registro em ata, com identificagcéo de Registie mansal dus gkas
Acidentes de Trabalho (CIPA) pontos criticos e solugdes encaminhadas; i
(6) Agdes realizadas, segundo as

orientacdes da rotina implantada.

Meta Permanente: Calendario das
reunides periédicas Reunido Mensal com
registro em ata. Listas padronizadas de
medicamentos atualizadas
periodicamente; Critérios definidos de

8) Implantar e Implementar o Comité

de Farmaco, Tecno e Vigilancia Registro mensal das atas.

(6) : ~ i .
inclusdo e exclusdo de farmacos.
Comunicacao de efeito adverso a
medicamento.
Desempenho da Atencdo

=

s

9) Taxa de Ocupagio Hospitalar:
N° de pacientes dia, em determinado
periodo / N° de leitos dia, no mesmo | Meta permanente: 80%
periodo X 100

(6)

ualidad _ Atencao

S T B

RIH (Relatério de
Informacgao Hospitalar)
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satde do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atengédo Integral a Salide — SAIS

10) Taxa de Mortalidade
Institucional: N° de 6bitos, apés 24
horas de atendimento num
determinado periodo / N° de saidas
no mesmo periodo X 100

(5)

Parametro: 3%

RIH (Relatério de
Informacao Hospitalar)

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

(5)

Parametro: 3,8%

RIH (Relatorio de
Informagao Hospitalar)

12) Taxa de Infeccao Hospitalar:
N°. de infeccbes hospitalares
ocorridas em um determinado

periodo / paciente dia no mesmo
periodo X 100
(6)

Parametro: 5%

RIH (Relatério de
Informacao Hospitalar)

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

(6)

Parametro: 20%

RIH (Relatério de
Informacgao Hospitalar)

Gestido de Pessoas

14} Numero de reunides realizadas
com os profissionais da equipe
multiprofissional da Unidade,
objetivando a educacéo permanente

(6)

Meta Permanente: 01 reunido/més

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

Desempenho na Area de Controle Social
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Sadde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Atencao Integral a Saide — SAIS

15) Prover meios de escutas dos
usuarios:
implantar o SAC (Servico de

Atendimento ao Cliente)

(6)

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

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

16) Avaliacdo da satisfacdo do
Cliente ou sua familia: Aplicar
questionario de satisfagdo
(previamente aprovado pela SESAB)
a8, no minimo, 10% dos clientes
internados ou seus familiares, e 3%
dos pacientes de ambulatério,
atendidos na Unidade Hospitalar

(6)

Meta Permanente: 80% de usuarios e
familiares entrevistados satisfeitos

Relatoério consolidado dos
dados resultantes da
aplicacdo do instrumento

Desempenho na Area de

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

(6)

L

cuidadores

Humanizacio

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

Livros de registro de
atividades de educagao
em saude, realizadas com
0s cuidadores dos
pacientes internados; RIH
(Relatorio de Informacéo
Hospitalar)

1.2 AVALIACAO DOS DESVIOS DA PRODUCAO PACTUADA

A avaliagio referente aos indicadores de produgéo correspondera a 60%
parte varidvel do orgamento, observado:

(sessenta por cento) da

1) A avaliagédo dos indicadores sera realizada trimestraimente na forma ajustada no Contrato de
Gestao.

2) Estas avaliagdes ocorrerdio nos 03
atividades do contrato.

(rés) meses subseqgientes 3 assinatura/inicio das
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saiide do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Atencio Integral a Saiide - SAIS

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

TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUGCAO PACTUADA

60% da parte variavel

Critérios para o ajuste de desvios de atividade pactuada

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orcamento pactuado
B Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicdo de 5% do orgamento pactuado
INTERNACAO | Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido| Diminuicdo de 15% do orcamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedugao de 30% do orcamento pactuado

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

; Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicéo de 3% do orcamento pactuado
AMBULATORIO Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido Diminuicao de 6% do orcamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedugao de 30% do orgamento pactuado

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

Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicdo de 2% do orcamento pactuado
SADT Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido| Diminuicio de 5% do orgamento pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido Dedugao de 30% do orgamento pactuado

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios a menor, eventualmente constatados, serio
efetuados no més subseqiiente ao TRIMESTRE avaliado.
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FORMULARIO

P
TRIBUNA DA BAHIA

DATA: 01/03/2018 PAGINA: 30

TOS OFICIAIS
DIARIG DFICIAL

UBLICACAO DE A

24 25

OUTROS: PORTAL SESAB

CADERNO: 01 COLUNA: Esporte

SECRETARIA
DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA DE GESTAQ
DA REDE PROPRIA ~ DGRP - DIRETORIA DA REDE PROPRIA $0OB GESTAO INDIRETA -

TRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DA
SAUDE / FESBA. CONTRATADO: ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IFMA DULCE - AOSID, CNPJ
N° 15.178.551/0001-17. OBJETO: Prorrogacdo do prazo de vigéncia do Contrato de Gestio n°
016/2014, por um periodo de 12 {doze} meses, tendo como termo iniciai o dia 01 de margo de 2018
& termo final em 28 de fevereiro de 201 9, referente aos servigos de Operacionalizagao da Gestan &
Execugio das Agfes e Servigos de Satide no Hospital Euridice Santan: , Iocalizado no municipio de
Santa Rita de Cassia/Bahia. VALOR MENSAL estimado em RS 693.335,88 (seiscentos e noventa
& trés mil trezentos e trinta e cinco reais e citenta e oito centavos). VALOR GLOBAL estimado é de
R§ 8.320.030,56 (oito milhdes, trezentos e vinte mil, trinta reais e cinguenta e seis centavos). UG:
3.19.601.0083 - PA: 2640 - F: 00/30/81 - ED: 3.3.90.39. DATA DA ASSINATURA: 22.02.2018.
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