22 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

¢ Secretaria da Saude
{. ASSESSORIA TECNICA DA GESTAO INDIRETA - SUPERINTENDENCIA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SESAB/SAIS/DGGUP/DAOUP/ASTECGI

CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL N° 005/2024 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA BAHIA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA
BAHIA - SESAB, E O(A) ASSOCIAGCAO OBRAS SOCIAIS IRMA
DULCE-AOSID, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAGAO DA GESTAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, DO
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO, SITUADO NO MUNICIiPIO
DE JUAZEIRO, ESTADO DA BAHIA, DISCRIMINANDO AS
ATRIBUICOES, RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA
ENTIDADE E DO PODER PUBLICO NA FORMA ABAIXO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria da
Saude - SESAB, com sede nesta cidade na 42 Av. Plataforma 4, Lado “B”, Salvador, Estado da
Bahia, CEP 41.746.900, neste ato representado pelo seu titular, neste ato representado pela
Secretaria da Saude em exercicio, DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA ,
devidamente autorizado por Ato de Delegagdo do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA
BAHIA, publicado no Diario Oficial do Estado de 04 de janeiro de 2023, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a ASSOCIAGCAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE (AOSID),
CNPJ n°.15.178.551/0001-17, com endereco a Avenida Bonfim, n°® 161, Largo de Roma,
Municipio de Salvador, Estado da Bahia, neste ato, representada pela SRA. MARIA RITA DE
SOUZA BRITTO LOPES PONTES, inscrita sob CPF/MF sob o n° 540.594.027-53, doravante
denominada CONTRATADA, com fulcro no constante do Processo SElI n°
019.16619.2023.0146860-75 e ainda, em conformidade com Normas do Sistema Unico de
Saude — SUS, emanadas do Ministério da Saude — MS, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL, referente a Gestao, Operacionalizacdo e Execucdo
das Acgdes e dos Servicos de Saude prestados pelo HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO,
localizado na Travessa do Hospital, s/n, Bairro Santo Anténio, Municipio de Juazeiro, Estado da
Bahia, de propriedade da SESAB, cuja permissdo de uso fica concedida pelo periodo de
vigéncia do presente Contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL tem por objeto discriminar as
atribuigdes, responsabilidades e obriga¢cdes das partes, para a Gestao, Operacionalizagdo e
Execucao das Acgdes e dos Servicos de Saude prestados pela CONTRATADA, no HOSPITAL
REGIONAL DE JUAZEIRO, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e
gratuita a populacdo, observados os principios e legislagdes do SUS, pelo periodo de 180
(cento e oitenta) dias ou até a conclusdo do processo Selecdo Publica em instru¢do no
processo SEI N°. 019.2457.2021.0126001-10.

PARAGRAFO PRIMEIRO

- Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢des
de prestagao de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados
conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

- Que a CONTRATADA néo esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu



titular para firmar este Contrato com a Secretaria Estadual da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fazem parte integrante deste Contrato:

- Anexo | — Informacdes sobre a Unidade;

— Anexo Il — Metas de Producgao;

- Anexo lll — Relagdo Minima de Recursos Humanos por Categoria Profissional;
- Anexo Técnico;

- Anexo NOPME — Parecer Técnico do NOPME - Nucleo de Avaliacdo de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

I. A CONTRATADA executara os servigos assistenciais disponiveis segundo a capacidade
operacional do HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO nas quantidades minimas estabelecidas
no Anexo |l deste Contrato de Gestao, a qualquer pessoa que deles necessitar e de acordo com
as normas do SUS - Sistema Unico de Saude.

Il. Todas as metas estabelecidas no Anexo Il serdo as metas minimas exigidas para a avaliagao
contratual, o0 que nao exclui a realizagao dos demais procedimentos que advenham do cuidado
ao cliente da Unidade (a exemplo de Atendimentos de Enfermagem em geral e/ou
procedimentos e consultas compativeis com o perfil e CBO) para fim de informacdo da
producao nos Relatérios/Sistemas definidos pela SESAB, no Sistema de Informacgéao
Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagao Hospitalar (SIH).

lll. A Contratada devera informar, mensalmente, a produgdo ambulatorial e da internagcao da
Unidade nos Sistemas Oficiais de Informagao do Ministério da Saude — Sistema de Informacéao
Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS) — e em outros
Relatérios/Sistemas, definidos pela SESAB. O indicador de afericdo sera a SAIDA
HOSPITALAR, informada, mensalmente no Relatério de Informacao Hospitalar, e nos sistemas
oficiais do Ministério da Saude, como informado no Anexo I, item 1.2.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS COMPROMISSOS DAS PARTES
| - DA CONTRATADA

1) Assegurar a Gestao, Operacionalizacdo e Execucado das Ac¢des e Servicos de Saude a que
se propde através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que permitam a
adequacgao da estrutura funcional, a manutencgao fisica e dos equipamentos da Unidade, além
do provimento dos insumos (materiais) necessarios a garantia do pleno funcionamento da
Unidade.

2)Assistir de forma abrangente a clientela que demande a Unidade, espontaneamente, sem
exclusdes, procedendo aos devidos registros e expedidas as Autorizagbes de Internagdes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude.

3)Garantir em exercicio na Unidade, quadro de recursos humanos qualificado e compativel ao
porte da Unidade e Servicos combinados, conforme estabelecido nas normas ministeriais
atinentes a espécie, tendo definida como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa nas
24 (vinte e quatro) horas dia, por plantdes, a presenga de pelo menos um profissional da
medicina que respondera legalmente pela atengéo oferecida a clientela.

4) Adotar uma identificacdo especial (crachda) e fardamento de boa qualidade para todos os
seus empregados, assim como, assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta



profissional.

5) Manter a designagdo como HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO e adotar a logomarca da
CONTRATANTE e da CONTRATADA, em todos os instrumentos de comunicagao visual,
impressos, sitios eletrdnicos, redes sociais, fardamentos, enxoval, crachas dos empregados, na
forma estabelecida pela CONTRATANTE.

6) Afixar, em lugar visivel, a sua condi¢do de entidade qualificada como Organizagao Social de
Saude, e a gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo.

7) Responder pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios e
outros, na forma da legislagdo em vigor, relativo aos empregados utilizados na execugao dos
servicos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato para tentar
eximir-se daquelas obrigacdes ou transferi-las a Contratante.

8) Pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condigdo de unica empregadora do
pessoal designado para execugao dos servigos ora contratados, inclusive indenizagdes
decorrentes de acidentes de trabalho, demissdes, beneficios, obrigando-se, ainda, ao fiel
cumprimento das legislagdes trabalhista e previdenciaria, sendo-lhe defeso invocar a existéncia
deste contrato para tentar eximir-se destas obrigagdes ou transferi-las para 0 CONTRATANTE.

9) Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Contrato.

10) Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade Hospitalar,
disponibilizando a qualquer momento a Contratante e aos 6rgaos de Controle Interno e Externo,
as fichas e prontuarios da clientela, assim como todos os demais documentos que comprovem
a confiabilidade e segurancga dos servigos prestados na Unidade.

11) Apresentar a Contratante até o 5° dia util do més seguinte, a Nota Fiscal/Fatura dos
servigos efetivamente executados no més anterior, acompanhada de Relatérios Gerenciais e
comprovantes, na forma que |he for indicada e assim sucessivamente, a cada més.

12) Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticbes
competentes, necessarias a execugao dos servigos objeto do presente Contrato, efetuando
todos os pagamentos de taxas e impostos que incidam ou venham incidir sobre as suas
atividades relacionadas a Gestao e Operacionalizagdo da Unidade.

13) Nos casos de prestagao de servicos terceirizados de manutencdo de equipamentos e de
infraestrutura (gerador, centrais de gases, dentre outros) e médico-hospitalares, fica a
Contratada OBRIGADA a celebrar estes Contratos exclusivamente com empresas autorizadas
pelo Fabricante, disponibilizando a Contratante cépia de todos os contratos com atestado que
comprove a condicdo de autorizada dos terceirizados;

14) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao
CONTRATANTE e/ou terceiros, por sua culpa ou dolo, ou em consequéncia de erros, impericia
propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o
equivalente a todos os danos decorrentes de paralisacdo ou interrupcdo dos servigos
contratados, exceto quando isto ocorrer por exigéncia do CONTRATANTE ou ainda por caso
fortuito ou forga maior, circunstancias que deverao ser comunicadas no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, em carater de urgéncia, apos a sua ocorréncia.

15) A responsabilidade de que trata o inciso anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n°. 8.078, de
11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

16) Consolidar a imagem do HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO, como Entidade prestadora
de servigos publicos, da rede assistencial do Sistema Unico de Saude - SUS, comprometido
com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela
melhoria na qualidade da assisténcia.

17) Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservagao as areas fisicas e instalagdes da
Unidade.



18) Devolver a CONTRATANTE, apos término do Contrato, toda area, equipamentos,
instalacdes e utensilios nas mesmas condicdes em que recebeu substituindo aqueles que nao
mais suportarem recuperacgao, observando-se a depreciacdo dos bens.

19) Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela Organizagdo Social,
devidamente inventariados quando da assinatura do Contrato e de forma idéntica deverao ser
devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive aqueles
incorporados posteriormente no transcorrer do Contrato;

20) A CONTRATADA por razdes de planejamento das atividades assistenciais devera dispor da
informacgédo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando minimamente, a definigio do municipio de
residéncia dos mesmos.

21) Encaminhar a CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informacdes sobre as atividades desenvolvidas, bem como sobre a movimentagao dos recursos
financeiros recebidos e movimentados pela referida Unidade.

22)As informagdes de que trata o dispositivo anterior serdo encaminhados a SESAB segundo
0s modelos normatizados, até o 5° dia util de cada més.

23) Em relagao aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o0 arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei;

b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

c. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato;

d. Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

e. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

f. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,

g. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

h. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso;

i. Facilitar o acesso aos gastos originados com o seu atendimento, financiados pelo
SUS - Sistema Unico de Saude;

j- Nas internagcées de adolescentes e idosos é assegurada a presenga de um
acompanhante, em tempo integral no Hospital, com direito a alojamento e
alimentagao.

24) A CONTRATADA obriga-se a fornecer ao paciente por ocasido de sua alta hospitalar,
relatorio circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE
ALTA", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

- Nome do Paciente;

- Nome do Hospital/Unidade;

- Localizag&o do Hospital/Unidade (Endereco, Municipio, Estado);
- Motivo da Internagéo (CID-10);



- Data de admissao e data da alta;

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

- Diagnéstico principal e diagnésticos secundarios (CID 10);

- O cabecgalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: " Esta conta
devera ser paga com recursos publicos”.

25) A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe de Alta, colher a assinatura
do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do documento, que devera ser
anexado ao prontuario do paciente, devendo este ser arquivado conforme a legislagao vigente.

26) A CONTRATADA devera, quando for o caso, referenciar o paciente apos a alta para outros
servigos da rede, objetivando a continuidade do cuidado e, consequentemente a integralidade
da assisténcia.

27) Incentivar o uso seguro de medicamentos, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes
adversas, através dos formularios e procedimentos utilizados pela SESAB.

28) Implantar um modelo normatizado de pesquisa de satisfagao pds-hospitalizagdo no prazo
de trés meses contados a partir da data de assinatura deste contrato e previamente aprovado
pela SESAB.

29) Realizar a leitura, analise e adogcao de medidas de melhoria, no prazo maximo de 30 dias
uteis, em relagao as sugestdes, as queixas e as reclamacgdes que receber através da aplicagao
da pesquisa de satisfagao dos usuarios, visando a qualidade no atendimento.

30) Instalar Servigo de Atendimento ao Cliente, conforme diretrizes estabelecidas pela SESAB,
produzindo relatérios mensais sobre suas atividades, arquivando-os para ser objeto de
avaliagao em visita técnica realizada pela CONTRATANTE.

31) lIdentificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justificam a
necessidade de encaminhamento a outros servigos de saude, apresentando a SESAB,
mensalmente, relatério mensal dos encaminhamentos ocorridos.

32) Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancgas na carteira de servicos nem nos fluxos
de atencao consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem prévia solicitacdo e
aprovacgao da SESAB.

33) Alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos nos ANEXOS deste Contrato.

34) Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as Comissdes/Nucleos/Comités
descritas no Anexo | — Informagdes sobre a Unidade de Saude.

35) Para realizar os servigos de regulacao, a Unidade devera:

a) Destinar sala para regulagao, com no minimo 01 computador, internet, impressora,
aparelho de fax, telefone e recursos humanos para funcionamento nas 24 horas;

b) Receber nas 24 horas/ 7 dias da semana pacientes para internagéo hospitalar;

c) Aderir ao sistema de regulagdo estadual ou municipal, conforme o caso, para
atendimento da Programacdo Pactuada Integrada de acordo com as cotas
previamente estabelecidas;

d) Disponibilizar mensalmente a agenda dos servigos contratados ao Gestor Estadual
ou Municipal, conforme o caso;

e) Oficializar ao Gestor Estadual ou Municipal, conforme o caso, mensalmente, as
vagas disponibilizadas e n&o utilizadas pelo municipio;

f) Utilizar todos os protocolos de regulacdo do acesso aprovados pela Secretaria
Estadual de Saude;



g) Implantar no Pronto Atendimento o Acolhimento com Classificagcdo de Risco;

h) Estabelecer que o paciente s6 sera referenciado para outra unidade na auséncia
ou insuficiéncia do servico, explicitando o motivo da recusa na ficha de contra
referéncia ou em relatdrio.

36) A CONTRATADA fica obrigada a estabelecer e executar os planos, programas e sistemas
constantes de sua proposta técnica por ocasido da selegéo, integralmente, que neste se integra
independente de transcrigao.

37) A contratagédo de pessoal para a execugao do objeto do Contrato de Gestao firmado devera
ser realizada, exclusivamente, por meio de processo seletivo, com a observancia aos principios
da legalidade, da impessoalidade, da publicidade, da moralidade e da isonomia, previstos no
artigo 37 da Constituicdo Federal.

38) A CONTRATADA mantera conta bancaria especifica para movimentagdo dos recursos
financeiros pagos pela CONTRATANTE para gestdo da qual enviara mensalmente a SESAB,
extrato bancario.

39) Visando o acompanhamento e fiscalizagdo da movimentagdo de recursos econémicos e
financeiros, assim como a verificagcdo da prestacdo de contas, a CONTRATADA devera
encaminhar a CONTRATANTE, mensalmente, até o dia 20 do més subsequente a prestacao
dos servigos, os comprovantes de quitacdo de despesas efetuados no més imediatamente
anterior, relativas aos gastos com agua, energia elétrica, telefone, encargos sociais (INSS,
FGTS e PIS), fornecimento de vale transporte e alimentacao, folna de pagamento de pessoal
(incluindo os terceirizados), fornecedores acrescidos de comprovante de reserva de depdsito
proporcional das verbas rescisérias correspondentes, mediante apresentacdo de extrato
bancario, e outras informagdes/documentos, através de mecanismos (formularios, sistemas ou
congéneres), definidos pelo CONTRATANTE, sob pena de suspensao do repasse financeiro de
quaisquer faturas que |he forem devidas até o cumprimento desta obrigagdo e ou outras
sangdes previstas em contrato, bem como nas legislagdes pertinentes.

40) Em caso de extingao da Organizagao Social ou rescisdo do Contrato de Gestédo, o seu
patrimoénio, os legados e as doagdes que |lhe forem destinados, bem como os excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades, serao incorporados ao patriménio do Estado ou ao
de outra Organizagao Social, qualificada na forma desta Lei, ressalvados o patrimbnio do
Estado ou ao de outra Organizagcao Social, qualificada na forma desta Lei, ressalvados o
patrimdénio, bens e recursos pré-existentes ao Contrato ou adquiridos com recursos a ele
estranhos.

41) Ao término da vigéncia deste instrumento contratual, a OS obrigatoriamente devera publicar,
no Diario Oficial do Estado, demonstragdes financeiras, elaboradas em conformidade com os
principios fundamentais de contabilidade e do relatério de execugao do Contrato de Gestao
Emergencial.

42) Realizar a Gestao da Unidade, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
do SUS, definidas pelo Ministério da Saude, dando énfase a clinica ampliada.

43) Implantar um programa de Gerenciamento de Residuos Sdélidos de Saude (PGRSS),
mantendo-o atualizado de acordo com as normas do CONAMA e do Ministério da Saude, que
passara pela avaliagdo da DIVISA até o 6° (sexto) més de contratagéo.

44) Admitir, no quadro de recursos humanos da Unidade, servidores do Estado que estiverem
vinculados ao servico, indicados pela SESAB, nos termos do Capitulo VI do Decreto Estadual
N° 8.890/2004 e do Capitulo VII da Lei Estadual N° 8.647/2003.

45) Implantar e implementar, obrigatoriamente, o sistema de apuracédo de custos da Unidade
(Apura SUS ou sistema equivalente, disponibilizado pelo Ministério da Saude), em até 30 (trinta)
dias apds a assinatura do Contrato.

46) Alimentar mensalmente, até o quinto dia util do més subsequente, o sistema operacional de



apuracao de custos da Unidade Hospitalar, o Apura SUS, disponibilizado, gratuitamente, pelo
Ministério da Saude.

47) Encaminhar a CONTRATANTE, anualmente, para publicagdo no Diario Oficial do Estado,
até 30 de abril do exercicio subsequente, as demonstracdes financeiras decorrentes, direta ou
indiretamente, do Contrato de Gestdo, elaboradas em conformidade com os principios
fundamentais de contabilidade e com o relatério de execucéo do Contrato de Gestao.

48) E obrigatério, por parte da CONTRATADA, a elaboragdo de regulamento préprio contendo
as regras e procedimentos que adotara para a contratagao de obras e servigos, bem como para
compra, alienagdo de bens moveis e locagcdo de bens médveis e imdveis, nos termos do art. 29
do Decreto Estadual N° 8.890/2004.

49) A CONTRATADA devera adotar praticas de planejamento sistematico das a¢des, mediante
instrumentos de programagao, orgamentagcdo, acompanhamento e avaliacdo de suas
atividades, de acordo com as metas pactuadas, nos termos do art. 21, inciso lll, da Lei Estadual
n° 8.647/2003.

Il - DA CONTRATANTE

1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes,
equipamentos e instrumentos para a organizacao, administracdo e gerenciamento da Unidade,
conforme conjunto de plantas arquitetdnicas e inventario patrimonial que neste se integram
independente de transcrigao;

2. A SESAB obriga-se a prover a CONTRATADA dos meios FINANCEIROS necessarios a
execucao deste Contrato e a programar, nos exercicios subsequentes, 0s recursos necessarios
no orcamento do Estado, nos elementos financeiros especificos para custear os seus objetivos,
de acordo com o sistema de pagamento previsto;

3. Eliminar fatores restritivos a flexibilidade da agado administrativa e gerencial da Contratada
com vistas a propiciar condi¢des para o alcance de seus objetivos, assegurando-lhe a
necessaria autonomia administrativa;

4. Prestar esclarecimentos e informagbes a Contratada que visem orienta-la na correta
prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim
como lhe dar ciéncia de qualquer alteracao no presente Contrato;

5. Desenvolver controle e avaliacdo periddica através de um preposto, observando “in loco” o
desenvolvimento das atividades de assisténcia a clientela - alvo de atencdo, inspecionando
documentos para a verificagao de sua pertinéncia.

CLAUSULA QUARTA - DA CAPTAGAO DE RECURSOS

Os recursos financeiros para a execucao do objeto deste CONTRATO pela Organizagao Social
serdo obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagdes e contribui¢cdes
de Entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagées dos ativos financeiros da
Organizagao Social e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragao da
Organizagao.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE DOS RECURSOS NECESSARIOS

Pela execugao do objeto da presente avengca, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA,
no prazo e condigbes constantes deste instrumento, a importancia global estimada em R$
45.770.950,92 (quarenta e cinco milhdes, setecentos e setenta mil, novecentos e cinquenta
reais e noventa e dois centavos), sendo R$ 45.635.003,64 (quarenta e cinco milhdes,
seiscentos e trinta e cinco mil, trés reais e sessenta e quatro centavos) para o custeio da



operacgao da Unidade e R$ 135.947,28 (cento e trinta e cinco mil, novecentos e quarenta e sete
reais e vinte e oito centavos) para pagamentos do uso de OPMEs, conforme Clausula Quinta do
Paragrafo Sétimo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor mensal sera repassado em 06 (seis) parcelas mensais, no valor de R$ 7.605.833,94
(sete milhdes, seiscentos e cinco mil, oitocentos e trinta e trés reais e noventa e quatro
centavos) destinados as despesas de custeio para a operagédo da Unidade, e o valor estimado
em até R$ 22.657,88 (vinte e dois mil, seiscentos e cinquenta e sete reais e oitenta e oito
centavos) destinados a pagamentos das OPMEs, o que corresponde a aproximadamente
0,29% do valor do Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor financeiro mensal para pagamento das OPME sera repassado, conforme Clausula
Quinta, Parég[afo Quarto do objeto contratual apos Avaliacéo e Parecer do NOPME - Nucleo de
Avaliacao de Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor do Contrato destinado as despesas de cysteio, para ,fins da avaliagdo de desempenho,
submeter-se-4 as condicbes descritas na CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO.

PARAGRAFO QUARTO

Do montante global mencionado no “caput’ desta clausula, o valor mensal de R$ 7.605.833,94
(sete milhdes, seiscentos e cinco mil, oitocentos e trinta e trés reais e noventa e quatro
centavos) correspondera ao valor do primeiro repasse.

PARAGRAFO QUINTO

O valor restante correra por conta dos recursos consignados nas respectivas Leis
Orcamentarias, dos exercicios subsequentes.

PARAGRAFO SEXTO

Os recursos destinados a cobrir a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO seréo
empenhados globalmente e repassados mensalmente pela CONTRATANTE a CONTRATADA,
de acordo com o cronograma de desembolso previsto na Clausula Sétima - Das Condi¢des de
Repasse Financeiro.

PARAGRAFO SETIMO

Os valores referentes a utilizagcao de 6rteses, préteses e materiais especiais, que venham a ser
necessarios, serdo pagos a Entidade, pelos valores estabelecidos em tabela prépria do SUS,
apos a efetiva comprovagao da utilizacdo da ortese e/ou protese e/ou material especial, e a
devida aprovagao e repasse financeiro pelo Sistema Unico de Saude.

PARAGRAFO OITAVO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser por esta aplicados no mercado



financeiro, desde que os resultados dessa aplicagao se revertam, exclusivamente, aos objetivos
deste CONTRATO.

PARAGRAFO NONO

E expressamente proibida a celebragdo pela Contratada de contratos de cessdo fiduciaria de
créditos oriundos da execucdo deste contrato, em qualquer hipdétese, ou a vinculacdo de
recebiveis para o pagamento de contratos de financiamento eventualmente celebrados pela
mesma.

PARAGRAFO DECIMO

Todos os repasses serdao realizados exclusivamente mediante cheque nominativo, ordem
bancaria, Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), em que fiquem registradas a destinagéo do
valor e a identificagdo do respectivo credor ou beneficiario, ndo sendo permitido saque em
espécie de qualquer valor.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTAGCAO ORGCAMENTARIA

As despesas para o pagamento deste Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotacgéo
Orcamentaria a seguir especificada:

Unidade Gestora: 3.19.601.0083
Projeto Atividade :10302313/2640
Meta: 2148

Fonte de Recurso: 100/130/281
Elemento de Despesa: 33.50.85

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos a CONTRATADA serao efetivados mensalmente, em conta corrente especifica
aberta para este Contrato, mediante a liberacdo de 06 (seis) parcelas mensais, cujo valor
corresponde a um valor fixo (70% do orgamento mensal) estimado em R$ 5.324.083,76 (cinco
milhdes, trezentos e vinte e quatro mil, oitenta e trés reais e setenta e seis centavos) e um valor
correspondente a parte variavel do contrato (30% do orgamento), estimado em R$ 2.281.750,18
(dois milhdo, duzentos e oitenta e um mil, setecentos e cinquenta reais e dezoito centavos) este
ultimo correspondente a avaliacdo trimestral dos indicadores de desempenho qualitativos e
quantitativos, conforme sua valoragdo estabelecida no ANEXO TECNICO deste Contrato.

- O valor de R$ 7.605.833,94 (sete milhdes, seiscentos e cinco mil, oitocentos e trinta
e trés reais e noventa e quatro centavos), correspondente a primeira parcela e sera
pago até o 5° dia util da data da assinatura do CONTRATO DE GESTAO
EMERGENCIAL, apos apresentagédo da Nota Fiscal.

- As parcelas mensais serdo pagas até o 5° dia util do més subsequente a prestacéo
dos servigcos, apos apresentacao da Nota Fiscal e da prestacao de contas.

— As metas contratuais serdo avaliadas no fim do trimestre (parte variavel), na forma
ajustada no ANEXO TECNICO deste CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL, e
em caso de ndo cumprimento sera efetuado o desconto compativel ao valor, por cada
més de descumprimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO



As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os eventuais
ajustes financeiros a menor, decorrentes da avaliagcdo de desempenho, seréo realizados no
més subsequente ao trimestre avaliado.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os valores: de ajuste financeiro, citados no item anterior, serdo apurados na forma disposta no
ANEXO TECNICO, que integra o presente instrumento.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os indicadores do trimestre do contrato serdo avaliados no més subsequente ao término deste,
dessa forma a ultima parcela s6 devera ser efetuada, apds a conclusao da avaliagao.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATANTE, no processo de Acompanhamento e Supervisdo deste Contrato, podera
recomendar a alteracdo de valores, que implicara a revisdo das metas pactuadas, ou
recomendar revisdo das metas, o que implicara a alteragédo do valor global pactuado, tendo
como base o custo relativo, desde que devidamente justificada e aceita pelas partes, de comum
acordo, devendo, nestes casos, serem celebrados Termos Aditivos.

PARAGRAFO QUINTO

Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma estabelecido pela
CONTRATANTE, a CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos proprios a
conta bancaria indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as
despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nao
desembolsados que estejam previstos neste Contrato.

PARAGRAFO SEXTO

A CONTRATADA devera anexar mensalmente aos relatérios encaminhados a SESAB, os
comprovantes de quitacao de despesas efetuados no més imediatamente anterior, com agua,
energia elétrica, telefone, recolhimento de encargos sociais (INSS, FGTS e PIS), e folha(s) de
pessoal, incluindo terceirizados.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal para a execugao de suas atividades, sendo de sua inteira
responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e securitarios,
resultantes da execugao do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% dos recursos publicos a esta repassada com
despesas de remuneragao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem
percebidos pelos seus empregados e servidores a ela cedidos, observada, quanto a estes
ultimos, a necessidade da manifestagdo expressa da contratada quanto a concessao de direitos
como férias, licengas e aposentadorias, nos casos pertinentes. O limite e o critério utilizados
para as despesas com remuneragao de vantagem dos profissionais deverédo estar de acordo
com o prec¢o de mercado de cada regido, e a localizagao da Unidade.



CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

A CONTRATANTE, através da Superintendéncia da Atengao Integral a Saude (SAIS), Diretoria
Geral de Gestao das Unidades Préprias (DGGUP), Diretoria de Apoio Operacional as Unidades
Préprias(DAOUP)e Diretoria de Gestdo das Unidades Proprias (DGESS).é responsavel pela
supervisdo, fiscalizacdo e avaliagdo deste Contrato, e emitira relatério técnico sobre o
cumprimento das clausulas contratuais e das metas pactuadas, bem como sobre a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades/servigos.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A SAIS encaminhara, o relatdrio técnico trimestral ao Secretario Estadual da Saude, ao Orgéo
deliberativo da CONTRATADA e a Secretaria Executiva do Conselho de Gestdo de
Organizagdes Sociais, até o ultimo dia do més subsequente ao encerramento de cada trimestre
do exercicio financeiro.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os resultados alcancados deverao ser objetos de analise criteriosa pela SAIS, que procedera
as corregdes e encaminhamentos que eventualmente se fagam necessarios para garantir a
plena eficacia do instrumento.

PARAGRAFO TERCEIRO

A verificagdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e
metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucgéo,
através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas
e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO QUARTO

Sera elaborada, ao final de cada exercicio financeiro, a consolidagao dos relatérios técnicos
trimestrais, devendo a CONTRATANTE encaminha-lo no prazo maximo de 60 dias,
acompanhado de seu parecer conclusivo, ao Tribunal de Contas do Estado.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA sera avaliada quanto ao aprimoramento da Gestdo na execucdo deste
Contrato, com base em metodologia especifica.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia deste Contrato de Gestdo emergencial sera de 180 (cento e oitenta) dias,
com termo inicial a data de sua assinatura, ou até que se conclua o processo para contratagcao
regular de OS para gerir a unidade, o que ocorrer primeiro.

PARAGRAFO UNICO

Na hipotese da rescisdo antecipada prevista no caput desta clausula, ndo cabera a
CONTRATADA direito a indenizacgao.



CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

A Prestacao de Contas da Entidade contratada, a ser apresentada mensalmente, ou, a qualquer
tempo, conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de relatério pertinente a
execucao desse Contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As despesas provenientes de servigos compartilhados alocados no gerenciamento de servigos
publicizados poder&o seguir a previsdo da RESOLUCAO N° 39/2022 - AD. REFERENDUM DO
CONGEOS (DOE 29/07/2022) e da Portaria N° 616 de 09 de agosto de 2022 da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia - SESAB, publicada no Diario Oficial do Estado, em 10 de agosto de
2022.

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final do exercicio financeiro, a CONTRATADA devera elaborar consolidagcao dos relatorios e
demonstrativos e encaminha-los a CONTRATANTE, em modelos por esta estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVIGO
TRANSFERIDO

Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servigos de saude prestados a populagao, o
Estado podera assumir imediatamente a execugdo dos servicos que foram transferidas
observadas as condigdes estabelecidas no Capitulo VI, da lei estadual n°. 8.647, de 29/07/04.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A rescisao do Contrato de Gestao podera ser efetivada:

- Nas hipoteses previstas pelo Caput da Clausula Décima — Do Prazo.
- Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipétese de:

1. descumprimento, por parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas, dos objetivos
e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de ma gestao, culpa, dolo ou violagao da
lei;

2. durante a vigéncia do Contrato Emergencial de Gestao, a OS for desqualificada, por qualquer

razao, conforme Lei Estadual n°. 8.647/2003 e Decreto n°. 8.890/2004, ou nos casos de
dissolucéo da entidade;

3. 0 CONTRATANTE apresentar razées de interesse publico para a rescisao, de alta relevancia
e amplo conhecimento.

— Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada uma das hipéteses previstas nos incisos |, Il ou lll desta clausula, o Poder Executivo
providenciara a imediata revogacado do decreto de permissdo de uso dos bens publicos, a
cessacao dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposi¢do da Organizagéo,
nao cabendo a Entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizagéao.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma gestao,



culpa ou dolo da CONTRATADA, a Secretaria da Saude arcara com os custos relativos a
dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo para execugdo do objeto deste Contrato,
independentemente de indenizagdo a que a CONTRATADA faga jus.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 30(trinta) dias, a contar da data da rescisdo do
Contrato, para quitar suas obriga¢des e prestar contas de sua Gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imdveis objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei Estadual n°. 8.647,
de 29/07/2003 e o decreto n° 8.890, de 21/01/2003, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sancdes cabiveis.

PARAGRAFO UNICO

A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
falhas relativas a prestacao dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n°. 8.078, de
11/09/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

Este CONTRATO sera publicado de forma resumida no Diario Oficial do Estado, nos meios
eletrénicos e em 02 (dois) jornais de grande circulagado na Capital do Estado, no prazo maximo
de 10 (dez) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Fica acordado que os direitos e deveres atinentes a Entidade privada sem fins lucrativos
subscritora deste instrumento serdo sub-rogados para a Organizagao Social de Saude por ela
constituida.

PARAGRAFO PRIMEIRO

1. CONTRATADA - podera a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario de Estado da Saude e ao Governador do Estado, propor a devolugcao de bens
ao Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas alcancadas.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os bens moéveis cedidos a CONTRATADA, nas condicbes estabelecidas no “Termo de
Permissdo de Uso”, mediante prévia avaliagao e expressa autorizacdo da Secretaria da Saude,
poderdo ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior valor, os quais integraréo o
patrimonio da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO



As partes elegem o Foro da Capital do Estado da Bahia, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do CONTRATO que n&o puderem ser
resolvidas pelas partes.

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

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA
SECRETARIA DA SAUDE

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

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

1. INTRODUGAO

O modelo de Organizagao Social (OS) adotado para a transferéncia de gestdo do HOSPITAL
REGIONAL DE JUAZEIRO, busca a modernidade, a eficiéncia e a economia no gerenciamento
de recursos. Esse modelo devera atender as necessidades programadas de assisténcia a
saude e implantar o gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de
informacgdes e pessoal no HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO, além da manutengao predial
e de equipamentos e a gestdo da qualidade em saude, que serdo acompanhados pela
Superintendéncia da Atencéao Integral a Saude (SAIS), Diretoria Geral de Gestao das Unidades
Préprias (DGGUP) Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Proprias (DAOUP) e Diretoria
de Gestao das Unidades Proprias (DGESS).

O Gestor Publico do Sistema Estadual de Saude regula, monitora, avalia e controla a atividade
assumida pela OS, com o objetivo de garantir a integralidade da assisténcia, enquanto a OS
geréncia e produz servigo dentro de critérios especificados no Edital de Sele¢cdo e no
CONTRATO DE GESTAO.

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

Prestar assisténcia gratuita a saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
observando o disposto no art. 198, da Constituicdo Federal, no Inciso |, do art. 4° da
Constituicao Estadual, no art. 7°, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que fixa
os principios do Sistema Unico de Satude — SUS e na forma deste Edital;



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

Favorecer a efetiva redugcdo de formalidades burocraticas e flexibilidade administrativa na
prestacdo dos servigos de saude, sem se descuidar dos principios que regem a administragao
publica;

Ampliar a capacidade deciséria do gestor da unidade de saude;

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

Atender a demanda de atendimento médico ambulatorial e internacdo hospitalar nas
especialidades de Clinica Médica, Saude Mental e Cirurgica; Cuidados Intensivos; e, Servigo de
Atendimento em Diagnose e Terapia (SADT), além dos servigos de apoio a assisténcia
hospitalar.

Garantir a humanizagao da assisténcia.

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagdo da saude,
atendendo aos pacientes do Estado da Bahia, preservando-se a missao da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia — SESAB e o contido no CONTRATO DE GESTAO.

2. INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE E ESTRUTURA LOCAL EXISTENTE

O HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO (HRJ) é uma unidade hospitalar localizada na
Travessa do Hospital, s/n, Bairro Santo Anténio, municipio de Juazeiro, Bahia, estruturado com
perfil de Hospital Geral de Referéncia Macrorregional, integrante da Rede de Atencédo as
Urgéncias, e Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas da Macrorregiao
Interestadual do Vale Médio do Sao Francisco, conformada pelas Regides de Saude de
Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim (Bahia), Salgueiro, Ouricuri e Petrolina
(Pernambuco), que totalizam 55 municipios e uma populagédo de 1.800.000 habitantes.

Como descrito neste Edital devera ser programado para desenvolver um trabalho assistencial
com oferta de servigcos 100% SUS, com acesso as agdes de internagcéo hospitalar, através da
Central de Regulagao Interestadual de Leitos (CRIL), Central Estadual de Regulacdo (CER),
SAMU Regional de Juazeiro, e através da Central de Consultas e Procedimentos do municipio
de Juazeiro.

Atuara com o perfil assistencial de hospital geral de médio porte, capaz de ofertar ao usuario do
SUS internagao nas especialidades de Clinica Médica e Clinica Cirurgica, além de internagéao
em Unidade de Terapia Intensiva; atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas
especializadas e cirurgias ambulatoriais; procedimentos de diagnéstico (patologia clinica,
anatomia patoldgica, imagem, métodos graficos, métodos épticos e medicina nuclear in vivo) e
terapéuticos (hemoterapia, quimioterapia e radioterapia), além dos demais servigos de apoio
assistencial e administrativo.

Devera estar organizado para atendimento aos requisitos legais estabelecidos pelas normativas
vigentes do Ministério da Saude para as seguintes habilitacbes, conforme CNES:

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

3. SERVICOS OFERTADOS

3.1. PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA

O HRJ devera disponibilizar nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, ininterruptamente, todos os
dias do ano, classificacdo de risco, estabilizagdo clinica e prescricdo de pacientes regulados



nas especialidades clinica e cirurgica. Sdo considerados como tal, os atendimentos
programados, dispensados aos usuarios maiores de 14 (quatorze) anos.

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

Da mesma forma, de acordo com a organizagéo da rede de atencdo a pessoa com Doenca
Renal Crénica do Estado da Bahia, o HRJ deve garantir a retaguarda hospitalar ao servigco de
dialise localizado em Juazeiro, nas situagdes de intercorréncias clinicas durante a hemodialise.

Para este servigo, deve ser disponibilizado, diariamente, no minimo, em regime de plantdo de
24 horas na seguinte especialidade médica:

e Clinica Médica

e Cirurgia Geral

¢ Anestesiologia
Devera ainda, dispor das seguintes especialidades médicas em regime de diarista: (i) Cirurgia

Geral e (ii) Clinica Médica. Os espacgos existentes para os atendimentos estdo assim
distribuidos:

AMBIENTE N° SALAS | N° LEITOS
Sala de Acolhimento com Classificacdo de Risco || 01 00

Sala de Estabilizagao/ Paciente Critico 01 02

Sala de Observagao 01 04
| TOTAL |03 | 06 |

3.2. UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA (UNACON
COM SERVIGO DE HEMATOLOGIA E RADIOTERAPIA)

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

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

Conta com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital para integrar
todo o processo de consulta especializada em oncologia clinica (primeira consulta e
subsequentes), avaliagao da prescricao, manipulagao, conservagao, acondicionamento, controle
de qualidade, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e
de terapia de suporte, que atenda aos requisitos estruturais estabelecidos na Resolugao
ANVISA N° 220, de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la.

A Sala de Tratamento dispde de 24 poltronas e demais ambientes obrigatérios estabelecidos
pela legislagao vigente. Contara com a permanéncia de, pelo menos, um médico clinico no
servigo durante todo o periodo de aplicagcdo da quimioterapia; todas as informagdes sobre a



quimioterapia, incluindo o planejamento quimioterapico global, esquema, posologia, doses
prescritas e aplicadas em cada sessdo, monitoramento da toxicidade imediata e mediata,
intercorréncias e avaliagéo periodica da resposta terapéutica obtida deveréo ser registradas em
um unico prontuario.

O HRJ também devera contar com Servigo de Radioterapia, composto por consultas médicas
especializadas, multiprofissionais ambulatoriais e procedimentos de radioterapia. O servigo
devera dispor de equipamento de voltagem para teleterapia profunda, tipo acelerador linear e
de megavoltagem para teleterapia superficial, como aparelho de raios-X (ortovoltagem) e/ou
acelerador linear com feixe de elétrons (megavoltagem), além de equipamento de braquiterapia
de baixa, média ou alta taxa de dose.

Adicionalmente, a UNACON ofertara Medidas de Suporte que contemplam (i) a oferta de
consultas/atendimentos de outros profissionais de nivel superior (psicélogo, nutricionista,
enfermeiro, fonoaudidlogo, odontélogo, fisioterapeuta e farmacéutico) para pacientes em regime
ambulatorial, assim como a atuacdo destes profissionais durante a internagdo hospitalar do
usuario; (ii), em casos de urgéncia/emergéncia oncoldgicas; (iii) a oferta de procedimentos de
hemoterapia por Agéncia Transfusional; (iv) cuidados a ostomias e feridas para pacientes
internados.

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

3.3. AMBULATORIO

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

Para atendimento aos requisitos legais para habilitacdo do HRJ como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia devera, ainda, ofertar primeira consultas especializadas a
pacientes regulados pela SMS de Juazeiro.

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

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

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

e Consulta Médica na Atencdo Especializada (Cirurgia Geral, Cirurgia de Cabega e
Pescogo, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Coloproctologia, Buco-Maxilo,
Gastroenterologia, Hematologia, Oncologia Clinica, Mastologia, Ginecologia Cirurgica,
Coloproctologia, Urologia, Ortopedia)

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

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

e Procedimentos com Finalidade Diagndstica (Laboratério Clinico, Bidpsias, Anatomia
Patoldgica, Radiologia, Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada).



e Procedimentos para controle da dor;

e Pequenas Cirurgias.

Os espacos existentes para os atendimentos estdo assim distribuidos:

AMBIENTES N°
Consultérios Médicos 8
Consultério de Outros Profissionais |2
Sala de Procedimentos 3

3.4. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Entende-se por Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico a disponibilizagdo aos clientes de
exames e agoes de apoio diagndstico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para a unidade,
ofertando os exames necessarios para o diagnostico e a terapia, tanto para usuarios em
atendimento sob regime ambulatorial e internagcao hospitalar.

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

Sao consideradas como agdes de diagnostico e terapéutico, sob a responsabilidade da OS:

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

e Coleta de Material por meio de Puncao/Bidpsia: para pacientes em atendimento no
ambulatério;

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

e Diagndstico por Eletrocardiograma (preferencialmente por telemedicina), para pacientes
em atendimento no ambulatério e em regime de internagao hospitalar;

e Diagnostico em Radiologia: para pacientes em atendimento no ambulatério e em regime
de internacao hospitalar;

e Diagnodstico por Tomografia Computadorizada: para pacientes em atendimento no
ambulatdrio e em regime de internagao hospitalar;

e Diagndstico por Ultrassonografia, incluindo Doppler vascular e ecocardiografia para
pacientes em atendimento no ambulatério e em regime de internacdo hospitalar; para
atendimento aos requisitos legais estabelecidos para habilitagdo dos leitos de terapia
intensiva é obrigatorio a realizagao de procedimentos por equipamento movel;

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

e Gasometria para pacientes internados, mediante a utilizacdo de equipamento implantado



na unidade de terapia intensiva;

e Hemodiadlise para pacientes internados na modalidade beira-leito, através de servico
proprio ou terceirizado, mediante a utilizagcdo de equipamento movel de osmose reversa
ou afim, sob a supervisdo de nefrologista;

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

o Fisioterapia para pacientes internados.

3.5. INTERNAGAO HOSPITALAR

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar,
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

O HRJ funcionard com a capacidade operacional para 180 (cento e oitenta) leitos, assim
distribuido:

ESPECIALIDADES N° DE LEITOS
CLINICOS
Geral 70
Oncologia 10
Queimados 6
CIRURGICOS
Cirurgia Geral 21
Cirurgia Cardiovascular 2
Cirurgia Oncoldgica 10
Ortopedia 21
COMPLEMENTAR
UTI - Unidade de Tratamento Intensivo Adulto 40
TOTAL 180

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

No processo de hospitalizacéo estdo incluidos:
e Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao, incluindo terapia
renal substitutiva (TRS) para os pacientes internados na UTI;

e Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivaram



a internacdo do paciente, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as
condi¢bes especiais do paciente e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagcdo de
acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos e Relacdo Estadual de Medicamentos
e a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, incluindo vacinacgao;

e Dispensagao de medicamentos antineoplasicos orais para pacientes em tratamento na
Unidade;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacgao;

e Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais, ofertar suporte
nutricional englobando alimentagao enteral e/ou parenteral,

e Alimentagcdo para pacientes e acompanhantes que permanecerem na unidade de
emergéncia, em observagao;

e Assisténcia por equipe multiprofissional com médico e enfermeiro, inclusive o apoio de
assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, biomédico, bioquimico,
psicologos, psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros que se fagam necessarios.
Deve-se estabelecer a equipe assistencial (médico inclusive) como referéncia para os
pacientes internados, com horario pactuado para atendimento a familia e/ou sua rede
social,

e Utilizagdo do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia, incluindo sedacdo venosa
para pacientes que dela necessitem para a realizagdo de procedimentos diagndsticos;

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

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

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

e Sangue e hemoderivados;

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

e Fornecimento de roupas hospitalares, retirando de uso as roupas que nao estiverem mais
em condi¢cdes de utilizacdo e assegurando um estoque adequado para a manutencédo do
enxoval;

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

e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME).

3. ESPECIALIDADES MEDICAS

Para a adequada prestacao dos servigos de atengcdo a saude, o HRJ devera disponibilizar as
especialidades médicas que constam no Anexo lll — Relacdo Minima de Recursos Humanos
Necessarios.



4. ESPECIALIDADES MEDICAS

Para a adequada prestacao dos servigos de atencao a saude, o HRJ devera disponibilizar as
especialidades médicas que constam no Anexo lll — Relacdo Minima de Recursos Humanos
Necessarios.

6. SERVICOS MULTIPROFISSIONAIS

e Enfermagem;

e Nutricao;

e Farmacia;

e Fisioterapia;

e Fonoaudiologia;

e Assisténcia Social;
e Biomedicina;

e Patologia clinica;

e Psicologia.

7. SERVICOS DE APOIO TECNICO E LOGISTICO

e Centro Cirurgico (CC) e Centro de Recuperagao Pds Anestésica (CRPA);
e Central de Material Esterilizavel (CME)

e Servigo de Nutrigdo e Dietética;

e Servico de Nutricdo Parenteral e Enteral (terceirizado);
e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);

e Central de Quimioterapia

e Servico de Radioterapia

e Almoxarifado;

e Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatisticas;

¢ Nducleo de Manutencgao Geral;

¢ Processamento de Roupas Hospitalares;

e Vigilancia e Seguranga Patrimonial;

e Transporte;

e (Gases Industriais;

¢ Informatizacido — a ser instalado/adquirido pela OS;

¢ Higienizacgao;

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

8. GESTAO ADMINISTRATIVA



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

8.1. A OS devera se responsabilizar pela Gestao Administrativa do Hospital, incluindo, mas nao
se limitando:
e Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagdes e pessoal,
¢ Gerenciamento da Qualidade em Saude;

¢ Contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credores e devedores, fluxo de
pagamentos);

e Representacéo, inclusive juridica;

e (Governanga;

e Gerenciamento de Tecnologia em Saude;

e Gerenciamento de Riscos;

e Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

e Relacdes com fornecedores;

e Educacao permanente e aperfeicoamento profissional;

e Gerenciamento das instalagdes (incluindo o Nucleo de Manutencao Predial, Engenharia
Clinica e Seguranga);

e Gerenciamento dos servigos de transporte;
e Gerenciamento da informacgao inclusive automatizada;
¢ Projetos de sustentabilidade;

e Patrimonio.

8.2. A OS devera:

e Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras;

e Assegurar o cumprimento da Legislacao Brasileira;

e Prover as instalagdes e aparato necessarios aos servigos de gestao administrativa;

e Assegurar a capacitacao do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa;
e Assegurar boas praticas de governanca.

8.3. Servigco de Pessoal e de Terceiros — a OS contratada sera integralmente responsavel pela
contratacdo de pessoal e de terceiros para execugao dos servicos que compdem o Contrato. A
OS contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera
desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidagao das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver
uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevenc&o de Acidentes, em conformidade com a NR
32/2005 do MTE, assim como as Resolu¢des dos Conselhos Profissionais. Os Programas de
Educacdo Permanente em saude poderdo ser realizados pelo hospital, em parceria com os
gestores, instituicbes de ensino e outras organizagbes com esta finalidade, a partir das
necessidades de formagao de cada categoria profissional.

8.4. O médico designado como Diretor/Responsavel Técnico do HRJ, assim como os



Responsaveis Técnicos pelo Servico de Alta Complexidade somente ] poderdo assumir a
responsabilidade técnica por uma unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude.

8.5. A equipe médica e de enfermagem devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente
para o atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM n°. 1634/2002) e no Conselho Regional de
Enfermagem (Resolu¢gdo COREN n°293/2004.), ensejando que a unidade realize a atividade
assistencial quantificada no contrato.

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

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

8.8. A OS devera elaborar e implantar o Plano Diretor de Gestdo ou Plano de Agao Gerencial
da Instituicao.

8.9. Os manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de
atendimento deverao estar disponibilizadas escritas ou em sistema informatizado, acessivel a
todos os profissionais, atualizadas e revisadas a cada dois anos, assinadas pelo
Diretor/Responsavel Técnico. Os procedimentos e rotinas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até os
operacionais e técnicos.

8.10. A OS devera definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervencbes
desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito, que deverao estar disponibilizadas
escritas ou em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais da assisténcia a saude,
atualizadas e revisadas a cada dois anos, assinadas pelo Diretor/Responsavel Técnico.

8.11, A unidade deve possuir o prontuario do paciente individualizado, com as informacgdes
completas do quadro clinico e sua evolugao, intervengcbes e exames realizados, todas
devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia,
nutricdo e demais profissionais que o assistam). Os prontuarios deverao estar devidamente
ordenados no Servigo de Arquivo de Prontuarios e Estatistica — sob metodologia especifica -
garantindo a recuperacdo do mesmo prontuario para cada paciente, evitando a duplicacao,
perda de informacgao e espaco de estocagem.

8.12. O HRJ devera implementar, no minimo, as seguintes Comissdes/Nucleos/Comités:

e Comissao Interna de Prevencgéao de Acidentes de Trabalho (CIPA);

e Grupo de Trabalho em Humanizacéo;

e Comissao de Etica Médica;

e Comissao de Etica de Enfermagem;

¢ Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH);

e Comissao de Avaliacdo do Prontuario do Paciente;

e Comissao de Avaliacdo e Revisdo de Obitos;

e Comissao Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgaos e tecidos (CIHDOTT);

e Comité de Farmaco, Tecno e Vigilancia;



¢ Nucleo de Cuidados Paliativos;

¢ Nucleo de Seguranca do Paciente.
8.13. A OS devera dispor de servigos de tecnologia com sistema para gestdo hospitalar e
gestao financeira e orgamentaria, que contemple no minimo: marcagéo de consultas, exames
complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmacia), controle financeiro e
orgcamentario, prontuario médico (observando o disposto na legislacdo vigente, incluindo a
Resolugdo CFM n°. 1.638/2002), servigcos de apoio e relatorios gerenciais, que permitam a
SESAB acessar via Internet (WEB) e atendam aos indicadores e informagdes especificados no
Contrato de Gestado e na legislagdo vigente (Portarias, Normas, RDC, Decretos, Instrugdes
Normativas, entre outros). Cabera a contratada a instalagdo da rede logica (estruturada) e
elétrica para informatica, bem como a aquisicado de microcomputadores, microcomputador tipo

servidor, impressoras, ativos de rede (switch), rede wireless, link de comunicagao de dados,
sistema de gestao hospitalar e outros, para o pleno funcionamento e informatizagdo do Hospital.

8.13.1. Na Gestdo de Tecnologia da Informacédo (Tl) deverdo constar os controles que
automatizam a maioria dos processos primarios e de apoio de um hospital, quais sejam:

e Agendamento;

e Ambulatério;

e Internacao;

e Laboratério de Analises Clinicas;

e Controle de laudos por imagens;

e Controles de Material Esterilizado;

e Enfermagem e servigos assistenciais;

e Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

e Centro Cirurgico;

e Servigco de Quimioterapia

e Servigo de Medicina Nuclear

e Faturamento SUS;

e Servico de Atendimento ao Usuario — SAC;

e Servigo de Nutricao e Dietética;

e Servico de Materiais — logistico (inclusa aquisicdo/compras) e demais controles
administrativos (pessoal, finangas, contabilidade, recep¢cao, manutengao, etc.);

e Processamento de roupas;

e Orcamento, finangas e custos hospitalares.

e Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) - dentro do prazo previsto de 06 (seis) meses,

a partir da assinatura do Contrato de Gestdo e observando o disposto na legislagao
vigente, incluindo a Resolu¢do CFM n°. 1.639/2002. O PEP deve armazenar dados de

atendimento ambulatorial, de internagdo hospitalar, compatibilizando-se e interligando-se
ao sistema indicado pela SESAB (barramento), com capacidade de gerar faturamento
automatico no SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial e SIH — Sistema de Informacéao
Hospitalar;

e Controles de Nutricao e Dietética;

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



e Controle de patriménio;
e Controles Gerais de Enxoval e Processamento de Roupas Hospitalares;

¢ Painéis para atendimento ao paciente.

8.14. A gestdo do HRJ devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagéo
exigida.

8.15. A unidade devera dispor de um Nucleo de Manutencdo Geral — NMG que contemple as
areas de manutencao predial, hidraulica, mecanica, eletrénica e elétrica, assim como um
servigo de gerenciamento de equipamentos de saude. O NMG devera possuir um responsavel
técnico que possua nivel superior legalmente habilitado, com registro no respectivo conselho de
classe.

8.15.1. Sera de responsabilidade do NMG:

e Manutengdo dos equipamentos conforme manual de orientacdo do fabricante, e/ou a
contratagao de servigo de manutengao especializado credenciado pelo fabricante;

e Plano de gerenciamento de equipamentos médicos conforme Resolugdo n° 2 de
25/01/2010.

8.16. A unidade devera dispor de um Servigo de Farmacia Hospitalar, dirigido por farmacéutico,
subordinado diretamente a uma Coordenagéo ou Diretoria médica, que desenvolva atividades
clinicas e relacionadas a gestao, que devem ser organizadas de acordo com as caracteristicas
do hospital onde se insere o servigo, isto €, manter coeréncia com o porte e o nivel de
complexidade do mesmo. Sera de responsabilidade do Servigo de Farmacia Hospitalar:

e O gerenciamento da estrutura organizacional e infraestrutura que viabilizem as agdes do
Servigo de Farmacia;

e A gestdo da farmacia, da central de abastecimento farmacéutico e/ou do almoxarifado de
material médico-hospitalar e correlatos, que sera coordenado por profissional farmacéutico
devidamente inscrito no conselho de classe;

e A selecdo de medicamentos;

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

e Apoio na selegcao de materiais médico-hospitalares e correlatos, junto com a Comissao de
Padronizagao de Material Médico-hospitalar e Correlata;

e O ciclo logistico da assisténcia farmacéutica hospitalar;

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

e As agbes em Farmacotécnica, tais como: apoio no preparo e diluicdo de germicidas,
aquisicao de preparagbes magistrais e oficinais, fracionamento e re- embalagem de
medicamentos estéreis ou ndo estéreis;

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

8.17. A OS se obriga a, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo, conservar
todos os equipamentos clinicos, n&o clinicos e mobiliarios, bem como todos os instrumentos
cirurgicos para realizagdo de exames, os respectivos equipamentos e assessorios, assim como
devera manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem padrbes altos de conforto e
limpeza.

8.18. A unidade devera dispor do Servigo de Epidemiologia Hospitalar, que sera responsavel



pela realizacdo de vigilancia epidemiolégica de doengas de notificagdo compulséria no ambito
hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.

8.19. A gestdo do HRJ podera celebrar Contrato de Comodato para os equipamentos de
laboratdrios e materiais de analises clinicas, bomba de infusdo, drteses e caixas especificas de
ortopedia para implantes de proteses.

8.20. A OS néo podera envolver as instalagdes, os usuarios ou o Governo do Estado da Bahia
em nenhum tratamento experimental ou pesquisa médica sem prévia permissdo do Governo e
das Comissoes de Etica.

8.21.. Relacionamentos com os usuarios - a Unidade Hospitalar devera funcionar em um
sistema de visita com horario pré-determinado, mas de modo que permita a visita de genitor a
clientes adolescentes internados no hospital até as 21 (vinte e uma) horas e até as
17(dezessete) horas para os demais, conforme regulamento proposto pela OS e com a
aprovacao da SESAB.

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

8.23. A OS devera fornecer aos clientes todas as informacdes relacionadas aos tratamentos,
implantar e utilizar, normalizando, o Termo de Consentimento do cliente ou responsavel pelo
cliente, na forma das normas regulamentares do Conselho Federal de Medicina.

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

8.25. A OS fica obrigada a fornecer ao cliente ou responsavel o relatério de atendimento —
Relatério de Alta Hospitalar -, contendo, no minimo:

¢ Nome do paciente;

e Nome do hospital;

e Endereco do hospital;

e Motivo da internagao (CID-10);

e Data da admissao e data da alta;

e Procedimentos realizados e tipo de protese, értese e/ou materiais empregados, quando for
0 Ccaso;

e Diagnostico — principal e secundario — da alta;
e Cabecalho contendo a inscricdo “Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.

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

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

8.28. Os servigos de anatomia patoldgica e de nutricdo enteral e parenteral que se fizerem
necessarios ao esclarecimento diagnostico e terapéutico do paciente deverdo ser contratados
pela OS para o atendimento no HRJ.

8.29. A unidade devera servir de campo para a pratica de atividades curriculares na area da



saude das Instituigdes de Ensino Superior e Ensino Médio, que estejam formalmente
conveniados com a SESAB. Qualquer atividade de Ensino, Pesquisa e ou Extensao devera ser
regulada e respeitar os critérios estabelecidos pela Escola Estadual de Saude Publica Professor
Jorge Novis, e ndo diretamente pela Diregdo da Unidade Hospitalar.

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

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

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

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

8.32. O rol de leis e normas sanitarias no qual a geréncia do hospital devera se apoiar, dentre
outras, observando suas atualizagdes, sao:

1. Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude;

2. Lei 8.142/90 — Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

3. Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei n 2. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagédo do SUS;

4. Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) — define critérios e
parametros de carater qualitativos;

5. Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutencao de Programa de Controle da
Infecgao Hospitalar (PCIH) e constituicdo de Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH) nas Unidades Hospitalares;

6. Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas
para prevencao e controle das infeccdes hospitalares, inclusive criacao e organizacao da
CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infeccdo em Servigcos de Saude) e
manutencao de Vigilancia Epidemiologica e Indicadores Epidemioldgicos das Infeccoes
Hospitalares;

7. RDC n°. 306, de 7 de dezembro de 2004 que complementa a RDC 50/2002 e substitui a
Portaria 1884 de 11/11/1994 — Estabelece normas destinadas ao exame e aprovacao dos
Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assistenciais de Saude. Dispbe sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude;

8. Portaria GM/MS n° 2349, de 14 de setembro de 2017, que aprova a Classificagao de
Risco dos Agentes Biolégicos elaborada em 2017, pela Comissao de Biosseguranga em
Saude (CBS), do Ministério da Saude;

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

10. Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de se’gembro de 2017, anexo XXVI, que
dispbe da Politica Nacional de Regulagao do Sistema Unico de Saude;

11. Portaria de Consolidacdo n°® 5/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, Capitulo I, que dispde
das agbes de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

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



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

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

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

Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVIII, que
dispde da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, instituida pela Resolugcdo CNS
n°® 388, de 06 de maio de 2004;

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

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

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

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

Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 ,de setembro de 2017, Anexo lll, que institui
a Rede de Atencéao as Urgéncias no Sistema Unico de Saude.

Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo |, que
estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude, no ambito do
SUS.

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

Portaria GM/MS N° 140 de 27 de fevereiro de 2014 - redefine os critérios e parametros
para organizagado, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atencao especializada em oncologia.

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

Resolugdo n°® 358, DE 29 DE ABRIL DE 2005 - Dispde sobre o tratamento e a disposigao
final dos residuos dos servigos de saude e da outras providéncias.

Resolugdo n°222 de 28 de mar¢co de 2018 — Regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude e da outras providéncias.

Portaria SAES/MS n° 1399, de 17 de dezembro de 2019- Redefine os critérios e
parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta
complexidade em oncologia no &mbito do SUS.

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

Portaria n° 2.947/GM/MS, de 21 de dezembro de 2012, que atualiza, por excluséo,
inclusao e alteragao, procedimentos cirtrgicos oncoldgicos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

PORTARIA N° 1.399, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 - Redefine os critérios e
parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta
complexidade em oncologia no @mbito do SUS.

RDC n° 220 de 21 de setembro de 2004, que institui o Regulamento Técnico de



Funcionamento de Servigcos de Terapia Antineoplasica.

32. RDC n° 38 de 04 de junho de 2008, que dispde sobre a instalacdo e o funcionamento de
servicos de medicina nuclear.

33. RDC n° 20 de 02 de fevereiro de 2006, que estabelece o Regulamento Técnico de
Servigos de Radioterapia.

ANEXO I
METAS DE PRODUCAO
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR
1.1. Realizar 825 (oitocentos e vinte e cinco) saidas hospitalares/més.

1.2. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR, comprovada por AlH — Autorizacdo de
Internacao Hospitalar, informada, mensalmente, nos sistemas oficiais do Ministério da Saude. A
Contratada devera registrar, também, em Relatorio/Sistema ou congénere, indicado pela
SESAB, minimamente: nome do paciente, data de nascimento, CPF, numero do Cartdo SUS,
numero da AIH — Autorizacao de Internagao Hospitalar, nome da Clinica em que permaneceu
em tratamento, data da admissdo e da alta, motivo da alta hospitalar (cura, transferéncia
externa, 6bito, a pedido).

1.3. O numero de leitos e as saidas hospitalares deverdo obedecer a capacidade instalada,

conforme descrito no quadro a seguir:

ESPECIALIDADES

N°. DE LEITOS

SAIDAS/ MES

Clinica Médica

Geral

70

Queimados

6

342

Oncologia

10

34

Clinica Cirargica

Ortopedia

04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular

21

189

Cardiovascular

04.06 - Cirurgia do Aparelho Circulatério

04.06.04 - Cirurgia Endovascular (Angioplastias extra-cardiacas)

11

Oncologia

04.06 — Cirurgia em Oncologia

04.15 —Qutras Cirurgias (Cirurgias multiplas/Cirurgia Sequenciais)

10

54

Geral

04.01- Cirurgia de Pele, Tecido Subcuténeo e Mucosa

04.02- Cirurgia de Glandulas Endécrinas

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




04.06- Cirurgias do Aparelho Circulatério 189
04.07 - Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos anexos e Parede 21

Abdominal

04.09- Cirurgia do Aparelho Genito- Urinario

04.12 - Cirurgia toracica

04.13. — Cirurgia Plastica

04.15 — Outras Cirurgias

04.07.03.025-5 - Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica 6
Terapéutica

TOTAL 140 825
LEITOS COMPLEMENTARES DIARIAS
UTI Adulto 40 1.080
TOTAL 180 1.080

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

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

PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA* META MENSAL
02.01 - Coleta de Material por Puncgéo ou Bidpsia 40
02.02 - Diagnostico em Laboratério Clinico 8.064
02.03 - Diagndstico por Anatomia Patoldgica 40
02.04 - Diagndstico por Radiologia 465
02.05 - Diagnostico por Ultrassonografia 465
02.06 - Diagnostico por Tomografia 465
02.08 - Diagndstico por Medicina Nuclear in vivo 420
02.09.01- Endoscopia Digestiva 201
02.09.01.001-0 Colangiopancreatografia Retrégrada (via Endoscépica) 6
02.09.02- Endoscopia Urinaria 8
02.10 - Diagndstico por Radiologia Intervencionista 35
02.10.01 - Arteriografia/Angiografia

02.11 - Métodos Diagnéstico em Especialidades (ECG) 310
TOTAL DO GRUPO 02 10.519
GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS**

03.01.01.007-2 - Consulta Médica na Atencao Especializada 4.032
03.01.01.006-1 - Atendimento de Urgéncia em Atengao Especializada 1.140
03.01.06.002-9 - Atendimento de Urgéncia com Observagao até 24 horas 60

03.04 — Tratamentos em Oncologia

03.04.02 — Quimioterapia Paliativa-adulto

03.04.03- Quimioterapia para Controle Temporario de Doenga - adulto
03.04.04- Quimioterapia Prévia (neoadjuvante/cito redutora) - adulto
03.04.05- Quimioterapia adjuvante (profilatica) - adulto 442
03.04.06- Quimioterapia Curativa




03.04.07- Quimioterapia de tumores de criangas e adolescentes

03.04.08- Quimioterapia- procedimentos especiais
03.04.01 - Tratamento em Radioterapia 50

TOTAL DO GRUPO 03 5.724
GRUPO 04 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS*

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

04.04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do
pescogo
04.06 - Cirurgia do aparelho circulatorio

201
04.07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal
04.08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
04.12 - Cirurgia toracica
04.15 - Qutras cirurgias
TOTAL DO GRUPO 04 201
TOTAL GERAL 16.444

ANEXO Il

RELAGAO MIiNIMA DE RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

Pessoal Diretoria

Diretor Geral

Diretor Técnico

Gerente Operacional

Gerente Administrativo/Financeiro
Médicos

Porta de Entrada/UTI 24 horas
Clinica Geral

Cirurgia Geral

Intensivista

Anestesiologia

Diaristas

Cirurgia Geral

Cardiologista

Cirurgia Vascular

Cardiologista Intervencionista
Clinica Geral

Intensivista

Ambulatério

Anestesia (consulta pré-anestésica/cirurgia eletiva)
Cardiologia

Cirurgia Geral

Cancerologista Cirurgico
Cirurgia de Cabecga e Pescogo
)Angiologia/ Cirurgia vascular
Gastroenterologia




Urologia Cirurgica

Medicina do Trabalho (servigo para funcionarios, pode ser contratado)

Ginecologia Cirurgica

Cirurgia Plastica

Ortopedia

Oncologista

Buco-maxilo-facial

Coloproctologia

Radioterapia

Radioterapeuta

Fisico Médico

Farmacéutico

Enfermeiro

'Técnico de Radiologia

Técnico de Enfermagem

Interconsultas

Cardiologia

)Angiologia/Cirurgia Vascular

Cirurgia geral

Endocrinologia

Hematologia

Infectologia

Nefrologia

Urologia

Neurologia

Ortopedia

Pneumologia

Gastroenterologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirurgiao Bucomaxilo

SADT

Cardiologia

IAngiologia/Cirurgia Vascular

Endoscopia Digestiva

Endoscopia Urinaria

Hematologia

Anatomopatologia (servigo terceirizado)

Radiologia

Ultrassonografia

Nutrologia (servigo terceirizado)

PROFISSIONAIS NiVEL SUPERIOR

Assistente Social

Biomédico

Bioquimico

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicdlogo




Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiélogo

PROFISSIONAL NIiVEL TECNICO

Técnico de Enfermagem

Técnico de Radiologia

'Técnico em Nutricao

Técnico em Patologia Clinica

PROFISSIONAIS NiVEL SUPERIOR — APOIO ADMINISTRATIVO

Administrador Hospitalar

Bibliotecario (arquivista — pode ser contratado)

Engenheiro (manutengao — pode ser contratado)

Tecndlogo da Informacgao (gestao e/ou seguranga — pode ser contratado)

PROFISSIONAIS NIiVEL TECNICO — APOIO ADMINISTRATIVO

IAlmoxarife

IAuxiliar Administrativo/Secretaria

IAuxiliar de almoxarifado

/Auxiliar de Servigos Gerais (higiene, rouparia, cozinha, maqueiro, etc)

Cozinheiro dietético

Cozinheiro geral

Motorista

Recepcionista

Técnico em Informatica

Técnico Administrativo (material/pessoal)

Técnico arquivista

Técnico Contabilidade/Faturista

Técnico em Edificagao

Técnico em Eletricidade

Técnico em Eletrénica

Técnico em Hidraulica

Técnico Estatistico

Vigilante/Portaria

ANEXO TECNICO
SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

I. Com a finalidade de definir as regras e o cronograma de pagamento ficam estabelecidos os

seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades assinaladas
abaixo, conforme especificacdo e quantidade estipulada nos Anexos | — Informagbes sobre a

Unidade de Saude e Il — Metas de Producéo:



(x) Internagéo

() Hospital Dia

(x) Atendimento Ambulatorial

(x) SADT — Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico

1.1 As modalidades de atividades assistenciais, acima assinaladas, referem-se a rotina de
atendimentos a serem oferecidos pela Unidade de Saude sob gestdo da CONTRATADA.

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

3. O montante do orcamento econémico-financeiro do HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO
para o periodo de 06 (seis) meses, fica estimado em R$ 45.635.003,64 (quarenta e cinco
milhdes, seiscentos e trinta e cinco mil, trés reais e sessenta e quatro centavos).

3.1. O valor de repasse mensal esta estimado em R$ 7.605.833,94 (sete milhdes, seiscentos e
cinco mil, oitocentos e trinta e cinco reais e noventa e quatro centavos), para fins de custeio da
operagao da Unidade.

4. Os repasses financeiros a CONTRATADA, previstos no item 3.1, dar-se-ao da forma abaixo
descrita.

PERCENTUAL VALOR ESTIMADO

70% R$ 5.324.083,76 (cinco milhdes, trezentos e vinte e quatro mil,
oitenta e trés reais e setenta e seis centavos)

30% R$ 2.281.750,18 (dois milhdes, duzentos e oitenta e um mil,
setecentos e cinquenta reais e dezoito centavos)

4.1 70% (setenta por cento) do valor global serdo repassados em parcelas mensais fixas, no
valor de R$ 5.324.083,76 (cinco milhdes, trezentos e vinte e quatro mil, oitenta e trés reais e
setenta e seis centavos).

4.2. 30% (trinta por cento) do valor global sera repassado mensalmente, juntamente com as
parcelas fixas, com valor (mensal) estimativo de R$ 2.281.750,18 (dois milhdes, duzentos e
oitenta e um mil, setecentos e cinquenta reais e dezoito centavos). Esta parcela esta vinculada
as avaliagdes dos Indicadores de Produgdo e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua
valoracao, de acordo com o estabelecido mais adiante neste documento.

4.3 A avaliacédo da parte variavel sera realizada considerando periodos de 03 (trés) meses e a
disponibilidade dos dados do Relatério de Informagdo Hospitalar - RIH, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo hospital.

5. Visando o acompanhamento e a avaliagdo da execug¢ao do Contrato de Gestdo Emergencial,
assim como a verificagdo do cumprimento das atividades e dos indicadores quantitativos e
qualitativos estabelecidos para a CONTRATADA, a mesma devera encaminhar ao
CONTRATANTE, mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente a prestacao dos servigos,
as informacdes referentes as atividades assistenciais realizadas, através de mecanismos
(formularios, sistemas ou congéneres), definidas pelo CONTRATANTE. Além de registrar a sua
producao mensal nos sistemas oficiais, do Ministério da Saude.

6. Visando o acompanhamento e fiscalizagcdo da movimentacdo de recursos econdmicos e
financeiros, assim como a verificagcdo da prestacdo de contas, a CONTRATADA devera



encaminhar ao CONTRATANTE, mensalmente, até o dia 20 do més subsequente a prestacao
dos servigos, os comprovantes de quitacdo de despesas efetuados no més imediatamente
anterior, relativas aos gastos com agua, energia elétrica, telefone, encargos sociais (INSS,
FGTS e PIS), fornecimento de vale transporte e alimentacao, folna de pagamento de pessoal
(incluindo os terceirizados), acrescidos de comprovante de reserva de depdsito proporcional
das verbas rescisorias correspondentes, mediante apresentagdo de extrato bancario, e outras
informagdes/documentos, através de mecanismos (formuldrios, sistemas ou congéneres),
definidos pelo CONTRATANTE.

7. A cada trimestre, o CONTRATANTE procedera a andlise das quantidades de atividades
assistenciais e dos indicadores qualitativos realizados pela CONTRATADA, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas no contrato, resguardando o direito ao contraditério e a ampla defesa da
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses financeiros de recursos.

8. A analise referida, no item anterior, podera resultar em repactuacao, acordada entre as
Partes, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, das quantidades de atividades
assistenciais, ora estabelecidas, e seu reflexo econémico-financeiro.

9. A analise referida, no item acima, possibilita que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato
de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdémico-financeiro, a
qualquer tempo, se condi¢gdes e ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades da Unidade de Saude, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia
prestada.

Il. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES

1. Avaliacdo e Valoragdo dos Desvios nas Quantidades de Atividade Assistencial e dos
Indicadores de Qualidade.

1.1. A avaliagdo dos indicadores quantitativos e qualitativos sera realizada considerando
periodos de 03 (trés) meses e a disponibilidade dos dados do Relatério de Informagao
Hospitalar — RIH, podendo gerar um ajuste financeiro a menor, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores.

1.2. A avaliacdo e anadlise das atividades/indicadores quanti-qualitativos contratados serao
efetuados de acordo com o explicitado a seguir.

1.2.1. Em relagéo a parte variavel (30%), 90% corresponderéo a analise quantitativa.

1.2.2. O percentual de 90% da parte variavel (30%) sera distribuido da seguinte forma:

Peso percentual em relagao a avaliagao

Linha de Contratagao quantitativa

INTERNACAO 60%
AMBULATORIO 16%
SADT 14%

TOTAL 90%

Em relagéo a parte variavel (30%), 10% corresponderao a analise qualitativa.

FONTE DE PESO

INDICADORES OPERACAO META VERIFICAGAO PERCENTUAL

INDICADORES QUALITATIVOS




Taxa de Infecgao

N° de infecgbes hospitalares
ocorridas num determinado

RIH — Relatério de

Hospitalar periodo / n° de saidas no Parametro: 5,0% Informacao 3,0%
mesmo periodo X 100 Hospitalar.
Mortalidade N de obitos apos 24 horas RIH — Relatorio de
o de internamento no trimestre A =
Institucional ) i Parametro: 3,0% Informacgao 4,0%
avaliado / N° de saidas no Hospitalar.
mesmo periodo X 100
N° de pamenltes/dla no RIH — Relatério de
~ trimestre avaliado / n° de ~
Taxa de Ocupacgéao ) . . " Informacao 3,0%
leitos dia no mesmo periodo | Parametro: 90% .
Hospitalar.
X 100
INDICADORES QUANTITATIVOS — ASSISTENCIA AMBULATORIAL
SADT
Contrato de
02.01 — Coleta de N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestéo; RIH —
Material por meio de exames 120 Relatério de 1,0%
puncao/biopsia (40 procedimentos /més) procedimentos Informacgao
Hospitalar
Contrato de
02.02 — Diagndstico N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestéo; RIH —
em Laboratério exames 24192 Relatério de 1,0%
Clinico (8.064 procedimentos /més) procedimentos Informacao
Hospitalar
02.03 — Diagnostico Contrato de
por Anatomia N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestao; RIH -
Patolégica e exames 120 Relatorio de 1,0%
Citopatologia (40 procedimentos /més) procedimentos Informacgao
Hospitalar
Contrato de
02.04 — Diagndstico N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestao; RIH —
por Radiologia exames 1.395 Relatorio de 1,0%
(465 procedimentos /més) procedimentos Informacgao
Hospitalar
Contrato de
02.05 — Diagndstico N° absoluto TOTAL de . Gestao; RIH —
: Meta Trimestral: .
por Ultrassonografia exames . Relatério de 1,0%
] .. 1.395 procedimentos -
(465 procedimentos /més) Informacao
Hospitalar
Contrato de
02.06 — Diagnéstico N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestao; RIH —
por Tomografia exames 1.395 Relatério de 1.0%
(465 procedimentos /més) procedimentos Informagao
Hospitalar
Contrato de
02.08 — Diagnéstico N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestao; RIH —
por Medicina Nuclear exames 1.260 Relatério de 1,0%
in vivo (420 procedimentos /més) procedimentos Informacgao
Hospitalar
Contrato de
02.09.01 — N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestéao; RIH —
Endoscopia exames 603 Relatorio de 1,0%
Digestiva (201 procedimentos /més) procedimentos Informacao

Hospitalar




02.09.01.001-0 —

Contrato de

i N° absoluto TOTAL de . Gestao; RIH -
Colangiopancreato Meta Trimestral: . o
grafia Retrograda e)_<ames . 18 procedimentos Relatorio fj © 2,0%

, - (6 procedimentos /més) Informacao
(via endoscopica) .
Hospitalar
Contrato de
N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestéo; RIH -
02.09.02 — exames 24 procedimentos Relatério de 1,0%
Endoscopia Urinaria (8 procedimentos /més) Informacao
Hospitalar
02.10 — Diagndstico
por Radiologia
Intervencionista Contrato de
N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestéo; RIH —
exames (35 procedimentos 105 Relatério de 2,0%
02.10.01 - /més) procedimentos Informacao
Arteriografia/ Hospitalar
Angiografia
02.11 — Métodos Contrato de
Diagnosticos em N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestéao; RIH -
Especialidades exames 930 Relatério de 1,0%
(ECG) (310 procedimentos /més) procedimentos Informacgao
Hospitalar
AMBULATORIO - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Contrato de
gi:;ﬁ;&ogi ; - N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: | Gestao; RIH —
tengo Especializada atendimentos 12.096 Relatorio de 4,0%
(4.032 procedimentos/ més) procedimentos Informacgao
Hospitalar
03.01.01.006-1 — contrato de
Atendimento de N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestéo; RIH -
Urgéncia em Atencéo atendimentos 3.420 Relatorio de 3,0%
Especializada (1.140 procedimentos/ més) procedimentos Informagao
Hospitalar
03.01.06.002-9 — Contrato de
Atendimento de N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestao; RIH —
Urgéncia com atendimentos 180 Relatério de 2,0%
Observagao até 24 (60 procedimentos /més) procedimentos Informacgao

horas

Hospitalar




03.04 -
Tratamentos em
Oncologia

03.04.02 -
Quimioterapia
Paliativa — adulto
03.04.03 -
Quimioterapia para
Controle Temporario
de Doenga — adulto
03.04.04 -
Quimioterapia Prévia
(neoadjuvante/cito

Contrato de

Meta Tri tral: Gestao; RIH —
redutora) — adulto N° absoluto TOTAL de eta ‘rimestra es aq .
i 1.326 Relatério de 3,0%
03.04.05 — procedimentos . ~
- . . . procedimentos Informacgao
Quimioterapia (442 procedimentos /més) .
. . Hospitalar
adjuvante (profilatica)
— adulto
03.04.06 —
Quimioterapia
Curativa
03.04.07 -
Quimioterapia de
tumores de criangas
e adolescentes
03.04.08 —
Quimioterapia —
procedimentos
especiais
Contrato de
03.04.01 — N° absoluto TOTAL de Meta Trimestral: Gestao; RIH —
Tratamento em procedimentos 150 Relatorio de 1,0%
Radioterapia (50 procedimentos /més) procedimentos Informacgao
Hospitalar

CIRURGIAS AMBULATORIAIS




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

04.04 — Cirurgia das
vias aéreas
superiores, da face,
da cabecga e do
pescogo

04.06 — Cirurgia do

Contrato de

_ o N° absoluto TOTAL de saidas | Meta Trimestral: Gestao; RIH -
aparelho glrcul.atorlo hospitalares 603 saidas Relatério de 3,0%
04.07 - C|r.urg|a} do (201/més) hospitalares Informacao
aparelho digestivo, Hospitalar.
6rgaos anexos e
parede abdominal
04.08 — Cirurgia do
sistema
osteomuscular
04.12 — Cirurgia
toracica
04.15 — Outras
Cirurgias
ASSISTENCIA HOSPITALAR
glel:!‘ra Medica Contrato de
N° absoluto TOTAL de saidas | Meta Trimestral: | Gestdo; RiH -
. o 1.026 saidas Relatério de 23%
hospitalares (342/més) . ~
.. L 4 hospitalares Informacao
Clinica Médica Hosoitalar
Queimados P '
Contrato de
. L N° absoluto TOTAL de saidas | Met2 Trlm’estral: Gestaq; _RIH -
Clinica Médica . . 102 saidas Relatério de 5%
) hospitalares (34/més) . .
Oncologia hospitalares Informacgao
Hospitalar.
Clinica Cirargica
Ortopedia Meta Trimestral: Gcézgf_‘tglf_'e
, , N° absoluto TOTAL de saidas 567 saidas . 8%
04.08 — Cirurgia do . . . Relatério de
. hospitalares (189/més) hospitalares ~
Sistema Informacao
Osteomuscular Hospitalar.
Clinica Cirargica
Cardiovascular Contrato de
, . Meta Trimestral: Gestéao; RIH -
04.06 = Cirurgia do 1 oy coluto TOTAL de saidas | 33 saidas Relatorio de 4%
Aparelho Circulatorio hospitalares (11/més) hospitalares Informacgao
04.06.04 - Cirurgia P P s
Hospitalar.

Endovascular
(Angioplastia
extracardiacas)




Clinica Cirargica

ogi
Oncologia Contrato de

Meta Trimestral: Gestao; RIH —
N° absoluto TOTAL de saidas 162 saidas Relatério de 4%

hospitalares (54/més) hospitalares Informacgao
Hospitalar.

04.06 — Cirurgia em
Oncologia

04.15 — Outras
Cirurgias (Cirurgias
Multiplas/Cirurgias
Sequenciais)

Clinica Cirurgica
Geral

04.01 — Cirurgias de
pele, tecido
subcutaneo e mucos
04.02 — Cirurgia de
Glandulas
Enddcrinas
04.04 - Cirurgias das
vias aéreas
superiores, da face,
da cabeca e do Contrato de
pescogo o , Meta Trimestral: Gestao; RIH -
04.06 — Cirurgias do | |\ aosoluto TOTAL de saidas | = 57 o Relatorio de 14%
) L. hospitalares (189/més) ) ~
Aparelho Circulatorio hospitalares Informacgao
04.07 — Cirurgia do Hospitalar.
aparelho digestivo,
Orgaos anexos e
parede abdominal
04.09 - Cirurgia do
Aparelho Genito-
Urinario
04.12 — Cirurgia
Toracica
04.13 — Cirurgia
Plastica
04.15 — Outras
Cirurgias

04.07.03.025-5 — Contrato de

Meta Trimestral: Gestéao; RIH -
Colangiopancreato N° absoluto TOTAL de saidas . . o
] i ) . 18 saidas Relatério de 2%
grafia Retrograda hospitalares (6/més) . N
L. hospitalares Informacgao

Endoscopica .

. Hospitalar.
Terapéutica
\L GERAL OBTIDO 100%

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

b. Para calcular o percentual de desempenho alcangado dos indicadores quantitativos, quando
nao houver sido atingida a meta contratada, sera utilizada uma regra de trés simples,
considerando: a quantidade produzida multiplicada pelo o peso percentual do indicador, dividido
pela meta pactuada.

c. Quando houver sido alcangada ou superada a meta quantitativa contratada, sera atribuido o



peso percentual definido para o indicador.

IV. Avaliagdo dos Desvios da Produgao Pactuada

Os desvios serdo analisados, conforme descrito anteriormente, e, gerardo uma variagao
proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA conforme
quadro a seguir:

FAIXA DE DESEMPENHO VALOR A PAGAR

Até 50 % 0% do valor da parte variavel
51a74% 60% do valor da parte variavel
75 a 89% 80% do valor da parte variavel
90 a 100% 100% do valor da parte variavel

Também sera objeto de analise pelo Contratante, mensalmente:

I. A verificacdo da implantacdo e do funcionamento das Comissées/Comités/Nucleos e/ou
congéneres, previstos por este Contrato de Gestao;

Il. Acompanhar a pesquisa de satisfacdo dos Usuarios a ser realizada pela ORGANIZAGAO
SOCIAL.

lll. A verificacdo das taxas de Mortalidade Institucional, Ocupacdo Hospitalar, Infeccao
Hospitalar, Média de Permanéncia (em dias).

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

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

VI. Outros aspectos que o CONTRATANTE julgar pertinentes.

Ainda que nado tenham reflexo financeiro direto e imediato, os itens, descritos acima,
relacionam-se com o aprimoramento da gestdo da Organizagdo Social e com a otimizagédo do
padrao de qualidade na execucao dos servigos e no atendimento ao cidaddo. Assim sendo, sua
avaliacao influenciara a decisdo da SESAB quanto a prorrogacao deste Contrato de Gestéao, ou,
até mesmo, quanto a rescisdo do mesmo, resguardando-se, obviamente, o direito ao
contraditério e a ampla defesa.

PARECER TECNICO
ESTIMATIVA DE CUSTO PARA PAGAMENTO DE OPME
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

CONSIDERANDO o quanto disposto no Processo S[EI 019.5335.2019.0081112-13 acerca do
pagamento dos valores referentes a utilizagdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais



(OPME) no ambito dos contratos de gestéo indireta geridos pelas Organiza¢des Sociais.

CONSIDERANDO os aspectos envolvendo Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) na
realizacédo de procedimentos cirurgicos, sobretudo os de média e os de alta complexidade.

CONSIDERANDO o disposto referente as Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME),
constantes nos Contratos das Organizagdes Sociais, clausula quinta, paragrafo quarto onde
prevé que “valores referentes a utilizacdo de orteses, proteses e materiais especiais, que
venham a ser necessarios, serdo pagos a Organizagao Social, pelos valores estabelecidos em
tabela propria do SUS, apds a efetiva comprovagao da utilizacdo da ortese e/ou protese e/ou
material especial, e a devida aprovacéo pelo Sistema Unico de Saude’.

CONSIDERANDO parecer da Coordenacao da Economia da Saude esclarecendo que os
“valores para aquisicao de OPME, n&o séao incorporados a metodologia de calculo adotada pela
CEMPSS/Economia da Saude, quando da definicao do valor referencial de custeio de Unidades
de Saude da Rede Proépria SESAB/SUS, sob administragdo de Organizagbes Sociais”.

CONSIDERANDO parecer da Procuradoria Geral do Estado sobre a “necessidade de que seja
acrescida clausula nos contratos vigentes na qual conste o valor estimado referente a utilizagao
de OPME com respectiva orgamentagao, assim como de adequada estimativa para os futuros
contratos”.

CONSIDERANDO que para avaliacao e utilizagcdo de OPME sao utilizadas essencialmente a
seguinte Metodologia e Operacionalizagao:

1. Abertura de processo SEI pela Coordenagao de Processamento (COPRO), mediante entrega
de midia CD pela unidade de saude contendo a documentacdo necessaria para avaliagao de
utilizacao de OPME: Demonstrativo de Utilizacado de OPME preenchido pela Unidade de Saude,
Descricdao Cirurgica, Exame de Imagem pos-operatoria, Espelho da AIH (Autorizagao
Internacao Hospitalar), Etiquetas de rastreabilidade e Nota Fiscal.

2. Analise documental através do sistema SEl;

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

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

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

6. Confeccao e validacao do Demonstrativo de Utilizacdo de OPME;
7. Confeccao de Relatorio Técnico de Avaliacao de Utilizagao de OPME;

8. Informe da glosa as unidades de saude através de Notificagdo, por de correspondéncia
eletrbnica no SEl;

9. Apensamento do processo com resposta da unidade sobre o recurso de glosa ao processo
original no SEl;

10. Analise de recurso de glosa;
11. Confeccao de validagdo do Demonstrativo de Utilizagdo de OPME Final;
12. Confeccao de Relatério Técnico Final de Avaliacao e Utilizagdo de OPME;

13. Encaminhamento a Coordenacéo de Gestéo Indireta/Nucleo de Pagamento para avaliagao
e deliberacdes necessarias.

CONSIDERANDO os instrumentos utilizados pelo Nucleo de Avaliacdo de OPME para


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada
http://www2.saude.ba.gov.br/prestadores/

construcao do Referencial Tedrico:

- Resolugéo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.956/2010, Publicada no DOU de 25 de
Outubro de 2010;

- Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.956/2010, Publicada no DOU de 25 de
Outubro de 2010;

- RDC n° 14 — ANVISA de 05 de abril de 2011;

- Manual de Boas Praticas de Gestdo de Ortese, Protese e Materiais Especiais do Ministério da
Saude;

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

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

CONSIDERANDO o quanto solicitado pela Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Proprias
(DAOUP), o Nucleo de Avaliagdo de OPME realizou um estudo para estimar o custo para
pagamento dos valores financeiros ao HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO referentes a
utilizacao de OPME em procedimentos cirurgicos, utilizando a seguinte metodologia:

- Levantamento dos valores apresentados pela unidade de saude no Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH), referentes a utilizacdo de OPME com valoragcdo e compatibilizagdo previstas
em Tabela SUS (SIGTAP), no periodo de janeiro a dezembro de 2022, com realizagdo do
somatoério dos valores e extracdo de valor médio, restando o valor mensal estimado para
pagamento de R$ 22.657,88 (VINTE E DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E SETE
REAIS DEZESSEIS CENTAVOS), como demonstrado em tabela 1.

Tabela 1 - Valores apresentados referentes a utilizagcao de OPME pelo Hospital Regional
de Juazeiro no ano de 2022:

Competéncia/Ano Valor
jan/22 R$ 26.621,66
fev/22 R$ 23.099,46
mar/22 R$ 11.258,90
abr/22 R$ 16.098,42
mai/22 R$ 20.230,51
jun/22 R$ 23.494,68
jul/22 R$ 29.616,42
ago/22 R$ 20.888,61
set/22 R$ 21.679,57
out/22 R$ 27.369,15
nov/22 R$ 22.861,16
dez/22 R$ 28.676,02
Total R$ 271.894,56
Média R$ 22.657,38

- Os valores mensais mencionados correspondem ao resultado do somatério dos valores
financeiros de OPME utilizadas nos usuarios do SUS. Tém-se como exemplo o Demonstrativo
de Utilizacdo de OPME da competéncia de novembro/2022, em anexo.

NUCLEO DE AVALIAGAO DE OPME



eil Documento assinado eletronicamente por Sérgio Guilherme Santos Lopes, Representante Legal da
ﬂimm; inl’ Empresa, em 05/04/2024, as 12:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°,
eletrénica Incisos I e II, do Decreto n® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .

eil Documento assinado eletronicamente por Roberta Silva de Carvalho Santana, Secretario(a) Estadual
_;iimm'l inl’ de Saude, em 09/04/2024, as 16:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°,
eletrbnica Incisos I e II, do Decreto n® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .

s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Wi.d acao—documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o c6digo verificador 00087172245
w0 codigo CRC E104EDDS.

Referéncia: Processo n° 019.16619.2023.0146860-75 SEI n° 00087172245
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12 LICITACOES

DIARIO OFICIAL

Republica Federativa do Brasil - Estado da Bahia

SALVADOR, QUARTA-FEIRA, 10 DE ABRIL DE 2024 - ANO CVIll - N° 23.886

LTDA, CNPJ n° 32.042.741/0001-21, OBJETO: Prestacdo de servigos médicos hospitalares
de urgéncia/emergéncia aos usuarios do SUS em hospitais publicos administrados diretamente
pela SESAB, conforme Portarias N°. 1003 de 07 de junho de 2010, N° 134 de 19 de fevereiro
de 2021 e N° 180 de 01 de abril de 2022. Periodo de Vigéncia: 365 dias. VALOR (Mensal
estimado) R$ 190.334,00 (cento e noventa mil trezentos e trinta e quatro reais), e anual em
R$ 2.284.008,00 (dois milhdes, duzentos e oitenta e quatro mil oito reais). UG: 19.148, P/A:
2641/ Fonte: 100/130/281 ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA, SECRETARIA DA SAUDE.
DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS

RESUMO DO CONTRATO N°. 128/2024
Processo SEI n°. 019.9819.2024.0041176-30

CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA SESAB. CONTRATADO: GRUPO ORTOPEDISTAS CONQUISTA,
CNPJ n° 33.724.332/0001-78, OBJETO: Prestacdo de servicos médicos hospitalares de
urgéncia/emergéncia aos usuarios do SUS em hospitais publicos administrados diretamente
pela SESAB, conforme Portarias N°. 1003 de 07 de junho de 2010, N° 134 de 19 de fevereiro
de 2021 e N° 180 de 01 de abril de 2022. Periodo de Vigéncia: 365 dias. VALOR (Mensal
estimado) R$ 885.600,00 (oitocentos e oitenta e cinco mil e seiscentos reais) e anual em
R$ 10.627.200,00 (dez milhdes, seiscentos e vinte e sete mil e duzentos reais). UG: 19.148,
P/A: 2641/ Fonte: 100/130/281 ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA, SECRETARIA DA SAUDE.
DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS

RESUMO DO CONTRATO N°. 110/2024
Processo SEI n°. 019.9819.2024.0006201-75

CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA SESAB. CONTRATADO: NUTROLOG SERVICOS DE GESTAO,
ASSISTENCIA E ENSINO EM TERAPIA NUTRICIONAL LTDA, CNPJ n°® 41.822.165/0001-26,
OBJETO: Prestagao de servigos médicos hospitalares de urgéncia/emergéncia aos usuarios do
SUS em hospitais publicos administrados diretamente pela SESAB, conforme Portarias N°. 1003
de 07 de junho de 2010, N° 134 de 19 de fevereiro de 2021 e N° 180 de 01 de abril de 2022.
Periodo de Vigéncia: 365 dias. VALOR (Mensal estimado) R$ 14.000,00 (quatorze mil reais), e
ANUAL em R$ 168.000,00 (cento e sessenta e oito mil reais).UG: 19.148, P/A: 2641/ Fonte:
100/130/281 ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA, SECRETARIA DA SAUDE.
DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS

RESUMO DO CONTRATO N°. 108/2024
Processo SEI n°. 019.9819.2023.0159193-32

CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA SESAB. CONTRATADO: CRC CLINICA RODRIGUES COTIAS
LTDA, CNPJ n° 50.965.845/0001-90, OBJETO: Prestacdo de servicos médicos hospitalares
de urgéncia/emergéncia aos usuarios do SUS em hospitais publicos administrados diretamente
pela SESAB, conforme Portarias N°. 1003 de 07 de junho de 2010, N° 134 de 19 de fevereiro de
2021 e N° 180 de 01 de abril de 2022. Periodo de Vigéncia: 365 dias. VALOR (Mensal estimado)
R$ 7.000,00 (SETE MIL REAIS), e anual em R$ 84.000,00 (OITENTA E QUATRO MIL REAIS).
UG: 19.148, P/A: 2641/ Fonte: 100/130/281 ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA, SECRETARIA DA SAUDE.
DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA GERAL DE
GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS - DGGUP - DIRETORIA DE APOIO OPERACIONAL
AS UNIDADES PROPRIAS - DAOUP. RESUMO CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
N° 005/2024. CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, através da SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE / FESBA. CONTRATADO: ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS
IRMA DULCE (AOSID), CNPJ n°.15.178.551/0001-17, para a operacionalizagdo da gestdo
e execucdo das agdes e dos servigos de saude no HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO,
situado no municipio de Juazeiro - BA. O presente CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
tem por objeto discriminar as atribuicdes, responsabilidades e obrigacdes das partes, para a
Gestao, Operacionalizagdo e Execugdo das Acdes e dos Servicos de Saude prestados pela
CONTRATADA, no HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO, em regime de 24 horas/dia, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, observados os principios e legislacdes

do SUS, pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias ou até a concluséo do processo Selecao
Publica em instrugdo no processo SEI N°. 019.2457.2021.0126001-10. VALOR GLOBAL: R$
45.770.950,92 (quarenta e cinco milhdes, setecentos e setenta mil, novecentos e cinquenta
reais e noventa e dois centavos), sendo R$ 45.635.003,64 (quarenta e cinco milhdes, seiscentos
e trinta e cinco mil, trés reais e sessenta e quatro centavos) para o custeio da operagéo da
Unidade e R$ 135.947,28 (cento e trinta e cinco mil, novecentos e quarenta e sete reais e vinte
e oito centavos) para pagamentos do uso de OPME. Unidade Gestora: 3.19.601.0083, Projeto/
Atividade: 10302313/2640, Meta: 2148, Fonte:100/130/281, Elemento Despesa: 33.50.85. Data
da assinatura: 09/04/2024. Processo n° 019.16619.2023.0146860-75. DRA. ROBERTA SILVA
DE CARVALHO SANTANA. SECRETARIA DA SAUDE.

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

PROCESSO N° 019.5314.2023.0128836-53 QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
047/2023 CONTRATANTE: ESTADO DA BAHIA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA/FESBA, CNPJ N°. 05.816.630/0001-52. CONTRATADO: R8 SERVICOS
DE LOCAGAO DE MAO DE OBRA LTDA, CNPJ n° 14.538.109/0001-91. OBJETO: Fica
acrescido ao contrato, o valor estimado de R$ 19.766,47 referente ao acréscimo de 01 posto de
condutor (Transporte CNH “B” Veiculos Leves) - 44H - Diurno, para atender as necessidades do
Laboratorio Estadual de Referéncia Regional - LERR, até o final da vigéncia do contrato em
31/08/2024. PRECO: O valor mensal do referido contrato passara de R$ 577.757,30 (quinhentos
e setenta e sete mil setecentos e cinquenta e sete reais e trinta centavos) para R$ 581.440,50
(quinhentos e oitenta e um mil quatrocentos e quarenta reais e cinquenta centavos),
perfazendo um acréscimo de, aproximadamente, 0,75% UG: 0003. Fonte: 1.500.0.130. P.A:
2641. E.D: 33.90.37. Data de Assinatura: 09/04/2024. Dra. Roberta Silva de Carvalho Santana,
Secretaria Estadual da Saude.

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

APOSTILA N° 050/2024 PROCESSO N° 019.8920.2024.0050373-56 CONTRATO N° 062/2022
CONTRATANTE: Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
- SESAB/FESBA, CNPJ n°. 05.816.630/0001-52 e a ODONTOBIOMED COMERCIAL LTDA,
CNPJ n° 02.430.035/0001-96. OBJETO: SUBSTITUICAO DE FISCAL da seguinte forma:
Substituigao de:

Unidade Fiscal Cadastro
Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista Reumar Nascimento Costa 194798727
Para:

Unidade Fiscal Cadastro

Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista | Vinicius Antunes Figueiredo 92115681

DATA DA ASSINATURA:08/04/2024 Dra Roberta Silva de Carvalho Santana, Secretaria
Estadual de Saude.

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

APOSTILA N° 048/2024 PROCESSO N° 019.8920.2024.0050027-22 CONTRATO N° 019/2022
CONTRATANTE: Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia -
SESAB/FESBA, CNPJ n°. 05.816.630/0001-52 e a DELTA MEDICAL COMERCIO E SERVIGOS
LTDA, CNPJ n°19.685.685/0001-85. OBJETO: SUBSTITUICAO DE FISCAL da seguinte forma:
Substituicdo de:

Unidade Fiscal Cadastro
Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista Reumar Nascimento Costa 194798727
Para:

Unidade Fiscal Cadastro

Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista | Vinicius Antunes Figueiredo 92115681

DATA DA ASSINATURA:08/04/2024 Dra Roberta Silva de Carvalho Santana, Secretaria
Estadual de Saude.

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

APOSTILA N° 060/2024 PROCESSO N° 019.5149.2024.0032938-87 CONTRATO N° 014/2024
CONTRATANTE: Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria de Salde do Estado da Bahia -
SESAB/FESBA, CNPJ n°.05.816.630/0001-52 e empresa S S VIVER TOUR VIAGENS E TURISMO
LTDA, CNPJ n° 02.548.313/0001-04. OBJETO: INCLUSAO do FISCAL, da seguinte forma:
Incluséo de:

UNIDADE FISCAL CADASTRO
SUPERH Fredson da Mota Nascimento 19460600
SAFTEC Mara Emilia Gomes dos Santos 192485239
SUREGS Julio Cesar Carvalho Mendes 92035835
SAIS Emilia Rita Sousa 19400065

DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024. Dr* Roberta Silva de Carvalho Santana - Secretaria
Estadual de Saude.

COPIA - Consulte informagao oficial em www.dool.egba.ba.gov.br
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Governo lanca MP para baratear energia

PROBLEMA FUTURO Em bus-
cade criar fatos que rever-
tam a queda nos indices de
popularidade do presidente
Lula, o governo federal lan-
¢cou ontem uma medida pro-
viséria (MP) com o objetivo
de garantir a reducio de até
5% na conta de luz para
consumidores de baixa ten-
sdo (residenciais) neste ano.
A MP, porém, pode levar o
consumidor a arcar com um
custo ainda maior no futuro.
De acordo com a proposta,
a Eletrobras vai antecipar
recursos que deve a Unido
como parte do processo de
privatizacdo. Esse dinheiro
tem de ser destinado para
aliviar o valor das contas de
luz e, pelas regras anteriores,
seria pago ao longo desta

década e inicio da proxima.

Apds a publicacio da MP,
porém, o governo podera
pedir empréstimo ao setor
privado, com taxa de juros
mais baixas, tendo os paga-
mentos da Eletrobras como
garantia e antecipar esses
recursos.

O dinheiro da Eletrobras
serd usado para pagar crédi-
tos tomados pelas distribui-
doras de eletricidade duran-
te o auge da pandemia de
covid-19, em 2020, e a seca,
que baixou os reservatdrios
das hidrelétricas, entre 2021
e 2022. Esses empréstimos
estdo embutidos na conta de
luz e pesam nas tarifas.

Apesar de aliviar as tarifas
agora, esse movimento faz
com que deixe de entrar re-

cursos da Eletrobras nos
proximos anos.

Segundo reportagem de O
Globo, a medida proviséria
ainda coloca que recursos do
fundo da antiga Eletronorte
poderio ser utilizados para o
abatimento de contas de
energia na regido Norte, aju-
dando a reduzir a previsio
de aumento das tarifas no
estado do Amapa.

Em texto anterior, o go-
verno havia colocado a pos-
sibilidade de outros dois
fundos provenientes da pri-
vatizacio da Eletrobras, de
Furnas e Chesf, também se-
rem utilizados para reducio
de tarifas. Mas o trecho foi
retirado, a pedido de parla-
mentares. Dessa forma, os
recursos continuario sendo

direcionados para investi-
mentos de infraestrutura
elétrica nas regides Nordeste
e Sudeste. A MP também
amplia o prazo para que pro-
jetos de geracio de energia
renovavel, como solar e edli-
ca, que tenham direito a in-
centivos fiscais do governo
entrem em operag¢io no pafs.

O prazo inicial estabeleci-
do em 2021, quando foi
aprovada a privatizagdo da
Eletrobras, era de 48 meses,
vencendo no ano que vem.
Nanova MP, o governo Lula
ird ampliar para mais 36 me-
ses. As empresas argumen-
tam que a Agéncia Nacional
de Energia Elétrica (Aneel)
nio teve tempo de analisar
todos os pedidos de incenti-
vos levados i agéncia.

Pirataria assusta
industria
brasileira de
eletronicos

CELULAR Assustada com o
grande volume de aparelhos
de telefone celular contra-
bandeados em funciona-
mento no Brasil, a Associa-
¢do Brasileira da Industria
Elétrica e Eletrénica (Abi-
nee) pediu ajuda ao governo
federal para reverter a situa-
¢io. Segundo dados da asso-
ciacdo, no ultimo trimestre
(outubro a dezembro) de
2023, um a cada quatro
(25%) smartphones vendi-
dos no Brasil foram contra-
bandeados. Em todo o ano,
6,2 milhdes de celulares co-
mercializados tiveram ori-
gem em préticas ilegais. As-
sim, quase 12 aparelhos con-
trabandeados foram adqui-
ridos por minuto no pafs.

No pedido de socorro, a
Abinee, indica prejuizos a
industria, ao governo e aos
consumidores no cendrio
atual. Mantido o cendrio

25% dos celulares vendidos no pais sao contrabandeados

atual, a entidade projeta que
o governo federal deixard de
arrecadar R$ 4 bilhoes com
evasdo fiscal, além da perda
de 10 mil postos de emprego
e R$ 400 milhdes em inves-
timento em Pesquisa e De-
senvolvimento (P&D).

Os produtos contraban-
deados nio pagam impostos,
mas também prejudicam os
consumidores porque ndo

T
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INDICADORES
CAMBIO
Compra Venda
Délar Comercial RS 50071 RS 50076
Délar Turismo RS 51400 RS 52150
Euro turismo RS 56200 RS 56720
BOLSA
Indice Pontos Variacio
Bovespa :129.890.37 +0.8%
POUPANCA
10/4/2024 05809 %
SALARIO MiNIMO
RS 1412,00
INFLACAO
Fevereiro Ano 12 meses
IPCA/IBGE 0.83% 1.25% 4,50%
INPC/IBGE 081% 138% 3,86%
IGP-M/FGV - 0.52% -0,45% -376%
té:m garan}ia ou assisténcia FOCUS
técnica, nio passam por tes-
tes de seguranca ou funcio-
namento. o
O setor defende que os fa-
bricantes instalados no Bra- 1 , 9 /o
sil sofrem com a concorrén-
cia desleal, a medidaquear- | € a projecio do mercado
cam com custos de cumprir financeiro para o
regras de certificacdo, in- crescimento da economia
vestir em P&D e oferecer ga- (PIB) brasileira em 2024,
rantia. segundo o Boletim Focus.

EDITAL DESTINA RS 1MI A PROJETOS SOCIAIS

EXTREMO SUL A Suzano, re-
feréncia global na fabricacio
de bioprodutos desenvolvi-
dos a partir do cultivo de eu-
calipto, vai destinar R$ 1 mi-
lhio, por meio de edital de
financiamento, para apoiar
projetos sociais que atuam
em cinco municipios no ex-
tremo sul da Bahia.

O Edital BA: Transformar
o Futuro estd com as inscri-
coes abertas até o dia 15 de
maio, e podem participar
projetos nas dreas de Cultu-
ra, Esporte e Lazer ou Gera-
¢io de Renda.

O edital € destinado a or-
ganizacgdes sociais presentes
nos municipios de Alcobaca,
Caravelas, Mucuri, Nova Vi-
cosa e Prado, que podem
submeter propostas que se-
rio avaliadas por uma co-
missio interna da compa-

nhia. Serdo eleitas as melho-
res propostas de até R$ 30
mil para projetos de Geracdo
de Renda e R$ 40 mil para
projetos Culturais, de Espor-
te e de Lazer. Deverdo ser
selecionados pela comissdo
até 30 projetos, totalizando
R$ 1 milhdo em recursos.

De acordo com o gerente
de Relacionamento Social da
Suzano, Douglas Peixoto, a
chamada publica tem o pro-
posito de contribuir com o
desenvolvimento das comu-
nidades vizinhas as opera-
¢oes da empresa. "A Suzano
quer reforcar a sua presenca
positiva no extremo sul da
Bahia".

O edjital vai atender ape-
nas projetos dos municipios
contemplados, ndo sendo
aceitas propostas de entida-
des externas a eles.

REFEITURA MUNICIPAL DE SALINAS DA MARGARIDA

CONCORRENCIA ELETROMIGA N 0111203% PROCESSD ADMINISTRATIVG 082-2024 Lictacao: Concorienca
01112024 Objeto; O objeto da presente licitacao ¢ a CONTRATAGAO DE EMPRESA DE ENGENHARIA PARA MANU-
TENGAO DO FOSTG DA SAUDE DA FAMILIA, DO DISTRITO DE CONCEIGAO, NO MUNICIBIO DE SALINAS DA
MARCARIDA- B, contome condicBes, quaniidades e exigéncias estabelecidas nosto Eial o sous anoxos. Edital
disporivel o parle de 01042024, o it elelienicos

,Gnbaminhamania ey tIice  pEvir 0 1001054, o SHG st bow i CoPrASPL bl TG 43 SESA0
S BET2054. e DB0O (harari do-Broall) b cia i o brCmBracpL b Salnae (s MArGarids. 06 66 Sor do
2024. Aurea Ferreira de Souza — Agente dé Gontratagao.

GOVERND DD ESTADD

SICELWAN
[TESTT
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA GERAL DE
GESTAQ DAS UNIDADES PROPRIAS — DGGUP - DIRETORIA DE APOIO OPERACIONAL
AS UNIDADES PROPRIAS — DAOUP. RESUMO CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
N°® 005/2024. CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, através da SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE / FESBA. GONTRATADO: ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA DUL-
CE (AOSID), CNPJ n°.15.178.551/0001-17, para a operacionalizagao da gestdo e execugdo das
agoes e dos servigos de saude no HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO., situado no municipio
de Juazeira — BA. O presente CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL tem por objeto discrimi-
nar as atribuicoes, responsabilidades e obrigagées das partes, para a Gestdo, Operacionalizagao
e Execucao das Acdes e dos Servigos de Salde prestados pela CONTRATADA, no HOSPITAL
REGIONAL DE JUAZEIRQ, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gra-
tuita & populagéo, observados os principios e legislagdes do SUS, pelo periodo de 180 (cento
e oitenta) dias ou até a conclusao do processo Selegao Publica em instrugao no processo SEI
N°. 019.2457,2021.0126001-10, VALOR GLOBAL: R$ 45.770.950,92 (quarenta e cinco milhdes,
setecentos & setenta mil. novecentos & cinquenta reais € noventa & dois centavos), sendo R$
45.635.003,64 (quarenta e cinco milhdes, seiscentos e trinta e cinco mil, trés reais e sessenta
@ quatro centavos) para o custeio da operagac da Unidade e R$ 135.947,28 (cenlo e lrinta e
cinco mil, novecentos e quarenta e sete reais e vinte e oito centavos) para pagamentos do usa
de OPME. Unidade Gestora: 3.19.601.0083, Projeto/Atividade: 10302313/2640, Meta: 2148,
Fonte: 100/130/281, Elemento Despesa: 33.50.85. Data da assinatura: 09/04/2024. Processo
n° 019.16619.2023.0146860-75. DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA. SECRETA-
RIA DA SAUDE.

SESAB
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LTDA, CNPJ n° 32.042.741/0001-21, OBJETO: Prestacdo de servigos médicos hospitalares
de urgéncia/emergéncia aos usuarios do SUS em hospitais publicos administrados diretamente
pela SESAB, conforme Portarias N°. 1003 de 07 de junho de 2010, N° 134 de 19 de fevereiro
de 2021 e N° 180 de 01 de abril de 2022. Periodo de Vigéncia: 365 dias. VALOR (Mensal
estimado) R$ 190.334,00 (cento e noventa mil trezentos e trinta e quatro reais), e anual em
R$ 2.284.008,00 (dois milhdes, duzentos e oitenta e quatro mil oito reais). UG: 19.148, P/A:
2641/ Fonte: 100/130/281 ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA, SECRETARIA DA SAUDE.
DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS

RESUMO DO CONTRATO N°. 128/2024
Processo SEI n°. 019.9819.2024.0041176-30

CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA SESAB. CONTRATADO: GRUPO ORTOPEDISTAS CONQUISTA,
CNPJ n° 33.724.332/0001-78, OBJETO: Prestacdo de servicos médicos hospitalares de
urgéncia/emergéncia aos usuarios do SUS em hospitais publicos administrados diretamente
pela SESAB, conforme Portarias N°. 1003 de 07 de junho de 2010, N° 134 de 19 de fevereiro
de 2021 e N° 180 de 01 de abril de 2022. Periodo de Vigéncia: 365 dias. VALOR (Mensal
estimado) R$ 885.600,00 (oitocentos e oitenta e cinco mil e seiscentos reais) e anual em
R$ 10.627.200,00 (dez milhdes, seiscentos e vinte e sete mil e duzentos reais). UG: 19.148,
P/A: 2641/ Fonte: 100/130/281 ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA, SECRETARIA DA SAUDE.
DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS

RESUMO DO CONTRATO N°. 110/2024
Processo SEI n°. 019.9819.2024.0006201-75

CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA SESAB. CONTRATADO: NUTROLOG SERVICOS DE GESTAO,
ASSISTENCIA E ENSINO EM TERAPIA NUTRICIONAL LTDA, CNPJ n°® 41.822.165/0001-26,
OBJETO: Prestagao de servigos médicos hospitalares de urgéncia/emergéncia aos usuarios do
SUS em hospitais publicos administrados diretamente pela SESAB, conforme Portarias N°. 1003
de 07 de junho de 2010, N° 134 de 19 de fevereiro de 2021 e N° 180 de 01 de abril de 2022.
Periodo de Vigéncia: 365 dias. VALOR (Mensal estimado) R$ 14.000,00 (quatorze mil reais), e
ANUAL em R$ 168.000,00 (cento e sessenta e oito mil reais).UG: 19.148, P/A: 2641/ Fonte:
100/130/281 ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA, SECRETARIA DA SAUDE.
DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS

RESUMO DO CONTRATO N°. 108/2024
Processo SEI n°. 019.9819.2023.0159193-32

CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA SESAB. CONTRATADO: CRC CLINICA RODRIGUES COTIAS
LTDA, CNPJ n° 50.965.845/0001-90, OBJETO: Prestacdo de servicos médicos hospitalares
de urgéncia/emergéncia aos usuarios do SUS em hospitais publicos administrados diretamente
pela SESAB, conforme Portarias N°. 1003 de 07 de junho de 2010, N° 134 de 19 de fevereiro de
2021 e N° 180 de 01 de abril de 2022. Periodo de Vigéncia: 365 dias. VALOR (Mensal estimado)
R$ 7.000,00 (SETE MIL REAIS), e anual em R$ 84.000,00 (OITENTA E QUATRO MIL REAIS).
UG: 19.148, P/A: 2641/ Fonte: 100/130/281 ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA, SECRETARIA DA SAUDE.
DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA GERAL DE
GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS - DGGUP - DIRETORIA DE APOIO OPERACIONAL
AS UNIDADES PROPRIAS - DAOUP. RESUMO CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
N° 005/2024. CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, através da SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE / FESBA. CONTRATADO: ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS
IRMA DULCE (AOSID), CNPJ n°.15.178.551/0001-17, para a operacionalizagdo da gestdo
e execucdo das agdes e dos servigos de saude no HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO,
situado no municipio de Juazeiro - BA. O presente CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
tem por objeto discriminar as atribuicdes, responsabilidades e obrigacdes das partes, para a
Gestao, Operacionalizagdo e Execugdo das Acdes e dos Servicos de Saude prestados pela
CONTRATADA, no HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO, em regime de 24 horas/dia, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, observados os principios e legislacdes

do SUS, pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias ou até a concluséo do processo Selecao
Publica em instrugdo no processo SEI N°. 019.2457.2021.0126001-10. VALOR GLOBAL: R$
45.770.950,92 (quarenta e cinco milhdes, setecentos e setenta mil, novecentos e cinquenta
reais e noventa e dois centavos), sendo R$ 45.635.003,64 (quarenta e cinco milhdes, seiscentos
e trinta e cinco mil, trés reais e sessenta e quatro centavos) para o custeio da operagéo da
Unidade e R$ 135.947,28 (cento e trinta e cinco mil, novecentos e quarenta e sete reais e vinte
e oito centavos) para pagamentos do uso de OPME. Unidade Gestora: 3.19.601.0083, Projeto/
Atividade: 10302313/2640, Meta: 2148, Fonte:100/130/281, Elemento Despesa: 33.50.85. Data
da assinatura: 09/04/2024. Processo n° 019.16619.2023.0146860-75. DRA. ROBERTA SILVA
DE CARVALHO SANTANA. SECRETARIA DA SAUDE.

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

PROCESSO N° 019.5314.2023.0128836-53 QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
047/2023 CONTRATANTE: ESTADO DA BAHIA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA/FESBA, CNPJ N°. 05.816.630/0001-52. CONTRATADO: R8 SERVICOS
DE LOCAGAO DE MAO DE OBRA LTDA, CNPJ n° 14.538.109/0001-91. OBJETO: Fica
acrescido ao contrato, o valor estimado de R$ 19.766,47 referente ao acréscimo de 01 posto de
condutor (Transporte CNH “B” Veiculos Leves) - 44H - Diurno, para atender as necessidades do
Laboratorio Estadual de Referéncia Regional - LERR, até o final da vigéncia do contrato em
31/08/2024. PRECO: O valor mensal do referido contrato passara de R$ 577.757,30 (quinhentos
e setenta e sete mil setecentos e cinquenta e sete reais e trinta centavos) para R$ 581.440,50
(quinhentos e oitenta e um mil quatrocentos e quarenta reais e cinquenta centavos),
perfazendo um acréscimo de, aproximadamente, 0,75% UG: 0003. Fonte: 1.500.0.130. P.A:
2641. E.D: 33.90.37. Data de Assinatura: 09/04/2024. Dra. Roberta Silva de Carvalho Santana,
Secretaria Estadual da Saude.

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

APOSTILA N° 050/2024 PROCESSO N° 019.8920.2024.0050373-56 CONTRATO N° 062/2022
CONTRATANTE: Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
- SESAB/FESBA, CNPJ n°. 05.816.630/0001-52 e a ODONTOBIOMED COMERCIAL LTDA,
CNPJ n° 02.430.035/0001-96. OBJETO: SUBSTITUICAO DE FISCAL da seguinte forma:
Substituigao de:

Unidade Fiscal Cadastro
Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista Reumar Nascimento Costa 194798727
Para:

Unidade Fiscal Cadastro

Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista | Vinicius Antunes Figueiredo 92115681

DATA DA ASSINATURA:08/04/2024 Dra Roberta Silva de Carvalho Santana, Secretaria
Estadual de Saude.

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

APOSTILA N° 048/2024 PROCESSO N° 019.8920.2024.0050027-22 CONTRATO N° 019/2022
CONTRATANTE: Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia -
SESAB/FESBA, CNPJ n°. 05.816.630/0001-52 e a DELTA MEDICAL COMERCIO E SERVIGOS
LTDA, CNPJ n°19.685.685/0001-85. OBJETO: SUBSTITUICAO DE FISCAL da seguinte forma:
Substituicdo de:

Unidade Fiscal Cadastro
Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista Reumar Nascimento Costa 194798727
Para:

Unidade Fiscal Cadastro

Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista | Vinicius Antunes Figueiredo 92115681

DATA DA ASSINATURA:08/04/2024 Dra Roberta Silva de Carvalho Santana, Secretaria
Estadual de Saude.

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

APOSTILA N° 060/2024 PROCESSO N° 019.5149.2024.0032938-87 CONTRATO N° 014/2024
CONTRATANTE: Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria de Salde do Estado da Bahia -
SESAB/FESBA, CNPJ n°.05.816.630/0001-52 e empresa S S VIVER TOUR VIAGENS E TURISMO
LTDA, CNPJ n° 02.548.313/0001-04. OBJETO: INCLUSAO do FISCAL, da seguinte forma:
Incluséo de:

UNIDADE FISCAL CADASTRO
SUPERH Fredson da Mota Nascimento 19460600
SAFTEC Mara Emilia Gomes dos Santos 192485239
SUREGS Julio Cesar Carvalho Mendes 92035835
SAIS Emilia Rita Sousa 19400065

DATA DA ASSINATURA: 08/04/2024. Dr* Roberta Silva de Carvalho Santana - Secretaria
Estadual de Saude.

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



