GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° 005/2020 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DA BAHIA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB, E
A AOSID- ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA
GESTAO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS AGCOES
E DOS SERVICOS DE SAUDE, DO HOSPITAL REGIONAL DR.
MARIO DOURADO SOBRINHO, 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 41.750-300, neste ato representado pelo seu titular, Secretario da Salide
Dr. FABIO VILAS-BOAS PINTO, devidamente autorizado por Ato de Delegacdo do Sr.
GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial do Estado de 08 de
janeiro de 2015, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado AOSID-
ASSOCIAGCAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, CNPJ n° 15.178.551/0001-17, com
endereco a Avenida Bonfim,161,Largo de Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada
pela Sra. MARIA RITA LOPES PONTES, inscrito no CPF/MF sob o n°. 540.594.027-53
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei n® 8.647, de 29
de julho de 2003, regulamentada pelo Decreto n° 8.890, de 21 de janeiro de 2004,
considerando a Portaria n° 496 de 04 de dezembro de 2019 de designacdo da Comissdo
Julgadora, publicada no Diario Oficial do Estado da Bahia de 05 de dezembro de 2019, e, 0
Edital de Seleg@o Publica n® 006 /2019, o correspondente ato de Homologagéo do objeto
ora contratado, publicado no Diario Oficial do Estado da Bahia de 15/01/2020, inserido nos
autos do Processo SEI| n° 019.8765.2019.0079393-36, fundamentada, em especial, nos
artigos 8° e 9°, do Decreto n° 8.890, de 21 de janeiro de 2004, e ainda em conformidade
com Normas do Sistema Unico de Satde — SUS, emanadas do Ministério da Saude — MS,
resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente a
Gestdo,Operacionalizacdo e Execucdo de Agdes e dos Servicos de Saude a serem
desenvolvidas no HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO (HRDMDS)
localizado na Praga Teodoro Sampaio S/N, Centro, Municipio de Irecé, Estado da Bahia, de
propriedade da SESAB, cuja permisséo de uso fica autorizada pelo periodo de vigéncia do
presente contrato, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto discriminar as atribuigdes,
responsabilidades e obrigacbes das partes, para a Gestéo, Operacionalizagéo e Execucéo
das AcBes e dos Servios de Salde a serem executados pela CONTRATADA, no
HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO (HRDMDS) localizado na
Praga Teodoro Sampaio S/N, Centro, Municipio de Irecé, Estado da Bahia, em regime de 24
horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagdo, observados os
principios e legislacdes do SUS.

Para atender ao disposto neste Contrato de Gestéo, as partes estabelecem:;
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PARAGRAFO PRIMEIRO

. Que a CONTRATADA dispbe de suficiente capacidade técnico-assistencial e
condigbes de prestacdo de Servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos
servicos contratados, conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

Il. Que a CONTRATADA nio esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que
incapacite seu titular para firmar este Contrato de Gestdo com a Secretaria Estadual
da Salide.

PARAGRAFO SEGUNDO
Fazem parte integrante deste Contrato de Gestao:

I, Anexo | - Informagées sobre a Unidade de Sautde;

Il.  Anexo Il - Metas de Produgéo;

. Anexo Ill - Relago Minima de Recursos Humanos por Categoria Profissional:

IV. Anexo IV - Do Reajustamento;

V. Anexo Técnico — Sistema de Repasse Financsiro:

VL. Edital de Selecdo Publica e a Proposta de Trabalho vencedora, independentemente
das suas transcricoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

I A CONTRATADA executard os servicos assistenciais disponiveis segundo a
capacidade operacional da Unidade, nas quantidades minimas estabelecidas no
Anexo Il deste Contrato de Gestdo, a qualquer pessoa que deles necessitar e de
acordo com as normas do SUS - Sistema Unico de Sadde.

Il.  Todas as metas estabelecidas no Anexo Il serdo as metas minimas exigidas para a
avaliagdo contratual, o que n3o exclui a realizagdo dos demais procedimentos que

SESAB, no Sistema de Informac&o Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informaggo
Hospitalar (SIH).

. A Contratada devera informar, mensalmente, a produgdo ambulatorial e da internagdo
da unidade nos Sistemas Oficiais de Informagéo do Ministério da Satide — Sistema de
Informagéo Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH/SUS) - e
em outros Relatérios/Sistemas, definidos pela SESAB.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DAS PARTES
| - DA CONTRATADA

1) Assegurar a Gestio, Operacionalizagdo e Execugdo das Agdes e Servigos de Saude a
que se propde através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que
permitam a adequacdo da estrutura funcional, a manutencso 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 & Unidade, espontaneamente, sem
exclusdes, procedendo aos devidos registros e expedidas as Autorizagdes de Internagées
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude.
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3) Garantir em exercicio na Unidade, quadro de recursos humanos qualificado e compativel
ao porte da Unidade e Servigos combinados, conforme estabelecido nas normas ministeriais
atinentes a espécie, tendo definida como parte de sua infra-estrutura técnico-administrativa
nas 24 (vinte e quatro) horas dia, por plantGes, a presenca de pelo menos um profissional da
medicina que respondera legalmente pela atencdo oferecida a clientela.

4) Adotar uma identificagdo especial (cracha) e fardamento de boa qualidade para todos os
seus empregados, assim como, assegurar a sua freqliéncia, pontualidade e boa conduta
profissional.

5) Manter a designacdo como HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO
e adotar a logomarca da CONTRATANTE e da CONTRATADA, em todos os instrumentos
de comunicacdo visual, impressos, sitios eletrénicos, redes sociais, fardamentos, enxoval,
crachas dos empregados, na forma estabelecida pela CONTRATANTE;

6) Afixar, em lugar visivel, a sua condigao de entidade qualificada como Organizagéo Social
de Saude, e a gratuidade dos servicos prestados nessa condicao.

7) Pagar os saldrios e encargos sociais devidos pela sua condigdo de Gnica empregadora do
pessoal designado para execugao dos servicos ora contratados, inclusive indenizagdes
decorrentes de acidentes de trabalho, demissGes, 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 obrigagbes ou transferi-las para o
CONTRATANTE;

8) Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste contrato.

9) Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade Hospitalar,
disponibilizando a qualquer momento aos prepostos designados pelo CONTRATANTE, e
aos orgéos de controle interno e externo, as fichas e prontuarios da clientela, assim como
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos
prestados na Unidade.

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

11) 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 3 Gestéo e Operacionalizagdo da Unidade.

12) Nos casos de prestacio de servicos terceirizados de manutenc¢do de equipamentos e de
infra-estrutura (gerador, centrais de gases, dentre outros) e medico-hospitalares, fica a
Contratada OBRIGADA a celebrar estes Contratos exclusivamente com empresas
autorizadas pelo fabricante, disponibilizando a Contratante copia de todos os Contratos com
atestado que comprove a condi¢ao de autorizada dos terceirizados;

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

14) A responsabilidade de que ftrata o inciso anterior estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestagéo dos servicos.
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15) Consolidar a imagem do HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO,
como Entidade prestadora de servicos publicos, da rede assistencial do Sistema Unico de

16) Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservacao as areas fisicas e instalagdes
da Unidade.

17) Administrar os bens moveis e imdveis cujo uso lhe for permitido em virtude deste
Contrato, inclusive executando manutencao preventiva e corretiva de forma continua, até a

18) Devolver 3 CONTRATANTE, apos término do Contrato, toda area, equipamentos,
instalages e utensilios nas mesmas condi¢des em que recebeu substituindo aqueles que
n&o mais suportarem recuperagao, observando-se a depreciacdo dos bens.

20) A CONTRATADA devers implementar o uso de protocolos assistenciais e
administrativos. Em se tratando de servico de hospitalizacio, informar, diariamente, 3
Contratante o numero de vagas disponiveis e o censo hospitalar, conforme modelo
estabelecido pela SESAB, a fim de manter atualizada a Central Estadual de Regulacdo ou a
Central Municipal de Regulagdo, conforme o caso. Bem como, indicar, em lugar visivel do
estabelecimento hospitalar, o ndmero de vagas existentes do dia.

21) A CONTRATADA por razGes de planejamento das atividades assistenciais devers dispor
da informagéo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe
sejam referenciados para atendimento, registrando minimamente, a definicdo do municipio
de residéncia dos mesmos.

22) Encaminhar & CONTRATANTE, nos Prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informacées sobre as atividades desenvolvidas, bem Como sobre a movimentacdo dos
recursos financeiros recebidos e movimentados pela referida Unidade.

23) As informagbes de que ftrata o dispositivo anterior serdo encaminhados 38 SESAB
segundo os modelos normatizados, até o 5° dia Gtil de cada més.

24) Em relagdo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

l. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico
considerando os prazos previstas em lei;

Il. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

. Justificar ao paciente oy a0 seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisgo da n&o realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato;

IV.  Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;
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V. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VI. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagédo de servigos de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

VII.  Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes:
VIII.  Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso;

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

X. Nas internagdes de, adolescentes e idosos é assegurada a presenga de um
acompanhante, em tempo integral no Hospital, com direitc a alojamento e
alimentagéo.

25) 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:

a) Nome do paciente:

b) Nome do Hospital/Unidade:

¢) Localizagso do Hospital/Unidade (endereco, municipio, estado);

d) Motivo da internagzo (CID-1 0);

e) Data de admissdo e data da alta;

f)  Procedimentos realizados e tipo de ortese, prétese efou materiais empregados,
quando for o caso;

g) Diagnéstico principal e diagnésticos secundérios (CID 1 0);

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

26) 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 prontudrio do paciente, devendo este ser arquivado conforme a
legislagdo vigente.

27) A CONTRATADA devera, quando for o caso, referenciar o paciente apés a alta para
outros servigos da rede, objetivando a continuidade do cuidado €, conseqlientemente a
integralidade da assisténcia.

28) Incentivar o uso seguro de medicamentos, procedendo 3 notificacdo de suspeita de
reacdes adversas, através dos formularios e procedimentos utilizados pela SESAB.

29) Implantar um modelo normatizado de pesquisa de satisfacdo pos-atendimento,
previamente aprovado pela SESAB, desde o inicio das atividades previstas neste Contrato.

30) Realizar a leitura, andlise e adogdo de medidas de melhoria, no prazo maximo de 30
dias uteis, em relacio as sugestoes, as queixas e as reclamacdes que receber através da
aplicagdo da pesquisa de satisfacdo dos usudrios, visando a qualidade no atendimento;

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

32) Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que justificam a
necessidade de encaminhamento a outros servicos de satde, apresentando a SESAB,
mensalmente, relatério mensal dos encaminhamentos ocorridos.
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33) N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos nem nos
fluxos de atencio consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem prévia solicitagdo
€ aprovagao da SESAB.

34) Alcangar os indices de produtividade e qualidade definidos nos ANEXOS deste
Contrato.

35) Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as Comissées/Niicleos/Comités
descritas no Anexo | — Informagdes sobre a Unidade de Satide.

36) A Contratada adotara medidas visando a obtencdo de Acreditagdo Hospitalar, em caso
de haver proposto em sua oferta.

37) Para realizar os servicos de regulagéo, a Unidade devera:

*  Destinar sala para regulacéo, com no minimo 01 computador, internet, impressora,
aparelho de fax, telefone e recursos humanos para funcionamento nas 24 horas:

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

® Aderir ao sistema de regulacdo estadual ou municipal, conforme o caso, para
atendimento da Programacgdo Pactuada Integrada de acordo com as cotas
previamente estabelecidas:

»  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 n3o utilizadas pelo municipio;

e  Utilizar todos os protocolos de regulagdo do acesso aprovados pela Secretaria
Estadual de Sautde:

o Implantar no Pronto Atendimento o Acolhimento com Classificacéo de Risco;

»  Estabelecer que o paciente s6 sera referenciado para outra unidade na auséncia ou
insuficiéncia do servigo, explicitando o motivo da recusa na ficha de contra
referencia ou em relatério;

38) A Contratada fica obrigada a estabelecer e executar os planos, programas e sistemas
constantes de sua proposta técnica por ocasido da selegdo, integralmente, que neste se
integra independente de transcricdo.

39) A contratacdo de pessoal para a execugdo do objeto do Contrato de Gestio 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 Constituicéo Federal.

40) Visando o acompanhamento e fiscalizagdo da movimentac&o de recursos econdmicos e
financeiros, assim como a verificacdo da prestagdo de contas, a CONTRATADA devera
encaminhar ao CONTRATANTE, mensalmente, até o dia 20 do més subseqliente a
prestacdo dos servigos, os comprovantes de quitagdo 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 alimentac#o, folha de
pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos de comprovante de reserva
de depésito proporcional das verbas rescisérias correspondentes, mediante apresentacado
de extrato bancério, e outras informagées/documentos, através de mecanismos
(formulérios, sistemas ou congéneres), definidos pelo CONTRATANTE, sob pena de
aplicag&o das sangbes previstas na legislacao vigente.

41) O Diretor Geral (Gestor) da Unidade devera ser profissional de escolaridade superior e,
obrigatoriamente, com comprovada experiéncia de, no minimo 02 (dois) anos, na gestso de
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servico publico da rede prépria ou credenciada do Sistema Unico de Saude (SUS).
Preferencialmente, o referido Diretor devera possuir titulacdo de Especialista, Mestre ou
Doutor em Administragéo Hospitalar,

42) Semestraimente, o desempenho do Diretor Geral deverd ser avaliado pela
CONTRATADA, de acordo com os parametros estabelecidos pela Organizagdo Social, e
seu resultado devera ser apresentado 2 SESAB.

43) Realizar a Gestdo da Unidade, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS, definidas pelo Ministério da Satide, dando énfase a clinica ampliada.

44) Realizar a Gestdo dos leitos da Unidade, tendo em vista o aproveitamento mais eficiente
e eficaz dos mesmos.

45) Realizar agbes que colaborem com a articulagao da rede de servigos, objetivando
assegurar a integralidade do cuidado.

46) E responsabilidade exclusiva da CONTRATADA alimentar e atualizar os sistemas de
informacdo ou congéneres, disponibilizados pela SESAB, e, os sistemas oficiais,
disponibilizados pelo Ministério da Salde, com as informactes completas e adequadas
acerca dos servicos prestados e procedimentos realizados, de forma que os registros
refiitam a realidade, evitando comprometimento da série histérica de produgdo da Unidade
de Saude.

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

48) Disponibilizar, se necessério, espaco fisico e acesso a internet para possibilitar o
funcionamento da Ouvidoria do SUS/Bahia na Unidade, com membros designados através
de ato do Secretério da Saude.

49) Admitir, no quadro de recursos humanos da Unidade, servidores do Estado que
estiverem vinculados ao servigo, 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.

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

51) Alimentar, mensalmente, até o quinto dia (itil do més subseqente, o sistema operacional
de apuracdo de custos da Unidade Hospitalar, o Apura SUS, disponibilizado, gratuitamente,
pelo Ministério da Saude.

52) A CONTRATADA devera adotar praticas de planejamento sistematico das agdes,
mediante instrumentos de programacao, orgamentagdo, acompanhamento e avaliagdo de
suas atividades, de acordo com as metas pactuadas, nos termos do art. 21, inciso Ill, da Lei
Estadual n°® 8.647/2003.

53) Encaminhar 3 CONTRATANTE, anualmente, para publicacdo no Didrio Oficial do
Estado, até 30 de abrii do exercicio subseqliente, as demonstragbes financeiras
decorrentes, direta ou indiretamente, do Contrato de Gestao, elaboradas em conformidade
com os principios fundamentais de contabilidade e com o relatorio de execugéo do Contrato
de Gestao.

54) E obrigatério, por parte da CONTRATADA, a elaboragdo de regulamento proprio
contendo as regras e procedimentos que adotara para a contratagdo de obras e Servicos,
bem como para compra, alienagdo de bens moveis e locagéo de bens méveis e imdveis, nos
termos do art. 29, do Decreto Estadual n° 8.890/2004.
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55) Observar na consecucao do objeto deste Contrato os principios constitucionais da
Administragdo Publica, dispostos no art. 37 da Constituicdo Federal, quais sejam:
Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

56) Manter durante toda a execugao do Contrato, todas as condicBes exigidas na Selecdo,
em especial a regularidade com a Fazenda Plblica, a Seguridade Social, 0 Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo e a Justica do Trabalho.

57) Permitir e facilitar a ampla acdo fiscalizadora dos prepostos designados pelo
CONTRATANTE, e dos 6rgédos de controle interno e externo, atendendo prontamente as
observagtes e exigéncias que Ihe forem solicitadas.

58) Disponibilizar todas as informag6es e os documentos requisitadas pelo preposto, para
desenvolver controle e avaliacdo periddica da Unidade, observando “in loco® o
desenvolvimento das atividades de assisténcia a clientela-alvo.

59) Disponibilizar espaco fisico, com linha telefonica, equipamento de informatica com
acesso a Internet, para o preposto, com o intuito de realizar o controle e a avaliagéo
periodica da Unidade, observando “in loco™ o desenvolvimento das atividades de assisténcia
a clientela-alvo.

60) E obrigatério para a CONTRATADA a adesdo as Politicas Publicas de Saude, a
exemplo da Politica Nacional de Transplantes.

61) Manter disponivel na internet nos dominios e sitios eletrdnicos vinculados ao objeto
contratual, atualizando, sempre que necessario, os seguintes documentos:
a) Regulamentos préprios, aprovados pelo seu Conselho Deliberativo, contendo regras
de recrutamento e selecéo de pessoal e procedimentos a serem adotados na aquisicao
de bens, contratagdes de obras e servicos e na manutencdo dos bens cujo uso foi
permitido pelo Estado ou adquiridos em virtude do contrato de gestdo, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do Contrato de Gestao;
b) Relatérios de prestacéo de contas do contrato;
c) Estatuto social atualizado da CONTRATADA.

63) Comunicar & CONTRATANTE todas as aquisicbes de bens permanentes méveis que
forem realizadas, no prazo de 30 (trinta) dias apés a sua ocorréncia, desde que se tratem de
aquisicdes realizadas com recursos recebidos em decorréncia do Contrato de Gestdo.

64) Utilizar os bens, materiais e servicos custeados com recursos do CONTRATO DE
GESTAO exclusivamente na execucgao do objeto deste Contrato.

65) Manter, em boa ordem e guarda, a disposigéo do CONTRATANTE, e dos orgaos de
controle interno e externo, todos os documentos originais que comprovem as despesas
realizadas no decorrer do Contrato de Gestdo, que deverdo ser emitidos em nome da
CONTRATADA, devidamente identificados com o niimero do Contrato de Gest3o.

66) Destacar a participagdo do CONTRATANTE em qualquer agdo promocional relacionada
ao Contrato de Gestao.

67) Obter, previamente, consentimento do CONTRATANTE para qualquer ag&o promocional
relacionada ao Contrato de Gestéo, na forma por ela estabelecida.

68) Adotar Plano de Cargos, Saldrios e Beneficios dos empregados aprovado pelo Conselho
Deliberativo da CONTRATADA.
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69) Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranca do
trabalho, disciplina e demais regulamentos vigentes, bem como atentar para as regras de
cortesia no local onde serdo executados os servicos.

70) Disponibilizar e divulgar em local visivel ao publico geral o acesso dos usudrios dos
servicos aos meios de manifestagdo do Sistema de OQuvidoria do Estado, comprometendo-
Se a responder a CONTRATANTE, analisar e adotar as medidas de melhoria necessarias.

Il - DA CONTRATANTE

1) Disponibilizar & CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes,
equipamentos e instrumentos para a Gestédo, Operacionalizacéo e Execucdo das Agdes
e Servigos de Sautde, conforme conjunto de plantas arquitetdnicas e inventario
patrimonial que neste se integram independente de transcricédo.

2) Realizar tempestivamente o repasse dos recursos financeiros a CONTRATADA, de
acordo com as Clausulas Quinta e Sétima deste instrumento.

3) Providenciar, anualmente, a consignagio das dotagbes destinadas a custear este
Contrato de Gestdo no projeto de Lei Orcamentéria, assim como estabelecer a sua
previsao no planejamento plurianual do Estado.

4) Eliminar fatores restritvos a flexibilidade da acao administrativa e gerencial da
contratada com vistas a propiciar condicbes para o alcance de seus objetivos,
assegurando-lhe a necessaria autonomia administrativa, dentro dos limites estabelecidos
por este instrumento de contrato.

5) Prestar esclarecimentos e informagdes &8 CONTRATADA, que visem orienta-la na correta
prestacéo dos servigos pactuados, sempre que solicitado, dirimindo as questées omissas
neste instrumento assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragdo no presente
Contrato.

6) Desenvolver controle e avaliagdo periddica da Unidade, com geragao de relatério(s),
através de um preposto, observando “in loco” o desenvolvimento das atividades de
assisténcia a clientela - alvo de atengéo, inspecionando documentos ou qualquer outro
procedimento necessario para a verificagéo de sua pertinéncia.

7) O CONTRATANTE utilizara as informagdes disponibilizadas pelos sistemas oficiais para
proceder a avaliagdo de desempenho quantitativa e qualitativa da CONTRATADA.

8) Disponibilizar recursos humanos, designados através de ato de autorizagdo do
Secretario da Saude, para possibilitar o funcionamento da Ouvidoria do SUS/Bahia, na
Unidade.

9) Realizar curso de capacitacéo para a utilizagdo da metodologia do sistema informatizado
de gestdo de custos, APURA SUS ou sistema equivalente, disponibilizado pelo Ministério
da Saude.

10)Caso haja dano ou prejuizo de qualquer natureza, inclusive & imagem, causado ao
CONTRATANTE efou terceiros, por culpa ou dolo, ou em conseqiiéncia de erros,
impericia prépria ou de auxiliares que estejam sob a responsabilidade da
CONTRATADA, o CONTRATANTE podera exigir que seja afastado, de forma imediata,
o profissional que deu causa 3 situacdo, e, que, no periodo maximo de 72 horas, sejam
adotadas todas as medidas concernentes ao seu desligamento definitivo das atividades
no estabelecimento de saide, com a substituicdo imediata do mesmo, por outro
profissional que atenda as mesmas qualificagées.

11)Realizar o Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo, nos termos
determinados por este Contrato de Gest&o.
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12) Permitir 0 uso dos bens méveis e imoveis mediante ato do Secretario da Satide 2]
celebracio dos correspondentes Termos de Permissdo de Uso.

13) Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula, anteriormente a
formalizagdo dos Termos de Permiss3o de Uso.

14) Incorporar os bens adquiridos pela CONTRATADA, em virtude do Contrato de Gestao,
ao patriménio do Estado em até 30 (trinta) dias, apds ter recebido a comunicacgéo da
aquisicéo.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO pela
Organizagéo Social serdo obtidos mediante: transferéncias provenientes do Poder Publico;
doagbes, legados e contribuicdes de Entidades nacionais e estrangeiras; rendimentos de
aplicagbes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administragdo da Organizacso; receitas advindas da utilizagio
de seus espacos fisicos, quando autorizado pelo CONTRATANTE.,

PARAGRAFO PRIMEIRO
Como uma das alternativas para a captacdo de recursos, de que trata o Caput desta
Clausula fica facultado a Organizag&o Social participar de mutirGes, quando proposto pela
Contratante, desde que:
l. " Previamente avencado entre as partes, por meio da celebragéo de Termo Aditivo ao
presente Contrato de Gestéo:
Il. N&o haja prejuizo quantitativo nem qualitativo dos servigos previstos neste Contrato
de Gestio.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os mutirdes, referidos no paragrafo anterior, versam sobre a possibilidade mobilizagéo de
estrutura fisica, recursos materiais e humanos, para a realizacéo de determinado numero de
procedimentos, em curto espago de tempo, cujo objetivo seja minimizar, extinguir efou
prevenir a existéncia de demanda reprimida.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor e as condices de repasse de recurso financeiro, em contrapartida & participagéo da
Organizagédo Social em mutirbes, deverdo ser previstos pelo Termo Aditivo de que trata o
item |, do Paragrafo Primeiro desta Clausula.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE DOS RECURSOS NECESSARIOS

Pela execucéo do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA,
No prazo e condigbes constantes deste instrumento, a importancia global estimada em R$
283.994.562,00 (duzentos e oitenta e trés milhGes, novecentos e noventa e quatro mil,
quinhentos e sessenta e dois reais) para o custeio da operagao da Unidade, conforme
PROPOSTA DE TRABALHO, parte integrante deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor de repasse mensal deste Contrato de Gestdo destinado as despesas de custeio
para a operacdo da Unidade, conforme PROPOSTA DE TRABALHO, parte integrante deste
instrumento, sera repassado em 60 (sessenta) parcelas mensais, no valor estimado em R$
4.733.242.70 (quatro milhdes, setecentos e trinta e trés mil, duzentos e quarenta e dois
reais e setenta centavos).
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PARAGRAFO SEGUNDO

O valor do Contrato destinado as despesas de custeio, para fins de cumprimento da
Proposta de Trabalho, parte integrante deste instrumento, submeter-se-a as condi¢des
descritas na Clausula Sétima.

PARAGRAFO TERCEIRO .

Os recursos destinados a cobrir a execugao do presente CONTRATO DE GESTAO serzo
empenhados globalmente e repassados mensalmente pela CONTRATANTE 2
CONTRATADA, de acordo com o cronograma de desembolso previsto na Clausula Sétima -

Das CondicGes de Repasse financeiro.

PARAGRAFO QUARTO

Os valores referentes a utilizagéo de Orteses, préteses e materiais especiais, que venham a
Ser necessarios, serdo reembolsados a Entidade, pelos valores estabelecidos em tabela
propria do SUS, apés a efetiva comprovacao da utilizagdo da drtese elou prétese elou
material especial, e a devida aprovacdo e repasse financeiro pelo Sistema Unico de Satide.

PARAGRAFO QUINTO

Os recursos financeiros transferidos pela Confratante & execugso do objeto deste Contrato
de Gestdo serdo movimentados em conta bancéria especifica e exclusiva, vinculada a este
Contrato, de modo a que os recursos transferidos n&o sejam confundidos com os recursos
proprios da CONTRATADA.

PARAGRAFO SEXTO

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

PARAGRAFO SETIMO

A CONTRATADA podera contar com recurso financeiro adicional, mediante Termo Aditivo,
de até 10% do valor global do contrato, ja previsto em planilha orgamentaria, para realizagao
de servicos de manutengéo predial e aquisigdo de equipamentos em caso de substituicéo
devido a tecnologia obsoleta ou por ampliagdo, estando, porém, a liberagdo do recurso
condicionada & prévia andlise e aprovacdo da especificagéo ou projeto apresentado pela
CONTRATADA ao CONTRATANTE. A cada periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do
contrato, a CONTRATADA somente podera dispor de 1/5 (um quinto) do recurso financeiro
adicional, sendo vedada a acumulacéo de saldos néo utilizados no periodo anterior.

PARAGRAFO OITAVO

Os recursos repassados 4 CONTRATADA poderao ser por esta, aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados desta aplicacéo revertam-se, exclusivamente, aos
objetivos deste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO NONO

E expressamente proibida a celebragéo pela Contratada de coniratos de cesséo fiduciaria
de créditos oriundos da execugao deste contrato, em qualquer hipotese, ou a vinculagéo de
recebiveis para o repasse financeiro de contratos de financiamento eventualmente
celebrados pela mesma.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
As despesas para o repasse financeiro deste Contrato correrdo por conta dos recursos da
Dotac&o Orgamentaria a seguir especificada:
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UNIDADE GESTORA: 3.19.601.0083
PROJETO/ATIVIDADE: 2640

META: 577

FONTE: 00/30/ 81

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE REPASSE FINANCEIRO

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os repasses financeiros de custeio da operacado da Unidade a CONTRATADA serdo
efetivados mensalmente, em conta corrente especifica, aberta para este contrato, confarme
escalonamento de pagamento, definido no quadro a seguir:

Parcela Periodo para Pagamento Repasse Financeiro
Primeira Parcela Até o 5° dia utili da data da Integral
assinatura do Contrato de Gestdo
Segunda Parcela Até o 10° dia utii do més Integral
subseqliente & prestagdo dos
servicos
Terceira Parcela Até o 20° dia datii do mes Integral
subseqiiente a prestagdo dos
servicos.
Quarta Parcela Até o dia 25 do més subseqiiente a Integral

prestacao dos servigos.
A partir da Quinta Parcela | Até o dia 25 do mas subseqliente a | Proceder de acordo
até a Pentiltima Parcela prestacao dos servigos. com o definido no
Anexo Técnico -
Sistema de Repasse
Financeiro

Ultima Parcela Até o Jultimo dia do més | Proceder de acordo
subseqiente & prestacio dos | com o definidko no
servicos da Contratada na | Anexo Técnico -
Unidade de Satide. Sistema de Repasse
Financeiro.

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONTRATANTE, no processo de acompanhamento e supervisdo deste contrato, podera
recomendar a alteragéo de valores, que implicara na revisdo das metas pactuadas, ou
recomendar revisdo das metas, o que implicara na alterac&o 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 TERCEIRO

Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma estabelecido pela
CONTRATANTE, a CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos préprios &
conta bancéaria indicada para recebimento dos repasses financeiros mensais, tendo
reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores
ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste Contrato de Gestio.
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CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO

O reajustamento de precos sera efetuado na periodicidade prevista em Lei Federal,
considerando-se a variagdo ocorrida, desde a data da apresentagdo da proposta ou do
orgamento a que esta se referir até a data do efetivo adimplemento da obrigagdo, tomando-
se por base a variagao do IPCA-IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo) do
periodo, como os reajustes concedidos em negociagbes coletivas pelas categorias
profissionais atuantes na Unidade de Salide, de acordo com a férmula matematica descrita
no Anexo IV, deste Contrato de Gestio.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal para a execugao de suas atividades, sendo de sua
inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
securitarios, assim coma todo e qualquer passivo trabalhista, resultante da execucao do
objeto do presente contrato de gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% dos recursos publicos a esta repassada
com despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza,
com pessoal e servidores a ela cedidos, observada, quanto a estes Ultimos, a necessidade
da manifestacdo expressa da contratada quanto & concessdo de direitos como férias,
licengas e aposentadorias, nos casos pertinentes. O limite e o critério utilizados para as
despesas com remuneracio de vantagem com pessoal deverdo estar de acordo com o
preco de mercado de cada regido, e a localizagdo da Unidade.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os servidores publicos estaduais de cargo efetivo, que estiverem vinculados ao servigco
transferido, poderdo ser colocados 3 disposicdo para terem exercicio na Organizagéo
Social, mediante a sua aquiescéncia e ato do Governador do Estado, nas condigdes
previstas no Capitulo VII, da Lei n° 8.647 de 29/07/2003 e Capitulo VI, do Decreto n° 8.890
de 21/01/2004.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor pago pelo Poder Publico, a titulo de remuneracao e de contribuigdo previdenciaria
do servidor colocado a disposicdo da Organizacdo Social, serd abatido do valor de cada
parcela dos recursos repassados mensalmente.

PARAGRAFO QUARTO

A Organizagéo Social fica OBRIGADA a contratar, no &mbito local, profissionais de nivel
técnico e de nivel superior, recém-formados, sem experiéncia anterior comprovada, a titulo
de PRIMEIRO EMPREGO, para compor o quadro de recursos humanos, lotados nesta
Unidade de Salide, totalizando, no minimo 10% do quantitativo de empregados contratados
de nivel técnico e 10% do quantitativo de empregados contratados de nivel superior.

PARAGRAFO QUINTO

A Organizagdo Social enviara, mensalmente, para divulgacdo no site da SESAB, a
quantidade de postos de trabalho gerada como PRIMEIRO EMPREGO, por atividade
desempenhada na Unidade de Saude, e, a relagdo entre este quantitativo e o de
empregados que ndo fazem parte desta iniciativa.
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PARAGRAFO SEXTO

E vedada a contratagdo, no Ambito do PRIMEIRO EMPREGO, de profissionais que sejam
parentes, ainda que por afinidade, até o 2° (segundo) grau, de pessoas que componham o
corpo diretivo da Organizacdo Social.

PARAGRAFO SETIMO

A experiéncia do PRIMEIRO EMPREGO devers ser pelo periodo maximo 12 (doze) meses,
para que oportunize a outro profissional a participac@o nesta iniciativa, assegurando-se ao
trabalhador todos os direitos conferidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS
Este Contrato de Gestdo sera supervisionado, fiscalizado e avaliado pela CONTRATANTE,
atraves da Superintendéncia da Atencdo Integral & Satde (SAIS), Diretoria Geral de Gestao
de Unidades Préprias (DGGUP), Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Préprias
(DAOUP) € Diretoria de Gestao de Servigos de Satde (DGESS) , por meio da Coordenagéo
de Monitoramento, Acompanhamento e Avaliagdo das Acdes e Servicos das Unidades
Proprias (COMASUP) e acompanhado e fiscalizado pela CONTRATADA, através da sua
Diretoria Executiva e dos seus 6rgaos deliberativo e de fiscalizagdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Diretoria de Gestio de Servicos de Saude (DGESS) através da Coordenagdo de
Monitoramento, Acompanhamento e Avaliacdo das Acdes e Servicos das Unidades Préprias
(COMASUP) competird a emissdo de relatério técnico, mensal, sobre os resultados
alcancados pela CONTRATADA quanto as metas pactuadas, quanto & economicidade do
desenvolvimento das respectivas atividades e quanto ao aprimoramento da gestdo da
Organizacdo Social de Saude e 3 otimizagdo do padrdo de qualidade na execucao dos
servigos e no atendimento ao cidad3o.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Proprias (DAOUP) ser4 responsavel pelo
acompanhamento da prestagdo de Contas e das alteragbes Contratuais, aditamentos,
reajustes financeiros, caso sejam necessarios, pela andlise dos relatérios técnicos emitidos
pela Diretoria de Gestdo de Servigos de Satde (DGESS), para manifestacdo acerca da
liberagdo do repasse financeiro.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA devera prestar contas, mensalmente, até o 5° dia atil do més
subseqiliente @ prestacdo dos servicos ou a qualquer tempo, conforme recomende o
interesse pablico, das atividades assistenciais realizadas, através de mecanismos
(formuléarios, sistemas ou congéneres), definidas pela SESAB, com registro da sua
produgdo mensal nos sistemas oficiais, do Ministério da Saude, além da prestacdo de
contas, apds validacdo dos 6rgédos deliberativo e fiscal da entidade, contendo, dentre
outros:

| - comparativo especifico das metas pactuadas e alcangadas, acompanhado de
justificativas para todos os resultados nio alcangados e propostas de acdo para superacédo
dos problemas enfrentados:

Il - demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucdo, em regime de caixa
€ em regime de competéncia:

Il - comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, acrescidos de
comprovante de reserva de dep6sito proporcional das verbas rescisérias correspondentes,
mediante apresentagéo de extrato bancario.
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PARAGRAFO QUARTO

A Diretoria Executiva da CONTRATADA, ao final de cada exercicio financeiro, consolidara
as informacdes de produgao e de prestacé@o de contas, no Relatério de Prestagdo de Contas
Anual, e o encaminhara a Secretaria da Saude, em duas vias, uma para a Diretoria de Apoio
Operacional as Unidades Préprias (DAOUP) e outra para a Diretoria de Gestso de Servigos
de Saude (DGESS), em até 30 dias apos o encerramento do exercicio financeiro.

PARAGRAFO QUINTO

A Diretoria de Gestio de Servicos de Saude (DGESS) através da Coordenagédo de
Monitoramento, Acompanhamento e Avaliagéo das Agdes e Servicos das Unidades
Proprias (COMASUP) emitira, trimestralmente, o Relatério Técnico Trimestral sobre os
resultados alcangados pela CONTRATADA na execucgdo do Contrato de Gestédo, bem como
sobre a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades/servigos, para
posterior remessa ao Secretério da Saude, ao 6rgdo deliberativo da CONTRATADA e 2
Secretaria Executiva do Conselho de Gest&o das Organizagdes Sociais, até o Gitimo dia do
més subseqliente ao encerramento de cada trimestre do exercicio financeiro e, nos casos
de percentual de alcance das metas pactuadas inferior a 80%, serdo remetidos também ao
Tribunal de Contas do Estado.

PARAGRAFO SEXTO

Sera elaborada pela Diretoria de Gestdo de Servicos de Saude (DGESS) através da
Coordenacdo de Monitoramento, Acompanhamento e Avaliacdo das Acgdes e Servicos das
Unidades Préprias (COMASUP), ao final de cada exercicio financeiro, a consolidacdo dos
Relatérios Técnicos Trimestrais devendo o Secretério da Satde encaminhé-la ao Tribunal
de Contas do Estado, no prazo maximo de 60 dias, acompanhado de seu parecer
conclusivo.

PARAGRAFO SETIMO

Sempre que julgar necessério, os 6rgdos do Contratante, responsaveis pela Supervisdo,
Fiscalizagado e Avaliaggo do Desempenho da Contratada, poderdo requisitar as informacgdes,
bem como convocar reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas a Unidade de Salde,
no local de realizagdo do objeto deste Contrato de Gestéo, com vistas a obter informagGes
adicionais que auxiliem no desenvolvimento de seu trabalho.

PARAGRAFO OITAVO

Os resultados alcangados deverao ser objetos de andlise criteriosa pela Diretoria de Gestio
de Servicos de Saride (DGESS) através da Coordenagdo de Monitoramento,
Acompanhamento e Avaliagdo das Acdes e Servicos das Unidades Proprias (COMASUP),
que procedera as corregdes e encaminhamentos que eventualmente se facam necessarios
para garantir a plena eficacia do instrumento, em especial os §§2°, 3° e 4°, do art. 27, da Lei
n°. 8.647/2003, além de atestar a veracidade e a fidedignidade das informagdes
apresentadas.

PARAGRAFO NONO

Os relatérios de que tratam o Caput e o Paragrafo Unico do art. 26, e o Caput e o Paragrafo
1° do art. 27, da Lei n°. 8.647/2003, deverdo ser elaborados utilizando 0 modelo padrido
aprovado através da Resolucdo n°. 15/2013 do Conselho de Gestdo das Organizacdes
Sociais ou outra norma que Ihe suceder.
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PARAGRAFO DECIMO

A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE ndo eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade na execugao do Contrato de Gestio.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VINCULAGAO AO EDITAL DE SELECAO

Integra o presente Contrato de Gestdo, como se nele estivessem transcritas, as clausulas e
condigbes estabelecidas no Edital de Selegéo Publica e na Proposta da entidade vencedora,
apresentada na referida Selecso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO PRAZO

O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO ser4 de 60 (sessenta) meses, tendo por
termo inicial a data de acordo com a publicagdo no Didrio Oficial do Estado da Bahia,
podendo ter seu prazo dilatado, observando-se o limite estipulado por lei, apos,
demonstrada a consecucdo dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas e ainda, a
indicagdo, garantia e aprovacao das dotagbes orgamentarias necessarias para as
despesas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

O CONTRATANTE, apés a assinatura deste Contrato de Gestdo, providenciara a sua
publicagéo no Diario Oficial do Estado e nos meios eletrénicos de Comunicagao, e, em 02
(dois) jornais de grande circulagdo na Capital do Estado, nos termos do art. 32, do Decreto
Estadual n° 8.890/2004.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA REVISAO E REPACTUACAO

Este Contrato de Gestéo podera ser alterado, parcial ou totalmente, mediante justificativas
por escrito, que conterdo a declaracdo de interesse de ambas as partes e devera ser
autorizado pelo Secretario da Saiude do Estado da Bahia, apds demonstragdo da
necessidade, por meio de parecer sobre o desempenho da Organizag3o Social, nos Ultimos
12 (doze) meses, elaborado pela Diretoria de Gestdo de Servicos de Satide (DGESS),
observando a legislagao vigente.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Na hipétese de comprovado o desequilibrio econdmico-financeiro do Contrato, que
inviabilize a sua boa execugdo nas condi¢Bes inicialmente pactuadas, o CONTRATANTE,
obriga-se a repassar & CONTRATADA, outros recursos consignados no orgamento do
tesouro, destinados a garantir a capacitagdo operacional da Unidade, para fins de
cumprimento das metas, mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaragéo
de interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario de Satide.

PARAGRAFO SEGUNDO

A comprovagédo, a que se refere o Paragrafo anterior, dar-se-a mediante realizacéo de
auditoria externa, que ficara a cargo da CONTRATADA, devendo demonstrar o
desequilibrio entre os custos havidos com a operacionalizacdo da Unidade, a receita por ela
auferida, desde que atestada pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO

Qualquer alteracdo ou modificacdo das condigbes do ajuste, decorrentes de ma gestao,
culpa e/ou dolo da CONTRATADA, verificada por ocasizo do encerramento de vigéncia
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previsto no caput desta clausula, podera ensejar a ndo dilacdo de prazo, repactuacio ou
renovacao do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

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

PARAGRAFO UNICO

Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA devers elaborar consolidagdo dos
relatérios e demonstrativos e encaminha-los ao CONTRATANTE, em modelos por esta
estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA INTERVENGAO DO CONTRATANTE NO SERVICO
TRANSFERIDO

Na hipétese de risco quanto & continuidade dos servicos de salde prestados a populagdo, o
CONTRATANTE podera assumir imediatamente a execucdo dos servicos que foram
transferidos observadas as condiges estabelecidas no Capitulo VI, da Lei Estadual n° 8.647
de 29/07/2003.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RESCISAO
A resciséo do Contrato de Gestéo podera ser efetivada:

l. por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipétese de:

a) descumprimento, por parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das cl4usulas, dos
objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de ma gestso, culpa,
dolo ou violagdo da lei:

b) durante a vigéncia do Contrato de Gestao, a OS for desqualificada, por qualquer razéo,
conforme Lei Estadual n°. 8.647/2003 e Decreto n°. 8.890/2004, ou nos casos de
dissolucao da entidade;

c) o CONTRATANTE apresentar razdes de interesse publico para a resciséo, de alta
relevancia e amplo conhecimento.

[l. por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada uma das hipéteses previstas nos incisos | e Il desta clausula, o Poder Executivo
providenciara a imediata revogagso do Decreto de permissédo de uso dos bens publicos, a
cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da
Organizagdo, ndo cabendo & Entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
qualquer indenizacio.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte do CONTRATANTE que ndo decorra de ma
gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, 0 CONTRATANTE arcara com os custos relativos
a dispensa do pessoal contratado pela Organizagéo Social, bem como pelas dividas
assumidas contratualmente pela CONTRATADA com fornecedores e prestadores de
servicos para execugdo do objeto do Contrato.

17




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

PARAGRAFO TERCEIRO
A CONTRATADA tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data da rescisdo do
Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO
Em qualquer hipétese é assegurado a Contratada o contraditério e a ampla defesa, nos
termos da Constituicdo Federal.

PARAGRAFO QUINTO
Quando do encerramento deste Contrato de Gestéo, independente dos motivos que o
ocasionaram, devera ser:
I.  realizado pelo CONTRATANTE, o inventéario dos bens sob responsabilidade da
CONTRATADA para execugdo do objeto contratado;
Il. apresentado pela CONTRATADA, no prazo méaximo de 60 dias, o Relatério de
Prestac&o de Contas Final;
lll.  lavrado pelo CONTRATANTE e pela CONTRATADA o Termo de Encerramento do
Contrato de Gestao.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano decorrente de a¢ao ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bens publicos méveis e imdveis objetos de permisséo de uso, de que trata a Lei
Estadual n® 8.647 de 29/07/2003 e o Decreto n° 8.890 de 21/01/2004, assegurando-se o
direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicagéo das demais sangoes cabiveis.

PARAGRAFO UNICO
A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
falhas relativas a prestaczo dos servigos.

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

Os bens méveis e imdveis cujo uso foi permitido a CONTRATADA, equivalentes aos
relacionados no Anexo IX do Edital de Sele¢do e aos incorporados posteriormente no
transcorrer do Contrato, mediante prévia avaliacdo e expressa autorizacdo do
CONTRATANTE, poderdo ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior
funcionalidade, os quais integraréo o patriménio do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de extingdo da Organizagdo Social, de rescisdo do Contrato de Gestdo, o
patriménio, os legados e as doagdes que Ihe foram destinados, bem como os excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades, serdo incorporados ao patriménio do Estado au
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ao de outra Organizagdo Social, qualificada na forma da Lei Estadual n°® 8.647/2003,
ressalvados o patrimdnio, bens e recursos pré-existentes ao Contrato ou adquiridos com
recursos a ele estranhos.

PARAGRAFO QUARTO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pelo CONTRATANTE sobre a execucdo dos servigos previstos no presente
Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa do
CONTRATANTE, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas
sera objeto de termo aditivo ou de notificacéo dirigida a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUINTO

O CONTRATANTE podera assumir a execugdo dos servigos que foram transferidos, a fim
de manter a sua continuidade na hipétese de risco quanto ao regular cumprimento das
obrigagdes assumidas no Contrato de Gestéo.

PARAGRAFO SEXTO

Os servicos objeto deste Contrato de Gestdo nac podem sofrer solugdo de continuidade
durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados por empregados da
CONTRATADA, sob a inteira responsabilidade funcional e operacional desta, mediante
vinculo de subordinacdo dos trabalhadores para com a entidade contratada, sobre os quais
mantera estrito e exclusivo controle.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

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

E, por estarem assim justos e contratados, é o presente assinado em 03 (trés) vias de igual
teor e forma na presencga das testemunhas, que subscrevem depois de lido e achado
conforme, para um so efeito de direita.

SRA. MARIA RITA LOPES PONTES
CPF: 540.594.027-53

REPRESENTANTE AOSID
Testemunha
Testemunha U c,éeMcAQ jl an,b S
\_48NICA PALMA BARBQSA
ADVOGADA / 0SID
OAB 16.869
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ANEXO | )
INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DOUTOR MARIO DOURADO SOBRINHO

1. INTRODUGAO

O modelo de Organizagdo Social (OS) adotado para a transferéncia de gestdo do

HOSPITAL REGIONAL DOUTOR MARIO DOURADO SOBRINHO (HRDMDS), busca

fortalecer as praticas assistenciais e gerenciais estratégicas, uso racional de recursos,

incorporacéo de tecnologias em saiude e qualificacdo dos processos de trabalho,
proporcionando cuidado integral em saudde com resolutividade, atuagdo em rede,
participagéo social e transparéncia. Esse modelo devera atender as necessidades
programadas de assisténcia a saude para a regido e serdo acompanhados pela

Superintendéncia da Atencdo Integral a Saude (SAIS), Diretoria Geral de Gestdo das

Unidades Préprias (DGGUP), Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Prdprias

(DAOUP) e a Diretoria de Gestao de Servigos de Satide (DGESS) através da Coordenacgéo

de Monitoramento, Acompanhamentio e Avaliagdo das AcBes e Servicos das Unidades

Préprias (COMASUP).

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 gerencia e produz servigo dentro de critérios especificados no Edital de

Selecéo e no Contrato de Gestao.

A OS, através da absorcdo da Gestdo dessa atividade, efetivada mediante o Contrato de

Gestéao, fundamentar-se-a no propoésito de que a gestdo do HRDMDS por este modelo tenha

como objetivos, dentre outros que venham obter, a economicidade e a vantajosidade para o

Estado:

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

« Prover servigos de assisténcia a saude de melhor qualidade;

« Assegurar a gestdo da qualidade na execucgdo dos servicos de saide e atendimento ao
usuario do SUS;

» Favorecer a efetiva reducao de formalidades burocraticas e flexibilidade administrativa na
prestacdo dos servicos de salde, sem se descuidar dos principios que regem a
administragéo publica;

« Ampliar a capacidade deciséria do gestor da unidade de salde;

e Implantar um modelo de geréncia dentro da concepgdo administrativa por objetivos
tragados em um plano de agéo, onde preponderam os resultados que serdo alcangados
face as metas pactuadas, com a integracdo destes processos de gestdo, da assisténcia,
do ensino e, quando couber, da pesquisa.

» Prover a atenc@o multiprofissional e interdisciplinar no atendimento médico ambulatorial e
na internacdo hospitalar, principalmente nas especialidades de Clinica Médica, Cirtirgica,
Obstetricia e Pediatria, no Servigco de Atendimento em Diagnose e Terapia (SADT) além
dos servigos de apoio a assisténcia hospitalar.

+« Garantir a atencdo humanizada em consondncia com a Politica Nacional de
Humanizacéo.
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O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagcdo da satde,
atendendo aos pacientes do Estado da Bahia, preservando-se a missdo da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB) e o contido no Contrato de Gest&o.

2. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE A SER PUBLICIZADA E ESTRUTURA LOCAL
EXISTENTE

O HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO esti localizado na Praca
Teodoro Sampaio, s/n°, Centro, municipio de Irecé, no Estado da Bahia, estruturado com
perfil de Hospital Geral de Referéncia Macrorregional, integrante da Rede de Atencio as
Urgéncias, Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Atencao as Pessoas
com Doengas Crdnicas.

Como descrito neste Edital, deverd ser programado para desenvolver um trabalho
assistencial com oferta 100% SUS, com acesso sob demanda espontanea ou sob regulacdo
da Central de Regulagdo e Urgéncias do SAMU Regional Irecé-Jacobina e Central Estadual
de Regulacao.

Na condi¢éo de Hospital Pablico que compde a rede assistencial do Estado da Bahia, esta
vinculado tecnicamente & Superintendéncia da Atencdo Integral & Sadde (SAIS), Diretoria
Geral de Gestdo das Unidades Préprias (DGGUP), Diretoria de Apoio Operacional as
Unidades Proprias (DAOUP) e a Diretoria de Gestdo de Servicos de Saude (DGESS)
através da Coordenagdo de Monitoramento, Acompanhamento e Avaliagdo das Acdes e
Servicos das Unidades Proprias (COMASUP).

Atuara com perfil assistencial de hospital geral, de médio porte, capaz de ofertar ao usudrio
do SUS atendimento médico em urgéncia e emergéncia clinica, cirtrgica, traumato-
ortopedica, obstétrica, pediatrica e psiquiétrica; internagdo hospitalar nas especialidades
Clinica Médica, Cirtrgica, Obstétrica e Pediatrica, além de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva e Semi-Intensiva; atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas
especializadas e cirurgias ambulatoriais; procedimentos de diagnose e terapias (diagndstico
em patologia clinica, anatomopatologia, imagem, métodos graficos, métodos opticos e
hemoterapia) e demais servigos de apoio assistencial e administrativo.

Devera estar organizado para atendimento aos requisitos legais estabelecidos pelas
normativas vigentes do Ministério da Salide para as seguintes habilitagbes:

e Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia- Hospital Especializado Tipo lll

e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

» Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia
¢ Servico de referéncia a Gestacédo de Alto Risco Tipo I

3. SERVICOS

3.1 PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA

O HRDMDS devera organizar processos de trabalho de forma a atender aos requisitos
estabelecidos pela Portaria GM/MS de Consolidagdo n° 03/2017, Anexo I, Livro Il, Titulo 1,
que instituiu o componente hospitalar da Rede de Atencado as Urgéncias, no dmbito do
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Sistema Unico de Saiide (SUS) e, no Capitulo Il define como Porta de Entrada Hospitalar de
Urgéncia-Hospital Especializado Tipo Il

Disponibilizara atendimentos de urgéncia nas 24 (vinte e quatro) horas do dia,
ininterruptamente, todos os dias do ano, nas especialidades clinica e cirtrgica, adulto e
pediatrica. S&o considerados como tal, os atendimentos néo programados, dispensados aos
usuarios que procurem atendimento na unidade de forma esponténea ou referenciada pela
Central de Regulacdo de Urgéncias do SAMU Regional Irecé-Jacobina e pela Central
Estadual de Regulacéo, devido a ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco
potencial ou iminente de vida.

O acesso dos usuarios deve atender a diretriz do ACCR — Acolhimento com Classificacdo
de Risco, utilizando, para tanto, de protocolo especifico, priorizando o atendimento por
gravidade do caso e nao por ordem de chegada, em consonéncia com a Portaria MS/GM N°
1600/2011, que institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS (inserida na
Portaria GM/MS de Consolidagéo n° 3, de 2017). Os casos de ndo urgéncia poderdo ser
contra referenciados para Unidades de AtengZo Basica, de acordo com Mapa de Vinculagéo
a ser pactuado entre a unidade e os gestores municipais de sua area de abrangéncia.

Como Hospital Estratégico da Rede Regional de Atengdo as Urgéncias devera funcionar,
também, como retaguarda regional para os outros pontos de atengéo as urgéncias de menor
complexidade, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 Horas, e garantir a
atencdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias do Estado da Bahia (Infarto Agudo do
Miocardio - IAM, Acidente Vascular Cerebral - AVC, Trauma e Pé Diabético) em articulagéo
com os demais pontos de atengéo.

O servigo de Urgéncia Obstétrica tera capacidade para atendimento ao parto de alto risco da
sua area de abrangéncia e ser retaguarda para as unidades hospitalares de menor
complexidade para as complicagdes da gestacio e parto.

A permanéncia do usuario em leitos de observagdo em consequiéncia dos atendimentos de
urgéncia, por periodo até 24 horas, ndo deverd caracterizar internagdo hospitalar;
entretanto, se a atencdo prestada em regime de urgéncia der origem 2 internacdo do
paciente, ndo sera registrado como um atendimento de urgéncia e sim como um
atendimento hospitalar. Se em consequéncia do atendimento por urgéncia o cliente for
colocado em regime de “observacgéo” (leitos de observagio) por um periodo menor que 24
(vinte e quatro) horas sem que ocorra a internagé@o ao final deste periodo, somente sera
registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagao.

Os espagos existentes para os atendimentos de emergéncia estao assim distribuidos:

Ambiente N°
Sala ACCR 01
Consultérios Indiferenciados 03
Sala de Estabilizagdo de Paciente Critico (Sala Vermelha) 03 leitos
Sala Amarela- Observagdo até 24 horas Masculina 07 leitos
Sala Amarela- Observacao até 24 horas Feminina 06 leitos
Sala Amarela- Observacéo até 24 horas Pediatria 07 leitos
Isolamento 02
Posto de Enfermagem 01
Sala de Procedimentos 01
Sala de Gesso 01
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A Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia do HRMDS devera disponibilizar, diariamente, no
minimo, em regime de plantdo de 24 horas, as seguintes especialidades médicas:
- Clinica Geral
- Cirurgia Geral
- Ortopedia
Anestesiologia
Obstetra

O servico devera dispor dos seguintes profissionais diaristas:

- Clinico Geral

- Cirurgido Geral
- Ortopedista

- Pediatra

Para atendimento as situacdes de urgéncia/lemergéncia o HRDMDS devera garantir
atendimento médico presencial, em até duas horas, das especialidades Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Endoscopia, Neurocirurgia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

Objetivando a qualidade do cuidado deverdo ser garantidas interconsultas médicas nas
diversas sub-especialidades contempladas no Anexo Il

A Porta de Entrada Hospitalar do HRMDS devera ofertar os seguintes procedimentos,

constantes na Tabela de Procedimentos do SUS:

« Atendimento de Urgéncia em Atengdo Especializada

e Atendimento de Urgéncia com Observacéo até 24 horas

e Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo (Tratamento
Conservador de Fraturas e Trocas de aparelho gessado)

» Atendimento Ortopédico com Imobilizagéo Provisoria

s Acolhimento com Classificagio de Risco

» Procedimentos de Enfermagem

« Procedimentos com Finalidade Diagnostica (Laboratério Clinico, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e Eletrocardiograma)

* Pequenas Cirurgias

e Procedimentos em Hemoterapia

« Atendimento Fisioterapico

» Trombdlise Quimica, nos casos de Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular
Cerebral.

3.2. UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA

Organizada para ofertar assisténcia especializada a pacientes que necessitam se submeter
a procedimentos diagndsticos, tratamento neuroclinico e procedimentos neurocirtrgicos de
média e alta complexidade em Trauma e Anomalias do Desenvolvimento, Colunas e Nervos
Periféricos, Tumores do Sistema Nervoso e Tratamento Neurocirtrgico da Dor e Funcional,
em carater de urgéncia e eletivo, na modalidade ambulatorial e de internagdo hospitalar,
incluindo em leitos de terapia intensiva. Estruturado para atender a criangas, adolescentes e
adultos. Devera obedecer aos requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N° 756/2005.
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3.3. UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-
ORTOPEDIA

Organizada para ofertar assisténcia integral e especializada a pacientes com doengas do
sistema musculo-esquelético, atendendo a criangas, adolescentes e adultos, na modalidade
ambulatorial e de internagdo hospitalar, incluindo em leitos de terapia intensiva. Devera
atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N° 90/2009.

3.4. SERVICO DE REFERENCIA EM GESTAGAO DE ALTO RISCO TIPO I

Organizado para prestar assisténcia ambulatorial a todas as gestantes vinculadas pela
Atengado Basica dos municipios de sua area de abrangéncia, em atendimento aos critérios
estabelecidos pelo Protocolo de Gestagao de Alto Risco do Ministério da Satide, garantindo
a realizag8o do parto, de acordo com fluxo a ser pactuado entre a unidade hospitalar e os
gestores municipais. Devera, ainda, receber as pacientes e recém-nascidos, encaminhados
pela Central Estadual de Regulagdo ou Central de Urgéncias do SAMU Regional Irecé-
Jacobina, no curso de complicacdes da gestagéo, parto ou puerpério.

O servico devera adotar boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, segundo as
recomendagdes do Manual Técnico do Ministério da Saude, e protocolos para a atengdo a
gestac@o de risco, contemplando Piano de Parto, de acordo com a estratificagéo de risco.

Devera organizar processos de trabalho de forma a estimular a utilizagdo de métodos nio
farmacologicos de alivio da dor, assim como garantir a realizagdo do parto, em todas as
suas fases (pré-parto, parto e puerpério imediato) em um (nico ambiente, com opgio de
adogdo de posicdes que proporcionem maior conforto para a mulher, garantindo a
transferéncia da puérpera para o alojamento conjunto no pés-parto. A Taxa de Cirurgia
Cesariana devera ser igual ou inferior a 30%.

Constituido por leitos obstétricos, clinicos e cirtrgicos, incluindo leitos de terapia intensiva e
alojamento conjunto; Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINCO) e Unidade
de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCA).

Os espacos existentes, no ambito da internacio obstétrica e neonatal, estdo assim
distribuidos:

Tipologia N° Leitos
Obstetricia L 22
UTI Neonatal 10
UCI Neonatal Convencional 05

O HRMDS dever4 construir planos de adequagio aos indices de cesariana, episiotomia e
ocitocina recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), além de utilizar
metodologias que garantam a assisténcia segura no aborto espontaneo, incluindo o Método
de Aspiragédo Manual Intra-Uterina (AMIU), até a 12® semana.
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4. AMBULATORIO:

O atendimento ambulatorial, devera ser realizado em local especifico, estruturado com 05
consultérios e demais ambientes de apoio, programado para funcionar das 07:00 as 17:00
horas (minimo) de segunda a sexta-feira, exceto feriados, garantindo consulta aos pacientes
egressos da unidade, pos- alta hospitalar, das especialidades cirtirgicas.

Para atendimento aos requisitos legais para habilitagdo do HRMDS como Unidade de Alta
Complexidade em Neurocirugia e como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia, devera, ainda, ofertar primeira consulta nestas especialidades,
mediante fluxo de regulagéo a ser determinado pela CONTRATANTE.

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 (retomos) serdo consideradas consultas subseqiientes, 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 HRMDS devera ofertar os seguintes procedimentos, constantes na Tabela
de Procedimentos do SUS:

e Consulta Médica na Atencdo Especializada (Obstetricia /Gestagdo de Alto Risco,
Cirurgia Geral, Neurologia, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular e Ortopedia);

» Consulta Médica na Atengéo Especializada- Anestesiologia (consulta pré-anestésica)

e Consulta com Profissional de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Enfermagem,
Nutricdo Clinica, Farmacia Clinica, Odontologia, Buco- Maxilo)

e Procedimentos com Finalidade Diagnédstica (Laboratério Clinico, Radiologia,
Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada)

« Pequenas Cirurgias.

As especialidades acima descritas seréo ofertadas aos pacientes internados na unidade,
caso necessitem, como interconsulta.

5. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO:

Entende-se por Apoio Diagnéstico e Terapéutico a disponibilizagdo aos clientes de exames
e agbes de apoio diagnéstico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para a Unidade,
ofertando os exames necessérios para o diagnéstico e a terapia, tanto para usuarios em
atendimento sob regime de urgéncia/emergéncia, ambulatorial ou de internagso hospitalar.

Os exames solicitados em cardter de emergéncia/urgéncia, deverdo ser realizados
imediatamente ap6s sua solicitagdo em até 30 minutos ap6s sua solicitagéo, e o resultado
nao podera ultrapassar duas horas ap6s o horario da solicitacdo, salvo naquelas condigOes
em que o processo mecanizado exija um tempo maior para sua realizagdo. Os exames
solicitados em carater eletivo deverdo ser realizados no méximo 24 horas apés sua
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solicitacdo, salvo aqueles solicitados em vésperas de feriados e as sextas-feiras, que
deveré&o ser realizados no 1° dia Gtil subsequente.

Sao consideradas como ac¢des de diagndstica e terapéutica, sob a responsabilidade da OS:

1) Hemoterapia: através da Agéncia Transfusional, para pacientes em atendimento em
regime de internacdo hospitalar.

2) Diagnéstico por Eletrocardiograma (preferencialmente por telemedicina), para pacientes
em atendimento no ambulatério; no servico de urgéncia e em regime de internacgdo
hospitalar;

3) Diagnéstico por Teste Répido: para pacientes em atendimento no servigo de urgéncia;

4) Diagnéstico em Radiologia: para pacientes em atendimento no ambulatério; no servigo de
urgéncia e em regime de internacéo hospitalar;

5) Diagnostico por Endoscopia Digestiva e Urinaria para pacientes em regime ambulatorial e
hospitalar;

6) Diagnostico por Tomografia Computadorizadas: para pacientes em atendimento no
ambulatério, no servigo de urgéncia e internagao hospitalar;

7) Diagnéstico por Ultrassonografia, incluindo Doppler vascular e ecocardiografia para
pacientes em atendimento no ambulatério, no servico de urgéncia e em regime de
internac@o hospitalar; para atendimento aos requisitos legais estabelecidos para
habilitagéio dos leitos de terapia intensiva é obrigatério a realizaggo de procedimentos por
equipamento mavel;

8) Diagndstico por Tococardiografia: para gestantes em atendimento no Servico de
Urgéncia Obstétrica e internag@o no Servico de Gestagéo de Alto Risco;

9) Diagnostico por Endoscopia Digestiva: para pacientes em atendimento no ambulatério,
no servico de urgéncia e em regime de internagdo hospitalar. Para atendimento aos
requisitos legais estabelecidos para habilitagdo dos leitos de terapia intensiva é
obrigatdrio a realizagdo de procedimentos por equipamento mavel:

10) Laboratério de Andlises Clinicas ofertando todos os exames de: bioquimica, coprologia,
hematologia, horménios, imunologia, fluidos corporais (incluindo liquor), microbiologia,
gasometria, uroandlise e toxicologia (dosagem de niveis séricos de antibiticos e drogas).
Para pacientes em atendimento no ambulatério, no servigo de urgéncia e em regime de
internag@o hospitalar. Os exames laboratoriais que n3o puderem ser realizados no
proprio Hospital deverfo ser disponibilizados pela contratada sob o regime de
terceirizagéo;

11) Fisioterapia para pacientes internados.

6. INTERNACAO HOSPITALAR:

A assisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizagao, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no &mbito hospitalar.
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O HRMDS funcionard com a capacidade operacional para 120 leitos, assim distribuidos:

ESPECIALIDADES NUMERO DE LEITOS

CLINICA 27
Geral 24
Neurologia 03
CIRURGICO 24
Geral 16
Neurocirurgia 03
Ortopedia 05
OBSTETRICIA 22
PEDIATRIA 22
COMPLEMENTAR
UTI A - Unidade de Tratamento Intensivo Adulto 10
UTI Neo-Unidade de Tratamento Intensivo Necnatal 10
UCI Neonatal Convencional 05

TOTAL 120

A internagéo do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados. Esgotando-se todas as
possibilidades internas de acomodagéo dos pacientes, a OS obrigar-se-a4 a encaminhar os
pacientes aos servigcos de salde SUS, através da Central Estadual de Regulacéo, cuidando
para garantir a continuidade da assisténcia.

No processo de hospitalizacdo estdo incluidos:

a)

b)

c)

d)

)

h)

Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacgéo, incluindo
terapia renal substitutiva (TRS) para os pacientes internados na UTI.

Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que
motivaram a internagdo do paciente, que podem ser necessérios, adicionalmente,
devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo de

acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos e Relagdo Estadual de
Medicamentos e a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, incluindo
vacinagao;

Dispensacdo de medicamentos antineoplasicos orais para pacientes em tratamento
na Unidade;

Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessérios durante o processo de
internacéo;

Alimentagéo, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais, ofertar suporte
nutricional englobando alimentacéo enteral e/ou parenteral.

Alimentagé@o para pacientes e acompanhantes que permanecerem na unidade de
emergéncia, em observacgao;

Assisténcia por equipe multiprofissional com médico e enfermeiro, inclusive o apoio
de assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, biomédico,
bioquimico, psicélogos, psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros que se
fagam necessarios. Deve-se estabelecer a equipe assistencial (médico inclusive)
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b))

k)

n)
0)

p)

£)

como referéncia para os pacientes internados, com horario pactuado para
atendimento & familia e/ou sua rede social;

Utilizagao do Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia, incluindo sedacéo
venosa para pacientes que dela necessitem para a realizagdo de procedimentos
diagnosticos;

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

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condigbes especiais do paciente e/ou quarto de isolamento;
Acompanhante para criancas e adolescentes (Lei n° 8.069 de 13/07/1990) e, idosos
(Lei n® 10.741 de 01/10/2003 — Estatuto de Idoso);

Permitir a presenga de acompanhante de livre escolha da mulher em todo o periodo
de frabalho de parto, parto e puerpério

Sangue e hemoderivados;

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;

Fornecimento de roupas hospitalares, retirando de uso as roupas que nio estiverem
mais em condicBes de utilizagdo e assegurando um estoque adequado para a
manutencgao do enxoval.

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

OPME — Os valores referentes a utilizagdo de 6rteses, proteses e materiais
especiais, que venham a ser necessarios, serdo reembolsados a OS, pelos valores
estabelecidos em tabela propria do SUS, apés a efetiva comprovacgédo da utilizagdo
da ortese e/ou prétese e/ou material especial, e a devida aprovacgéo pelo Sistema
Unico de Saude.

7. ESPECIALIDADES MEDICAS

Para a adequada prestacdo dos servicos de atengdo a saide, o HRMDS devera
disponibilizar as especialidades médicas que constam no Anexo Il — Relagdo Minima de
Recursos Humanos Necessarios.

a).
b).
c).
d).
e).

)
h).

8. SERVICOS PROFISSIONAIS

Enfermagem;

Nutrigao;

Farmacia;

Fisioterapia;

Fonoaudiologia;

Assisténcia Social;

Biomedicina;

Psicologia

Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo)
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9. SERVICOS DE APOIO TECNICO

- Centro Cirtirgico e Centro de Recuperagdo Pds Anestésica
- Servico de Nutricdo e Dietética

- Servigo de Nutrigdo Parenteral e Enteral (terceirizado)

- Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);

10. SERVICOS DE APOIO LOGISTICO

Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatistica;
Almoxarifado

Nucleo de Manutengdo Geral;

Processamento de Roupas Hospitalares;
Vigilancia e Seguranga Patrimonial;

Transporte;

Gases Industriais;

Informatizagdo — a ser instalado/adquirido pela OS;
. Higienizagéao;

10. Outros Servigos Administrativos (recepgdo, escritdrio, controle de pessoal, financeiro,
etc).
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11. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO:

Se ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a OS ou a SESAB,
se propuserem a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introdugdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades
deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SESAB. Estas atividades
serdo autorizadas ap6s andlise técnica, quantificadas e discriminadas separadamente do
atendimento rotineiro do hospital, sendo entdo realizado o estudo econdmico-financeiro, o
orcamento e homologagao através de Termo Aditivo ao contrato.

12. GESTAO ADMINISTRATIVA

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

12.1. A OS devera se responsabilizar pela Gestdo Administrativa do Hospital, incluindo,
mas nao se limitando:

— Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informacotes e
pessoal;
— Gerenciamento da Qualidade em Satide:
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— Contabilidade Financeira (gest3o de recursos, lista de credores e devedores, fluxo
de pagamentos);

— Representagao, inclusive juridica;

— Governanca;

— Gerenciamento de Tecnologia em Salide;

— Gerenciamento de Riscos;

— Recursos Humanos e Satde Ocupacional;

— Relac¢tes com fornecedores:

—Educagéo permanente e aperfeicoamento profissional;

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

— Gerenciamento dos servigos de transporte;

— Gerenciamento da informac&o inclusive automatizada:

— Projetos de sustentabilidade; e,

— Patrimoénio.

12.2. AOS devera:

1) Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras:

2) Assegurar o cumprimento da Legislagdo Brasileira;

3) Prover as instalacdes e aparato necessarios aos servigos de gestao administrativa;

4) Assegurar a capacitagio do pessoal encarregado das fungbes de gestdo
administrativa;

5) Assegurar boas praticas de governanca.

12.3. Servigos de Pessoal e de Terceiros — a OS contratada sera integralmente responsavel
pela contratagdo de pessoal e de terceiros para execugao dos servicos que compdem o
Contrato. A OS contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagéo
técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os Servicos a serem
prestados. Devera desenvolver e implantar uma Politica de Gestio de Pessoas, atendendo
as Normas da Consolidagéo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar
e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em
conformidade com a NR 32/2005 do MTE, assim como as Resolugdes dos Conselhos
Profissionais. Os Programas de Educagdio Permanente em salde poderdo ser realizados
pelo hospital, em parceria com os gestores, instituicbes de ensino e outras organizagoes
com esta finalidade, a partir das necessidades de formagé&o de cada categoria profissional.

12.4. O médico designado como Diretor/Responsavel Técnico do HRMDS, assim como os
Responsaveis Técnicos pelos Servigos de Alta Complexidade somente poderdo assumir a
responsabilidade técnica por uma tnica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Satide.

12.5. A Equipe Médica e de Enfermagem devera ser disponibilizada em quantitativo
suficiente para o atendimento dos servigos e composta por profissionais das especialidades
exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugio CFM n°. 1634/2002) e no
Conselho Regional de Enfermagem (Resolucdo COREN n°293/2004.), ensejando que a
unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.
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12.6. Aquisicéo e Gestdo de Suprimentos - é dever da OS manter estoque em qualidade e
quantidade suficientes de medicamentos, material médico hospitalar e correlatos. A OS sé
podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA e manter em
funcionamento a Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) com registros das
deliberacdes em ata. E vedada a utilizagdo de materiais e substancias proibidas no territorio
nacional.

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

12.8. A OS devera elaborar e implantar o Plano Diretor de Gestdo ou Plano de Agdo
Gerencial da Instituico.

12.9. Os manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de
atendimento deverdo 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.

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

12.11. A unidade deve possuir o prontudrio do paciente individualizado, com as informagdes
completas do quadro clinico e sua evolugéo, intervengdes 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,
nutrigdo e demais profissionais que o assistam). Os prontudrios deverdo estar devidamente
ordenados no Servigo de Arquivo de Prontudrios e Estatistica — sob metodologia especifica -
garantindo a recuperacg@o do mesmo prontuario para cada paciente, evitando a duplicago,
perda de informagéo e espago de estocagem.

12.12. 0 HRMDS devera implementar, no minimo, as  seguintes
Comissdes/Nucleos/Comités:

- Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho - CIPA;

- Grupo de Trabalho em Humanizacio;

- Comiss3o de Etica Médica;

- Comiss3o de Etica de Enfermagem;

- Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar - CCIH;

- Comiss&o de Avaliagdo do Prontuario do Paciente;

- Comissao de Avaliacédo e Revisdo de Obitos;

- Comiss&o Intra-Hospitalar de Doagédo de Orgdos e Tecidos — CIHDOTT:
- Comité de Farmacia e Terapéutica;

- Nucleo de Seguranga do Paciente.
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12.13. A OS devera dispor de servigos de tecnologia com sistema para Gestao Hospitalar e
Gestdo Financeira e Orgamentaria, que contemple no minimo: marcagéo de consultas,
exames complementares, controle de estoques (almoxarifadc e farmacia), controle
financeiro e orgamentario, prontuario médico (observando o disposto na legislagdo vigente,
incluindo a Resolugdo CFM n°. 1.638/2002), servigos de apoio e relatérios gerenciais, que
permitam a SESAB acessar via Internet (WEB) e atendam aos indicadores e informagdes
especificados no Contrato de Gestdo e na legislagdo vigente (Portarias, Normas, RDC,
Decretos, InstrucBes Normativas, entre outros). Cabera a Contratada a instalagéio da rede
l6gica (estruturada) e elétrica para informatica, bem como a aquisicdo de
microcomputadores, microcomputador tipo servidor, impressoras, ativos de rede (switch),
rede wireless, link de comunicacdo de dados, sistema de gestéo hospitalar e outros, para o
pleno funcionamento e informatizac&o do Hospital.
12.13.1. Na CGestdo de Tecnologia da Informacdo (TI) deverdo constar os controles que
automatizam a maioria dos processos primarios e de apoio de um hospital, quais sejam:

- Paciente;

- Agendamento;

- Controle de Prontuério;

- Ambulatério;

- Urgéncia/ Emergéncia;

- Internacéo;

- Laboratdrio de Analises Clinicas;

- Controle de laudos por imagens;

- Controles de Material Esterilizado;

- Prescrigdo Eletronica;

- Enfermagem e servicos assistenciais;

- Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

- Centro Cirurgico;

- Faturamento SUS;

- Servigo de Atendimento ao Usuario — SAC:

- Servigo de Nutricdo e Dietética;

- Servigo de Materiais - logistica (incluso aquisigdo/compras) e demais controles

administrativos (pessoal, financas, contabilidade, recepgdo, manutengéo, etc.);

- Processamento de roupas;

- Orgamento, finangas e custos hospitalares.

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

a_partir da_assinatura do Contrato de Gestdio e observando o disposto na legislacgo

vigente, incluindo a Resolugdo 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 Informagdo Ambulatorial e SIH — Sistema de Informagao

Hospitalar;

- Controles de Nutricdo e Dietética;

- Gerenciamento de Estoques - logistica (incluso aquisigdo/compras) e demais controles

administrativos (pessoal, finangas, contabilidade, recepgdo, manutengao, etc.);

- Controle de patrimodnio;

- Controles Gerais de Enxoval e Processamento de Roupas Hospitalares:

- Painéis para atendimento ao paciente.
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12.14.A gestdo do HRMDS devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a
documentacao exigida.

12.15. A unidade devera dispor de um Nucleo de Manutencio Geral - NMG que contemple
as areas de manutencéo predial, hidraulica, mecanica, eletrénica e elétrica, assim como um
servico de gerenciamento de equipamentos de satide. O NMG devera possuir um
responsavel técnico que possua nivel superior legalmente habilitado, com registro no
respectivo conselho de classe.

12.15.1. Sera de responsabilidade do NMG:

- Manutengdo dos equipamentos conforme manual de orientagdo do fabricante, e/ou a
contratacdo de servigo de manutengdo especializado credenciado pelo fabricante;

- Plano de gerenciamento de equipamentos médicos conforme Resolugdo n® 2 de
25/01/2010.

12.16. A Unidade devera dispor de um Servico de Farmécia Hospitalar, dirigido por
Farmacéutico, subordinado diretamente a uma Coordenagdo ou Diretoria médica, que
desenvolva atividades clinicas e relacionadas a Gestdo, 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:

. O Gerenciamento da estrutura organizacional e infraestrutura que viabilizem as
acdes do Servigco de Farmacia;

. A Gestdo da Farmécia, 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;

- A selegdo de medicamentos;

- A compra efou supervisdo de medicamentos, material médico hospitalar e correlatos
realizada por profissionais farmacéuticos devidamente inscritos no conselho de
classe;

- Apoio na selegdo de materiais médico-hospitalares e correlatos, junto com a
Comissao de Padronizagéo de Material Médico Hospitalar e Correlatos;

- O ciclo logistico da assisténcia farmacéutica hospitalar;

- A ofimizacdo da terapia medicamentosa (seguimento farmacoterapeutico),
objetivando assegurar o uso racional de medicamentos;

- As agdes em Farmacotécnica, tais como: apoio no preparo e diluigao de germicidas,
aquisicéo de preparagdes magistrais e oficinais, fracionamento e re-embalagem de
medicamentos estéreis ou ndo estéreis;

- A realizagdo de agdes de farmacovigilancia no hospital, notificando as suspeitas de
reagoes adversas e queixas técnicas as autoridades sanitarias competentes.

12.17. A gestdo do HRDMDS podera contar com recurso financeiro adicional, mediante
Termo Aditivo, de até 10% do valor global do contrato, ja previsto em planilha orgamentaria,
para realizacdo de servigos de manutengéo predial e aquisi¢éo de equipamentos em caso
de substituicio devido & tecnologia obsoleta ou por ampliagdo, estando, porém, a liberacédo
do recurso condicionada a prévia andlise e aprovagdo da especificagdo ou projeto
apresentado pela CONTRATADA ao CONTRATANTE. A cada periodo de 12 (doze) meses
de vigéncia do contrato, a CONTRATADA somente podera dispor de 1/5 (um quinto) do
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recurso financeiro adicional, sendo vedada a acumulagdo de saldos ndo utilizados no
periodo anterior.

12.17.1. Apés andlise e aprovacdo da especificagdo ou projeto apresentado pela
Organizagdo Social gestora 4 SESAB, sera providenciada a elaboragio de Termo
Aditivo para liberagdo do recurso e a insercéo da respectiva meta no contrato de
gestao.

12.17.2. O repasse do recurso ndo serd mensal, e s ocorrerd apés andlise que
reza o item anterior.
12.18. A OS se obriga a, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gest&o, conservar
todos os equipamentos clinicos, ndo clinicos e mobiliarios, bem como todos os instrumentos
cirirgicos para realizacdo de exames, os respectivos equipamentos e assessorios, assim
como devera manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem padrdes altos de
conforto e limpeza.

12.19. A unidade devera dispor do Servico de Epidemiologia Hospitalar, que sera
responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de doengas de notificagéo
compulsoria no ambito hospitalar, assim como agoes relacionadas a outros agravos de
interesse epidemiolégico.

12.20. A gestdo do HRMDS poder4 celebrar Contrato de Comodato para os equipamentos
de laboratdrios e materiais de analises clinicas, bomba de infusdo, orteses e caixas
especificas de ortopedia para implantes de proteses.

12.21. A OS n&o podera envolver as instalagdes, os usuarios ou 0 Governo do Estado da
Bahia em nenhum tratamento experimental ou pesquisa médica sem prévia permisséo do
Governo e das Comissoes de Etica.

12.22. Relacionamento com os usuérios - 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
aprovagédo da SESAB.

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

12.24. A OS devera fornecer aos clientes todas as informagdes 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.

12.25. Todos os pacientes internados terdo direito a assisténcia religiosa e espiritual, caso
desejem.

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

- Nome do paciente;
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- Nome do hospital;

- Endereco do hospital:

- Motivo da internag&o (CID-10);

- Data da admiss&o e data da alta;

- Procedimentos realizados e tipo de prétese, ortese e/ou materiais empregados, quando for
0 caso;

- Diagnéstico — principal e secundario — da alta;

- Cabegalho contendo a inscricdo “Esta conta devera ser paga com recursos ptiblicos”.

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

12.28. A enfermagem do HRMDS devera instituir a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) de acordo com a Resolugdo COFEN n° 272/2004 que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicdes de satide brasileira.

12.29. Os servigos de anatomia patolégica e de nutrigdo enteral e parenteral que se fizerem
necessarios ao esclarecimento diagnostico e terapéutica do paciente deverdo ser
contratados pela OS para o atendimento no HRMDS.

12.30. A Unidade devers servir de campo para a pratica de atividades curriculares na area
da sauide das Instituicdes de Ensino Superior e Ensino Médio, que estejam formalmente
conveniados com a SESAB. Qualquer atividade de Ensino, Pesquisa e ou Extensio devera
ser regulada e respeitar os critérios estabelecidos pela Escola Estadual de Satde Publica ou
pela Escola de Formag&o Técnica em Satide Professor Jorge Novis, conforme o caso, e ndo
diretamente pela Dire¢&o da Unidade Hospitalar.

12.30.1. Os profissionais da assisténcia nao poderdo realizar preceptoria de
estagio/residéncia, de forma concomitante ao horario de trabalho.

12.30.2. A OS ¢ responsavel por disponibilizar computadores com acesso a Internet para
possibilitar a realizagdo de pesquisas pelos estudantes/académico-residentes.

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

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

» Lei 8.080/90 - Lei Organica da Saude;

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

e Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei n* 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do SUS.

« Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude (PNASS) — define critérios e
parametros de carater qualitativos:
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e Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutengcdo de Programa de
Controle da Infecgdo Hospitalar (PCIH) e constituicdo de Comissdo de Controle de
Infecgd@o Hospitalar (CCIH) nas Unidades Hospitalares;

« Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e
normas para prevengao e controle das infecgGes hospitalares, inclusive criagédo e
organizagdo da CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infecgdo em
Servigos de Saude) e manutengdo de VigilAncia Epidemioldgica e Indicadores
Epidemialégicos das Infecgdes Hospitalares;

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

e Portaria GM/MS n° 2349, de 14 de setembro de 2017, que aprova a Classificacdo de
Risco dos Agentes Biolégicos elaborada em 2017, pela Comissédo de Biosseguranca
em Saude (CBS), do Ministério da Satade

o 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;

o Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVI, que
dispde da Politica Nacional de Regulagéo dos Sistema Unico de Satide;

= Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, Capitulo i, que
dispbe das agdes de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

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

» 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.

« Resolugéo - 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 Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVIII,
que dispoe da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, instituida pela
Resolugdo 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;

» Resolugéo n°. 338, de 06 de maio de 2004. Institui a politica nacional de assisténcia
farmacéutica.

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

* Resolugéo RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013 - institui agbes para a seguranga do
paciente em servigcos de satde.
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» Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo lii, que
institui a Rede de Atengéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde.

e Portaria SAS/MS N° 756 de 27 de dezembro de 2005- estabelece normas de
habilitacdo das Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia;

« Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Titulo VI,
Capitulo |, que estabelece a organizagédo dos Centros de Trauma, estabelecimentos
de salude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) no &mbito do SUS.

« Portaria GM/MS N° 800 de 17 de junho de 2015- altera, acrescenta e revoga
dispositivos da Portaria GM/MS N° 665/2012 que dispde sobre os critérios de
habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de
Urgéncia aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral;

« Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo |, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencéo a Salide, no Aambito do
SuUS.

» Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo V, que
institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criagdo,
ampliagéo e articulag@o de pontos de atengdo & saude para pessoas com sofrimento
ou franstorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

» Boas Praticas de Atengdo ao Pato e Nascimento — Organizagdo Mundial de Saude,
1996.

» Resolucao RDC n° 36, de 03 de junho de 2008, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal.

» Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo Il, que
institui a Rede Cegonha no Sistema Unico de Saude.

« Portaria SAS/MS n® 90, de 27 de marco de 2009, que define Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia e Centro de Referéncia em
Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade.
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ANEXO Il
METAS DE PRODUCAO
HOSPITAL REGIONAL MARIO DOURADO SOBRINHO

A avaliacdo de desempenho quantitativa sera baseada na producao faturada, no sistema
oficial de informagdo, Tabwin/Datasus, do Ministério da Salde. A Contratada devera,
também, manter registro atualizado no més, em Relatério/Sistema ou congénere, indicado
pela SESAB.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR:

Realizar 724 saidas hospitalares/més.

O indicador de aferigdo serd a SAIDA HOSPITALAR, comprovada por AlH — Autorizago de
Internac@o Hospitalar, informada, mensalmente, nos sistemas oficiais do Ministéric da
Saude. A Contratada devera registrar, também, em Relatério/Sistema ou congénere,
indicado pela SESAB, minimamente: nome do paciente, data de nascimento, CPF, niumero
do Cartéo SUS, namero da AlH — Autorizagéo de Internacéo Hospitalar, nome da Clinica em
que permaneceu em tratamento, data da admiss&o e da alta, motivo da alta hospitalar (cura,
transferéncia externa, dbito, a pedido).

O numero de leitos e as saidas hospitalares deverdo obedecer 3 capacidade instalada,
conforme descrito no quadro a seguir:

ESPECIALIDADE N° DE LEITOS |SAIDAS/MES
CLINICA GERAL 27 162
CLINICA OBSTETRICA 22 264
CLINICA PEDIATRICA 22 110
CLINICA CIRURGICA

Geral 16 120

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

04.07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e
| parede abdominal

04.09 - Cirurgia do aparelho geniturinario

04.12 - Cirurgia Toracica

04.13 - Cirugia reparadora

04.14 - Bucomaxilofacial

04.15 - Outras Cirurgias

Ortopedia 05 50
04.08 - Cirurgias do Sistema Osteomuscular
04.15.02.006-9 - Procedimentos Sequenciais em
Ortopedia

Neurologia 03 18
04.03 - Cirurgia do Sistema Nervoso Central
04.15.02.007-7 - Procedimentos Sequenciais em

Neurocirurgia

Leitos Complementares

UTI Adulto 10 g
UTI Neonatal 10 -
UCI Convencional 05 u
TOTAL 120 724

38

4 %




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

2.1. Realizar procedimentos ambulatoriais de carater de urgéncia ou eletivos.

2.2. O indicador de aferigdo serd o nimero de procedimentos, comprovada por BPA —
Boletim de Produgdo Ambulatorial ou APAC- Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo
informada, mensalmente, nos sistemas oficiais do Ministério da Saulde. Devera ter o

seguinte potencial de producéo descrito no quadro abaixo.

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA META/MES
02.02 - Diagnéstico em Laboratorio Clinico 6.199
02.04 — Diagnéstico por Radiologia 1.955
02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 325
02.06 ~ Diagndstico por Tomografia 195
02.09 — Diagnéstico por Endoscopia 65
02.11 - Métodos Diagnéstico em Especialidades 195
02.14 - Diagnéstico por Teste Rapido 325
TOTAL DO GRUPO 02 9.259
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
03.01.01.004-8 — Consulta de Profissionais de Nivel Superior (exceto
médico) 4.032
03.01.01.007-2 — Consulta Médica na Atengéo Especializada 2.016
03.01.06.006-1 - Atendimento de Urgéncia na Atengdo Especializada -

Médico 3.150
03.01.06.002-9 — Atendimento de Urgéncia com Observacio até 24 Horas 900
03.01.06.010-0 — Atendimento Ortopédico com Imobilizagdo Proviséria 225
03.03.09 - Tratamento Conservador de doengas do Sistema
Osteomuscular 450
TOTAL DO GRUPO 03 10.773
GRUPO 04 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS 142
04.01 - Pequenas cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa

04.04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do

pescogo

04.06 - Cirurgia do aparelho circulatério

04.07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal

04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular

04.12 - Cirurgia Toracica

04.15 Outras Cirurgias

TOTAL DO GRUPO 04 142
TOTAL GERAL 20.174

Observagédo: Cédigos de acordo com o SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA )
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

ANEXO Il
RELAGAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL
HOSPITAL REGIONAL MARIO DOURADO SOBRINHO

Pessoal Diretoria
Diretor Geral
Diretor Técnico
Gerente Operacional
Gerente Administrativo/Financeiro
Médicos
Urgéncia/UTl 24 horas
Anestesiologia
Cirurgia Geral
Clinica Geral
Ortopedia
Obstetra
Pediatria
Intensivista Pediatrico/Neonatal
Intensivista Adulto
Diaristas
Cirurgia Geral
Clinica Geral
Pediatra
Obstetra
Intensivista Pediatrico/Neonatal
Intensivista Adulto
Ambulatério
Anestesia (consulta pré-anestésica/cirurgia eletiva)
Cirurgia Geral
Urologia Cirdrgica
Ginecologia Cirtirgica
Medicina do Trabalho
Cirurgia Plastica
Ortopedista
Buco-maxilo-facial
Neurocirurgia
Interconsuitas
Cirurgia geral
Hematologia
Infectologia
Nefrologia
Neurologia
Ortopedia
Pneumologia
Gastroenterologia
Oftaimologia
Otorrinolaringologia
Cirurgido Bucomaxilo
SADT
Endoscopia Digestiva
Endoscopia Urinario
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Hematologia

Anatomopatologia (servigo terceirizado)

Radiologia

Ultrassonografia

Nutrologia (servico terceirizado)
Pessoal Assisténcia a Saiide (nivel universitario)

Assistente Social

Biomeédico

Bioquimico

Enfermeiro

Enfermeiro Obstetra

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiologo

Pessoal Assisténcia a Saide (nivel técnico)

Técnico de Enfermagem

Técnico de Radiologia

Técnico em Nutricéo

Técnico em Patologia Clinica

Pessoal de Apoio Administrativo (nivel universitario)

Administrador Hospitalar

Bibliotecério (arquivista — pode ser contratado)

Engenheiro (manutengdo — pode ser contratado)

Tecnologo da Informag&o (gestdo e/ou seguranca — pode ser contratado)

Pessoal de Apoio Administrativo

Almoxarife

Auxiliar Administrativo/Secretaria

Auxiliar de almoxarifado

Auxiliar de Servicos 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 Edificagcdo

Técnico em Eletricidade

Técnico em Eletronica

Técnico em Hidraulica

Técnico Estatistico

Vigilante/Portaria
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ANEXO IV
DO REAJUSTAMENTO

A férmula de célculo para o IRPC (indice de Reajuste da Contraprestagdo Publica), indice
que servira de referéncia para o reajuste dos contratos de gestdo, utilizars a seguinte
formula matematica:

IRCP =[1+ (PAx %A + PB x %B... Pnx%n + PY x IPCA)]
Onde:
IRCP - Indice de resjuste da contraprestacéo publica:

PA = Valor da Remuneracio da categoria A/ Valor total do repasse:

A — Indice de reajuste da Categoria Profissional A definido em acordo, convencao ou
dissidio;

PB = Valor da Remuneraczo da categoria B/ Valor total do repasse:

B - indice de reajuste da Categoria Profissional B definido em acordo, convencdo ou
dissidio:

Pn = Valorda Remuneragdo das demais categorias/ Valor total do repasse de cada uma;

n — indice de reajuste de cada Categoria Profissional definido em acordo, convencéo ou
dissidio;

PY — Valor destinado aos demais itens de custos e despesas para operacionalizagdo da
unidade/ Valor total do repasse;

IPCA — indice de Precos do Consumidor amplo.

A formula sera aplicada integralmente quando houver coincidéncia entre a data de

aniversario do contrato com as datas de reajustes, conforme acordo, convencdo ou dissidio.
N&o havendo coincidéncia entre essas datas, sugere-se a seguinte metodologia:

Situagéo 1 - data do reajuste salarial, conforme acordo, convengdo ou dissidio, posterior a
data de aniversario do contrato:

Neste caso adotar-se-4 a seguinte formula na data do aniversario do contrato:
IRCP=[1+(PYx IPCA)]

Desta forma, fica garantido o reajuste apenas da parcela, sobre a qual incide o IPCA.
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Na data do reajuste salarial, conforme acordo, convencdo ou dissidio, aplicar-se-a a
seguinte férmula:

IRCP =[1+ ( PAX %A + PB X %B... Pnx%n)]

Situagéo 2 - data do reajuste salarial, conforme acordo, convengdo ou dissidio, anterior a
data de aniversario do contrato:

Neste caso a férmula sera aplicada integralmente na data de aniversario do contratato,
conforme mostrado abaixo:

IRCP =[ 1+ ( PAX %A + PB x %B... Pnx%n + PY x IPCA)]

Dessa forma, fica garantido o reajuste dos salarios das categorias profissionais e dos
demais itens de custo, na data de aniversario do contrato. E necessario ressaltar que a data
de aniversario ocorre doze meses apds a apresentagcdo da proposta pela empresa
vencedora do certame licitatério. Ademais, os percentuais de reajustes salariais, sdo
aqueles frutos de negociagbes entre sindicatos representantes dos trabalhadores e
sindicatos patronais.
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ANEXO TECNICO
SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO

. 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 | — Informacoes
sobre a Unidade de Satde e || — Metas de Producéo:

Ex) Internacao

() | Hospital Dia

(x) Atendimenta Ambulatorial

(x) | SADT — Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

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

2. Alem das atividades de rotina, a Unidade de Sallde podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo do CONTRATANTE, respeitadas as
limitagOes previstas em Lei.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL REGIONAL DR.
MARIO DOURADOQO SOBRINHO para o periodo de 60 (sessenta) meses, fica estimado
em R$ 283.994.562,00 (duzentos e oitenta e trés milhGes, novecentos e noventa e
quatro mil, quinhentos e sessenta e dois reais).

3.1.0 valor de repasse mensal esta estimado em R$ 4.733.242.70 (quatro milhdes,
setecentos e trinta e trés mil, duzentos e quarenta e dois reais e setenta centavos),
para fins de custeio da operagdo da Unidade.

4. Os repasses financeiros 8 CONTRATADA, previstos no item 3.1, dar-se-do da forma
abaixo descrita.

Percentual Valor Estimado

70% R$ 3.313.269,89 (trés milhdes, trezentos e treze mil, duzentos e
sessenta e nove reais e oitenta e nove centavos)

30% R$ 1.419.972,81(hum milhdo, quatrocentos e dezenove mil,
novecentos e setenta e dois reais e oitenta e um centavos)

4.1 70% (setenta por cento) do valor global serdo repassados em parcelas mensais
fixas, no valor de R$ 3.313.269,89 (trés milhdes, trezentos e treze mil, duzentos e
sessenta e nove reais e oitenta e nove centavos).

4.2. 30% (trinta por cento) do valor global sera repassado mensalmente, juntamente
com as parcelas fixas, com valor mensal estimativo de R$ 1.419.972,81 (hum milhao,
quatrocentos e dezenove mil, novecentos e setenta e dois reais e oitenta e um
centavos). Esta parcela esta vinculada as avaliagoes dos Indicadores de Produgio e
dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
mais adiante neste documento.

4.3 A avaliagdo da parte varidvel sera realizada considerando periodos de 03 (irés)
meses e a disponibilidade dos dados do Datasus/Tabwin, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo
hospital.
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9. Visando o acompanhamento e a avaliagéo da execucgdo do Contrato de Gestéo, 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 subseqliente & prestagdo dos
servicos, as informagbes referentes as atividades assistenciais realizadas, através de
mecanismos (formularios, sistemas ou congéneres), definidas pelo CONTRATANTE.
Além de registrar a sua producdo mensal nos sistemas oficiais, do Ministério da Saude.

6. Visando o acompanhamento e fiscalizagdo da movimentacdo de recursos
econémicos e financeiros, assim como a verificacdo da prestagdo de contas, a
CONTRATADA devera encaminhar ao CONTRATANTE, mensalmente, até o dia 20 do
més subsequente a prestacio 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 alimentacéo, folha de pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos de
comprovante de reserva de depésito proporcional das verbas rescisérias
correspondentes, mediante apresentagdo de extrato bancéario, e outras
informagdes/documentos, através de mecanismos (formularios, sistemas ou
congéneres), definidos pelo CONTRATANTE.

7. A cada trimestre, 0 CONTRATANTE procedera a analise 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 contraditorio 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 repactuacéo, acordada entre
as Partes, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, das quantidades de
atividades assistenciais, ora estabelecidas, e seu reflexo econdmico-financeiro.

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

ll. Sistematica e Critérios de Repasse Financeiro:

1. Avaliagdo e Valoragéo dos Desvios nas Quantidades de Atividade Assistencial e dos
Indicadores de Qualidade.

1.1 .A avaliag&o dos indicadores quantitativos e qualitativos sera realizada considerando
periodos de 03 (irés) meses e a disponibilidade dos dados do Datasus/T abwin,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores.
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1.2 0 CONTRATANTE devera proceder da seguinte forma.

Meses de Contrato Metodologia para definicdao da producio e dos Fonte de
indicadores de qualidade a serem avaliados verificacao
(30% do valor de repasse de custeio mensal da
operacao da Unidade)
1° MES Repasse financeiro de custeio mensal da operacédo -
(FEVEREIRO /2020) da Unidade integral.
2° MES Repasse financeiro de custeio mensal da operacéo -
(MARCO/2020) da Unidade integral.
3° MES Repasse financeiro de custeio mensal’ da operacgéo -
(ABRIL/2020) da Unidade integral.
4° MES Repasse financeiro de custeio mensal da operagao -
(MAID/2020) da Unidade integral.
5° MES O valor a pagar de repasse de custeio mensal da | Datasus/
(JUNHO/2020) operacdo da Unidade sera calculado, com base na | Tabwin e
avaliacao quanti-qualitativa realizada em relacdo ao | RIH
1°, 2° e 3° meses do Contrato de Gestao.
6° MES Repasse financeiro de custeio mensal da operacao -
(JULHO/202D0) da Unidade integral.
7° MES Repasse financeiro de custeio mensal da operacéo 3
(AGOSTO/2020) da Unidade integral.
8° MES O valor a pagar de repasse de custeio mensal da | Datasus/
(SETEMBRO/2020) operacdo da Unidade sera calculado, com base na | Tabwin e
avaliagcao quanti-qualitativa realizada em relacéo ac | RIH
4° 5° e 6° meses do Contrato de Gestao.
9° MES Repasse financeiro de custeio mensal da operacéo -
(OUTUBRO/2020) da Unidade integral.
10° MES Repasse financeiro de custeio mensal da operagéo -
(NOVEMBRO/2020) da Unidade integral.
11° MES O valor a pagar de repasse de custeio mensal da | Datasus/
(DEZEMBRO/2020) operacgdo da Unidade sera calculado, com base na | Tabwin e
avaliagdo quanti-qualitativa realizada em relacdo ao | RIH
7° 8° e 9° meses do Contrato de Gestéo.
12° MES Repasse financeiro de custeio mensal da operacéo -

(JANEIRO 2021)

da Unidade integral.

E, assim, sucessivamente.

Caso nao seja possivel a prorrogagdo contratual qu na hipétese de resciséo antecipada do
Contrato de Gestao, na sua ultima competéncia de pagamento a avaliacdo dos indicadores quanti-
qualitativos ocorrera do seguinte modo:

60° MES
(JANEIRO/ 2025)

O valor a pagar de repasse de custeioc mensal da
operacgao da Unidade sera calculado, com base na
avaliacdo quanti-qualitativa realizada em relagéo ao
58°, 59° e 60° meses do Termo Aditivo.

58° més:
Datasus
[Tabwin e
RIH.

59° més: RIH

60° més:
Metas/Param
etros
contratuais
integrais

1.2.1 As avaliacbes seréo efetuadas considerando como parametro as metas quanti-
qualitativas vigentes no Contrato de Gestao/Termo Aditivo do més em gue houve
a producdo. O desempenho da Contratada sera avaliado com base na
metodologia proposta no quadro acima.
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Na hipétese de ser identificada a necessidade de ajuste financeiro a menor, em

face do desempenho apurado, o valor nominal a ser deduzido, sera calculado
com base no valor de custeio da Unidade de Saulde vigente no Contrato de
Gestao/Termo Aditivo/Apostila dos meses em que houve a producéo.

128

correspondente sobre a parte variavel de cada um dos trés meses.
1.3 A avaliacdo e analise das atividades/indicadores quanti-qualitativos contratados
serdo efetuados de acordo com o explicitado a seguir:

131
T

O percentual do desconto apurado na avaliagdo trimestral ensejara glosa

Em relacdo a parte variavel (30%), 90% corresponderao a analise quantitativa.
2 O percentual de 90% da parte variavel (30%) sera distribuido da seguinte forma: .

Linha de Contratagao

Peso percentual em relacdo 3 avaliacao
quantitativa

L

INTERNACAO 70%

AMBULATORIO COM SERVICO DE 20%

URGENCIA E EMERGENCIA

SADT 10%
TOTAL 100%

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

Ill. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES QUANTI-QUALITATIVOS

= FONTE DE PESO
INDICADORES OPERACAO META VERIFICACAO |PERCENTUAL
INDICADORES QUALITATIVOS
Relagcdo entre o valor|Valor Parametro: R$ 6.537 63 |Contrato de
mensal contratado | repassado, Meta Permanente: | Gestao, Datasus
para o custeio da|mensalmente, |Manter ou reduzir o/ Tabwin.
Unidade de Saude, |pelo parametro da relacdo
sem OPME, e a|Contratante entre o valor repassado,
quantidade de Saidas|para custeio | mensalmente, pelo
Hospitalares, da Unidade | Contratante a Unidade
comprovadas através |de Saude, | de Salde, sem OPME, e
de AIH, em todas as|sem OPME /|a quantidade de Saidas
01 |clinicas, no periodo | Total de | Hospitalares, 2%
avaliado. salidas comprovadas através de
hospitalares, |[AIlH, em todas as
comprovadas | clinicas.
através de | Observacao: 0
AlH, no | parametroc devera ser
periodo revisado sempre que
avaliado. houver alteracao de
preco efou de saidas
hospitalares.
Percentual de AIH|Total de AlH|Meta Permanente: | Resumo de
pagas em relacdo &|pagas / Total | Atingir, no minimo, 90% | Valores
quantidade de AlH|de AlH [do percentual de AIH |Aprovados
apresentadas. apresentadas |pagas em relacdo a |extraldo do site
02 x 100 guantidade de  AlH |da DICON/ 2%
apresentadas. SESAB
(http://www2.sau
de.ba.gov.br/pres
tadores).
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03

Percentual de
Internagbes Cirlrgicas
de Alta Complexidade
(AC), considerando a

Tabela SIGTAP

Producao de
AlH cirtirgicas
de AC / Total
de AIH
cirdrgicas no
periodo
avaliado x
100

Meta Permanente: 30%

Datasus /
Tabwin.

2%

04

Taxa de Infecgdo
Hospitalar

N° de
infeccdes
hospitalares
ocorridas num
determinado
periodo / n°
de saidas no
mesmo
periodo X 100

Parametro: 3,0%

RIH — Relatério
de Informacéo
Hospitalar.

0,7%

05

Mortalidade
Institucional

N° de ébitos
apos 24 horas
de
internamento
no trimestre
avaliado / N°
de saidas no
mesmo
periodo X 100

Parametro: 7,0%

RIH — Relatoério
de Informacgéo
Hospitalar.

0,7 %

06

Taxa de Ocupagéao

N° de
pacientes/dia
no trimestre
avaliado / n°
de leitos dia
no mesmo
periodo X 100

Meta Permanente: 90%

RIH — Relatorio
de Informacéo
Hospitalar.

1,0%

07

Taxa de Cesariana

N° de cesareas
no trimestre
avaliado / N°
total de partos
realizados no
mesmo periodo

Pardmetro: =230%

RIH — Relatdrio
de Informacgéo
Hospitalar.

0,6%

08

Percentual de
profissionais de nivel
técnico, sem
experiéncia anterior
comprovada,
contratados a titulo de
primeiro emprego

Total de
profissionais
de nivel
técnico, sem
experiéncia
anterior
comprovada,
confratados a
titulo de
primeiro
emprego /
Total geral de
profissionais
de nivel
técnico X 100

Meta Permanente: 10%

RIH-
Relatorio de
Informacéo

Hospitalar

0,5%
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Total de
profissionais
de nivel
superior, sem
Percentual de zﬁfgzﬁnaa
proﬁssiuqais de nivel comprovada RIH-
superior, sem & S
09 experiéncia anterior tci(t)ur::)reggdos 2 | Meta Permanente: 10% T;I::I?]';%gf 0.5%
comprovada, e 5
contratados a titulo de 221{;2;00 / L
primeiro emprego Total geral de
profissionais
de nivel
superior X
100
INDICADORES QUANTITATIVOS
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
02.02 - Diagnostico em Contrato de
10 Laboratério Clinico Meta Trimestral; Gestao; 10%
(6.199 procedimentos 1B.597 procedimentos DATASUS/ ’
/més). Tabwin.
02.04 - Diagnéstico por Contrato de
41 |Radiologia Meta Trimestral: Gestéo; 1.0%
(1.955 procedimentos/ més) 5.865 procedimentos DATASUS / ’
Tabwin.
02.05 - Diagnéstico por Contrato de
12 Ultrassonografia: Meta Trimestral: Gestao; 2 0%
(325 procedimentos/ més) 975 procedimentos DATASUS / :
Tabwin.
02.06 - Diagnostico por Contrato de
13 Tomografia Meta Trimestral: Gestéo; 20%
Computadorizada 585 procedimentos DATASUS / :
(195 procedimentos/ més) Tabwin.
02.09 - Diagnéstico por Contrato de
14 Endoscopia Meta Trimestral: Gestao; 20%
(65 procedimentos/ més) 195 procedimentos DATASUS/ ’
Tabwin.
02.11 - Métodos Contrato de
15 Diagnésticos em Meta Trimestral: Gestao; 0.5%
Especialidades 585 procedimentos DATASUS / ’
(195 procedimentos/ més) Tabwin.
02.14 - Diagnostico por Contrato de
16 Teste Rapido Meta Trimestral: Gestéo; 0.5%
(325 procedimentos/ més) 975 procedimentos DATASUS / :
Tabwin.
AMBULATORIO COM SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA
03.01.01.004-8 — Consulta Contrato de
17 de Profissionais de Nivel Meta Trimestral: Gestéo; 6%
Superior (exceto médico) 12.096 procedimentos DATASUS / °
(4.032 procedimentos/ més) Tabwin.
03.01.01.007-2 - Consuita Contrato de
18 Médica na Atencao Meta Trimestral: Gestao; 3%
Especializada 6.048 procedimentos DATASUS /
(2.016 procedimentos/ més) Tabwin.
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03.01.06.006-1 -
e - Contrato de
Atendimento de Urgéncia :
2 = Meta Trimestrai: Gestéo; 5
L &) gg"ga" Especializada - 9.450 procedimentos DATASUS / 5%
(3.150 procedimentos/ més) TR,
03.01.06.002-9 -
; ; Contrato de
Atendimento de Urgéncia =
Z . Meta Trimestral: Gestao; g
Y rc:grrgs Observagho ate 24 2.700 procedimentos DATASUS/ 1%
(900 procedimentos/ més) Tl
03.01.06.010-0 - Contrato de
21 Atendimento Ortopédico Meta Trimestral: Gestao; 0.3%
com Imobilizagdo Proviséria 675 procedimentos DATASUS / ’
(225 procedimentos/ més) Tabwin.
giggggi ) Téitamegit;engz Meta Trimestral: Cgérsat:'i%qe 0.7%
22 83;‘?3;‘;5?”'3’ " 80 Tooky 1.350 procedimentos DATASUS /
(450 procedimentos/ més). Tauan.
CIRURGIAS
AMBULATORIAIS
(142 procedimentos/ més)
04.01 - Pequenas cirurgias
e cirurgias de pele, tecido
subcuténeo e mucosa
04.04 - Cirurgia das vias
aéreas superiores, da face, Contrato de
23 da cabeca e do pescogo Meta Trimestral: Gestéo; 20
04.06 - Cirurgia do aparelho 426 procedimentos DATASUS / ?
circulatario Tabwin.
04.07 - Cirurgia do aparelho
digestivo, 6rgdos anexos e
parede abdominal
04.08 - Cirurgia do sistema
osteomuscular
04.12 - Cirurgia toracica
04.15 - Outras cirurgias
INTERNACAO
CLINICA MEDICA titmitesto i
(Geral, Cardiologia, o
2 . Meta Trimestral: Gestéo; d
24 | Oncologia, Neurologia) 486 procedimentos DATASUS / 15,0%
(162 saidas Tabwi
hospitalares/més) i
CLINICA OBSTETRICA _—_
(Obstetricia Giinica . Meta Trimestral: DGnefsaté%‘ °
25 | Obstetricia Cirdrgica) 792 procedimentos DATASUS / 10.0%
(264 saidas Tabwi
hospitalares/més) A
: Contrato de
CLINICfA PEDIATRICA Meta Trimestral: Gestao; -
26 | (110 saidas 330 procedi t DATASUS / 16,0%
hospitalares/més) PSR :
Tabwin.
50

>




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA . .
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

CLINICA CIRURGICA:
(188 saidas
hospitalares/més), de
acordo com a distribuigdo a

seguir:

SUBGRUPOS:

27

GERAL:

04.04 - Cirurgias das vias
aéreas superiores, da face,
da cabega e do pescogo.
04.07 — Cirurgias do
Aparelho Digestivo, Orgaos
anexos e Parede
Abdominal.

04.09 - Cirurgias do
Aparelho Geniturinario.
04.12 — Cirurgia Toracica
04.13 - Cirurgia Reparadora
04.14 — Bucomaxilofacial
04.15 - Outras Cirurgias
(120 saidas hospitalares
/més)

Meta Trimestral:
360 procedimentos

Contrato de
Gestéo;
DATASUS /
Tabwin.

13,0%

28

ORTOPEDIA:

04.08 - Cirurgias do
Sisterna Osteomuscular
04.15.02.006-9 —
Procedimentos Sequenciais
em Ortopedia

(50 saidas hospitalares
/més)

Meta Trimestral:
150 procedimentos

Confrato de
Gestéo;
DATASUS /
Tabwin.

6,0%

29

NEUROLOGIA:

04.03.- Cirurgia do Sistema
Nervoso Central
04.15.02.007-7 -
Procedimentos Sequenciais
em Neurocirurgia

(18 saidas hospitalares
/més)

Meta Trimestral:
54 procedimentos

Contrato de
Gestao;
DATASUS /
Tabwin.

2,0%

TOTAL GERAL OBTIDO

100%

a. A CONTRATADA s6 obtera o peso percentual definido para os indicadores
qualitatives, quando alcangar os pardmetros 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.

¢. Quando houver sido alcangada ou superada a meta quantitativa contratada, sera
atribuido o peso percentual definido para o indicador.
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IV. Avaliagdo dos Desvios da Produgio Pactuada
1. Os desvios serfio analisados, conforme descrito anteriormente, e, gerariio uma variagdo proporcional no valor
do pagamento de recursos a ser efetuado 8 CONTRATADA conforme quadro a seguir:

FAIXA DE DESEMPENHO VALOR A PAGAR

Ate 50 % 0% do valor da parte variavel
51 a74% 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 serd objeto de analise pelo Contratante, mensalmente:

l. A verificagdo da implantacdo e do funcionamento das Comissées/Comités/Nucleos
ef/ou congéneres, previstos por este Contrato de Gestéo:
Il. Acompanhar a pesquisa de satisfagho dos Usuarios a ser realizada pela

ORGANIZAGAQ SOCIAL.

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

IV. A verificagdo da existéncia, a compatibilidade com as normas de Vigiléncia Sanitaria,
€, 0 cumprimento do PGRSS — Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos em
Saude, em todas as suas etapas, até o destino final;

V. A verificacdo da compatibilizacdo dos profissionais contratados e dos servigos
oferecidos pela Unidade de Satde com o Contrato de Gestdo e com o cadastro no
CNES ~ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde.

V1. Outros aspectos que o CONTRATANTE julgar pertinentes.

Ainda que ndo tenham reflexo financeiro direto e imediato, os itens, descritos acima,
relacionam-se com o aprimoramento da gestdo da Organizagdo Social e com a otimizagéo
do padréo de qualidade na execucdo dos servigos e no atendimento ao cidaddo. Assim
sendo, sua avaliag&o influenciara a decisdo da SESAB quanto a prorrogacgao deste Contrato
de Gestéo, ou, até mesmo, quanto a rescisic do mesmo, resguardando-se, obviamente, o
direito ao contraditério e 4 ampla defesa.




