GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 005/2020

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 005/2020
DO HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA BAHIA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE A ASSOCIAGAO
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE-AOSID.

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 pela sua titular, Secretaria da Saide, DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO
SANTANA, devidamente autorizada por Ato de Delegacdo do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial do Estado de 01 de janeiro
de 2023, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE (AOSID), 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 DE SOUZA BRITTO LOPES PONTES,
inscrita 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, em face do constante no Processo Administrativo n°® 019.2457.2020.0099495-72, celebram o
presente Termo Aditivo, com fulcro na Clausula Décima Quarta do Contrato de Gestdo n° 005/2020, conforme as clausulas e condi¢bes descritas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 005/2020, destina-se a regular a operacionalizagédo da gestdo e execugdo das agdes e servigos de saude no
HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO (HRDMDS), localizado na Praga Teodoro Sampaio S/N, Centro, Municipio de Irecé, Estado da
Bahia, com inicio da vigéncia em janeiro 2023, na forma abaixo:

a) Incremento do Servigo de Hemodinamica, ajuste de Leitos e Reviséo de Metas, no valor mensal de R$ 2.032.001,22 (dois milhdes, trinta e dois mil, um reais e
vinte e dois centavos);

b) Inclusdo da previsdo de estimativa orgamentaria para custeio de Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPME, conforme previsto na Clausula Quinta,
Paragrafo Quarto do referido Contrato, conforme orientagéo do Parecer PGE.Net N°: 2019.02.004708;

c) Ajuste da Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestdo N° 005/2020, que trata da prestagdo de contas, conforme previsdo da RESOLUCAO N° 39/2022 -
AD.REFERENDUM DO CONGEOS (DOE em 29.07.2022), ratificada pela Resolugéo n° 48/2022 (DOE em 20.09.2022), bem como a Portaria N° 616 de 09 de
agosto de 2022 da Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB, publicada no Diario Oficial do Estado - DOE em 10 de agosto de 2022:

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA PRESTAGAO DE CONTAS

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

As despesas provenientes de servicos compartiihados alocados no gerenciamento de servigos publicizados poderdo seguir a previsdo da RESOLUCAO N° 39/2022 -
AD.REFERENDUM DO CONGEOS (DOE 29.07.2022) e da Portaria N° 616 de 09 de agosto de 2022 da Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB, publicada no Diario
Oficial do Estado em 10 de agosto de 2022.

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final do exercicio financeiro, a CONTRATADA devera elaborar consolidagdo dos relatérios e demonstrativos e encaminha-los 8 CONTRATANTE, em modelos por esta
estabelecidos.”.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compde o presente Termo Aditivo

- Anexo | — Informacgdes sobre a Unidade de Saude;

- Anexo Il — Metas de Producao;

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

- Anexo Técnico - Sistema de Repasse Financeiro;

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

PARAGRAFO SEGUNDO
O presente Termo Aditivo iniciara sua vigéncia no més de janeiro de 2023 (trigésimo sexto més de vigéncia contratual) e termo final em 31 de janeiro de 2025
(sexagésimo més de vigéncia contratual).

PARAGRAFO TERCEIRO

Até o trigésimo quinto (dezembro/2022) de vigéncia contratual, para fins de avaliagdo de desempenho da Organizagéo Social, seréo utilizados os Anexos |, Il e
Anexo Técnico, do Contrato de Gestao n° 005/2020;

A partir do trigésimo sexto més (janeiro/2023) de vigéncia contratual, para fins de avaliagdo de desempenho da Organizagao Social, serdo adotados os Anexos |,
1l e Anexo Técnico do presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

Pela execugdo do objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condi¢gdes constantes na Clausula Primeira, a
importéancia _global estimada em R$ 55.304.136,00 (cinquenta e cinco milhdes trezentos e quatro mil cento e trinta e seis reais), sendo R$ 50.800.030,50
(cinquenta milhes oitocentos mil trinta reais e cinquenta centavos) para o custeio da operagédo da Unidade e R$ 4.504.105,50 quatro milhdes quinhentos e quatro
mil cento e cinco reais e cinquenta centavos) para pagamento das OPMEs, conforme Clausula Quinta, Paragrafo Quarto do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor estimado para os ajustes deste Termo Aditivo corresponde ao importe de R$ 2.032.001,22 (dois milhdes, trinta e dois mil, um reais e vinte e dois centavos)
mensais.

O valor estimado para pagamento das OPME corresponde ao custo mensal de R$ 180.164,22 (cento e oitenta mil e sessenta e quatro reais e vinte e dois
centavos), correspondendo a aproximadamente 3,5% do valor do valor mensal do Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO



O valor financeiro mensal para pagamento das OPMEs sera repassado, conforme Clausula Quinta, Paragrafo Quarto do objeto contratual somente apos
Avaliagao e Parecer do NOPME - Nucleo de Avaliagédo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

PARAGRAFO TERCEIRO
O valor do Contrato destinado as despesas de custeio, para fins da avaliagdo de desempenho, submeter-se-a as condigdes descritas na CLAUSULA SETIMA —
DAS CONDIGOES DE REPASSE FINANCEIRO.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATANTE, no processo de acompanhamento deste Contrato, podera recomendar a alteragdo do valor estimado destinados ao pagamento das OPMEs
através de avaliagao/justificativa do NOPME - Nucleo de Avaliagéo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais, devendo, nestes casos, serem celebrados Termos
Aditivos.

PARAGRAFO QUINTO - DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor de repasse mensal estimado do Contrato ora aditado passa de R$ 5.438.074,73 (cinco milhdes, quatrocentos e trinta e oito mil, setenta e quatro reais e
setenta e trés centavos), considerando a Primeira Apostila de Reajuste, para R$ 7.470.075,95 (sete milhdes, quatrocentos e setenta mil, setenta e cinco reais e
noventa e cinco centavos), em 25 (vinte e cinco) parcelas mensais, destinados as despesas de Custeio para a Operagdo da Unidade para o periodo de janeiro de
2023 até 31 de janeiro de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo serdo custeadas pela dotacdo orgamentaria a seguir especificada.
Unidade Gestora: 3.19.601.0083

Projeto/Atividade: 10302313/2640

Meta: 2184

Fonte: 100/130/281

Elemento de Despesa: 33.50.85

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes do contrato ora aditado, que nao colidam com este instrumento.
E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento.

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA
SECRETARIA DA SAUDE

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

ANEXO |

INFORMAGOES 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, incorporagédo de tecnologias em saude e qualificagdo dos processos
de trabalho, proporcionando cuidado integral em saide com resolutividade, atuagdo em rede, participagdo social e transparéncia. Esse modelo devera atender as
necessidades programadas de assisténcia a saude para a regido e serdo acompanhados pela Superintendéncia da Atengéo Integral a Saude (SAIS), Diretoria
Geral de Gestao de Unidades Préprias (DGGUP). Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Préprias (DAOUP) e a Diretoria de Gestéo de Servigos de Salde
(DGESS) através da Coordenagédo de Monitoramento, Acompanhamento e Avaliagado das Ac¢des e Servigos das Unidades Proprias (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 Selegéo e no Contrato de Gesté&o.
A OS, através da absorgao da gestdo dessa atividade, efetivada mediante o Contrato de Gestao, fundamentar-se-a no propésito 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 saude gratuita aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, observando o disposto no art. 198, da Constituigdo Federal, no Inciso I, do
art. 4°, da Constituicdo Estadual, no art. 7°, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Satde — SUS e na
forma deste Edital;
« Prover servigos de assisténcia a saude de melhor qualidade;
« Assegurar a gestao da qualidade na execugéo dos servigos de saude e atendimento ao usuario do SUS;
« Favorecer a efetiva redugéo de formalidades burocraticas e flexibilidade administrativa na prestacédo dos servigos de salide, sem se descuidar dos principios que
regem a administragéo publica;



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

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

« Prover a atencédo multiprofissional e interdisciplinar no atendimento médico ambulatorial e na internacéo hospitalar, principalmente nas especialidades de Clinica
Médica, Cirurgica, Obstetricia e Pediatria, no Servigo de Atendimento em Diagnose e Terapia (SADT) além dos servicos de apoio a assisténcia hospitalar.

« Garantir a atencdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao.

« O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), observando as politicas publicas voltadas para a
regionalizagdo da salde, 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 Gesté&o.

2. INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE E ESTRUTURA LOCAL EXISTENTE

O HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO est4 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 Atengdo as Urgéncias, Rede Cegonha, Rede de Atengdo
Psicossocial e Rede de Atencéo as Pessoas com Doengas Crdnicas.

Como descrito neste edital, devera ser programado para desenvolver um trabalho assistencial com oferta 100% SUS, com acesso sob demanda espontanea ou
sob regulagéo da Central de Regulagéo e Urgéncias do SAMU Regional Irecé-Jacobina e Central Estadual de Regulagéo.

Na condigdo de Hospital Publico que compde a rede assistencial do Estado da Bahia, esta vinculado tecnicamente a Superintendéncia da Atengdo Integral a
Saude (SAIS), Diretoria Geral de Gestao das Unidades Préprias (DGGUP) e Diretoria de Gestao de Servigos de Saude (DGESS).

Atuara com perfil assistencial de hospital geral, de médio porte, capaz de ofertar ao usuario do SUS atendimento médico em urgéncia e emergéncia clinica,
cirirgica, traumato-ortopédica, obstétrica, pediatrica e em saude mental; internacdo hospitalar nas especialidades Clinica Médica, Cirurgica, Obstétrica e
Pediatrica, além de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva; atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas especializadas e cirurgias ambulatoriais;
procedimentos de diagnose e terapias (diagnéstico em patologia clinica, anatomo-patologia, imagem, métodos graficos, métodos 6pticos 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 Saude para as seguintes habilitagdes:

« Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia- Hospital Especializado Tipo 11l

« Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular

« Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

« Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia

« Servigo de referéncia a Gestacéo de Alto Risco Tipo |

3. SERVICOS

3.1. Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia

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

Disponibilizara atendimentos de urgéncia nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, ininterruptamente, todos os dias do ano, nas especialidades clinica e cirurgica,
adultos e pediatrica, além de obstetricia clinica e cirurgica. Sdo considerados como tal, os atendimentos ndo programados, dispensados aos usudrios que
procurem atendimento na unidade de forma espontanea ou referenciada pela Central de Regulagdo de Urgéncias do SAMU Regional Irecé-Jacobina e pela
Central Estadual de Regulagao, devido a ocorréncia imprevista de agravo a sadde com ou sem risco potencial ou iminente de vida.

O acesso dos usuarios deve atender a diretriz do ACCR — Acolhimento com Classificagédo de Risco, utilizando, para tanto, de protocolo especifico, priorizando o
atendimento por gravidade do caso e ndo por ordem de chegada, em consonancia com a Portaria MS/GM N° 1600/2011, que institui a Rede de Atengado as
Urgéncias no ambito do SUS (inserida na Portaria GM/MS de Consolidagdo n° 3, de 2017). Os casos de ndo urgéncia poderdo ser contra referenciados para
Unidades de Atengéao Basica, de acordo com Mapa de Vinculagdo 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 atenc&o hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias
do Estado da Bahia (Infarto Agudo do Miocardio - IAM, Acidente Vascular Cerebral - AVC, Trauma e Pé Diabético) em articulagdo 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 gestagéo e parto.

A permanéncia do usuario em leitos de observagdo em consequéncia dos atendimentos de urgéncia, por periodo até 24 horas, ndo devera caracterizar internagéo
hospitalar; entretanto, se a atengdo prestada em regime de urgéncia der origem a internacéo 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 “observagéo” (leitos de
observacéo) por um periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas sem que ocorra a internagdo 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:

Ambientes N° salas N° leitos
Sala ACCR 01 00
Consultérios Indiferenciados 03 00
Sala de Estabilizagdo de Paciente Critico (Sala Vermelha) 01 03
Sala Repouso/Observacéo até 24 horas (Sala Verde) 01 07
Sala Repouso/Observacéo até 24 horas (Sala Amarela) 01 08
Isolamento 01 01
Sala Repouso/Observagao até 24 horas Pediatria 01 03
Isolamento Pediatrico 01 01
Posto de Enfermagem 01 00
Sala de Procedimentos 01 00
Sala de Gesso 01 00

A Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia do HRDMDS devera disponibilizar, diariamente, no minimo, em regime de plantdo de 24 horas, as seguintes
especialidades médicas:

o Clinica Geral

o Cirurgia Geral

« Ortopedia

« Anestesiologia

¢ Obstetricia

« Pediatra

« Intensivista Pediatrico/Neonatal

« Intensivista Adulto

Em regime de plantdo de 12 horas, devera disponibilizar as seguintes especialidades médicas:
o Cirurgia Vascular

O servigo devera dispor dos seguintes profissionais diaristas:

o Clinico Geral

» Pediatra



¢ Obstetra

 Cirurgido Geral

« Cirurgido Vascular

« Cardiologista Intervencionista (Hemodinamica)
« Neurointervencionista (Hemodinamica)

« Intensivista Pediatrico/Neonatal

« Intensivista Adulto

Para atendimento as situagdes de urgéncia/emergéncia o HRDMDS devera garantir atendimento médico presencial das especialidades Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Endoscopia, Neurocirurgia, Neurologia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, desde que mantenha o acolhimento, manejo, primeiros atendimentos e
encaminhamentos aos casos de politaraumas, AVC's e desordens neuroldgicas.

Objetivando a qualidade do cuidado deverédo ser garantidas interconsultas médicas nas diversas sub-especialidades contempladas no Anexo lIl.

A Porta de Entrada Hospitalar do HRDMDS devera ofertar os seguintes procedimentos, constantes na Tabela de Procedimentos do SUS:

« Atendimento de Urgéncia em Atencéao Especializada

« Atendimento de Urgéncia com Observagao até 24 horas

» Tratamento de Doengas do Sistema Osteo-muscular e Tecido Conjuntivo (Tratamento Conservador de Fraturas e Trocas de aparelho gessado)

« Atendimento Ortopédico com Imobilizagdo Provisoria

¢ Acolhimento com Classificagdo de Risco

¢ Procedimentos de Enfermagem

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

¢ Pequenas Cirurgias

¢ Procedimentos em Hemoterapia

« Atendimento Fisioterapico

« Trombolise Quimica, nos casos de Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral.

3.2. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia

Devera atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N° 756/2005 para ofertar assisténcia especializada a pacientes que necessitam ser
submetidos a procedimentos diagndsticos e tratamento neuro intervencionista e/ou neurocirdrgicos de média e alta complexidade em Trauma e Anomalias do
Desenvolvimento, Coluna e Nervos Periféricos, e Neurologia Vascular, em carater de urgéncia e eletivo, na modalidade ambulatorial e de internagéo hospitalar,
incluindo em leitos de terapia intensiva. Devera estar integrado ao Servigo de Hemodinamica.

3.3. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular

Devera atender a todos os requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N° 210/2004 para ofertar assisténcia especializada a pacientes portadores de doengas
do sistema cardiovascular, que necessitam ser submetidos a procedimentos de alta complexidade, diagndsticos e terapéuticos, mediante Cirurgia Cardiaca,
incluindo implante de marcapasso; Cardiologia Intervencionista; Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular, em carater de urgéncia e eletivo, na modalidade
ambulatorial e de internagdo hospitalar, incluindo em leitos de Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il. Devera estar integrado ao Servico de Hemodinamica.

3.4. Setor de Hemodinamica

Organizada para ofertar assisténcia especializada a pacientes que necessitam se submetidos a procedimentos como (i) Procedimentos Diagndsticos em
Radiologia Intervencionista em Angiologia e Cardiologia Intervencionista; (ii) Procedimentos Terapéuticos em Cardiologia Intervencionista, (iv) Cirurgia
Endovascular, e (v) Neurointervencéo.

Estruturada com sala exames com 01 equipamento, sala de observagao pré e pos procedimentos com 03 leitos, além de demais ambientes de apoio em
conformidade com a RDC ANVISA N°50/2002.

Devera funcionar de segunda a sexta feira, das 07 as 19 horas. Em emergéncias a OS devera garantir a presenga da equipe profissional.

3.5. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

Devera atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N° 90/2009, para ofertar prestar assisténcia integral e especializada a pacientes com doencgas
do sistema musculo- esquelético (cintura escapular, membros superiores, coluna vertebral, caixa toracica, cintura pélvica e membros inferiores), atendendo
adultos, na modalidade ambulatorial e de internacédo hospitalar, incluindo em leitos de Unidade de Terapia Intensiva Tipo II.

3.6. Servigo de Referéncia em Gestacgao de Alto Risco Tipo |

Organizado para prestar assisténcia ambulatorial a todas as gestantes vinculadas pela Atengdo Basica dos municipios de sua area de abrangéncia, em
atendimento aos critérios estabelecidos pelo Protocolo de Gestagédo de Alto Risco do Ministério da Saude, garantindo a realizagédo 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 complicagdes da gestacéo, parto ou puerpério.

O servigo devera adotar boas praticas de atengéo ao parto e nascimento, segundo as recomendagdes do Manual Técnico do Ministério da Saude, e protocolos
para a atengdo a gestacéo de risco, contemplando Plano de Parto, de acordo com a estratificagédo de risco.

Devera organizar processos de trabalho de forma a estimular a utilizagdo de métodos nao- farmacoldgicos de alivio da dor, assim como garantir a realizagao do
parto, em todas as suas fases (pré-parto, parto e puerpério imediato) em um unico ambiente, com opgdo de adogao de posigdes que proporcionem maior conforto
para a mulher, garantindo a transferéncia da puerpéra 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 cirurgicos, incluindo leitos de terapia intensiva e alojamento conjunto.

Tipologia N° Leitos
Obstetricia 29

UTI Neonatal | 10
UCINCO 10
UCINCA 05

O HRDMDS devera construir planos de adequagéo 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 Aspiragdo Manual Intra- Uterina (AMIU), até a 122
semana.

Além dos servigos assistenciais que demandardo o cumprimento de requisitos para a sua habilitagdo pelo Ministério da Saude, o HRDMDS devera ofertar aos
usuarios o seguinte servico:

« Unidade de Gastroenterologia: devera ofertar ao usuario cuidado clinico e cirdrgico multiprofissional, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos por
doengas do trato gastro-intestinal, incluindo os casos de Hemorragia Digestiva, disponibilizando procedimentos endoscopicos diagnosticos e terapéuticos,
incluindo métodos avancados como a Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE), além de procedimentos cirirgicos por via laparoscopica. Os
procedimentos diagnésticos deverdo ser ofertados em regime ambulatorial (EDA) ou internagédo hospitalar (colonoscopia e CPRE), cujos usuarios devem ter
acesso através da Central Estadual de Regulagdo. Nesta perspectiva, devera ser pactuado o nimero semanal de vagas de internagédo a serem ofertadas a CER
para a realizagao de procedimentos, atendendo ao protocolo de acesso vigente.

3.7. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)

Deve possuir condi¢cdes técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados para o atendimento a 1.000 casos novos de cancer
anualmente. Devera realizar consultas e exames para acompanhamento, diagnéstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia, oncologia clinica
e cuidados paliativos relativamente aos canceres e das especialidades: Cancerologia, Oncologia clinica, Coloproctologia, Ginecologia, Mastologia, Urologia de
usuarios residentes na Bahia.



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

A Sala de Tratamento dispde de 10 poltronas e demais ambientes obrigatérios estabelecidos pela legislagéo vigente. Contara com a permanéncia de, pelo menos,
um médico clinico no servigo durante todo o periodo de aplicagdo da quimioterapia; todas as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo o planejamento
quimioterapico global, esquema, posologia, doses prescritas e aplicadas em cada sessdo, monitoramento da toxicidade imediata e mediata, intercorréncias e
avaliagao periddica da resposta terapéutica obtida deveréo ser registradas em um Unico prontuario.

O servigo também ofertara Medidas de Suporte que contemplam (i) a oferta de consultas/atendimentos de outros profissionais de nivel superior (psicélogo,
nutricionista, enfermeiro, fonoaudiélogo, odontologo, fisioterapeuta e farmacéutico) para pacientes em regime ambulatorial, assim como a atuagdo destes
profissionais durante a internagédo hospitalar do usuario; (ii), em casos de urgéncia/emergéncia oncolégicas; (iii) cuidados a ostomias e feridas para pacientes
internados.

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

3.8. Ambulatério

O atendimento ambulatorial, devera ser realizado em local especifico, estruturado com 04 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 cirurgicas.

Para atendimento aos requisitos legais para habilitagdo do HRDMDS como Unidade de Alta Complexidade em Neurocirugia, Traumato Ortopedia e Cardiovascular
devera, ainda, ofertar primeira consulta nestas especialidades, mediante fluxo de regulagdo 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 (retornos) serdo consideradas consultas subseqiientes, mesmo que atendido por outro profissional que ndo 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 HRDMDS devera ofertar os seguintes procedimentos, constantes na Tabela de Procedimentos do SUS:

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

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

« Consulta com Profissional de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Enfermagem, Nutrigdo Clinica, Farmacia Clinica, Buco- Maxilo)

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

« Pequenas Cirurgias.

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

Os espagcos existentes, no ambulatério, estdo assim distribuidos:

Tipologia N° Leitos
Consultério Médico 04
Sala de Procedimentos 01

3.9. Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Entende-se por Apoio Diagnostico e Terapéutico a disponibilizagdo aos clientes de exames e agdes de apoio diagnostico e de terapia, dentro do perfil estabelecido
para a Unidade, ofertando os exames necessarios para o diagnostico e a terapia, tanto para usuarios em atendimento sob regime de urgéncia/emergéncia,
ambulatorial ou de internagéo hospitalar.

Os exames solicitados em carater de emergéncia/urgéncia, deverao ser realizados imediatamente apds sua solicitagdo em até 30 minutos apds sua solicitagdo, e
o resultado ndo podera ultrapassar duas horas apos o horario da solicitagcdo, salvo naquelas condigdes em que o processo mecanizado exija um tempo maior
para sua realizagdo. Os exames solicitados em carater eletivo deverdo ser realizados no maximo 24 horas apos sua solicitagdo, salvo aqueles solicitados em
vésperas de feriados e as sextas-feiras, que deverao ser realizados no 1° dia util subsequente.

Sé&o consideradas como ag¢des de diagndstico e terapéutica, sob a responsabilidade da OS:

« Hemoterapia: através da Agéncia Transfusional, para usuarios em atendimento em regime de internagédo hospitalar.

« Diagnostico por Eletrocardiograma (preferencialmente por telemedicina), para usuarios em atendimento no ambulatério; no servigo de urgéncia e em regime de
internagéo hospitalar;

« Diagndstico por Teste Rapido: para usuarios em atendimento no servigo de urgéncia;

» Diagndstico em Radiologia: para usuarios em atendimento no ambulatério; no servigo de urgéncia e em regime de internagéo hospitalar;

« Diagnostico e Tratamento por Radiologia Intervencionista: para usuarios em atendimento no servico de urgéncia, no ambulatério e em regime de internagcao
hospitalar;

« Diagndstico por Endoscopia Digestiva, incluindo colonoscopias e Colangiopancreatografia Retrégada (CPRE) para usuarios em regime ambulatorial e hospitalar.
Para atendimento aos requisitos legais estabelecidos para habilitagdo dos leitos de terapia intensiva é obrigatério a realizacdo de procedimentos por equipamento
movel;

« Diagnostico por Cardiologia Intervencionista: para pacientes em atendimento no ambulatério, no servigco de urgéncia e em regime de internagdo hospitalar.
Devera estar integrado ao Servigo de Hemodinamica;

« Diagnéstico por Tomografia Computadorizada: para usuarios em atendimento no ambulatério, no servigo de urgéncia e internagéo hospitalar;

« Diagnostico por Ultrassonografia, incluindo Doppler vascular e ecocardiografia para usuarios em atendimento no ambulatério, no servigco de urgéncia e em
regime de internacéo hospitalar; para atendimento aos requisitos legais estabelecidos para habilitagdo dos leitos de terapia intensiva é obrigatério a realizagéo de
procedimentos por equipamento moével;

« Diagnéstico por Tococardiografia: para gestantes em atendimento no Servigo de Urgéncia Obstétrica e internacédo no Servigo de Gestagao de Alto Risco;

» Laboratdrio de Analises Clinicas ofertando todos os exames de: bioquimica, coprologia, hematologia, horménios, imunologia, fluidos corporais (incluindo liquor),
microbiologia, gasometria, uroanalise e toxicologia (dosagem de niveis séricos de antibiéticos e drogas). Para usuarios em atendimento no ambulatério, no servigo
de urgéncia e em regime de internagdo hospitalar. Os exames laboratoriais que ndo puderem ser realizados no proprio Hospital deveréo ser disponibilizados pela
contratada sob o regime de terceirizagéo;

« Fisioterapia para pacientes internados.

3.10. Internagao Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, 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 ambito hospitalar.

O HRDMDS funcionara com a capacidade operacional para 186 leitos, assim distribuido:

ESPECIALIDADES NUMERO DE LEITOS
CLINICA MEDICA

Geral 19

Neurologia 03

Cardiologia 03

Oncologia 05




CIRURGICO

Geral 33
Neurocirurgia 05
Ortopedia 10
Cardiologia 05
Oncologia 07
OBSTETRICIA 29
PEDIATRIA 22
COMPLEMENTAR

UTI Adulto - Unidade de Tratamento Intensivo 20
UTI Neo - Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal 10
UCINCO - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 10
UCINCA - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru | 05
TOTAL 186

Ainternacéo do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados. Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodagdo dos pacientes, a OS obrigar-se-
a a encaminhar os pacientes aos servigos de salde SUS, através da Central Estadual de Regulagdo, cuidando para garantir a continuidade da assisténcia.

No processo de hospitalizagéo estéo incluidos:

« Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo,
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 necessarios,
adicionalmente, devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas;

« Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao de acordo com a Relagdo Nacional de Medicamentos e Relagéo Estadual de
Medicamentos e a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, incluindo vacinagéo;

« Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagéo;

« Alimentagao, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais, ofertar suporte nutricional englobando alimentacéo enteral e/ou parenteral;

« Alimentagéo para pacientes e acompanhantes que permanecerem na unidade de emergéncia, em observacao;

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

« Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia, incluindo sedagdo venosa para pacientes que dela necessitem para a realizacdo de procedimentos
diagnésticos;

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

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

« Acompanhante para criangas 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 trabalho 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 n&o estiverem mais em condigdes de utilizagéo e assegurando um estoque adequado para
a manutengdo do enxoval.

« Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).
« OPME — Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

4. ESPECIALIDADES MEDICAS
Para a adequada prestagédo dos servigos de atencéo a saude, o HRDMDS devera disponibilizar as especialidades médicas que constam no Anexo Il — Relagdo
Minima de Recursos Humanos Necessarios.

5. SERVICOS PROFISSIONAIS

« Enfermagem;

o Nutrigao;

o Farmacia;

« Fisioterapia;

« Fonoaudiologia;

« Assisténcia Social;

« Biomedicina;

 Psicologia;

« Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo).

6. SERVIGOS DE INFRA-ESTRUTURA E APOIO LOGISTICO
« Centro Cirtrgico e Centro de Recuperagao Pds Anestésica

¢ Servigo de Nutrigdo e Dietética

« Servico de Nutricdo Parenteral e Enteral (terceirizado)

« Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);

« Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatistica;

» Almoxarifado

¢ Nucleo de Manutengéo Geral;

« Processamento de Roupas Hospitalares;

« Vigilancia e Seguranga Patrimonial;

« Transporte;

» Gases Industriais;

« Informatizacéo — a ser instalado/adquirido pela OS;

« Higienizagao;

« Outros Servicos Administrativos (recepgao, escritdrio, controle de pessoal, financeiro, etc).

7. 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
apos analise técnica, quantificadas e discriminadas separadamente do atendimento rotineiro do hospital, sendo entéo realizado o estudo econémico-financeiro, o
orgamento e homologacgéo através de Termo Aditivo ao contrato.

8. GESTAO ADMINISTRATIVA



Tendo em vista que o HRDMDS funcionara com o perfil descrito, sob CONTRATO DE GESTAO com a SESAB, caso haja ampliagdo e adequagéo da estrutura
fisica atual, que altere este perfil

com a implantagao de outros servigos assistenciais, a Organizacéo Social (OS) selecionada devera manter entendimento com a SESAB para eventuais alterages
contratuais cabiveis.

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

« Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagées e pessoal;

« Gerenciamento da Qualidade em Saude;

« Contabilidade Financeira (gestao de recursos, lista de credores e devedores, fluxo de pagamentos);

« Representacdo, inclusive juridica;

« Governanga;

« Gerenciamento de Tecnologia em Saude;

« Gerenciamento de Riscos;

* Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

« Relagdes com fornecedores;

« Educacéo permanente e aperfeicoamento profissional;

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

« Gerenciamento dos servigos de transporte;

¢ Gerenciamento da informagéo inclusive automatizada;

« Projetos de sustentabilidade; e,

« Patriménio.

8.2. AOS devera:

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

« Assegurar o cumprimento da Legislacdo Brasileira;

« Prover as instalagdes e aparato necessarios aos servigos de gestdo administrativa;

« Assegurar a capacitacdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa;

« Assegurar boas praticas de governanga.

8.3. Servigcos de Pessoal e de Terceiros — a OS contratada sera integralmente responsavel pela contratagéo de pessoal e de terceiros para execugéo dos servigcos
que compdem o Contrato. A OS contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo compativel para o
perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da Consolidagao
das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevengdo de Acidentes, em
conformidade com a NR 32/2005 do MTE, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Os Programas de Educacéo Permanente em saude poderédo
ser realizados pelo hospital, em parceria com os gestores, instituicdes de ensino e outras organizagdes com esta finalidade, a partir das necessidades de
formacéo de cada categoria profissional.

8.4. O médico designado como Diretor/Responsavel Técnico do HRDMDS, assim como os Responsaveis Técnicos pelos Servigos de Alta Complexidade somente
poder&o assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saudde.

8.5. 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
(Resolugdo CFM n°. 1634/2002) e no Conselho Regional de Enfermagem (Resolugdo COREN n°293/2004.), ensejando que a unidade realize a atividade
assistencial quantificada no contrato.

8.6. Aquisicao e Gestao de Suprimentos - € 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 Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
com registros das deliberagdes em ata. E vedada a utilizagio de materiais e substancias proibidas no territorio nacional.

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

8.8. A OS devera elaborar e implantar o Plano Diretor de Gestao ou Plano de Agdo Gerencial da Instituigao.

8.9. 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.

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

8.11. A unidade deve possuir o prontuario do paciente individualizado, com as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, 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 prontuarios deveréo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo
de Prontuarios e Estatistica — sob metodologia especifica - garantindo a recuperagao do mesmo prontuario para cada paciente, evitando a duplicagdo, perda de
informagao e espago de estocagem.

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

« Comissao Interna de Prevengao de Acidentes de Trabalho - CIPA;

¢ Grupo de Trabalho em Humanizagéo;

« Comissao de Etica Médica;

« Comisséo de Etica de Enfermagem;

« Comisséo de Controle de Infecgédo Hospitalar - CCIH;

o Comissao de Avaliagdo do Prontuario do Paciente;

o Comisséo de Avaliagdo e Revisdo de Obitos;

» Comisséo Intra-Hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos — CIHDOTT;

« Comité de Farmaco, Tecno e Vigilancia;

« Nucleo de Seguranga do Paciente;

« Nucleo Interno de Regulagéo (NIR).

8.13. A OS devera dispor de servigos de tecnologia com sistema para gestédo hospitalar e gestao financeira e orgamentaria, que contemple no minimo: marcagéo
de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmacia), controle financeiro e orgamentario, prontuario médico (observando o
disposto na legislagao 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 Gestédo e na legislagdo vigente (Portarias, Normas, RDC, Decretos, Instrugdes
Normativas, entre outros). Cabera a contratada a instalagéo da rede légica (estruturada) e elétrica para informatica, bem como a aquisicdo de microcomputadores,
microcomputador tipo servidor, impressoras, ativos de rede (switch), rede wireless, link de comunicagdo de dados, sistema de gesté@o hospitalar e outros, para o
pleno funcionamento e informatizagdo do Hospital.

8.14. Na Gestéo de Tecnologia da Informacéo (TI) deverdo constar os controles que automatizam a maioria dos processos primarios e de apoio de um hospital,
quais sejam:

o Paciente;

« Agendamento;

« Controle de Prontuario;

« Ambulatorio;

« Urgéncia/ Emergéncia;

e Internacéo;

o Laboratério de Analises Clinicas;

« Controle de laudos por imagens;

« Controles de Material Esterilizado;

o Prescricéo Eletronica;



« Enfermagem e servigos assistenciais;

« Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

« Centro Cirargico;

« Faturamento SUS;

¢ Servigo de Atendimento ao Usuario — SAC;

« Servigo de Nutricao e Dietética;

» Servigo de Materiais - logistica (incluso aquisigdo/compras) e demais controles administrativos (pessoal, finangas, contabilidade, recepgdo, manutengao, etc.);

« Processamento de roupas;

« Orgamento, finangas e custos hospitalares.

» Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) - dentro do prazo previsto de 06 (seis)_meses, a partir da assinatura do Contrato de Gestdo e observando o
disposto na legislagao vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°. 1.639/2002. O PEP deve armazenar dados de atendimento ambulatorial, de internagédo hospitalar,
compatibilizando-se e interligando-se ao sistema indicado pela SESAB (barramento), com capacidade de gerar faturamento automatico no SIA — Sistema de
Informagéo Ambulatorial e SIH — Sistema de Informagao Hospitalar;

« Controles de Nutrigao e Dietética;

« Gerenciamento de Estoques - logistica (incluso aquisigdo/compras) e demais controles administrativos (pessoal, finangas, contabilidade, recepgdo, manutengéo,
etc.);

« Controle de patrimonio;

¢ Controles Gerais de Enxoval e Processamento de Roupas Hospitalares;

« Painéis para atendimento ao paciente.

8.15. A gestdo do HRDMDS devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagao exigida.

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

8.16.1 Sera de responsabilidade do NMG:

e Manutencéo dos equipamentos conforme manual de orientagdo do fabricante, e/ou a contratacdo de servico de manutengéo especializado credenciado pelo
fabricante;

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

8.17. A unidade devera dispor de um Servigo de Farmacia Hospitalar, dirigido por farmacéutico, subordinado diretamente a uma Coordenacéo 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 agdes do Servigo de Farmacia;

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

» A selecdo de medicamentos;

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

« Apoio na selegédo de materiais médico-hospitalares e correlatos, junto com a Comissao de Padronizagado de Material Médico Hospitalar e Correlatos;

« O ciclo logistico da assisténcia farmacéutica hospitalar;

« A otimizac&o da terapia medicamentosa (seguimento farmaco-terapéutico), objetivando assegurar o uso racional de medicamentos;

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

e A realizagdo de agdes de farmaco-vigilancia no hospital, notificando as suspeitas de reagdes adversas e queixas técnicas as autoridades sanitarias
competentes.

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

8.19. A unidade devera dispor do Servigo de Epidemiologia Hospitalar, que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemiologica de doencas de
notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como ag¢des relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.

8.20. A gestdo do HRDMDS podera celebrar Contrato de Comodato para os equipamentos de laboratérios e materiais de analises clinicas, bomba de infuséo,
orteses e caixas especificas de ortopedia para implantes de proteses.

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

8.22. Relacionamento com os usudrios - 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 aprovagéo da SESAB.

8.23. 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, reorganizagao dos fluxos e processos de
trabalho, e implantacéo de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos

8.24. 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.

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

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

« Nome do paciente;

« Nome do hospital;

¢ Endereco do hospital;

¢ Motivo da internacéo (CID-10);

« Data da admisséo e data da alta;

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

« Diagndstico — principal e secundario — da alta;

« Cabecalho contendo a inscrigdo “Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.

8.27. A OS devera informar, mensalmente, toda a produgdo ambulatorial e hospitalar do HRDMDS nos sistemas oficiais do Ministério da Saude (Sistema de
Informag@o Ambulatorial — SIA/SUS, Sistema de Informag&do Hospitalar — SIH/SUS), em meio magnético, para processamento na Secretaria Municipal de Saude,
obedecendo ao cronograma oficial.

8.28. A enfermagem do HRDMDS dever3 instituir a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de acordo com a Resolugdo COFEN n° 272/2004 que
dispde sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem nas instituigdes de saude brasileira.

8.29. Os servigos de anatomia patoldgica e de nutrigdo enteral e parenteral que se fizerem necessarios ao esclarecimento diagndstico e terapéutica do paciente
deverao ser contratados pela OS para o atendimento no HRDMDS.

8.30. A unidade devera servir de campo para a pratica de atividades curriculares na area da saude das Instituicdes de Ensino Superior e Ensino Médio, que
estejam formalmente conveniados com a SESAB. Qualquer atividade de Ensino, Pesquisa e ou Extensdo deverad ser regulada e respeitar os critérios
estabelecidos pela Escola Estadual de Saude Publica Jorge Novis, conforme o caso, e ndo diretamente pela Diregdo da Unidade Hospitalar.

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

6. Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para prevengéo e controle das infecgdes hospitalares, inclusive criagdo e
organizagdo da CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infecgdo em Servigos de Saude) e manutengdo de Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores
Epidemioldgicos das Infecgdes Hospitalares;

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

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

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

10. Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVI, que dispde da Politica Nacional de Regulagdo dos Sistema Unico de Saude;
11. Portaria de Consolidagao n° 5/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, Capitulo I, que dispde das agdes de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

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

13. Resolugédo 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.

14. 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

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

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

17. Resolugdo n°. 338, de 06 de maio de 2004. Institui a politica nacional de assisténcia farmacéutica.

18. 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.

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

20. Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo Ill, que institui a Rede de Atenggo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude.

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

22. Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Titulo VI, Capitulo I, que estabelece a organizacdo dos Centros de Trauma,
estabelecimentos de saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do SUS.

23. Portaria SAS/MS N° 210 de 15 de junho de /2004 que define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia
em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades.

24. Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo |, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude, no
ambito do SUS.

25. Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo V, que institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criacéo,
ampliagdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

26. Portaria de Consolidagao 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).

27. Boas Praticas de Atencdo ao Pato e Nascimento — Organizagdo Mundial de Saude, 1996.

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

29. Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo Il, que institui a Rede Cegonha no Sistema Unico de Saude.

30. Portaria SAS/MS n° 90, de 27 de margo 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.

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

ANEXO Il
METAS DE PRODUGAO
HOSPITAL REGIONAL MARIO DOURADO SOBRINHO

A avaliagdo de desempenho quantitativa serd baseada na produgao faturada, no sistema oficial de informagao, Tabwin/Datasus, do Ministério da Satide. A Contratada
devera, também, manter registro atualizado no més, em Relatorio/Sistema ou congénere, indicado pela SESAB.

1.0 ASSISTENCIA HOSPITALAR:

1.1 Realizar 998 (novecentos e noventa e oito) saidas hospitalares/més.

1.2 O indicador de aferigdo sera a SAIDA HOSPITALAR, comprovada por ATH — Autorizagdo de Internagio Hospitalar, informada, mensalmente, nos sistemas
oficiais do Ministério da Saude. A Contratada devera registrar, também, em Relatorio/Sistema ou congénere, indicado pela SESAB, minimamente: nome do
paciente, data de nascimento, CPF, numero do Cartdo SUS, nimero da AIH — Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, nome da Clinica em que permaneceu em

tratamento, data da admissdo e da alta, motivo da alta hospitalar (cura, transferéncia externa, obito, a pedido).

1.3. O ntimero de leitos e as saidas hospitalares deverdo obedecer a capacidade instalada, conforme descrito no quadro a seguir

H ESPECIALIDADE H N° DE H SAIDAS/MES H



LEITOS

CLINICA MEDICA

Geral 19 103
Neurologia 3 16
Cardiologia 3 27
Oncologia 5 17
CLINICA CIRURGICA

Geral

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 33 223
04.13 - Cirugia reparadora

04.14 - Bucomaxilofacial

04.15 - Outras Cirurgias

Neurocirurgia

04.03 - Cirurgia do Sistema Nervoso Central

04.15.02.007-7 - Procedimentos Sequenciais em Neurocirurgia 5 27
Ortopedia

04.08 - Cirurgias do Sistema Osteomuscular 10 9
04.15.02.006-9 - Procedimentos Sequenciais em Ortopedia

Cardiologia (')

04.06.01- Cirurgia Cardiovascular

04.06.02- Cirurgia Vascular 5 45
04.06.03- Cardiologia Intervencionista

04.06.04- Cirurgia Endovascular

Oncologia

04.06 — Cirurgia em Oncologia 7 38
(04.15.01 - Cirurgias Multiplas/04.15.02.005-0 - Cirurgias Sequenciais em Oncologia)

CLINICA OBSTETRICA 29 313
CLINICA PEDIATRICA 22 99
TOTAL 92 998
Leitos Complementares Diarias/Més
UTI Adulto 20 540
UTI Neonatal 10 270
UCINCO 10 270
UCINCA 5 135
TOTAL 186 1.215

(") Procedimentos de Alta Complexidade, incluindo Angioplastias e Implantes de Marca Passo.

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

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

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA* SAIDAS/MES
02.02 - Diagnostico em Laboratério Clinico 5.391
02.04 — Diagnéstico por Radiologia 1.617
02.05 - Diagnostico por Ultrassonografia 270
02.06 — Diagndstico por Tomografia 162
02.09 — Diagnéstico por Endoscopia

02.09.01.001-0 Colangiopancreatografia Retrégrada (via Endoscopica) 10
02.09.01.002-9 Colonoscopia (Coloscopia) 10
02.09.01.003-7 - Esofagogastroduodenoscopia 54
02.10- Diagnéstico em Cardiologia Intervencionista

02.10.01 Arteriografia/Angiografia 35
02.11.02- Métodos Diagnosticos em Especialidades

02.11.02.003- Eletrocardiograma 162
02.11.02.001-0 Cateterismo Cardiaco 88
02.14 - Diagnostico por Teste Rapido 270
TOTAL DO GRUPO 02 8.069
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS**

03.01.01.0072 — Consulta Médica na Atengao Especializada 2.016
03.01.06.006-1 - Atendimento de Urgéncia na Atengéo Especializada - Médico 2.700
03.01.06.002-9 - Atendimento de Urgéncia com Observacao até 24 Horas 506
03.01.06.0100 — Atendimento Ortopédico com Imobilizagéo Provisoéria 169
03.03.09 - Tratamento Conservador de doengas do Sistema Osteomuscular 270
03.04 — Tratamentos em Oncologia




03.04.02 — Quimioterapia Paliativa-adulto

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

03.04.08- Quimioterapia- procedimentos especiais
TOTAL DO GRUPO 03 6.103

GRUPO 04 — CIRURGIAS AMBULATORIAIS*

04.01 - Pequenas cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa
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

04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular 135
04.12 - Cirurgia Toracica

04.15 Outras Cirurgias

04.06 - Cirurgia do aparelho circulat_ério 35
04.06.03.001-4 - Angioplastia Coronariana

TOTAL DO GRUPO 04 170
TOTAL GERAL 14.342

*Para avaliagdo da producdo de procedimentos com finalidade diagnoéstica, cirurgias ambulatoriais e agdes de doagdo/captacdo de 6rgéo e tecidos para transplantes
sera utilizada a seguinte estrutura: grupo e subgrupo.

**Para avaliagdo da produg¢do dos procedimentos clinicos serd utilizada a seguinte estrutura: forma de organizagio e procedimento.

ANEXO Ill
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/UTI 24 horas
Anestesiologia

Cirurgia Geral

Clinica Geral

Ortopedia

Obstetricia

Pediatria

Intensivista Pediatrico/Neonatal
Intensivista Adulto

Urgéncia 12 horas

Cirurgia Vascular

Diaristas

Cirurgia Geral

Clinica Geral

Cirurgia Vascular

Cardiologia Intervencionista (Hemodinamica)
Neurointervencionista (Hemodinamica)
Pediatria

Obstetricia

Intensivista Pediatrico/Neonatal
Intensivista Adulto
Ambulatério/Hemodinamica
Anestesia (consulta pré-anestésica/cirurgia eletiva)
Cirurgia Geral

Cardiologia Intervencionista
Urologia Cirurgica

Medicina do Trabalho
Ortopedista

Buco-maxilo-facial
Neurocirurgia Intervencionista
Neurocirurgia

Oncologia

Oncologista

Enfermeiro

Psicélogo

Técnico de Enfermagem
Interconsultas

Cirurgia geral

Cirurgia Plastica



Ginecologia Cirurgica

Hematologia

Infectologia

Nefrologia

Neurologia

Ortopedia

Psiquiatria

Pneumologia

Gastroenterologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirurgido Bucomaxilo

SADT

Endoscopia Digestiva

Hematologia

Anatomopatologia (servico terceirizado)
Radiologia

Ultrassonografia

Nutrologia (servigo terceirizado)

Pessoal Assisténcia a Saude (nivel universitario)
Assistente Social

Biomédico

Bioquimico

Enfermeiro

Enfermeiro Obstetra

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiélogo

Pessoal Assisténcia a Saude (nivel técnico)
Técnico de Enfermagem

Técnico de Radiologia

Técnico em Nutricdo

Técnico em Patologia Clinica

Pessoal de Apoio Administrativo (nivel universitario)
Administrador Hospitalar

Bibliotecario (arquivista — pode ser contratado)
Engenheiro (manutengdo — pode ser contratado)
Tecndlogo da Informacéo (gestédo e/ou seguranga — pode ser contratado)
Pessoal de Apoio Administrativo

Almoxarife

Auxiliar Administrativo/Secretaria

Auxiliar de almoxarifado

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

Cozinheiro geral

Motorista

Recepcionista

Técnico em Informatica

Técnico Administrativo (material/pessoal)
Técnico arquivista

Técnico Contabilidade/Faturista

Técnico em Edificagédo

Técnico em Eletricidade

Técnico em Eletrénica

Técnico em Hidraulica

Técnico Estatistico

Vigilante/Portaria

ANEXO TECNICO
SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades assinaladas abaixo, conforme especificagdo e quantidades estipuladas nos Anexos |
— Informacgdes sobre a Unidade de Saude e Il — Metas de Produgéo:

(x) Internagéo

() Hospital Dia

(x) Atendimento Ambulatorial

(x) SADT — Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico




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

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

3. O montante do orgamento econémico-financeiro do Hospital Regional Doutor Mario Dourado Sobrinho, para o periodo de 25 (vinte e sete) meses, fica estimado
em R$ 50.800.030,50 (cinquenta milhdes oitocentos mil trinta reais e cinquenta centavos).

3.1. valor de repasse mensal esta estimado em R$ 7.470.075,95 (sete milhGes, quatrocentos e setenta mil, setenta e cinco reais e noventa e cinco centavos), para
fins de custeio da operagado da Unidade.

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

Percentual Valor Estimado

70% R$ 5.229.053,16 (cinco milhdes, duzentos e vinte e nove mil,
cinquenta e trés reais e dezesseis centavos)

30% R$ 2.241.022,79 (dois milhdes, duzentos e quarenta e um mil,
vinte e dois reais e setenta e nove centavos)

4.1. 70% (setenta por cento) do valor global seréo repassados em parcelas mensais fixas, no valor de R$ R$ 5.229.053,16 (cinco milhdes, duzentos e vinte e nove
mil, cinquenta e trés reais e dezesseis centavos).

4.2. 30% (trinta por cento) do valor global sera repassado mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor (mensal) estimativo de R$ 2.241.022,79
(dois milhdes, duzentos e quarenta e um mil, vinte e dois reais e setenta e nove centavos). Esta parcela estd vinculada as avaliagdes dos Indicadores de
Produgao e dos Indicadores de Qualidade, conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecido mais adiante neste documento.

4.3. A avaliagdo da parte variavel sera realizada considerando periodos de 03 (trés) 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.

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

6. Visando o acompanhamento e fiscalizagdo da movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros, assim como a verificagdo da prestagdo de contas, a
CONTRATADA devera encaminhar ao CONTRATANTE, mensalmente, até o dia 20 do més subseqiiente a prestagdo 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 alimentagao, folha de pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos de comprovante de reserva de deposito proporcional das verbas
rescisorias correspondentes, mediante apresentacdo de extrato bancério, e outras informacdes/documentos, através de mecanismos (formuldrios, sistemas ou
congeéneres), definidos pelo CONTRATANTE.

7. A cada trimestre, o 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 relagédo as quantidades estabelecidas no contrato, resguardando o
direito ao contraditério e a ampla defesa da CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses financeiros de recursos.

8. A andlise referida, no item anterior, podera resultar em repactuagdo, 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 analise referida, no item acima, possibilita que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagéo as clausulas que quantificam as atividades

assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer tempo, se condigdes e ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade de Saude, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia prestada.

II. II. 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 avaliagdo dos indicadores quantitativos e qualitativos sera realizada considerando periodos de 03 (trés) meses e a disponibilidade dos dados do
Datasus/Tabwin, podendo gerar um ajuste financeiro a menor, dependendo do percentual de alcance dos indicadores.

1.2. O CONTRATANTE devera proceder da seguinte forma:

Meses de Contrato | Metodologia para definicdo da produgéo e
dos indicadores de qualidade a serem
avaliados
(30% do valor de repasse de custeio mensal

da operacéo da Unidade)

Fonte de verificagdao

mensal da operagdo da Unidade sera
calculado, com base na avaliagdo quanti-
qualitativa realizada em relagdo ao 34°, 35°
(com base no Anexo Il e Anexo Técnico do
Contrato de Gestdo n° 005/2020) e a partir do
més 36° (janeiro/2023) a avaliagdo sera com
base do presente Termo Aditivo.

36° Més Repasse financeiro de custeio mensal da -
(janeiro/2023) operagdo da Unidade integral.

37° Més Repasse financeiro de custeio mensal da -
(fevereiro/2023) operacdo da Unidade integral.

38° Més -
(margo/2023) O valor a pagar de repasse de custeio

E, assim, sucessivamente em caso de Prorrogagao do Contrato de Gestao.

Caso nao seja possivel a prorrogagédo contratual e/ou na hipétese de rescisdo antecipada do
Contrato de Gestdo, na sua ultima competéncia de pagamento a avaliagdo dos indicadores
quanti-qualitativos ocorrera do seguinte modo: ]

60° Més O valor a pagar de repasse de custeio | 58° - Datasus/Tabwin e
(janeiro/2025) mensal da operagdo da Unidade sera | RIH




calculado, com base na avaliagdo quanti- | 59° - RIH

qualitativa realizada em relagdo ao 58°, 59° e | 60° - Metas

60° meses do Contrato de Gesté&o. /Parametros
Contratuais Integrais

1.2.1. As avaliagbes serdo efetuadas considerando como parametro as metas quanti-qualitativas vigentes no Contrato de Gestdo do més em que houve a
produgdo. O desempenho da Contratada sera avaliado com base na metodologia proposta no quadro acima.

1.2.2. 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 Salde vigente no Contrato de Gestdo dos meses em que houve a produgéo.

1.2.3. O percentual do desconto apurado na avaliagdo trimestral ensejara glosa correspondente sobre a parte variavel de cada um dos trés meses avaliados.
1.3. A avaliagdo e analise das atividades/indicadores quanti-qualitativos contratados serédo efetuados de acordo com o explicitado a seguir.
1.3.1. Em relagéo a parte variavel (30%), 90% corresponderdo a analise quantitativa.

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

Linha de Contratagao Peso pe.rce~ntual em. rel.agéo a
avaliagao quantitativa
INTERNACAO 58,0%
AMBULATORIO 20,0%
SADT 12,0%
TOTAL 90%

1.3.3. Em relagéo a parte variavel (30%), 10% corresponderdo a andlise qualitativa.

1. AVALIAGCAO E VALORACAO DOS INDICADORES QUANTI-QUALITATIVOS

A Avaliagdo Quali-Quantitativa a ser utilizada para verificar o desempenho a partir do MES DE MARGCO/2023, a qual, neste més sera em relagdo aos 34°, 35° e
36° meses (novembro e dezembro/2022 e janeiro/2023) do Contrato de Gestao.

Com relagao aos 34° e 35° (novembro e dezembro/2022) meses, esta avaliagdo sera com base no Anexo Il e Anexo Técnico do Contrato de Gestdo n° 005/2020
e com relagdo ao 36° (janeiro/2023) més, sera com base no Anexo Il e Anexo Técnico do presente Termo Aditivo.

A partir desta avaliagdo, sera com base no Anexo Il e Anexo Técnico do presente Termo Aditivo e seguird modelo abaixo:



= META/ FONTE DE
INDICADORES OPERACAO TRIMESTRE VERIFICACAO PESO
INDICADORES QUALITATIVOS
Paréametro: R$
7.485,04
Meta Permanente:
Manter ou reduzir o
Relacéo entre o parametro da
valor repassado, Valor repassado, relagdo entre o
mensalmente, pelo mensalmente, valor repassado,
Contratante para pelo Contratante | mensalmente, pelo
custeio da para custeio da Contratante a CRRNEE I CERS
Unidade de Unidade de Unidade de Salde, : ?
Datasus / Tabwin / do site
Saude, sem Saude, sem sem OPME, e a da DICON/ SESAB
OPME, quantidade | OPME/Total de quantidade de ; 2,0%
. : ; (http:/www2.
Saidas saidas Saidas
: : 3 saude.ba.gov.
Hospitalares, hospitalares, Hospitalares,
br/prestadores).
comprovadas comprovadas comprovadas
atraves de AlH, em| atraves de AlH, | através de AIH, em
todas as clinicas, no periodo todas as clinicas.
no periodo avaliado Observacéo: o
avaliado parametro devera
ser revisado
sempre que houver
alteracéo de preco
e/ou de saidas
hospitalares.
Percentual de Meta Permanente:
Internagdes realizar o
Cirdrgicas de Alta | Produgéo de AlH percentual minimo
Complexidade cirdrgicas de AC/ de
(AC), Total derAlH 10% Datasus / Tabwin 2.0%
considerando a cirdrgicas no T
Portaria Ministerial | periodo avaliado de AC g
n° 968/SAS, de 11 x 100 By,
de dezembro de
2002
N° de infecges
hospitalares Paraiialin: e
- ocorridas num o L
Taxa de Infecgéo detarrinado 5% RIH - Rﬁelatorlo_de 1.0%
Hospitalar : g Informacé@o Hospitalar
periodo / n° de
saidas no mesmo
periodo X 100
N° de obitos apos
24 horas de
: internamento no -
Mor_tallt_iade trimestre avaliado | Parametro: < 9% RIEL Rﬁelatorlo_de 1,0%
Institucional 2 ; Informacé@o Hospitalar
I N° de saidas no
mesmo periodo X
100
N° de
pacientes/dia no
Taxa de Ocupacédo t”metre ?"’a"a.d" Paradmetro: < 90% RIH = Rﬂelatorlo_de 1,0%
/ n° de leitos dia Informacéo Hospitala
no mesmo
periodo X 10
N° de cesareas
no trimestre
: = B L
Taxa de Cesariana Aualiado / N*tots) Parametro: < 48% RIH Rﬁelatorlo_de 0,5%
de partos Informacé@o Hospitalar
realizados no
mesmo periodo
Taxa de Total de RIH — Relatério de 5
G : S ; . i ; 0,5%
Episiotomia episiotomias Parametro: Informacéo Hospitalar




realizadas / total
de partos normais
realizados X 100

30%

Total de RN que

Percentual de tiveram Meta Permanente:
aleitamento aleitamento = 100% de
materno, na 12 materno na 12 aleitamento
hora de vida, hora de vida / materno, na 12 hora
8 considerando o Total de RN em de vida, RIH — Relatério de 0 25%
binédmio méaes e boas condigdes considerando o Informacé@o Hospitalar A0
recém nascidos de salde, binédmio mae e RN
(RN) em boas considerandoa | em boas condigdes
condicbes de boa condicéo de de saude.
saude saude da mae X
100
Total de RN com | Meta Permanente:
RN com direito a acompanhante na = s
9 | acompanhante na | UTI e UCI/ Total 100% Ingﬂq;;‘jﬁzggifa‘far 0,25%
UTl e UCI de RN na UTl e
UCI x 100
Percentual de
mulheres com Total de mulheres
quadro de com quadro de
abortamento até abortamento até | nieta Permanente:
12 semanas de 12 semanas de >
estacdo que estacdo que 0 o
10 | receberam utlizaram AMIU / — BLicstoms oot 0,25%
.. nformacao Hospitalar
atencao Total de mulheres
humanizada com com guadro de
utilizacdo de abortamento até
Aspiragcdo Manual 12 semanas X
Intra-uterina 100
(AMIU)
Percentual de Total de RN com .
recém nascidos APGAR > 7 no Meta Pemmanants: RIH — Relatério de
11 | (RN) com APGAR | quinto minuto de 97% Informacéo Hospitalar 0,25%
> 7 no quinto vida/ Total de RN
minuto de vida X 100 dos RN
Total de
profissionais de
Percentual de nivel técnico, sem | Meta Permanente:
profissionais de experiéncia 10%
nivel técnico, sem anterior
experiéncia comprovada, .
12 | anterior contratados a In?olrr'n; g‘jﬁzrsloitda‘laar 0,5%
comprovada, titulo de primeiro ¢ P
contratados a titulo | emprego/ Total
de primeiro geral de
emprego profissionais de
nivel técnico X
100
Total de
profissionais de
Percentual de nivel técnico, sem | preta Permanente:
profissionais de experiéncia 10%
nivel superior, sem anterior
experiéncia comprovada, -
13 an?erior contr%tados a | RIH - Rﬂelatorlo_de 0,5%
: DEEaes nformacéo Hospitalar
comprovada, titulo de primeiro
contratados a titulo | emprego/ Total
de primeiro geral de
emprego profissionais de

nivel SUPERIOR
X 100

INDICADORES QUANTITATIVOS

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA




02.02 — Diagnéstico em Laboratério

Meta Trimestral

Contrato de Gestéo

14 | Clinico 16.173 ; 0,5%
(5.391 procedimentos/més) procedimentos DETASUS { Tabwn:
15 02.04 — Diagndéstico por Radiologia Metaé;l'gg;estral Contrato de Gestéo 10%
(1.617 procedimentos/més) e DATASUS / Tabwin. o
procedimentos
16 02.05 — Diagnéstico por Ultrassonografia Mela 'I;arllnaestral Contrato de Gestéo 15%
(270 procedimentos/més) ; DATASUS / Tabwin. I
procedimentos
02.06 — Diagndéstico por Tomografia ;
17 (162 procedimentos/més) Meta "I;rérgestral Contrato de Gestéo 15%
e DATASUS / Tabwin. R
02.09 — Diagnéstico por Endoscopia: Mot
Trimestral
02.09.01.001-0 — =
18 | Colangeopancreatografia Retrograda 20 Gontrialode Cestéc 1,0%
z R 5 Procedimentos DATASUS / Tabwin ”
(via Endoscopica) (10 procedimentos/
més)
02.09 — Diagnostico por Endoscopia: .
02.09.01.002-9 Colonoscopia Meta Trimestral Contrato de Gestéo o
19 | (Coloscopia) d:’fo DATASUS / Tabwin. 5%
(10 procedimentos/ més) procedimentos
Meta Trimestral
02.09 — Diagnéstico por Endoscopia: 162
20 02.09.01.003-7 - _ procedimentos Contrato de Geste_io 1.0%
Esofagogastroduodenoscopia (54 DATASUS / Tabwin.
procedimentos/ més)
02.10- Dla_gnpstlco em Radiologia FETRE
21 Intervencionista 15%
02.10.01 -Arteriografia/Angiografia 105 Contrato de Gestéo "
(35 procedimentos/ més) procedimentos DATASUS / Tabwin.
22.11.[_)2|_-d Mgtodos Diagndsticos em Meta Trimestral
specialidades ~
?2 | 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 488 Batiomio:deasilic 0.5%
(162 procedimentos/ més) procedimentos DATASUS / Tabwin.
02.11.02 - Métodos Diagnosticos em .
,5 | Especialidades Meta Trimestral Contrato de Gestdio 159,
02.11.02.001-0 - Cateterismo Cardiaco 264 DATASUS / Tabwin. e
(88 procedimentos/ més) procedimentos
02.14- Diagnéstico por Teste Rapido Meta Trimestral c z
] i ontrato de Gestéo
24 | (270 procedimentos/ més) 810 DATASUS / Tabwin. 0,5%
procedimentos
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, INCLUINDO SERVICO DE URGENCIA E EMERENCIA
03.01.01.007-2 — Consulta Médica na Meta Trimestral ~
k g Contrato de Gestéo A
25 | Atencéo Espe_clallzada . 6.048 DATASUS / Tabwin. 5,0%
(2.016 procedimentos/més) procedimentos
83.0"1 .0'6.006,;\1 - Atengimen!‘.ol_ded Meta Trimestral Contrato de Gesta
B |Mdico e 8.100 DATASUS / Tabuwin, S0
(2.700 procedimentos/més) procedimentos
03.01.06.002-9 — Atendimento de Meta Trimestral Contrato de Gestéo
i % - i 0
27 | Urgéncia com Obsewaﬁgao até 24 Horas 1518 DATASUS / Tabwin. 2,0%
(506 procedimentos/més) procedimentos
03.01.06.010 — 0 Atendimento Meta Trimestral Boniratode Basis
28 | Ortopédico com Imobilizaco viséria 507 RIS 08 orain 1,0%

(169 procedimentos/més)

procedimentos

DATASUS / Tabwin.




29

03.03.09 - Tratamento Conservador de
doencas do Sistema Osteomuscular
(270 procedimentos/més)

Meta Trimestral
810
procedimentos

Contrato de Gestéo;

DATASUS / Tabwin.

1,5%

30

03.04 — Tratamentos em Oncologia -
(442 procedimentos/més) 03.04.02 —
Quimioterapia Paliativa-adulto
03.04.03- Quimioterapia para Controle
Temporario de Doenca — adulto
03.04.04- Quimioterapia Prévia
(neoadjuvante/cito redutora) — adulto
03.04.05- Quimioterapia adjuvante
(profilatica) - adulto - 03.04.06 -
Quimioterapia Curativa

03.04.08- Quimioterapia- procedimentos
especiais

Meta Trimestral
1.326
procedimentos

Contrato de Gestéo;

DATASUS / Tabwin.

1,5%

GRU

PO 04 - CIRURGIA AMBULATORIAIS

31

GRUPO 04: CIRURGIAS
AMBULATORIAIS

(135 procedimentos/més)

04.01- Pequenas cirurgias e cirurgias de
pele, tecido subcutaneo e mucosa
04.04 — Cirurgias das vias aéreas
superiores, da face, da cabega e do
pescogo

04.07 - Cirurgia do Aparelho Digestivo,
orgéos anexos e parede abdominal
04.08 - Cirurgia do Sistema
Osteomuscular

04.12 - Cirurgia Toracica

04.15-Outras Cirurgias

Meta Trimestral
405

procedimentos

Contrato de Gestéo;

DATASUS / Tabwin.

2,0%

32

04.06 - Cirurgia do Aparelho
Circulatoério

04.06.03.001-4 - Angioplastia
Coronariana

(35 procedimentos/més)

Meta Trimestral
105
procedimentos

Contrato de Gestéo;

DATASUS / Tabwin.

1,0%

INTE

RNACAO

33

CLINICA MEDICA:

(total 163 saidas hospitalares/més)
GERAL

(103 saidas hospitalares/més)
CARDIOLOGIA

(27 saidas hospitalares/més)
NEUROLOGIA

(16 saidas hospitalares/més)
ONCOLOGIA

(17 saidas hospitalares/més)

Meta Trimestral
489 Saidas
Hospitalares

Contrato de Gestéo;

DATASUS / Tabwin.

11,0%

CLIiNICA OBSTETRICA:
(313 saidas hospitalares/més)

Meta Trimestral
939

Saidas
Hospitalares

Contrato de Gestéo;

DATASUS / Tabwin.

9,0%

35

CLINICA PEDIATRICA:
(99 procedimentos/més)

Meta Trimestral
297

Saidas
Hospitalares

Contrato de Gestéo;

DATASUS / Tabwin.

10,0%




CLINICA CIRURGICA:

423 saidas hospitalares/més, de acordo
com os subgrupos a seguir:

CIRURGIA GERAL:

(223 saidas hospitalares/més) 04.04 —
Cirurgias das vias aéreas superiores, da
face, da cabeca e do pescogo

04.07 — Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Orgéos anexos e Parede abdominal
04.09 — Cirurgia do Aparelho
Geniturinario

04.12 — Cirurgia Toracica

04.13 — Cirurgia reparadora 04.14 —
Bucomaxilofacial

04.15 — Qutras Cirurgias
NEUROCIRURGIA:

(27 saidas hospitalares/més)

04.03- Cirurgia do Sistema Nervoso

36 Central _ Contrato de Gestéo; 28.0%
04.15.02.007-7 - Procedimentos Meta Trimestral DATASUS / Tabwin. ’
Sequenciais em Neurocirurgia 1.269
CARDIOLOGIA: Saidas
(45 saidas hospitalares/més) 04.06.01- Hospitalares

Cirurgia Cardiovascular

04.06.02- Cirurgia Vascular

04.06.03- Cardiologia Intervencionista
04.06.04- Cirurgia Endovascular
ORTOPEDIA:

(90 saidas hospitalares/més) 04.08 -
Cirurgia do Sistema Osteomuscular
04.15.02.006-9 — Procedimentos
Sequenciais em Ortopedia
ONCOLOGIA:

(38 saidas hospitalares/més)

04.06 — Cirurgia em Oncologia 04.15.01
- Cirurgias Multiplas

04.15.02.005-0 - Cirurgias Sequenciais
em Oncologia

TOTAL GERAL OBTIDO (QUALITATIVO + QUANTITATIVO) 100%

a. ACONTRATADA s6 obtera o peso percentual definido para os indicadores qualitativos, quando alcangar os parametros estipulados contratualmente.
b. Para calcular o percentual de desempenho alcangado dos indicadores quantitativos, quando ndo houver sido atingida a meta contratada, sera utilizada
uma regra de trés simples, considerando: a quantidade produzida multiplicada pelo peso percentual do indicador, dividido pela meta pactuada.
c. Quando houver sido alcangada ou superada a meta quantitativa contratada, sera atribuido o peso percentual definido para o indicador.

IV. Avaliagcdo dos Desvios da Produgao Pactuada

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

FAIXA DE DESEMPENHO VALOR A PAGAR
Até 50 % 0% do valor da parte variavel
51a74% 60% do valor da parte variavel
75 a 89% 80% do valor da parte variavel
90 a 100% 100% do valor da parte variavel

ANEXO IV
PARECER TECNICO NOPME

ESTIMATIVA DE CUSTO PARA PAGAMENTO DE OPME AO HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO
(ID. 00048268927 AO PROCESSO SEI 019.2457.2020.0099495-72)

CONSIDERANDO o quanto disposto no Processo SEI 019.5335.2019.0081112-13 acerca do pagamento dos valores referentes & utilizagéo de Orteses, Proteses
e Materiais Especiais (OPME) no ambito dos contratos de gestao indireta geridos pelas Organizagdes Sociais.

CONSIDERANDO os aspectos envolvendo Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) na realizagdo de procedimentos cirdrgicos, sobretudo os de média
e os de alta complexidade.



CONSIDERANDO o disposto referente as Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), constantes nos Contratos das Organizagbes Sociais, clausula
quinta, paragrafo quarto onde prevé que “valores referentes a utilizagdo de drteses, préteses e materiais especiais, que venham a ser necessarios, serdo pagos
a Organizagéo Social, pelos valores estabelecidos em tabela propria do SUS, apds a efetiva comprovacédo da utilizagcdo da drtese e/ou protese e/ou material
especial, e a devida aprovagao pelo Sistema Unico de Saude”.

CONSIDERANDO parecer da Coordenagdo da Economia da Saude esclarecendo que os “valores para aquisicdo de OPME, ndo sdo incorporados a
metodologia de calculo adotada pela CEMPSS/Economia da Saude, quando da definigdo do valor referencial de custeio de Unidades de Saude da Rede Propria
SESAB/SUS, sob administragdo de Organizagdes Sociais”.

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

CONSIDERANDO que para avaliagdo de OPME utiliza-se essencialmente a seguinte Metodologia e Operacionalizagéo:

Confecgéo de Relatério Técnico de Avaliagao de Utilizagdo de OPME;

Informe da glosa as unidades de saude, através de Notificagédo, por correspondéncia eletrénica no SEI;

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

Analise de recurso de glosa;

Confecgéo de validagdo do Demonstrativo de Utilizagdo de OPME Final;

Confecgéo de Relatorio Técnico Final de Avaliagao e Utilizagdo de OPME;

Encaminhamento a Coordenacéo de Gestao Indireta/Nlcleo de Pagamento para avaliagdo e deliberagdes necessarias.

CONSIDERANDO os instrumentos utilizados pelo Nucleo de Avaliagdo de OPME para construgdo do Referencial Teérico:

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

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

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

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

Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdo Hospitalar SIH/SUS;

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

CONSIDERANDO o quanto solicitado pela Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Proprias (DAOUP), o Nucleo de Avaliagdo de OPME realizou um estudo
para estimar o custo para pagamento dos valores financeiros a0 HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO, referentes a utilizagdo de OPME
em procedimentos cirdrgicos, conforme a seguinte metodologia:

Levantamento dos valores aprovados pelo Sistema de Informacdo Hospitalar para Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho, no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2020, referentes aos procedimentos previstos no contrato de servigo vigente;

Para estimar o valor de pagamento de OPME dos procedimentos de alta complexidade em cardiologia, assim como dos servigos hemodinamicos cardioldgicos,
vasculares e neuroldgicos, tomou-se como base de comparagdo os valores apresentados pelo Hospital Geral Costa do Cacau no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2020;

Realizado somatério dos valores aprovados no SIH para o Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho e dos valores apresentados pelo Hospital Geral Costa do
Cacau, com extracdo de valor médio, restando o valor mensal estimado para pagamento de R$ 180.164,22 (CENTO E OITENTA MIL, CENTO E SESSENTA E
QUATRO REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrado em tabela 1:

Tabela 1: Valores aprovados no SIH para o Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho e apresentados pelo Hospital Geral Costa do Cacau, no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2020:

Comp/Ano | HRMDS(A) HRCC (B) (A+B)

jan/20 R$ 52.148,10 R$132.379,69 R$ 184.527,79
fev/20 R$ 34.768,08 R$166.794,19 R$  201.562,27
mar/20 R$ 54.176,25 R$174.256,64 R$ 228.432,89
abr/20 R$ 41.341,60 R$150.391,21 R$ 191.732,81
mai/20 R$ 30.694,60 R$150.699,06 R$ 181.393,66
jun/20 R$ 29.544,35 R$175.109,71 R$  204.654,06
jul’20 R$ 39.922,87 R$103.503,98 R$ 143.426,85
ago/20 R$ 38.891,34 R$84.173,65 R$ 123.064,99
set/20 R$ 34.628,31 R$74.681,79 R$ 109.310,10
out/20 R$ 43.455,92 R$155.660,42 R$ 199.116,34
nov/20 R$ 47.229,73 R$181.434,50 R$ 228.664,23
dez/20 R$ 46.145,75 R$119.938,87 R$ 166.084,62
Total R$ 492.946,90 R$1.669.023,71 R$ 2.161.970,61
Média R$ 41.078,91 R$139.085,31 R$ 180.164,22

Os valores mensais mencionados correspondem ao resultado do somatério dos valores financeiros de OPME utilizadas nos usuarios do SUS, com valoragéo e
compatibilizagdo previstas em Tabela SUS (SIGTAP). Tém-se como exemplo um recorte dos Demonstrativos de Utilizacdo de OPME da competéncia de
Junho/2020 dos referidos hospitais, em anexo.

NUCLEO DE AVALIAGAO DE OPME

ANEXO V
PLANILHA DE RAREIO DE DESPESAS DA ORGANIZAGAO SOCIAL



Superintendéncia

OBRAS SOCIAIS
IRMA DULCE

Salvador, 09 de agosto de 2022 CE Sup. 230/ 2022

Exmo. Sr.

Dr. Guy Padilha Luz Filho

MD Diretor da DAOUP/DGGUP/ SAIS/SESAB
Salvador — BA

Assunto: Manifestacdo OSID — Memoria de Calculo — Resolucédo n° 39/2022 CONGEOS

Exmo. Sr.

Dra. Guy Padilha Luz Filho

MD Diretor da DAOUP/DGGUP/ SAIS/SESAB
Salvador — BA

Prezados Senhor,

Em atencdo ao quanto estipulado no item | do Art. 3° da Resolugédo n° 39/2022 — /
Referendum do Conselho de Gestdo das Organizacbes Sociais — CONGEC
apresentamos a memoria de calculo das despesas provenientes de servicos compartilhad
no gerenciamento de servigos publicizados, conforme segue:

1- Setores da Matriz que se empenham em atividades em beneficio da execug
dos Contratos de Gestao (OS):

Alta Administracéo;
Assessoria de Marketing;
Assessoria Juridica;
Assessoria de Comunicacao;
Compliance;

CSC - Centro de Servigos Compartilhados;
Contabilidade;

- Compras;

- Financeiro;

0- Manutencéo Eletro Medicinal;
1.11- Qualidade;

1.12- Recursos Humanos;

1.13- Tecnologia da Informacéo.

N (Y

Uma vez apurado o custo mensal dos setores acima mencionados, entendendo que
mesmos laboram em favor da matriz e das unidades do estado geridas pela OSID




Superintendéncia

OBRAS SOCIAIS
IRMA DULCE
modelo OS, aplicamos um critério de rateio que permita o calculo do custo indireto de ca
contrato, a ser ressarcido para a OSID, uma vez que a Instituicdo efetua essa despese
deve ser ressarcida dos correspondentes valores.

2- Critério de Rateio:

OSID Total 7414 100 %
Matriz 3.363 454 %
Hospital do Oeste - HO 1.168 15,8 %
Hospital Euridice Santana - HES 102 1.4 %
Hospital Mario Dourado Sobrinho - HMDS 697 94 %
Hospital Regional de Juazeiro - HRJ 863 116 %
Hospital Metropolitano - HM 911 12,3 %
Hospital Paulo Afonso - HPA 310 41 %

Os percentuais acima sofrerdo variagao mensal, uma vez que ha flutuagdes tanto no cus
apurado a cada més, como também da proporcionalidade de profissionais decorrente
demissdes e contratacdes pertinentes ao processo.

O total de profissionais das unidades Hospital Metropolitano, e Hospital Paulo Afon:
avancarao progressivamente com a abertura gradual dos leitos, conforme acordado corr
SESAB. O numero acima indicado refere-se ao total de profissionais ao final des
processo.

3- Prestacao de contas.

Mensalmente seréo enviados para a SESAB todos os documentos que comprovarao
despesas a serem rateadas, como tambeém a demonstracéo do calculo de rateio e
percentuais representativos de cada unidade.

Desta forma, esperamos ter esclarecido e registrado a forma de caélculo e rateio dos cusl
indiretos incorridos pela OSID, a serem ressarcidos por cada contrato beneficiado.

Sem mais, renovamos os votos de estima e nos colocamos a disposi¢cdo para quaisqt
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por SERGIO
SERGIO GUILHERME SANTOS GUILHERME SANTOS

LOPES:51502739534 LOPES:51502739534
Dados: 2022.08.09 18:28:22-03'00"

Sérgio Lopes
Assessor Corporativo da AOSID
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DIARIO OFICIAL

Republica Federativa do Brasil - Estado da Bahia

SALVADOR, QUINTA-FEIRA, 26 DE JANEIRO DE 2023 - ANO CVII - Ne 23.591

SECRETARIA DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA
GERAL DE GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS — DGGUP - DIRETORIA DE
APOIO OPERACIONAL AS UNIDADES PROPRIAS - RESUMO - 3° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 005/2020. OBJETO: Ajustar a gestio
e operacionalizagdo Hospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho (HRDMDS),
localizado em Irecé /BA a) Incremento do Servigco de Hemodinamica, ajuste de Leitos
e Revisdo de Metas no valor mensal de R$ 2.032.001,22; b) Inclusdo de DOD para
custeio de OPME, no custo mensal de R$ 180.164,22c) Ajuste da Clausula Décima
Quinta, que trata da prestagdo de contas, com fundamento na Portaria SESAB
Portaria N° 616 de 09.08.2022 e RESOLUCAO N° 39/2022 - AD.REFERENDUM DO
CONGEOS de 29.07.2022. VALOR GLOBAL ESTIMADO: R$ 55.304.136,00,
sendo R$ 50.800.030, para o custeio da operagédo da Unidade e R$ 4.504.105,50 para
pagamento das OPMEs. PRAZO: 25 meses, com termo inicial em janeiro de 2023 e
termo final em 31 de janeiro de 2025 Unidade Gestora: 3.19.601.0083. Fonte de
Recurso: 100/130/281, Meta: 2184, Projeto Atividade:10302313/2640, Elemento de
Despesa: 33.50.85. Processo n°. 019.2457.2020.0099495-72. Data da assinatura:
25.01.2023. DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA - SECRETARIA DA
SAUDE.

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS — DIRETORIA GERAL DE
GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS — DGGUP — DIRETORIA DE APOIO OPERACIONAL AS
UNIDADES PROPRIAS — DAOUP. RESUMO DO 3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 014/2020. CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, através da SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE / FESBA. CONTRATADO: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO,
com CNPJ/MF N.° 11.858.570/0001-33, para a operacionalizagdo da gestdo e execugdo das agdes e
dos servigos de satide da MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE MAGALHAES NETO.
OBJETO: O presente Termo Aditivo, para Operacionalizagdo da Gestdo e Execucdo das Agdes e
Servicos de Saude da MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE MAGALHAES NETO,
localizado no Municipio de Salvador, Estado da Bahia, tem por objeto: a) Revisar as metas e ajustar
os leitos do Contrato de Gestdo n° 014/2020, da seguinte forma: - Incrementar 11 (onze) leitos de
Obstetricia, na forma descrita no Termo de Referéncia (Evento SEI 00052979430); - Suprimir 21
(vinte e um) leitos, sendo 03 (trés) de Parto Normal e 19 (dezenove) de Pediatria, na forma descrita
no Termo de Referéncia (Evento SEI 00052979430); - Ratifica os 3 (trés) de UCINCO e 10 (dez) de
UTl Neonatal, que integram o Contrato de Gestdo n° 014/2020, conforme o item Il do paragrafo
segundo do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 014/2020, bem como o Termo de
Referéncia (Evento SEI 00052979430); - Aumentar 28 (vinte e oito) procedimentos no quantitativo
estimado de produtividade do centro cirdrgico, na forma descrita no Termo de Referéncia (Evento SEI
00052979430); - Aumentar 6 (seis) procedimentos no quantitativo estimado de produtividade do
centro obstetricio, na forma descrita no Termo de Referéncia (Evento SEI 00052979430). b) Realizar
a previsdo de estimativa orgamentaria para custeio de Orteses, Préteses e Materiais Especiais -
OPME, conforme previsto na Clausula Quinta, Paragrafo Quarto do referido Contrato, com
fundamento no Parecer PGE- PA-NSESAB-FAB-004476/2019.

VALOR GLOBAL: R$ 14.998.257,30 (quatorze milhdes novecentos e noventa e oito mil duzentos e
cinquenta e sete reais e trinta centavos) para o custeio da operagdo da unidade e R$ 21.661,11 (vinte
e um mil seiscentos e sessenta e um reais e onze centavos), para pagamento das OPMEs.

Unidade Gestora: 3.19.601.0083, Projeto/Atividade: 10302313/2640, Meta: 2148, Fonte: 100/130/281,
Elemento de Despesa: 33.50.85 / 33.90.92 Data da assinatura: 20/01/2023. Processo n°
019.8771.2022.0062171-09. DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA. SECRETARIA DA
SAUDE.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
CENTRAL DE AQUISIGOES E CONTRATAGOES - CEAC/SESAB
COORDENAGAO DE COMPRAS- CCO/CEAC/SESAB

RESUMO DE AFM'S

Nome Valor Total | CNPJ Fornecedor | AFM/APS Assinatura
da AFM/
APS
CAMISA, em R$ 41.768. JADE DOS | 19.004.00004/2023 |25/01/2023
malha 100% 17.872,50 | 028/0001-50 | SANTOS
BRITO

Kilson Lomanto

Diretor de Compras - CCO

Central de Aquisicdes e Contratagdes - CEAC/CCO

Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB/CEAC/CCO

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

SETOR DE LICITACOES

RESUMO DE CONTRATO

PROCESSO N°.: 019.8083.2022.0167850-13. PORTARIA PGE N°. 063/2016, PREGAO
ELETRONICO N°.: 109/2022. CONTRATO N°.: 002/2023. CONTRATANTE: ESTADO DA
BAHIA POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/
HOSPITAL GERAL DO ESTADO. CONTRATADA: NUTRI HOSPITALAR LTDA, CNPJ n°.:
10.782.968/0001-70. OBJETO: Aquisicao de Material de Consumo Médico-Hospitalar - Curativo

Primario. VIGENCIA: 24/01/2023 a 23/01/2024. VALOR GLOBAL: R$ 70.652,40 (setenta mil,
seiscentos e cinglienta e dois reais, quarenta centavos). DOTAGAO ORCAMENTARIA: 33.90.30.
PROJETO ATIVIDADE: 2641. FONTE DE RECURSO: 130/281. DATA DE ASSINATURA: 24 de
janeiro de 2023. Marcio Quintiliano da Fonseca - Diretor Geral. Salvador, 25 de janeiro de 2023.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

SETOR DE LICITACOES

RESUMO DE CONTRATO

PROCESSO N°.: 019.8083.2022.0167850-13. PORTARIA PGE N°. 063/2016, PREGAO
ELETRONICO N°.: 109/2022. CONTRATO N°.: 002/2023. CONTRATANTE: ESTADO DA
BAHIA POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/
HOSPITAL GERAL DO ESTADO. CONTRATADA: NUTRI HOSPITALAR LTDA, CNPJ n°.:
10.782.968/0001-70. OBJETO: Aquisicao de Material de Consumo Médico-Hospitalar - Curativo
Primario. VIGENCIA: 24/01/2023 a 23/01/2024. VALOR GLOBAL: R$ 70.652,40 (setenta mil,
seiscentos e cinglienta e dois reais, quarenta centavos). DOTAGAO ORCAMENTARIA: 33.90.30.
PROJETO ATIVIDADE: 2641. FONTE DE RECURSO: 130/281. DATA DE ASSINATURA: 24 de
janeiro de 2023. Marcio Quintiliano da Fonseca - Diretor Geral. Salvador, 25 de janeiro de 2023.

RESUMO DO 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 01/2021

Processo Administrativo SEI: N° 019.5348.2021.0129534-61

Contratante: SESAB/SUPERH.

Contratada; EMPRESA GRAFICA DA BAHIA - EGBA - CNPJ 15.257.819/0001-06.

Objeto: Contratagdo de empresa para prestagdo de servicos de digitalizagdo/duplicagéo de
microfilmes e documentos de prontuarios/processos fisicos disponibilizados por meio da implantagao
de sistema de Gestéo Eletrénica de Documentos (GED), com armazenamento de imagens na web
para consulta e download, assim como gerenciamento, mediante a coleta de caixas box e catalogacao
de documentos, relativos aos servidores da Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Dispensa de Licitagdo. Vigéncia: 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do contrato.
Valor Global estimado: R$ 302.750,45 (trezentos e dois mil setecentos e cinquenta reais e
quarenta e cinco centavos).

Unidade Gestora: 0004. Unidade Orgamentaria: 19.601. Acdo: 10.332.313.4381. Natureza da
Despesa: 3.3.90.39. Fonte do recurso: 130. Data da Assinatura: 11.01.2023.

Assinam: Roberta Silva de Carvalho Santana - Secretaria, Robson Santos de Araujo e Icaro
Rafael Vasques Lutigards - Contratada.

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS
DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA - DAE

RESUMO DO TERMO ADITIVO N° 001/2023 AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
N° 007/2022

TERMO ADITIVO N° 001/2023 AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 007/2022 -
CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL
DA SAUDE / FESBA. CONTRATADO: FUNDAGAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA, CNPJ N°
11.020.634/0001-22. OBJETO: Prorrogagéo do prazo de vigéncia do Contrato de Prestacédo de
Servigos n° 007/2022, por mais 04 (quatro) meses, a partir de 27 de janeiro de 2023. DATA DA
ASSINATURA: 25.01.2023.

SESAB/SUVISA/LABORATORIO CENTRAL PROF. GONGALO MONIZ/LACEN/BA
RESUMO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO - 091/2022

PROCESSO SEI: N° 019.5077.2022.0135896-46

CONTRATANTE: Estado da Bahia/SESAB / SUVISA / LACEN.

CONTRATADA: Euroimmun Brasil Medicina Diagnostica Ltda, CNPJ n° 93.741.726/0002-47.
OBJETO: Inclusdo em Sistema de Registro de Precos de Aquisigdo de kits para sorologia para
doenga de Chagas. Vigéncia: 01(um) ano. Valor Global: R$97.843,20,00 (noventa e sete mil
oitocentos e quarenta e trés reais e vinte centavos). Unidade Gestora: 0046 - LACEN. Data da
Assinatura: 24/01/2023. Assinam: Roberta Silva de Carvalho Santana - Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, Marcos Philippsen - Contratada e Wilton Sergio de Jesus Rodrigues - Contratada.

CENTRO ESTADUAL DE PREVENGAO E REABILITAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
CEPRED - COMPRA ELETRONICA

RESUMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO CREDENCIAMENTO n° 01/2018.
CONTRATADA: VAGMAR JESUS DOS REIS PROC. 019920720230008984-11 RM:
19.01668/2023. AFM: 19.150.00001/2023. OBJETO: Prestagédo de Servigos de Protetizacédo e
Fornecimento de Aparelhos de Amplificagdo Sonoras Indivudual- AASI. VALOR: R$ 40.250,00
(QUARENTA MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS). AMPARO LEGAL: NO ART 60 INCISO
Il DA LEI 9433 DE 1° DE MARCO DE 2005. SALVADOR- DATA - 25 DE JANEIRO DE 2023 -
NORMELIA QUINTO DOS SANTOS-DIRETORA.

RESUMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO CREDENCIAMENTO n° 01/2018.
CONTRATADA: AAUDIO COMERCIO DE APARELHOS AUDITIVOS EIRELI PROC.
019920720230009018-11. RM: 19.01678/2023. AFM: 19.150.00002/2023. OBJETO: Prestagao

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



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 005/2020

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 005/2020
DO HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA BAHIA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE A ASSOCIAGAO
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE-AOSID.

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 pela sua titular, Secretaria da Saude, DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA , devidamente autorizada
por Ato de Delegagdo do Sr. GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, publicado no Diario Oficial do Estado de 01 de janeiro de 2023, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE (AOSID), CNPJ n° 15.178.551/0001-17, com enderego a Avenida Bonfim,161, Largo de
Roma, Salvador - Bahia, neste ato, representada pela SRA. MARIA RITA DE SOUZA BRITTO LOPES PONTES, inscrita 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, em face do
constante no Processo Administrativo n° 019.2457.2020.0099495-72, celebram o presente Termo Aditivo, com fulcro na Clausula Décima Quarta do Contrato de Gestao n°
005/2020, conforme as clausulas e condi¢des descritas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gesté@o n° 005/2020, destina-se a regular a operacionalizagdo da gestéo e execugdo das acdes e servigos de saude no HOSPITAL
REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO (HRDMDS), localizado na Praga Teodoro Sampaio S/N, Centro, Municipio de Irecé, Estado da Bahia, com inicio da
vigéncia em janeiro 2023, na forma abaixo:

a) Incremento do Servigo de Hemodinamica, ajuste de Leitos e Revisdo de Metas, no valor mensal de R$ 2.032.001,22 (dois milhdes, trinta e dois mil, um reais e vinte e dois
centavos);

b) Inclusdo da previsdo de estimativa orgamentaria para custeio de Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPME, conforme previsto na Clausula Quinta, Paragrafo Quarto do
referido Contrato, conforme orientacédo do Parecer PGE.Net N°: 2019.02.004708;

c) Ajuste da Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestdo N° 005/2020, que trata da prestagdo de contas, conforme previsdo da RESOLUGCAO N° 39/2022 -
AD.REFERENDUM DO CONGEOS (DOE em 29.07.2022), ratificada pela Resolugéo n°® 48/2022 (DOE em 20.09.2022), bem como a Portaria N° 616 de 09 de agosto de 2022
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB, publicada no Diario Oficial do Estado - DOE em 10 de agosto de 2022:

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA PRESTAGAO DE CONTAS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

As despesas provenientes de servigos compartilhados alocados no gerenciamento de servigos publicizados poderdo seguir a previsdo da RESOLUGCAO N° 39/2022 - AD.REFERENDUM
DO CONGEOS (DOE 29.07.2022) e da Portaria N° 616 de 09 de agosto de 2022 da Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB, publicada no Diario Oficial do Estado em 10 de
agosto de 2022.

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final do exercicio financeiro, a CONTRATADA devera elaborar consolidacdo dos relatérios e demonstrativos e encaminha-los a CONTRATANTE, em modelos por esta

estabelecidos.”.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compde o presente Termo Aditivo

- Anexo | — Informagdes sobre a Unidade de Saude;

- Anexo Il — Metas de Produgéo;

- Anexo Il - Relagdo Minima de Recursos Humanos por Categoria Profissional;

- Anexo Técnico - Sistema de Repasse Financeiro;

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

PARAGRAFO SEGUNDO
O presente Termo Aditivo iniciara sua vigéncia no més de janeiro de 2023 ( trigésimo sexto més de vigéncia contratual) e termo final em 31 de janeiro de 2025 (sexagésimo més
de vigéncia contratual).

PARAGRAFO TERCEIRO

Até o trigésimo quinto (dezembro/2022) de vigéncia contratual, para fins de avaliagdo de desempenho da Organizagédo Social, serdo utilizados os Anexos |, Il e Anexo Técnico,
do Contrato de Gestéo n° 005/2020;

A partir do trigésimo sexto més (janeiro/2023) de vigéncia contratual, para fins de avaliacdo de desempenho da Organizacdo Social, serdo adotados os Anexos |, Il e Anexo
Técnico do presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

Pela execucdo do objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condi¢cdes constantes na Clausula Primeira, a importancia global
estimada em R$ 55.304.136,00 (cinquenta e cinco milhdes trezentos e quatro mil cento e trinta e seis reais), sendo R$ 50.800.030,50 (cinquenta milhdes oitocentos mil trinta
reais e cinquenta centavos) para o custeio da operagéo da Unidade e R$ 4.504.105,50 quatro milhdes quinhentos e quatro mil cento e cinco reais e cinquenta centavos) para
pagamento das OPMEs, conforme Clausula Quinta, Paragrafo Quarto do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor estimado para os ajustes deste Termo Aditivo corresponde ao importe de R$ 2.032.001,22 (dois milhdes, trinta e dois mil, um reais e vinte e dois centavos) mensais.

O valor estimado para pagamento das OPME corresponde ao custo mensal de R$ 180.164,22 (cento e oitenta mil e sessenta e quatro reais e vinte e dois centavos),
correspondendo a aproximadamente 3,5% do valor do valor mensal do Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO
O valor financeiro mensal para pagamento das OPMEs sera repassado, conforme Clausula Quinta, Paragrafo Quarto do objeto contratual somente ap6s Avaliagéo e Parecer do
NOPME - Nucleo de Avaliagao de Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

PARAGRAFO TERCEIRO
O valor do Contrato destinado as despesas de custeio, para fins da avaliagdo de desempenho, submeter-se-a as condicdes descritas na CLAUSULA SETIMA - DAS
CONDIGOES DE REPASSE FINANCEIRO.



PARAGRAFO QUARTO
A CONTRATANTE, no processo de acompanhamento deste Contrato, podera recomendar a alteragdo do valor estimado destinados ao pagamento das OPMEs através de
avaliagaoljustificativa do NOPME - Nucleo de Avaliagao de Orteses, Préteses e Materiais Especiais, devendo, nestes casos, serem celebrados Termos Aditivos.

PARAGRAFO QUINTO - DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor de repasse mensal estimado do Contrato ora aditado passa de R$ 5.438.074,73 (cinco milhdes, quatrocentos e trinta e oito mil, setenta e quatro reais e setenta e trés
centavos), considerando a Primeira Apostila de Reajuste, para R$ 7.470.075,95 (sete milhdes, quatrocentos e setenta mil, setenta e cinco reais e noventa e cinco centavos), em
25 (vinte e cinco) parcelas mensais, destinados as despesas de Custeio para a Operagao da Unidade para o periodo de janeiro de 2023 até 31 de janeiro de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo serdo custeadas pela dotagédo orgamentaria a seguir especificada.
Unidade Gestora: 3.19.601.0083

Projeto/Atividade: 10302313/2640

Meta: 2184

Fonte: 100/130/281

Elemento de Despesa: 33.50.85

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do contrato ora aditado, que n&o colidam com este instrumento.
E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento.

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA
SECRETARIA DA SAUDE

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

ANEXO |

INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DOUTOR MARIO DOURADO SOBRINHO

1. INTRODUCAO
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, incorporagdo de tecnologias em saude e qualificagdo dos processos de trabalho,
proporcionando cuidado integral em saiude com resolutividade, atuagdo em rede, participagdo social e transparéncia. Esse modelo devera atender as necessidades
programadas de assisténcia a saude para a regiéo e serdo acompanhados pela Superintendéncia da Atencgao Integral & Saude (SAIS), Diretoria Geral de Gestédo de Unidades
Proprias (DGGUP). Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Proprias (DAOUP) e a Diretoria de Gestdo de Servigos de Saude (DGESS) através da Coordenagdo de
Monitoramento, Acompanhamento e Avaliagdo das Agdes e Servigos das Unidades Proprias (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 Sele¢éo e no Contrato de Gesté&o.
A OS, através da absorgao da gestdo dessa atividade, efetivada mediante o Contrato de Gestéo, fundamentar-se-a no propésito 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 saude gratuita aos usuarios do Sistema Unico de Saude — 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 Saude — SUS e na forma deste Edital;
- Prover servigos de assisténcia a saude de melhor qualidade;
- Assegurar a gestao da qualidade na execugdo dos servigos de salde e atendimento ao usuario do SUS;
- Favorecer a efetiva redugdo de formalidades burocraticas e flexibilidade administrativa na prestagdo dos servigos de saude, sem se descuidar dos principios que regem a
administragao publica;
- Ampliar a capacidade deciséria do gestor da unidade de salde;
- Implantar um modelo de geréncia dentro da concepgdo administrativa por objetivos tragados em um plano de agdo, onde preponderam os resultados que serdo alcangados
face as metas pactuadas, com a integragdo destes processos de gestéo, da assisténcia, do ensino e, quando couber, da pesquisa.
- Prover a atengdo multiprofissional e interdisciplinar no atendimento médico ambulatorial e na internagédo hospitalar, principalmente nas especialidades de Clinica Médica,
Cirurgica, Obstetricia e Pediatria, no Servigo de Atendimento em Diagnose e Terapia (SADT) além dos servigos de apoio a assisténcia hospitalar.
- Garantir a atengdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizag&o.
- O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagéo da
saude, atendendo aos pacientes do Estado da Bahia, preservando-se a misséo da Secretaria da Satde do Estado da Bahia (SESAB) e o contido no Contrato de Gestéo.

2. INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE E ESTRUTURA LOCAL EXISTENTE

O HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO esta localizado na Praga 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 Atencédo as Urgéncias, Rede Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial e Rede de Atengédo as
Pessoas com Doengas Cronicas.



Como descrito neste edital, devera ser programado para desenvolver um trabalho assistencial com oferta 100% SUS, com acesso sob demanda espontanea ou sob regulagéo
da Central de Regulagao e Urgéncias do SAMU Regional Irecé-Jacobina e Central Estadual de Regulagéo.

Na condicdo de Hospital Publico que compde a rede assistencial do Estado da Bahia, esta vinculado tecnicamente a Superintendéncia da Atengdo Integral a Saude (SAIS),
Diretoria Geral de Gestao das Unidades Proprias (DGGUP) e Diretoria de Gestdo de Servicos de Saude (DGESS).

Atuara com perfil assistencial de hospital geral, de médio porte, capaz de ofertar ao usuario do SUS atendimento médico em urgéncia e emergéncia clinica, cirirgica, traumato-
ortopédica, obstétrica, pediatrica e em saude mental; internagédo hospitalar nas especialidades Clinica Médica, Cirurgica, Obstétrica e Pediatrica, além de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva; atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas especializadas e cirurgias ambulatoriais; procedimentos de diagnose e terapias
(diagnostico em patologia clinica, anatomo-patologia, 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 Satde para as seguintes habilitagdes:

- Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia- Hospital Especializado Tipo IlI

- Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular

- Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

- Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia

- Servigo de referéncia a Gestagéo de Alto Risco Tipo |

3. SERVIGOS

3.1. Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia

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

Disponibilizara atendimentos de urgéncia nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, ininterruptamente, todos os dias do ano, nas especialidades clinica e cirdrgica, adultos e
pediatrica, além de obstetricia clinica e cirurgica. Sdo considerados como tal, os atendimentos ndo programados, dispensados aos usuarios que procurem atendimento na
unidade de forma espontanea ou referenciada pela Central de Regulagdo de Urgéncias do SAMU Regional Irecé-Jacobina e pela Central Estadual de Regulagdo, devido a
ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial ou iminente de vida.

O acesso dos usuarios deve atender a diretriz do ACCR — Acolhimento com Classificagdo de Risco, utilizando, para tanto, de protocolo especifico, priorizando o atendimento por
gravidade do caso e ndo por ordem de chegada, em consonancia com a Portaria MS/GM N° 1600/2011, que institui a Rede de Atengdo 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 Atencdo Basica, de acordo com
Mapa de Vinculagdo 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 atengdo as urgéncias de
menor complexidade, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 Horas, e garantir a atenc@o hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias do Estado da Bahia
(Infarto Agudo do Miocardio - IAM, Acidente Vascular Cerebral - AVC, Trauma e Pé Diabético) em articulagdo com os demais pontos de ateng&o.

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 complicagbes da gestagao e parto.

A permanéncia do usuario em leitos de observagdo em consequéncia dos atendimentos de urgéncia, por periodo até 24 horas, ndo devera caracterizar internagédo hospitalar;
entretanto, se a atengdo prestada em regime de urgéncia der origem a internagdo 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 “observacéo” (leitos de observagéo) por um periodo menor que
24 (vinte e quatro) horas sem que ocorra a internagao ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum
registro de hospitalizagéo.

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

Ambientes N° salas N° leitos
Sala ACCR 01 00
Consultérios Indiferenciados 03 00
Sala de Estabilizagéo de Paciente Critico (Sala Vermelha) 01 03
Sala Repouso/Observag&o até 24 horas (Sala Verde) 01 07
Sala Repouso/Observacéo até 24 horas (Sala Amarela) 01 08
Isolamento 01 01
Sala Repouso/Observacéo até 24 horas Pediatria 01 03
Isolamento Pediatrico 01 01
Posto de Enfermagem 01 00
Sala de Procedimentos 01 00
Sala de Gesso 01 00

A Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia do HRDMDS devera disponibilizar, diariamente, no minimo, em regime de plantdo de 24 horas, as seguintes especialidades
médicas:

- Clinica Geral

- Cirurgia Geral

- Ortopedia

- Anestesiologia

- Obstetricia

- Pediatra

- Intensivista Pediatrico/Neonatal

- Intensivista Adulto

Em regime de plantdo de 12 horas, devera disponibilizar as seguintes especialidades médicas:
- Cirurgia Vascular

O servigo devera dispor dos seguintes profissionais diaristas:
- Clinico Geral

- Pediatra

- Obstetra

- Cirurgido Geral

- Cirurgido Vascular

- Cardiologista Intervencionista (Hemodinamica)

- Neurointervencionista (Hemodinamica)

- Intensivista Pediatrico/Neonatal

- Intensivista Adulto

Para atendimento as situagdes de urgéncia/emergéncia o HRDMDS devera garantir atendimento médico presencial das especialidades Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Endoscopia, Neurocirurgia, Neurologia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, desde que mantenha o acolhimento, manejo, primeiros atendimentos e encaminhamentos aos casos de
politaraumas, AVC's e desordens neuroldgicas.

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

A Porta de Entrada Hospitalar do HRDMDS devera ofertar os seguintes procedimentos, constantes na Tabela de Procedimentos do SUS:

- Atendimento de Urgéncia em Atengéo Especializada

- Atendimento de Urgéncia com Observagao até 24 horas

- Tratamento de Doencgas do Sistema Osteo-muscular e Tecido Conjuntivo (Tratamento Conservador de Fraturas e Trocas de aparelho gessado)

- Atendimento Ortopédico com Imobilizagdo Proviséria

- Acolhimento com Classificagdo de Risco

- Procedimentos de Enfermagem

- Procedimentos com Finalidade Diagndstica (Laboratério Clinico, Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e Eletrocardiograma)



- Pequenas Cirurgias

- Procedimentos em Hemoterapia

- Atendimento Fisioterapico

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

3.2. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia

Devera atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N° 756/2005 para ofertar assisténcia especializada a pacientes que necessitam ser submetidos a
procedimentos diagndsticos e tratamento neuro intervencionista e/ou neurocirirgicos de média e alta complexidade em Trauma e Anomalias do Desenvolvimento, Coluna e
Nervos Periféricos, e Neurologia Vascular, em carater de urgéncia e eletivo, na modalidade ambulatorial e de internagdo hospitalar, incluindo em leitos de terapia intensiva.
Devera estar integrado ao Servigo de Hemodinamica.

3.3. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular

Devera atender a todos os requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N° 210/2004 para ofertar assisténcia especializada a pacientes portadores de doengas do sistema
cardiovascular, que necessitam ser submetidos a procedimentos de alta complexidade, diagndsticos e terapéuticos, mediante Cirurgia Cardiaca, incluindo implante de
marcapasso; Cardiologia Intervencionista; Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular, em carater de urgéncia e eletivo, na modalidade ambulatorial e de internagdo hospitalar,
incluindo em leitos de Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il. Devera estar integrado ao Servigo de Hemodinamica.

3.4. Setor de Hemodinamica

Organizada para ofertar assisténcia especializada a pacientes que necessitam se submetidos a procedimentos como (i) Procedimentos Diagndsticos em Radiologia
Intervencionista em Angiologia e Cardiologia Intervencionista; (i) Procedimentos Terapéuticos em Cardiologia Intervencionista, (iv) Cirurgia Endovascular, e (v)
Neurointervencgéo.

Estruturada com sala exames com 01 equipamento, sala de observagéo pré e pds procedimentos com 03 leitos, além de demais ambientes de apoio em conformidade com a
RDC ANVISA N°50/2002.

Devera funcionar de segunda a sexta feira, das 07 as 19 horas. Em emergéncias a OS devera garantir a presenca da equipe profissional.

3.5. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

Devera atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N° 90/2009, para ofertar prestar assisténcia integral e especializada a pacientes com doengas do sistema
musculo- esquelético (cintura escapular, membros superiores, coluna vertebral, caixa toracica, cintura pélvica e membros inferiores), atendendo adultos, na modalidade
ambulatorial e de internagéo hospitalar, incluindo em leitos de Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il.

3.6. Servigo de Referéncia em Gestagao de Alto Risco Tipo |

Organizado para prestar assisténcia ambulatorial a todas as gestantes vinculadas pela Atencdo Basica dos municipios de sua area de abrangéncia, em atendimento aos
critérios estabelecidos pelo Protocolo de Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Saude, garantindo a realizagédo 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 complicagdes da gestacgéo, parto ou puerpério.

O servigco devera adotar boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, segundo as recomendagdes do Manual Técnico do Ministério da Saude, e protocolos para a atengéo a
gestacao de risco, contemplando Plano de Parto, de acordo com a estratificagdo de risco.

Devera organizar processos de trabalho de forma a estimular a utilizagdo de métodos ndo- farmacolégicos de alivio da dor, assim como garantir a realizagdo do parto, em todas
as suas fases (pré-parto, parto e puerpério imediato) em um Unico ambiente, com opg¢éo de adogao de posi¢cdes que proporcionem maior conforto para a mulher, garantindo a
transferéncia da puerpéra para o alojamento conjunto no pds-parto. A Taxa de Cirurgia Cesariana devera ser igual ou inferior a 30%.

Constituido por leitos obstétricos, clinicos e cirurgicos, incluindo leitos de terapia intensiva e alojamento conjunto.

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

Tipologia N° Leitos
Obstetricia 29

UTI Neonatal | 10
UCINCO 10
UCINCA 05

O HRDMDS devera construir planos de adequagéao 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 espontéaneo, incluindo o Método de Aspiragdo Manual Intra- Uterina (AMIU), até a 122 semana.

Além dos servigos assistenciais que demandardo o cumprimento de requisitos para a sua habilitagdo pelo Ministério da Saude, o HRDMDS devera ofertar aos usuarios o
seguinte servigo:

- Unidade de Gastroenterologia: devera ofertar ao usuario cuidado clinico e cirdrgico multiprofissional, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos por doengas do trato
gastro-intestinal, incluindo os casos de Hemorragia Digestiva, disponibilizando procedimentos endoscopicos diagnosticos e terapéuticos, incluindo métodos avangados como a
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE), além de procedimentos cirtrgicos por via laparoscépica. Os procedimentos diagndsticos deverdo ser ofertados em
regime ambulatorial (EDA) ou internag@o hospitalar (colonoscopia e CPRE), cujos usuarios devem ter acesso através da Central Estadual de Regulagdo. Nesta perspectiva,
devera ser pactuado o nimero semanal de vagas de internagdo a serem ofertadas a CER para a realizagdo de procedimentos, atendendo ao protocolo de acesso vigente.

3.7. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)

Deve possuir condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados para o atendimento a 1.000 casos novos de cancer anualmente. Devera
realizar consultas e exames para acompanhamento, diagnéstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia, oncologia clinica e cuidados paliativos relativamente
aos canceres e das especialidades: Cancerologia, Oncologia clinica, Coloproctologia, Ginecologia, Mastologia, Urologia de usuarios residentes na Bahia.

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

A Sala de Tratamento dispde de 10 poltronas e demais ambientes obrigatérios estabelecidos pela legislagéo vigente. Contard com a permanéncia de, pelo menos, um médico
clinico no servigo durante todo o periodo de aplicagdo da quimioterapia; todas as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo o planejamento quimioterapico global, esquema,
posologia, doses prescritas e aplicadas em cada sess@o, monitoramento da toxicidade imediata e mediata, intercorréncias e avaliagéo periédica da resposta terapéutica obtida
deverdo ser registradas em um Unico prontuario.

O servigo também ofertara Medidas de Suporte que contemplam (i) a oferta de consultas/atendimentos de outros profissionais de nivel superior (psicélogo, nutricionista,
enfermeiro, fonoaudidlogo, odontélogo, fisioterapeuta e farmacéutico) para pacientes em regime ambulatorial, assim como a atuagéo destes profissionais durante a internagéo
hospitalar do usuario; (ii), em casos de urgéncia/emergéncia oncolégicas; (iii) cuidados a ostomias e feridas para pacientes internados.

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

3.8. Ambulatério

O atendimento ambulatorial, devera ser realizado em local especifico, estruturado com 04 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, p6s- alta hospitalar, das especialidades cirurgicas.
Para atendimento aos requisitos legais para habilitagdo do HRDMDS como Unidade de Alta Complexidade em Neurocirugia, Traumato Ortopedia e Cardiovascular 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 (retornos) serdo consideradas consultas subseqiientes, mesmo que atendido por outro profissional que nédo 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 HRDMDS devera ofertar os seguintes procedimentos, constantes na Tabela de Procedimentos do SUS:

- Consulta Médica na Atengao Especializada (Obstetricia /Gestagao de Alto Risco, Cirurgia Geral, Neurologia, Neurocirurgia, Cardiologia, Cirurgia Vascular e Ortopedia);

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

- Consulta com Profissional de Nivel Superior na Atencéo Especializada (Enfermagem, Nutrigdo Clinica, Farmacia Clinica, Buco- Maxilo)



- Procedimentos com Finalidade Diagnéstica (Laboratério Clinico, Radiologia, Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada)
- Pequenas Cirurgias.

As especialidades acima descritas serdo ofertadas aos pacientes internados na unidade, caso necessitem, como interconsulta.
Os espacos existentes, no ambulatério, estdo assim distribuidos:

Tipologia N° Leitos
Consultério Médico 04
Sala de Procedimentos o1

3.9. Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Entende-se por Apoio Diagnoéstico e Terapéutico a disponibilizagédo aos clientes de exames e agdes de apoio diagndstico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para a
Unidade, ofertando os exames necessarios para o diagnodstico e a terapia, tanto para usudrios em atendimento sob regime de urgéncia/emergéncia, ambulatorial ou de
internagéo hospitalar.

Os exames solicitados em carater de emergéncia/urgéncia, deverdo ser realizados imediatamente apds sua solicitagdo em até 30 minutos apoés sua solicitagéo, e o resultado
ndo podera ultrapassar duas horas apds o horario da solicitagédo, salvo naquelas condigdes em que o processo mecanizado exija um tempo maior para sua realizagdo. Os
exames solicitados em carater eletivo deverdo ser realizados no maximo 24 horas ap6s sua solicitagédo, salvo aqueles solicitados em vésperas de feriados e as sextas-feiras,
que deverao ser realizados no 1° dia util subsequente.

Séo consideradas como agdes de diagndstico e terapéutica, sob a responsabilidade da OS:

-Hemoterapia: através da Agéncia Transfusional, para usuarios em atendimento em regime de internagao hospitalar.

- Diagndstico por Eletrocardiograma (preferencialmente por telemedicina), para usudrios em atendimento no ambulatério; no servico de urgéncia e em regime de internagéo
hospitalar;

- Diagnéstico por Teste Rapido: para usudarios em atendimento no servigo de urgéncia;

- Diagndstico em Radiologia: para usuarios em atendimento no ambulatério; no servigo de urgéncia e em regime de internagéo hospitalar;

- Diagnéstico e Tratamento por Radiologia Intervencionista: para usudrios em atendimento no servigo de urgéncia, no ambulatério e em regime de internagéo hospitalar;

- Diagnostico por Endoscopia Digestiva, incluindo colonoscopias e Colangiopancreatografia Retrégada (CPRE) para usuarios em regime ambulatorial e hospitalar. Para
atendimento aos requisitos legais estabelecidos para habilitagdo dos leitos de terapia intensiva é obrigatdrio a realizagdo de procedimentos por equipamento mével;

- Diagnéstico por Cardiologia Intervencionista: para pacientes em atendimento no ambulatdrio, no servico de urgéncia e em regime de internagédo hospitalar. Devera estar
integrado ao Servigo de Hemodinamica;

- Diagnéstico por Tomografia Computadorizada: para usudrios em atendimento no ambulatério, no servigo de urgéncia e internagao hospitalar;

- Diagnostico por Ultrassonografia, incluindo Doppler vascular e ecocardiografia para usuarios em atendimento no ambulatério, no servigo de urgéncia e em regime de
internagdo hospitalar; para atendimento aos requisitos legais estabelecidos para habilitagdo dos leitos de terapia intensiva é obrigatério a realizagdo de procedimentos por
equipamento moével;

- Diagnéstico por Tococardiografia: para gestantes em atendimento no Servigo de Urgéncia Obstétrica e internagdo no Servigo de Gestagéo de Alto Risco;

- Laboratério de Analises 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 antibiéticos e drogas). Para usuarios em atendimento no ambulatério, no servigo de urgéncia e em regime de
internacdo hospitalar. Os exames laboratoriais que ndo puderem ser realizados no préprio Hospital deverdo ser disponibilizados pela contratada sob o regime de terceirizagéo;

- Fisioterapia para pacientes internados.

3.10. Internagao Hospitalar

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

O HRDMDS funcionara com a capacidade operacional para 186 leitos, assim distribuido:

ESPECIALIDADES NUMERO DE LEITOS
CLINICA MEDICA

Geral 19
Neurologia 03
Cardiologia 03
Oncologia 05
CIRURGICO

Geral 33
Neurocirurgia 05
Ortopedia 10
Cardiologia 05
Oncologia 07
OBSTETRICIA 29
PEDIATRIA 22
COMPLEMENTAR

UTI Adulto - Unidade de Tratamento Intensivo 20
UTI Neo - Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal 10
UCINCO - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 10
UCINCA - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru | 05
TOTAL 186

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

No processo de hospitalizagdo estao incluidos:

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

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

- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagédo de acordo com a Relagéo Nacional de Medicamentos e Relagdo Estadual de Medicamentos e
a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, incluindo vacinagéo;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagéo;

- Alimentacéo, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais, ofertar suporte nutricional englobando alimentagéo enteral e/ou parenteral;

- Alimentagao para pacientes e acompanhantes que permanecerem na unidade de emergéncia, em observacéo;

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

- Utilizagdo do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia, incluindo sedagéo venosa para pacientes que dela necessitem para a realizagcdo de procedimentos diagnosticos;

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

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

- Acompanhante para criangas 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 presenca de acompanhante de livre escolha da mulher em todo o periodo de trabalho 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 ndo estiverem mais em condigdes de utilizagdo e assegurando um estoque adequado para a manutencé@o
do enxoval.

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

- OPME - Orteses, Préteses e Materiais Especiais.

4. ESPECIALIDADES MEDICAS
Para a adequada prestacdo dos servigos de atengdo a saude, o HRDMDS devera disponibilizar as especialidades médicas que constam no Anexo |ll — Relagdo Minima de
Recursos Humanos Necessarios.

5. SERVICOS PROFISSIONAIS

- Enfermagem;

- Nutrigéo;

- Farmacia;

- Fisioterapia;

- Fonoaudiologia;

- Assisténcia Social;

- Biomedicina;

- Psicologia;

- Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo).

6. SERVIGOS DE INFRA-ESTRUTURA E APOIO LOGISTICO
- Centro Cirtrgico e Centro de Recuperagdo Pds Anestésica

- Servigo de Nutrigao e Dietética

- Servigo de Nutrigdo Parenteral e Enteral (terceirizado)

- Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);

- Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatistica;

- Almoxarifado

- Nucleo de Manutengéo Geral;

- Processamento de Roupas Hospitalares;

- Vigilancia e Seguranca Patrimonial;

- Transporte;

- Gases Industriais;

- Informatizacéo — a ser instalado/adquirido pela OS;

- Higienizagéo;

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

7. 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 realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, estas
atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SESAB. Estas atividades serdo autorizadas apds analise técnica, quantificadas e discriminadas
separadamente do atendimento rotineiro do hospital, sendo entéo realizado o estudo econémico-financeiro, o orgamento e homologagéo através de Termo Aditivo ao contrato.

8. GESTAO ADMINISTRATIVA

Tendo em vista que o HRDMDS funcionara com o perfil descrito, sob CONTRATO DE GESTAO com a SESAB, caso haja ampliagdo e adequagéo da estrutura fisica atual, que
altere este perfil

com a implantagéo de outros servigos assistenciais, a Organizagao Social (OS) selecionada devera manter entendimento com a SESAB para eventuais alteragdes contratuais
cabiveis.

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

- Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagdes e pessoal;

- Gerenciamento da Qualidade em Saude;

- Contabilidade Financeira (gestao de recursos, lista de credores e devedores, fluxo de pagamentos);

- Representagdao, inclusive juridica;

- Governanga;

- Gerenciamento de Tecnologia em Saude;

- Gerenciamento de Riscos;

- Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

- Relagdes com fornecedores;

- Educagéo permanente e aperfeicoamento profissional;

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

- Gerenciamento dos servigos de transporte;

- Gerenciamento da informagao inclusive automatizada;

- Projetos de sustentabilidade; e,

- Patriménio.

8.2. A OS devera:

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

- Assegurar o cumprimento da Legislagao Brasileira;

- Prover as instalagbes e aparato necessarios aos servigos de gestdo administrativa;

- Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa;

- Assegurar boas praticas de governanga.

8.3. Servigos de Pessoal e de Terceiros — a OS contratada serd integralmente responsavel pela contratagdo de pessoal e de terceiros para execugdo 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
servigcos a serem prestados. Devera desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE,
assim como devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevencgédo de Acidentes, em conformidade com a NR 32/2005 do MTE, assim como as
Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Os Programas de Educagéo Permanente em salde poderao ser realizados pelo hospital, em parceria com os gestores, instituicbes de
ensino e outras organizagdes com esta finalidade, a partir das necessidades de formagéo de cada categoria profissional.

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

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

8.6. Aquisicdo e Gestao de Suprimentos - € dever da OS manter estoque em qualidade e quantidade suficientes de medicamentos, material médico hospitalar e correlatos. A
OS s6 podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA e manter em funcionamento a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) com registros das
deliberagdes em ata. E vedada a utilizagao de materiais e substancias proibidas no territorio nacional.

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

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

8.9. Os manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de atendimento deverao estar disponibilizadas escritas ou em sistema informatizado, acessivel



a todos os profissionais, atualizadas e revisadas a cada dois anos, assinadas pelo Diretor/Responsavel Técnico. Os procedimentos e rotinas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

8.10. A OS devera definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervengdes 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.

8.11. A unidade deve possuir o prontudrio do paciente individualizado, com as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, intervencdes 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 prontuarios deverao estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontudrios e Estatistica — sob
metodologia especifica - garantindo a recuperagdo do mesmo prontudrio para cada paciente, evitando a duplicagéo, perda de informagao e espago de estocagem.

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

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

- Grupo de Trabalho em Humanizagéo;

- Comissao de Etica Médica;

- Comissao de Etica de Enfermagem;

- Comisséo de Controle de Infecgédo Hospitalar - CCIH;

- Comissé&o de Avaliagao do Prontuario do Paciente;

- Comissao de Avaliagdo e Revisdo de Obitos;

- Comissao Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos — CIHDOTT;

- Comité de Farmaco, Tecno e Vigilancia;

- Nucleo de Seguranca do Paciente;

- Nucleo Interno de Regulagdo (NIR).

8.13. A OS devera dispor de servigos de tecnologia com sistema para gestéo hospitalar e gestéo financeira e orgamentaria, que contemple no minimo: marcagéo de consultas,
exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmacia), controle financeiro e orgamentario, prontuario médico (observando o disposto na legislagéo 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 legislacdo vigente (Portarias, Normas, RDC, Decretos, Instrugdes Normativas, entre outros). Caberd a contratada a
instalagdo da rede logica (estruturada) e elétrica para informatica, bem como a aquisigdo de microcomputadores, microcomputador tipo servidor, impressoras, ativos de rede
(switch), rede wireless, link de comunicagéo de dados, sistema de gestao hospitalar e outros, para o pleno funcionamento e informatizagéo do Hospital.

8.14. Na Gestéo de Tecnologia da Informagao (TI) deveréo constar os controles que automatizam a maioria dos processos primarios e de apoio de um hospital, quais sejam:

- Paciente;

- Agendamento;

- Controle de Prontuério;

- Ambulatorio;

- Urgéncia/ Emergéncia;

- Internacéao;

- Laboratédrio de Analises Clinicas;

- Controle de laudos por imagens;

- Controles de Material Esterilizado;

- Prescrigéo Eletronica;

- Enfermagem e servigos assistenciais;

- Servigo de Controle de Infecgédo Hospitalar;

- Centro Cirurgico;

- Faturamento SUS;

- Servigo de Atendimento ao Usuario — SAC;

- Servigo de Nutrigdo e Dietética;

- Servigo de Materiais - logistica (incluso aquisi¢do/compras) e demais controles administrativos (pessoal, finangas, contabilidade, recep¢do, manutengéo, etc.);

- Processamento de roupas;

- Orgamento, finangas e custos hospitalares.

- Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) - dentro do prazo previsto de 06 (seis) meses, a partir da assinatura do Contrato de Gestdo e observando o disposto na
legislagdo 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, recep¢do, manutengéo, etc.);

- Controle de patriménio;

- Controles Gerais de Enxoval e Processamento de Roupas Hospitalares;

- Painéis para atendimento ao paciente.

8.15. A gestdo do HRDMDS devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagéo exigida.

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

8.16.1 Sera de responsabilidade do NMG:

- Manutengéao dos equipamentos conforme manual de orientagéo do fabricante, e/ou a contratagdo de servigo de manutengao especializado credenciado pelo fabricante;

- Plano de gerenciamento de equipamentos médicos conforme Resolugéo n° 2 de 25/01/2010.

8.17. A unidade devera dispor de um Servico de Farmacia 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 servico, 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 agdes do Servico de Farmacia;

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

- A selegdo de medicamentos;

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

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

- O ciclo logistico da assisténcia farmacéutica hospitalar;

- A otimizag&o da terapia medicamentosa (seguimento farmaco-terapéutico), objetivando assegurar o uso racional de medicamentos;

- As agdes em Farmacotécnica, tais como: apoio no preparo e diluigo de germicidas, aquisicdo de preparagdes magistrais e oficinais, fracionamento e reembalagem de
medicamentos estéreis ou n&o estéreis;

- A realizagao de agdes de farmaco-vigilancia no hospital, notificando as suspeitas de reagdes adversas e queixas técnicas as autoridades sanitarias competentes.

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

8.19. A unidade devera dispor do Servigo de Epidemiologia Hospitalar, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de doengas de notificagdo compulséria
no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioléogico.

8.20. A gestdo do HRDMDS podera celebrar Contrato de Comodato para os equipamentos de laboratérios e materiais de analises clinicas, bomba de infusdo, orteses e caixas
especificas de ortopedia para implantes de proteses.

8.21. A OS néao podera envolver as instalagdes, os usuarios ou o Governo do Estado da Bahia em nenhum tratamento experimental ou pesquisa médica sem prévia permisséo
do Governo e das Comissdes de Etica.

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

8.23. 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 gest&o da clinica visando a qualificagéo do cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizacéo dos fluxos e processos de trabalho, e implantagéo de equipe



de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos

8.24. 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.

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

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

-Nome do paciente;

-Nome do hospital;

- Endereco do hospital;

- Motivo da internagéo (CID-10);

- Data da admisséo e data da alta;

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

- Diagnéstico — principal e secundario — da alta;

- Cabegalho contendo a inscrigdo “Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.

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

8.28. A enfermagem do HRDMDS devera instituir a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de acordo com a Resolugdo COFEN n° 272/2004 que dispde sobre a
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicdes de saude brasileira.

8.29. Os servigos de anatomia patoldgica e de nutrigdo enteral e parenteral que se fizerem necessarios ao esclarecimento diagndstico e terapéutica do paciente deverdo ser
contratados pela OS para o atendimento no HRDMDS.

8.30. A unidade devera servir de campo para a pratica de atividades curriculares na area da saude das Instituicdes de Ensino Superior e Ensino Médio, que estejam
formalmente conveniados com a SESAB. Qualquer atividade de Ensino, Pesquisa e ou Extens&do devera ser regulada e respeitar os critérios estabelecidos pela Escola Estadual
de Saude Publica Jorge Novis, conforme o caso, e ndo diretamente pela Diregdo da Unidade Hospitalar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutengéo de Programa de Controle da Infecgdo Hospitalar (PCIH) e constituigdo de Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) nas Unidades Hospitalares;

6. Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para prevengéo e controle das infecgdes hospitalares, inclusive criagdo e organizagdo
da CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infecgdo em Servigos de Saude) e manutencéo de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemiolégicos das Infecgdes
Hospitalares;

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

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

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

10. Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVI, que disp&e da Politica Nacional de Regulagéo dos Sistema Unico de Saude;

11. Portaria de Consolidagéo n°® 5/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, Capitulo Il, que dispde das ac¢des de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

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

13. 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.
14. Resolugdo - 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

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

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

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

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

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

20. Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo llI, que institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude.

21. Portaria SAS/MS N° 756 de 27 de dezembro de 2005- estabelece normas de habilitagdo das Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia;
22. Portaria de Consolidacéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Titulo VI, Capitulo |, que estabelece a organizagédo dos Centros de Trauma, estabelecimentos de saude
integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do SUS.

23. Portaria SAS/MS N° 210 de 15 de junho de /2004 que define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular e suas aptidoes e qualidades.

24. Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo |, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude, no ambito do SUS.
25. Portaria de Consolidagédo 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
articulagdo de pontos de atengdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

26. Portaria de Consolidagé@o 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).

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

28. Resolugao RDC n° 36, de 03 de junho de 2008, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengéo Obstétrica e Neonatal.

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

30. Portaria SAS/MS n° 90, de 27 de margo 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.

31. Portaria SAES/MS n° 1399, de 17 de dezembro de 2019- Redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitagdo de estabelecimentos de salde na alta
complexidade em oncologia no ambito do SUS.

ANEXO Il
METAS DE PRODUGAO

HOSPITAL REGIONAL MARIO DOURADO SOBRINHO



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

1.0 ASSISTENCIA HOSPITALAR:

1.1 Realizar 998 (novecentos e noventa e oito) saidas hospitalares/més.

1.2 O indicador de aferigio sera a SAIDA HOSPITALAR, comprovada por AIH — Autorizagio de Internagio Hospitalar, informada, mensalmente, nos sistemas oficiais do
Ministério da Saude. A Contratada devera registrar, também, em Relatorio/Sistema ou congénere, indicado pela SESAB, minimamente: nome do paciente, data de nascimento,
CPF, numero do Cartdo SUS, namero da AIH — Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, nome da Clinica em que permaneceu em tratamento, data da admissdo e da alta, motivo

da alta hospitalar (cura, transferéncia externa, 6bito, a pedido).

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

N° DE

ESPECIALIDADE LEITOS SAIDAS/MES
CLINICA MEDICA

Geral 19 103
Neurologia 3 16
Cardiologia 3 27

Oncologia 5 17

CLINICA CIRURGICA

Geral

04.04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo
04.07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal
04.09 - Cirurgia do aparelho geniturinario

04.12 - Cirurgia Toréacica 33 223
04.13 - Cirugia reparadora

04.14 - Bucomaxilofacial

04.15 - Outras Cirurgias

Neurocirurgia

04.03 - Cirurgia do Sistema Nervoso Central

04.15.02.007-7 - Procedimentos Sequenciais em Neurocirurgia ° 2
Ortopedia

04.08 - Cirurgias do Sistema Osteomuscular 10 90
04.15.02.006-9 - Procedimentos Sequenciais em Ortopedia

Cardiologia (*)

04.06.01- Cirurgia Cardiovascular

04.06.02- Cirurgia Vascular 5 45
04.06.03- Cardiologia Intervencionista

04.06.04- Cirurgia Endovascular

Oncologia

04.06 — Cirurgia em Oncologia 7 38
(04.15.01 - Cirurgias Mdultiplas/04.15.02.005-0 - Cirurgias Sequenciais em Oncologia)

CLINICA OBSTETRICA 29 313
CLINICA PEDIATRICA 22 99
TOTAL 92 998
Leitos Complementares Diarias/Més
UTI Adulto 20 540
UTI Neonatal 10 270
UCINCO 10 270
UCINCA 5 135
TOTAL 186 1.215

(") Procedimentos de Alta Complexidade, incluindo Angioplastias e Implantes de Marca Passo.

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

2.2. O indicador de aferi¢do sera 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 Satide. Devera ter o seguinte potencial de produg@o descrito no quadro abaixo.

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA* SAIDAS/MES
02.02 - Diagnostico em Laboratério Clinico 5.391
02.04 — Diagnostico por Radiologia 1.617
02.05 - Diagnostico por Ultrassonografia 270
02.06 — Diagnostico por Tomografia 162
02.09 — Diagnostico por Endoscopia

02.09.01.001-0 Colangiopancreatografia Retrégrada (via Endoscépica) 10
02.09.01.002-9 Colonoscopia (Coloscopia) 10
02.09.01.003-7 - Esofagogastroduodenoscopia 54
02.10- Diagnéstico em Cardiologia Intervencionista

02.10.01 Arteriografia/Angiografia 35
02.11.02- Métodos Diagndsticos em Especialidades

02.11.02.003- Eletrocardiograma 162
02.11.02.001-0 Cateterismo Cardiaco 88
02.14 - Diagnostico por Teste Rapido 270
TOTAL DO GRUPO 02 8.069




GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS**

03.01.01.0072 — Consulta Médica na Atengéo Especializada 2.016
03.01.06.006-1 - Atendimento de Urgéncia na Atengéo Especializada - Médico 2700
03.01.06.002-9 - Atendimento de Urgéncia com Observagéo até 24 Horas 506
03.01.06.0100 — Atendimento Ortopédico com Imobilizagao Proviséria 169

03.03.09 - Tratamento Conservador de doengas do Sistema Osteomuscular 270
03.04 — Tratamentos em Oncologia

03.04.02 — Quimioterapia Paliativa-adulto

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

03.04.08- Quimioterapia- procedimentos especiais
TOTAL DO GRUPO 03 6.103

GRUPO 04 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS*

04.01 - Pequenas cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
04.04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo
04.07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal

04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular 135
04.12 - Cirurgia Toracica

04.15 Outras Cirurgias

04.06 - Cirurgia do a_parelho circulatério 35
04.06.03.001-4 - Angioplastia Coronariana

TOTAL DO GRUPO 04 170
TOTAL GERAL 14.342

*Para avaliacdo da producio de procedimentos com finalidade diagnostica, cirurgias ambulatoriais e acdes de doagéo/captagdo de 6rgédo e tecidos para transplantes serd
utilizada a seguinte estrutura: grupo e subgrupo.

**Para avalia¢do da producdo dos procedimentos clinicos sera utilizada a seguinte estrutura: forma de organizacdo e procedimento.

ANEXO llI
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/UTI 24 horas
Anestesiologia

Cirurgia Geral

Clinica Geral

Ortopedia

Obstetricia

Pediatria

Intensivista Pediatrico/Neonatal
Intensivista Adulto

Urgéncia 12 horas

Cirurgia Vascular

Diaristas

Cirurgia Geral

Clinica Geral

Cirurgia Vascular

Cardiologia Intervencionista (Hemodinamica)
Neurointervencionista (Hemodinamica)
Pediatria

Obstetricia

Intensivista Pediatrico/Neonatal
Intensivista Adulto
Ambulatério/Hemodinamica
Anestesia (consulta pré-anestésica/cirurgia eletiva)
Cirurgia Geral

Cardiologia Intervencionista
Urologia Cirurgica

Medicina do Trabalho
Ortopedista

Buco-maxilo-facial
Neurocirurgia Intervencionista
Neurocirurgia

Oncologia

Oncologista

Enfermeiro

Psicologo

Técnico de Enfermagem



Interconsultas
Cirurgia geral
Cirurgia Plastica
Ginecologia Cirurgica

Hematologia

Infectologia

Nefrologia

Neurologia

Ortopedia

Psiquiatria

Pneumologia

Gastroenterologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirurgido Bucomaxilo

SADT

Endoscopia Digestiva

Hematologia

Anatomopatologia (servigo terceirizado)
Radiologia

Ultrassonografia

Nutrologia (servigo terceirizado)

Pessoal Assisténcia a Saude (nivel universitario)
Assistente Social

Biomédico

Bioquimico

Enfermeiro

Enfermeiro Obstetra

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiélogo

Pessoal Assisténcia a Saude (nivel técnico)
Técnico de Enfermagem

Técnico de Radiologia

Técnico em Nutrigcao

Técnico em Patologia Clinica

Pessoal de Apoio Administrativo (nivel universitario)
Administrador Hospitalar

Bibliotecario (arquivista — pode ser contratado)
Engenheiro (manutengéo — pode ser contratado)
Tecnologo da Informagéo (gestdo e/ou seguranca — pode ser contratado)
Pessoal de Apoio Administrativo

Almoxarife

Aucxiliar Administrativo/Secretaria

Aucxiliar de almoxarifado

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

Cozinheiro geral

Motorista

Recepcionista

Técnico em Informatica

Técnico Administrativo (material/pessoal)
Técnico arquivista

Técnico Contabilidade/Faturista

Técnico em Edificagdo

Técnico em Eletricidade

Técnico em Eletronica

Técnico em Hidraulica

Técnico Estatistico

Vigilante/Portaria

ANEXO TECNICO
SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades assinaladas abaixo, conforme especificacdo e quantidades estipuladas nos Anexos | — Informagdes
sobre a Unidade de Saude e Il — Metas de Produgéo:

(x) Internagéo

() Hospital Dia

(x) Atendimento Ambulatorial

(x) SADT — Servigos 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 Saude sob gestdo da



CONTRATADA.

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

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do Hospital Regional Doutor Mario Dourado Sobrinho, para o periodo de 25 (vinte e sete) meses, fica estimado em R$
50.800.030,50 (cinquenta milhdes oitocentos mil trinta reais e cinquenta centavos).

3.1. valor de repasse mensal esta estimado em R$ 7.470.075,95 (sete milhdes, quatrocentos e setenta mil, setenta e cinco reais e noventa e cinco centavos), para fins de
custeio da operagdo da Unidade.

4. Os rep financeiros 8 CONTRATADA, previstos no item 3.1, dar-se-&o da forma abaixo descrita.
Percentual Valor Estimado
70% R$ 5.229.053,16 (cinco milhdes, duzentos e vinte e nove mil,
cinquenta e trés reais e dezesseis centavos)
30% R$ 2.241.022,79 (dois milhes, duzentos e quarenta e um mil, vinte
e dois reais e setenta e nove centavos)

4.1.70% (setenta por cento) do valor global serdo repassados em parcelas mensais fixas, no valor de R$ R$ 5.229.053,16 (cinco milhdes, duzentos e vinte e nove mil,
cinquenta e trés reais e dezesseis centavos).

4.2. 30% (trinta por cento) do valor global sera repassado mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor (mensal) estimativo de R$ 2.241.022,79 (dois milhdes,
duzentos e quarenta e um mil, vinte e dois reais e setenta e nove centavos). Esta parcela esta vinculada as avaliagdes dos Indicadores de Producéo e dos Indicadores de
Qualidade, conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecido mais adiante neste documento.

4.3. A avaliagdo da parte variavel sera realizada considerando periodos de 03 (trés) 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.

5. Visando o acompanhamento e a avaliagdo da execugdo do Contrato de Gestdo, 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, at¢ o 5° dia util do més subsequente a prestagdo dos
servigos, as informagdes referentes as atividades assistenciais realizadas, através de mecanismos (formularios, sistemas ou congéneres), definidas pelo CONTRATANTE.
Além de registrar a sua produgdo mensal nos sistemas oficiais, do Ministério da Satde.

6. Visando o acompanhamento e fiscalizagdo da movimenta¢do de recursos econémicos e financeiros, assim como a verificacdo da prestagdo de contas, a CONTRATADA
devera encaminhar a0 CONTRATANTE, mensalmente, até o dia 20 do més subseqiiente a prestagdo 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 alimentagao, folha de
pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos de comprovante de reserva de depodsito proporcional das verbas rescisorias correspondentes, mediante
apresentacdo de extrato bancario, e outras informagdes/documentos, através de mecanismos (formularios, sistemas ou congéneres), definidos pelo CONTRATANTE.

7. A cada trimestre, o 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 relagédo as quantidades estabelecidas no contrato, resguardando o direito ao contraditério e a ampla
defesa da CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses financeiros de recursos.

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

9. A analise referida, no item acima, possibilita que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagéo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais

a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer tempo, se condi¢cdes e ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades da Unidade de Saude, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia prestada.

Il. II. Sistematica e Critérios de Repasse Financeiro:

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

1.1. A avalia¢@o dos indicadores quantitativos e qualitativos sera realizada considerando periodos de 03 (trés) meses ¢ a disponibilidade dos dados do Datasus/Tabwin,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor, dependendo do percentual de alcance dos indicadores.

1.2. O CONTRATANTE devera proceder da seguinte forma:

Meses de Contrato Metodologia para definigao da produgao e
dos indicadores de qualidade a serem
avaliados
(30% do valor de repasse de custeio mensal

da operagéo da Unidade)

Fonte de verificagao

da operagdo da Unidade sera calculado, com
base na avaliagdo quanti-qualitativa realizada
em relagdo ao 34°, 35° (com base no Anexo I
e Anexo Técnico do Contrato de Gestdo n°
005/2020) e a partir do més 36° (janeiro/2023)
a avaliagdo sera com base do presente Termo
Aditivo.

36° Més Repasse financeiro de custeio mensal da -
(janeiro/2023) operacdo da Unidade integral.

37° Més Repasse financeiro de custeio mensal da -
(fevereiro/2023) operacdo da Unidade integral.

38° Més -
(margo/2023) O valor a pagar de repasse de custeio mensal

E, assim, sucessivamente em caso de Prorrogagao do Contrato de Gestao.

Caso ndo seja possivel a prorrogagdo contratual e/ou na hipétese de rescisdo antecipada do
Contrato de Gestdo, na sua ultima competéncia de pagamento a avaliagdo dos indicadores
quanti-qualitativos ocorrera do seguinte modo:

60° Més O valor a pagar de repasse de custeio mensal | 58° - Datasus/Tabwin e
(janeiro/2025) da operagéo da Unidade sera calculado, com | RIH

base na avaliacdo quanti-qualitativa realizada | 59° - RIH

em relacdo ao 58° 59° e 60° meses do | 60°- Metas

Contrato de Gestéo. /Parametros

Contratuais Integrais




1.2.1. As avaliagdes serdo efetuadas considerando como parametro as metas quanti-qualitativas vigentes no Contrato de Gestdo do més em que houve a producdo. O
desempenho da Contratada sera avaliado com base na metodologia proposta no quadro acima.

1.2.2. Na hipotese 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 Salde vigente no Contrato de Gestdo dos meses em que houve a produgéo.

1.2.3. O percentual do desconto apurado na avaliagdo trimestral ensejara glosa correspondente sobre a parte variavel de cada um dos trés meses avaliados.
1.3. A avaliagdo e andlise das atividades/indicadores quanti-qualitativos contratados seréo efetuados de acordo com o explicitado a seguir.
1.3.1. Em relagéo a parte variavel (30%), 90% corresponderéo a analise quantitativa.

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

Peso percentual em relagao a

Linha de Contratacao L e
avaliagdo quantitativa

INTERNACAO 58,0%

AMBULATORIO 20,0%

SADT 12,0%
TOTAL 20%

1.3.3. Em relacdo a parte variavel (30%), 10% corresponderao a andlise qualitativa.

1lll. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES QUANTI-QUALITATIVOS

A Avaliagdo Quali-Quantitativa a ser utilizada para verificar o desempenho a partir do MES DE MARG0/2023, a qual, neste més sera em relacéo aos 34°, 35° e 36° meses
(novembro e dezembro/2022 e janeiro/2023) do Contrato de Gestao.

Com relagdo aos 34° e 35° (novembro e dezembro/2022) meses, esta avaliagdo sera com base no Anexo Il e Anexo Técnico do Contrato de Gestao n° 005/2020 e com relagdo
ao 36° (janeiro/2023) més, sera com base no Anexo Il e Anexo Técnico do presente Termo Aditivo.

A partir desta avaliagéo, sera com base no Anexo Il e Anexo Técnico do presente Termo Aditivo e seguira modelo abaixo:



Episiotomia

episiotomias

Parametro: <

Informacgéo Hospitalar

= META/ FONTE DE
INDICADORES OPERACAO TRIMESTRE VERIFICACAO PESO
INDICADORES QUALITATIVOS
Parametro: R$
7.485,04
Meta Permanente:
Manter ou reduzir o
Relacéo entre o parametro da
valor repassado, Valor repassado, relagéo entre o
mensalmente, pelo mensalmente, valor repassado,
Contratante para pelo Contratante | mensalmente, pelo
custeio da para custeio da Contratante a ot g e
Unidade de Unidade de Unidade de Salde, D : 2
Saude, sem Saude, sem sem OPME, ea s [ TADwin | do sifh
: . J 2 : da DICON/ SESAB
OPME, quantidade | OPME/Total de quantidade de 2 2.0%
Saidas saidas Saidas (it fnve
: 7 2 de.ba.gov.
Hospitalares, hospitalares, Hospitalares, . g
br/prestadores).
comprovadas comprovadas comprovadas
atraves de AlH, em | atraves de AlIH, | através de AIH, em
todas as clinicas, no periodo todas as clinicas.
no periodo avaliado Observacéo: o
avaliado paréametro devera
ser revisado
sempre gque houver
alteracéo de preco
e/ou de saidas
hospitalares.
Percentual de Meta Permanente:
Internagdes realizar o
Cirurgicas de Alta | Producéo de AlH percentual minimo
Complexidade cirurgicas de AC/ de
(Aey, Total e AE 10% Datasus / Tabwin 2,0%
considerando a cirdrgicas no AP IESE
Portaria Ministerial | periodo avaliado de AC E
n° 968/SAS, de 11 x 100 Rt
de dezembro de
2002
N° de infecgdes
hosp‘ijtalares Parametro: <
= ocorridas num b .-
Taxa de Infecgdo P e 5% RIH - Rﬂelatorlo_de 1.0%
Hospitalar : g Informacgéo Hospitalar
periodo / n° de
saidas no mesmo
periodo X 100
N° de obitos apés
24 horas de
. internamento no .
II\.’tor.taIn_iade trimestre avaliado | Parametro: < 9% i Rﬁelatorlo_de 1,0%
nstitucional IN°d i Informacgéo Hospitalar
e saidas no
mesmo periodo X
100
N° de
pacientes/dia no
Taxa de Ocupagéo t;imoestre qvalia_do Parametro: £ 90% RIH - IT\{_eIatério_de 1,0%
n° de leitos dia Informacéo Hospitala
no mesmo
periodo X 10
N°® de cesareas
no trimestre
Taxa de Cesariana aval:jadof oFtce) Parametro: < 48% Bk = Rﬁelatorlo_de 0,5%
e partos Informacgéo Hospitalar
realizados no
mesmo periodo
Taxa de Total de RIH — Relatério de 05%




realizadas / total 30%
de partos normais
realizados X 100
Total de RN que
Percentual de tiveram Meta Permanente:
aleitamento aleitamento = 100% de
materno, na 12 materno na 12 aleitamento
hora de vida, hora de vida / materno, na 12 hora
8 considerando o Total de RN em de vida, RIH — Relatério de 0.25%
bindmio maes e boas condicées considerando o Informacgéo Hospitalar *
recém nascidos de saude, binémio mae e RN
(RN) em boas considerando a | em boas condicbes
condi¢des de boa condigéo de de saude.
saude saude da mae X
100
Total de RN com | Meta Permanente:
RN com direito a acompanhante na = s
9 |acompanhante na | UTl e UCI/ Total 100% g IEnaanegs 0,25%
UTle UCI de RN na UTle ¢ P
UCI x 100
Percentual de
mulheres com Total de mulheres
guadro de com quadro de
abortamento até abortamento até | peta Permanente:
12 semanas de 12 semanas de >
estacdo que estacdo que o G
10 | receberam utlizaram AMIU 50% T e 0,25%
= nformacéo Hospitalar
atencéo Total de mulheres
humanizada com com quadro de
utilizacédo de abortamento até
Aspiracéo Manual 12 semanas X
Intra-uterina 100
(AMIU)
Percentual de Total de RN com .
recém nascidos APGAR > 7 no Meta Permanemie: RIH — Relatério de
11 | (RN)com APGAR | quinto minuto de 97% Informacéo Hospitalar 0,25%
> 7 no quinto vida / Total de RN
minuto de vida X 100 dos RN
Total de
profissionais de
Percentual de nivel técnico, sem | Meta Permanente:
profissionais de experiéncia 10%
nivel técnico, sem anterior
experiéncia comprovada, .-
12 | anterior contratados a In?olrrln; ?’;ﬁgﬂoifjar 0,5%
comprovada, titulo de primeiro ¢ P
contratados a titulo | emprego/ Total
de primeiro geral de
emprego profissionais de
nivel técnico X
100
Total de
profissionais de
Percen_tual_de nivel técr_wico,_sem Meta Permanente:
profissionais de experiéncia 10%
nivel superior, sem anterior
experiéncia comprovada, o
13 an?erior contrF':atados a I b - Relabiiods 0,5%
d g nformacéo Hospitalar
comprovada, titulo de primeiro
contratados a titulo | emprego / Total
de primeiro geral de
emprego profissionais de
nivel SUPERIOR
X 100
INDICADORES QUANTITATIVOS

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA




02.02 — Diagnhostico em Laboratdrio Meta Trimestral =
14 | Clinico 16.173 Comimio e Costio 0,5%
(5.391 procedimentos/més) procedimentos HAl US| Tabun: ’
15 02.04 — Diagnostico por Radiologia Metaé;l'gg;estral Contrato de Gestao 1.0%
(1.617 procedimentos/més) proceaimentos DATASUS / Tabwin. 840
16 02.05 — Diagnéstico por Ultrassonografia Mets Tsrznaestral Contrato de Gestéo 15%
(270 procedimentos/més) procedimentos DATASUS / Tabwin. P
02.06 — Diagnostico por Tomografia :
17 (162 procedimentos/més) Meta 'Lréréﬁestral Contrato de Gestao 15%
S DATASUS / Tabwin. St
02.09 - Diagnéstico por Endoscopia: - .MEta; I
02.09.01.001-0 — Sliseile .
18 | Colangeopancreatografia Retrograda A Conalota Cestio 1,0%
phbl ekt g Procedimentos DATASUS / Tabwin o
(via Endoscopica) (10 procedimentos/
més)
02.09 — Diagnostico por Endoscopia: .
02.09.01.002-9 Colonoscopia RO mEsies) Contrato de Gestéo o
19 | (Coloscopia) 30 DATASUS / Tabwin. 5%
(10 procedimentos/ més) procedimentos
Meta Trimestral
02.09 — Diagnostico por Endoscopia: 162
20 22.09.01 .003-7 - _ procedimentos Contrato de Gestﬁo 1.0%
sofagogastroduodenoscopia (54 DATASUS / Tabwin.
procedimentos/ més)
02.10- Dia_gnpstico em Radiologia T
21 Intervencionista 15%
02.10.01 -Arteriografia/ Angiografia 105 Contrato de Gestéo .
(35 procedimentos/ més) procedimentos DATASUS / Tabwin.
02.11.02 - Métodos Diagnésticos em Meta Trimestral
Especialidades 5
= 02.11 .02.00_3-6 — Eletrocardiograma 4_86 Contrato de Gestio L2k
(162 procedimentos/ més) procedimentos DATASUS / Tabwin.
02.11.02 - Métodos Diagnosticos em ;
, | Especialidades Meta Trimestral Contrato de Gestéo 159
02.11.02.001-0 - Cateterismo Cardiaco 264 DATASUS / Tabwin. i
(88 procedimentos/ més) procedimentos
02.14- Diagnéstico por Teste Rapido Meta Trimestral c z
] . ontrato de Gestéo
24 | (270 procedimentos/ més) 810 DATASUS / Tabwin. 0,5%
procedimentos
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, INCLUINDO SERVIGO DE URGENCIA E EMERENCIA
03.01.01.007-2 — Consulta Médica na Meta Trimestral -
o S Contrato de Gestéo G
25 | Atengédo Espe_clallzada ) 6.048 DATASUS / Tabwin. 5,0%
(2.016 procedimentos/més) procedimentos
83.011 .0_6.006);\1 - AEenEimenFol_ded Meta Trimestral Contrato de Gest
% |Midico 8.100 DATASUS / Tabwin. 6.0%
(2.700 procedimentos/més) procedimentos
03.01.06.002-9 — Atendimento de Meta Trimestral -
27 | Urgéncia com Observacao até 24 Horas Coxilis i de Fastho 2,0%
9 ; 5 1.518 DATASUS / Tabwin. et
(506 procedimentos/més) procedimentos
03.01.06.010 — 0 Atendimento Meta Trimestral Contrato de Gest&o
28 | Ortopédico com Imobilizag&o viséria 507 1,0%

(169 procedimentos/més)

procedimentos

DATASUS / Tabwin.




29

03.03.09 - Tratamento Conservador de
doengas do Sistema Osteomuscular
(270 procedimentos/més)

Meta Trimestral
810
procedimentos

Contrato de Gestao;

DATASUS / Tabwin.

1,5%

30

03.04 — Tratamentos em Oncologia -
(442 procedimentos/més) 03.04.02 —
Quimioterapia Paliativa-adulto
03.04.03- Quimioterapia para Controle
Temporario de Doenga — adulto
03.04.04- Quimioterapia Prévia
(neoadjuvante/cito redutora) — adulto
03.04.05- Quimioterapia adjuvante
(profilatica) - adulto - 03.04.06 -
Quimioterapia Curativa

03.04.08- Quimioterapia- procedimentos
especiais

Meta Trimestral
1.326
procedimentos

Contrato de Gestao;

DATASUS / Tabwin.

1.5%

GRU

PO 04 - CIRURGIA AMBULATORIAIS
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GRUPO 04: CIRURGIAS
AMBULATORIAIS

(135 procedimentos/més)

04.01- Pequenas cirurgias e cirurgias de
pele, tecido subcutaneo e mucosa
04.04 — Cirurgias das vias aéreas
superiores, da face, da cabeca e do
pescogo

04.07 - Cirurgia do Aparelho Digestivo,
orgdos anexos e parede abdominal
04.08 - Cirurgia do Sistema
Osteomuscular

04.12 - Cirurgia Toréacica

04.15-Outras Cirurgias

Meta Trimestral
405

procedimentos

Contrato de Gestao;

DATASUS / Tabwin.

2,0%

32

04.06 - Cirurgia do Aparelho
Circulatério

04.06.03.001-4 - Angioplastia
Coronariana

(35 procedimentos/més)

Meta Trimestral
105
procedimentos

Contrato de Gestao:;

DATASUS / Tabwin.

1,0%

INTERNAGAO

33

CLINICA MEDICA:

(total 163 saidas hospitalares/més)
GERAL

(103 saidas hospitalares/més)
CARDIOLOGIA

(27 saidas hospitalares/més)
NEUROLOGIA

(16 saidas hospitalares/més)
ONCOLOGIA

(17 saidas hospitalares/més)

Meta Trimestral
489 Saidas
Hospitalares

Contrato de Gestéo;

DATASUS / Tabwin.

11,0%

CLiNICA OBSTETRICA:
(313 saidas hospitalares/més)

Meta Trimestral
939

Saidas
Hospitalares

Contrato de Gestao:;
DATASUS / Tabwin.

9,0%

35

CLIiNICA PEDIATRICA:
(99 procedimentos/més)

Meta Trimestral
297

Saidas
Hospitalares

Contrato de Gestao;
DATASUS / Tabwin.

10,0%




CLINICA CIRURGICA:

423 saidas hospitalares/més, de acordo
com os subgrupos a seguir:

CIRURGIA GERAL:

(223 saidas hospitalares/més) 04.04 —
Cirurgias das vias aéreas superiores, da
face, da cabeca e do pescogo

04.07 — Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Orgéos anexos e Parede abdominal
04.09 — Cirurgia do Aparelho
Geniturinario

04.12 — Cirurgia Toracica

04.13 — Cirurgia reparadora 04.14 —
Bucomaxilofacial

04.15 — Outras Cirurgias
NEUROCIRURGIA:

(27 saidas hospitalares/més)

04.03- Cirurgia do Sistema Nervoso

36 Central _ Contrato de Gestéao; 28.0%
04.15.02.007-7 - Procedimentos Meta Trimestral DATASUS / Tabwin. ’
Sequenciais em Neurocirurgia 1.269
CARDIOLOGIA: Saidas
(45 saidas hospitalares/més) 04.06.01- Hospitalares

Cirurgia Cardiovascular

04.06.02- Cirurgia Vascular

04.06.03- Cardiologia Intervencionista
04.06.04- Cirurgia Endovascular
ORTOPEDIA:

(90 saidas hospitalares/més) 04.08 -
Cirurgia do Sistema Osteomuscular
04.15.02.006-9 — Procedimentos
Sequenciais em Ortopedia
ONCOLOGIA:

(38 saidas hospitalares/més)

04.06 — Cirurgia em Oncologia 04.15.01
- Cirurgias Multiplas

04.15.02.005-0 - Cirurgias Sequenciais
em Oncologia

TOTAL GERAL OBTIDO (QUALITATIVO + QUANTITATIVQ) 100%

a. A CONTRATADA so6 obtera o peso percentual definido para os indicadores qualitativos, quando alcangar os pardmetros estipulados contratualmente.
b. Para calcular o percentual de desempenho alcangado dos indicadores quantitativos, quando ndo houver sido atingida a meta contratada, sera utilizada uma regra de
trés simples, considerando: a quantidade produzida multiplicada pelo peso percentual do indicador, dividido pela meta pactuada.
c. Quando houver sido alcangada ou superada a meta quantitativa contratada, sera atribuido o peso percentual definido para o indicador.

IV. Avaliagdo dos Desvios da Producao Pactuada

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

FAIXA DE DESEMPENHO VALOR A PAGAR
Até 50 % 0% do valor da parte variavel
51a74% 60% do valor da parte variavel
75 a 89% 80% do valor da parte variavel
90 a 100% 100% do valor da parte variavel

ANEXO IV
PARECER TECNICO NOPME

ESTIMATIVA DE CUSTO PARA PAGAMENTO DE OPME AO HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO
(ID. 00048268927 AO PROCESSO SEI 019.2457.2020.0099495-72)

CONSIDERANDO o quanto disposto no Processo SEI 019.5335.2019.0081112-13 acerca do pagamento dos valores referentes a utilizagao de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME) no ambito dos contratos de gestéo indireta geridos pelas Organizagdes Sociais.

CONSIDERANDO os aspectos envolvendo Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) na realizagéo de procedimentos cirlrgicos, sobretudo os de média e os de alta
complexidade.

CONSIDERANDO o disposto referente as Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), constantes nos Contratos das Organizagées Sociais, clausula quinta, paragrafo
quarto onde prevé que “valores referentes a utilizagdo de orteses, proteses e materiais especiais, que venham a ser necessarios, serdo pagos a Organizagédo Social, pelos
valores estabelecidos em tabela prépria do SUS, apos a efetiva comprovagéo da utilizagdo da ortese e/ou prétese e/ou material especial, e a devida aprovagao pelo Sistema
Unico de Saude”.

CONSIDERANDO parecer da Coordenagdo da Economia da Saude esclarecendo que os “valores para aquisicdo de OPME, ndo sdo incorporados a metodologia de calculo
adotada pela CEMPSS/Economia da Saude, quando da definigdo do valor referencial de custeio de Unidades de Saude da Rede Prépria SESAB/SUS, sob administragdo de



Organizagdes Sociais”.

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

CONSIDERANDO que para avaliagdo de OPME utiliza-se essencialmente a seguinte Metodologia e Operacionalizagao:

Confecgéo de Relatério Técnico de Avaliagdo de Utilizagdo de OPME;

Informe da glosa as unidades de saude, através de Notificagéo, por correspondéncia eletrdnica no SEI;

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

Analise de recurso de glosa;

Confecgéo de validagdo do Demonstrativo de Utilizagdo de OPME Final;

Confecgéo de Relatorio Técnico Final de Avaliagdo e Utilizagdo de OPME;

Encaminhamento a Coordenacéo de Gestéao Indireta/Nucleo de Pagamento para avaliagéo e deliberagdes necessarias.

CONSIDERANDO os instrumentos utilizados pelo Nucleo de Avaliagdo de OPME para construgdo do Referencial Teoérico:

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

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

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

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

Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdo Hospitalar SIH/SUS;

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

CONSIDERANDO o quanto solicitado pela Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Préprias (DAOUP), o Nucleo de Avaliagdo de OPME realizou um estudo para estimar o
custo para pagamento dos valores financeiros a0 HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO, referentes & utilizagdo de OPME em procedimentos cirdrgicos,
conforme a seguinte metodologia:

Levantamento dos valores aprovados pelo Sistema de Informagédo Hospitalar para Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2020,
referentes aos procedimentos previstos no contrato de servico vigente;

Para estimar o valor de pagamento de OPME dos procedimentos de alta complexidade em cardiologia, assim como dos servigos hemodinamicos cardiolégicos, vasculares e
neurolégicos, tomou-se como base de comparagéo os valores apresentados pelo Hospital Geral Costa do Cacau no periodo de Janeiro a Dezembro de 2020;

Realizado somatério dos valores aprovados no SIH para o Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho e dos valores apresentados pelo Hospital Geral Costa do Cacau, com
extragéo de valor médio, restando o valor mensal estimado para pagamento de R$ 180.164,22 (CENTO E OITENTA MIL, CENTO E SESSENTA E QUATRO REAIS E VINTE
E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrado em tabela 1:

Tabela 1: Valores aprovados no SIH para o Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho e apresentados pelo Hospital Geral Costa do Cacau, no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2020:

Comp/Ano | HRMDS(A) HRCC (B) (A+B)

jan/20 R$  52.148,10 R$132.379,69 R$  184.527,79
fev/20 R$  34.768,08 R$166.794,19 R$  201.562,27
mar/20 R$  54.176,25 R$174.256,64 R$  228.432,89
abr/20 R$  41.341,60 R$150.391,21 R$  191.732,81
mai/20 R$  30.694,60 R$150.699,06 R$  181.393,66
jun/20 R$  29.544.35 R$175.109,71 R$  204.654,06
juli20 R$  39.922,87 R$103.503,98 R$  143.426,85
ago/20 R$  38.891,34 R$84.173,65 R$  123.064,99
set/20 R$  34.628,31 R$74.681,79 R$  109.310,10
out/20 R$  43.455,92 R$155.660,42 R$  199.116,34
nov/20 R$  47.22973 R$181.434,50 R$  228.664,23
dez/20 R$  46.14575 R$119.938,87 R$  166.084,62
Total R$  492.946,90 R$1.669.023,71 R$ 2.161.970,61
Média R$  41.078,91 R$139.085,31 R$  180.164,22

Os valores mensais mencionados correspondem ao resultado do somatério dos valores financeiros de OPME utilizadas nos usuarios do SUS, com valoragédo e
compatibilizagdo previstas em Tabela SUS (SIGTAP). Tém-se como exemplo um recorte dos Demonstrativos de Utilizagdo de OPME da competéncia de Junho/2020 dos
referidos hospitais, em anexo.

NUCLEO DE AVALIAGAO DE OPME

ANEXO V
PLANILHA DE RAREIO DE DESPESAS DA ORGANIZACAO SOCIAL

Superintendéncia

OBRAS SOCIAIS
IRMA DULCE

Salvador, 09 de agosto de 2022 CE Sup. 230/ 2022



Exmo. Sr.

Dr. Guy Padilha Luz Filho

MD Diretor da DAOUP/DGGUP/ SAIS/SESAB
Salvador — BA

Assunto: Manifestacdo OSID — Memoria de Célculo — Resolucédo n® 39/2022 CONGEOS

Exmo. Sr.

Dra. Guy Padilha Luz Filho

MD Diretor da DAOUP/DGGUP/ SAIS/SESAB
Salvador — BA

Prezados Senhor,

Em atencédo ao quanto estipulado no item | do Art. 3° da Resolucdo n°® 39/2022 — Ad.
Referendum do Conselho de Gestdo das Organiza¢cdes Sociais — CONGEOS,
apresentamos a memoria de célculo das despesas provenientes de servicos compartilhados
no gerenciamento de servigos publicizados, conforme segue:

1- Setores da Matriz que se empenham em atividades em beneficio da execugao
dos Contratos de Gestao (OS):

Alta Administracéo;
Assessoria de Marketing;
Assessoria Juridica;
Assessoria de Comunicacéo;
Compliance;

CSC - Centro de Servicos Compartilhados;
Contabilidade;

Compras;

Financeiro;

Manutencéo Eletro Medicinal;
Qualidade;

Recursos Humanos;

1.13- Tecnologia da Informacé&o.
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Uma vez apurado o custo mensal dos setores acima mencionados, entendendo que os
mesmos laboram em favor da matriz e das unidades do estado geridas pela OSID no

Obras Sociais Irma Dulce

Av. Dendezeiros do Bonfim, 161 - Bonfim, Salvador-Bahia, Brasil CEP: 40.415-006
Tel.: (71) 3310-1100

CNPJ: 15178551/0001-17

www.irmadulce.org.br

Superintendéncia

OBRAS SOCIAIS



IRMA DULCE | |

modelo OS, aplicamos um critério de rateio que permita o célculo do custo indireto de cada
contrato, a ser ressarcido para a OSID, uma vez que a Instituicdo efetua essa despesa e
deve ser ressarcida dos correspondentes valores.

2- Critério de Rateio:

OSID Total 7414 100 %
Matriz 3.363 454 %
Hospital do Oeste - HO 1.168 15,8 %
Hospital Euridice Santana - HES 102 14 %
Hospital Mario Dourado Sobrinho - HMDS 697 94 %
Hospital Regional de Juazeiro - HRJ 863 11,6 %
Hospital Metropolitano - HM 911 12,3 %
Hospital Paulo Afonso - HPA 310 41 %

Os percentuais acima sofrerdo variacdo mensal, uma vez que ha flutuacdes tanto no custo
apurado a cada més, como também da proporcionalidade de profissionais decorrente de
demissdes e contratacdes pertinentes ao processo.

O total de profissionais das unidades Hospital Metropolitano, e Hospital Paulo Afonso,
avancardao progressivamente com a abertura gradual dos leitos, conforme acordado com a
SESAB. O numero acima indicado refere-se ao total de profissionais ao final desse
processo.

3- Prestacao de contas.

Mensalmente serdo enviados para a SESAB todos os documentos que comprovaréo as
despesas a serem rateadas, como também a demonstracdo do calculo de rateio e os
percentuais representativos de cada unidade.

Desta forma, esperamos ter esclarecido e registrado a forma de calculo e rateio dos custos
indiretos incorridos pela OSID, a serem ressarcidos por cada contrato beneficiado.

Sem mais, renovamos os votos de estima e nos colocamos & disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,
Assinado de forma digital por SERGIO
SERGIO GUILHERME SANTOS GUILHERME SANTOS

LOPES:51502739534 LOPES:51502739534
Dados: 2022.08.09 18:28:22 -03'00"

Sérgio Lopes
Assessor Corporativo da AOSID

Obras Sociais Irm& Dulce

Av. Dendezeiros do Bonfim, 161 - Bonfim, Salvador-Bahia, Brasil CEP: 40.415-006
Tel.: (71) 3310-1100

CNPJ: 15178551/0001-17

www.irmadulce.org.br

o
)EI! Documento assinado eletronicamente por Sérgio Guilherme Santos Lopes, Representante Legal da Empresa, em 11/01/2023, as 08:04, conforme horario oficial de Brasilia,
‘ assingture com fundamento no art. 13°, Incisos I e 11, do Decreto n® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .

o
)EI! @ Documento assinado eletronicamente por Roberta Silva de Carvalho Santana, Secretario(a) Estadual de Satide, em 25/01/2023, as 14:44, conforme horario oficial de Brasilia,
' assinaturs com fundamento no art. 13°, Incisos I e 11, do Decreto n°® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .




Referéncia: Processo n® 019.2457.2020.0099495-72 SEI n° 00060352183
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DIARIO OFICIAL

Republica Federativa do Brasil - Estado da Bahia

SALVADOR, QUINTA-FEIRA, 26 DE JANEIRO DE 2023 - ANO CVII - N2 23.591

SECRETARIA DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA
GERAL DE GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS - DGGUP - DIRETORIA DE
APOIO OPERACIONAL AS UNIDADES PROPRIAS - RESUMO - 3° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 005/2020. OBJETO: Ajustar a gestdo
e operacionalizagdo Hospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho (HRDMDS),
localizado em Irecé /BA a) Incremento do Servigo de Hemodinamica, ajuste de Leitos
e Revisdo de Metas no valor mensal de R$ 2.032.001,22; b) Inclusdo de DOD para
custeio de OPME, no custo mensal de R$ 180.164,22c) Ajuste da Clausula Décima
Quinta, que trata da prestacdo de contas, com fundamento na Portaria SESAB
Portaria N° 616 de 09.08.2022 e RESOLUGAO N° 39/2022 - AD.REFERENDUM DO
CONGEOS de 29.07.2022. VALOR GLOBAL ESTIMADO: R$ 55.304.136,00,
sendo R$ 50.800.030, para o custeio da operagdo da Unidade e R$ 4.504.105,50 para
pagamento das OPMEs. PRAZO: 25 meses, com termo inicial em janeiro de 2023 e
termo final em 31 de janeiro de 2025 Unidade Gestora: 3.19.601.0083. Fonte de
Recurso: 100/130/281, Meta: 2184, Projeto Atividade:10302313/2640, Elemento de
Despesa: 33.50.85. Processo n°. 019.2457.2020.0099495-72. Data da assinatura:
25.01.2023. DRA. ROBERTASILVA DE CARVALHO SANTANA - SECRETARIA DA
SAUDE.

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS — DIRETORIA GERAL DE
GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS — DGGUP — DIRETORIA DE APOIO OPERACIONAL AS
UNIDADES PROPRIAS — DAOUP. RESUMO DO 3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 014/2020. CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, através da SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE / FESBA. CONTRATADO: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO,
com CNPJ/MF N.° 11.858.570/0001-33, para a operacionalizagdo da gestdo e execugdo das agdes e
dos servigos de saide da MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE MAGALHAES NETO.
OBJETO: O presente Termo Aditivo, para Operacionalizagéo da Gestdo e Execugdo das Agdes e
Servicos de Salude da MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE MAGALHAES NETO,
localizado no Municipio de Salvador, Estado da Bahia, tem por objeto: a) Revisar as metas e ajustar
os leitos do Contrato de Gestdo n° 014/2020, da seguinte forma: - Incrementar 11 (onze) leitos de
Obstetricia, na forma descrita no Termo de Referéncia (Evento SEI 00052979430); - Suprimir 21
(vinte e um) leitos, sendo 03 (trés) de Parto Normal e 19 (dezenove) de Pediatria, na forma descrita
no Termo de Referéncia (Evento SEI 00052979430); - Ratifica os 3 (trés) de UCINCO e 10 (dez) de
UTI Neonatal, que integram o Contrato de Gestdo n° 014/2020, conforme o item Il do paragrafo
segundo do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 014/2020, bem como o Termo de
Referéncia (Evento SEI 00052979430); - Aumentar 28 (vinte e oito) procedimentos no quantitativo
estimado de produtividade do centro cirtrgico, na forma descrita no Termo de Referéncia (Evento SEI
00052979430); - Aumentar 6 (seis) procedimentos no quantitativo estimado de produtividade do
centro obstetricio, na forma descrita no Termo de Referéncia (Evento SEI 00052979430). b) Realizar
a previsdo de estimativa orgamentaria para custeio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais -
OPME, conforme previsto na Clausula Quinta, Paragrafo Quarto do referido Contrato, com
fundamento no Parecer PGE- PA-NSESAB-FAB-004476/2019.

VALOR GLOBAL: R$ 14.998.257,30 (quatorze milhdes novecentos e noventa e oito mil duzentos e
cinquenta e sete reais e trinta centavos) para o custeio da operagao da unidade e R$ 21.661,11 (vinte
e um mil seiscentos e sessenta e um reais e onze centavos), para pagamento das OPMEs.

Unidade Gestora: 3.19.601.0083, Projeto/Atividade: 10302313/2640, Meta: 2148, Fonte: 100/130/281,
Elemento de Despesa: 33.50.85 / 33.90.92 Data da assinatura: 20/01/2023. Processo n°
019.8771.2022.0062171-09. DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA. SECRETARIA DA
SAUDE.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
CENTRAL DE AQUISIGOES E CONTRATAGOES - CEAC/SESAB
COORDENAGAO DE COMPRAS- CCO/CEAC/SESAB

RESUMO DE AFM'S

Nome Valor Total | CNPJ Fornecedor |AFM/APS Assinatura
da AFM/
APS
CAMISA, em R$ 41.768. JADE DOS | 19.004.00004/2023 |25/01/2023
malha 100% 17.872,50 | 028/0001-50 | SANTOS
BRITO

Kilson Lomanto

Diretor de Compras - CCO

Central de Aquisi¢des e Contratagdes - CEAC/CCO

Secretaria da Satde do Estado da Bahia - SESAB/CEAC/CCO

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

SETOR DE LICITACOES

RESUMO DE CONTRATO

PROCESSO N°.: 019.8083.2022.0167850-13. PORTARIA PGE N°. 063/2016, PREGAO
ELETRONICO N°.: 109/2022. CONTRATO N°.: 002/2023. CONTRATANTE: ESTADO DA
BAHIA POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/
HOSPITAL GERAL DO ESTADO. CONTRATADA: NUTRI HOSPITALAR LTDA, CNPJ n°.:
10.782.968/0001-70. OBJETO: Aquisicdo de Material de Consumo Médico-Hospitalar - Curativo

Primario. VIGENCIA: 24/01/2023 a 23/01/2024. VALOR GLOBAL: R$ 70.652,40 (setenta mil,
seiscentos e cinqlienta e dois reais, quarenta centavos). DOTAGAO ORCAMENTARIA: 33.90.30.
PROJETO ATIVIDADE: 2641. FONTE DE RECURSO: 130/281. DATA DE ASSINATURA: 24 de
janeiro de 2023. Marcio Quintiliano da Fonseca - Diretor Geral. Salvador, 25 de janeiro de 2023.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

SETOR DE LICITACOES

RESUMO DE CONTRATO

PROCESSO N°.: 019.8083.2022.0167850-13. PORTARIA PGE N°. 063/2016, PREGAO
ELETRONICO N°.: 109/2022. CONTRATO N°.: 002/2023. CONTRATANTE: ESTADO DA
BAHIA POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/
HOSPITAL GERAL DO ESTADO. CONTRATADA: NUTRI HOSPITALAR LTDA, CNPJ n°.:
10.782.968/0001-70. OBJETO: Aquisi¢ao de Material de Consumo Médico-Hospitalar - Curativo
Primario. VIGENCIA: 24/01/2023 a 23/01/2024. VALOR GLOBAL: R$ 70.652,40 (setenta mil,
seiscentos e cingiienta e dois reais, quarenta centavos). DOTAGAO ORCAMENTARIA: 33.90.30.
PROJETO ATIVIDADE: 2641. FONTE DE RECURSO: 130/281. DATA DE ASSINATURA: 24 de
janeiro de 2023. Marcio Quintiliano da Fonseca - Diretor Geral. Salvador, 25 de janeiro de 2023.

RESUMO DO 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 01/2021

Processo Administrativo SEI: N° 019.5348.2021.0129534-61

Contratante: SESAB/SUPERH.

Contratada: EMPRESA GRAFICA DA BAHIA - EGBA - CNPJ 15.257.819/0001-06.

Objeto: Contratacdo de empresa para prestagdo de servigos de digitalizagdo/duplicacdo de
microfilmes e documentos de prontudrios/processos fisicos disponibilizados por meio da implantagéo
de sistema de Gest&o Eletronica de Documentos (GED), com armazenamento de imagens na web
para consulta e download, assim como gerenciamento, mediante a coleta de caixas box e catalogagéo
de documentos, relativos aos servidores da Secretaria da Satude do Estado da Bahia

Dispensa de Licitagdo. Vigéncia: 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do contrato.
Valor Global estimado: R$ 302.750,45 (trezentos e dois mil setecentos e cinquenta reais e
quarenta e cinco centavos).

Unidade Gestora: 0004. Unidade Orgamentaria: 19.601. Ag&do: 10.332.313.4381. Natureza da
Despesa: 3.3.90.39. Fonte do recurso: 130. Data da Assinatura: 11.01.2023.

Assinam: Roberta Silva de Carvalho Santana - Secretaria, Robson Santos de Araujo e Icaro
Rafael Vasques Lutigards - Contratada.

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS
DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA - DAE

RESUMO DO TERMO ADITIVO N° 001/2023 AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
N° 007/2022

TERMO ADITIVO N° 001/2023 AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 007/2022 -
CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL
DA SAUDE / FESBA. CONTRATADO: FUNDAGAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA, CNPJ N°
11.020.634/0001-22. OBJETO: Prorrogagéo do prazo de vigéncia do Contrato de Prestacédo de
Servigos n° 007/2022, por mais 04 (quatro) meses, a partir de 27 de janeiro de 2023. DATA DA
ASSINATURA: 25.01.2023.

SESAB/SUVISA/LABORATORIO CENTRAL PROF. GONGALO MONIZ/LACEN/BA
RESUMO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO - 091/2022

PROCESSO SEI: N° 019.5077.2022.0135896-46

CONTRATANTE: Estado da Bahia/SESAB / SUVISA / LACEN.

CONTRATADA: Euroimmun Brasil Medicina Diagnostica Ltda, CNPJ n° 93.741.726/0002-47.
OBJETO: Inclusdo em Sistema de Registro de Pregcos de Aquisicdo de kits para sorologia para
doenga de Chagas. Vigéncia: 01(um) ano. Valor Global: R$97.843,20,00 (noventa e sete mil
oitocentos e quarenta e trés reais e vinte centavos). Unidade Gestora: 0046 - LACEN. Data da
Assinatura: 24/01/2023. Assinam: Roberta Silva de Carvalho Santana - Secretéaria da Saude do
Estado da Bahia, Marcos Philippsen - Contratada e Wilton Sergio de Jesus Rodrigues - Contratada.

CENTRO ESTADUAL DE PREVENGAO E REABILITAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
CEPRED - COMPRA ELETRONICA

RESUMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO CREDENCIAMENTO n° 01/2018.
CONTRATADA: VAGMAR JESUS DOS REIS PROC. 019920720230008984-11 RM:
19.01668/2023. AFM: 19.150.00001/2023. OBJETO: Prestacéo de Servigos de Protetizacédo e
Fornecimento de Aparelhos de Amplificagdo Sonoras Indivudual- AASI. VALOR: R$ 40.250,00
(QUARENTA MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS). AMPARO LEGAL: NO ART 60 INCISO
I DA LEI 9433 DE 1° DE MARCO DE 2005. SALVADOR- DATA - 25 DE JANEIRO DE 2023 -
NORMELIA QUINTO DOS SANTOS-DIRETORA.

RESUMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO CREDENCIAMENTO n° 01/2018.
CONTRATADA: AAUDIO COMERCIO DE APARELHOS AUDITIVOS EIRELI PROC.
019920720230009018-11. RM: 19.01678/2023. AFM: 19.150.00002/2023. OBJETO: Prestagéo

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

Salvador, terca-feira, 31 de janeiro 2023

BRASIL

Lula limita
circulacio
em territorio
yanomani

PROTECAO O presidente Luiz Indcio Lula da
Silva (PT) determinou, ontem, que uma série
de acdes, incluindo o controle do transporte
aéreo e fluvial no territério yanomami, seja
tomada "o mais rdpido possivel”. A desnutri-
¢do de pessoas dessa etnia - principalmente
de criancas - cujo territorio fica em Roraima,
foi exposta pelo préprio Lula em visita ao es-
tado, em 21 de janeiro. O tema ganhou des-
taque no debate publico e tem sido uma das
principais pautas do governo federal nesse
inicio de mandato.

As providéncias a serem tomadas pelo
Executivo foram discutidas pelo presidente e
outros integrantes do governo em reuniao na
manha de ontem. De acordo com um comu-

nicado que foi emitido pelo
Planalto, as seguintes medi-
das devem ser realizadas
com brevidade: impedir a
locomocao por via aérea e
fluvial de atividades crimi-
nosas, como o garimpo ile-
gal; impedir o acesso de
pessoas ndo autorizadas a

RICARDO STUCKERT/PR

O presidente se reuniu I;om ministros para decidir sobre acdes de protecdo aos indigenas

Transportes  terraindigena; promover
aéreo e auxilio nutricional e & satide
fluvial serdo  dos yanomamis.
controlados Areunido realizada em
nochamado  Brasilia contou com as pre-
territério sencas de vérios ministros
yanomani, do governo e também da fu-
que fica tura presidente da Funai,
emRoraima  Joenia Wapichana.

Ministro admite uso do orcamento secreto e relacdo com empresario

PABLO VALADARES/CAMARA DOS DEPUTADOS

FAZENDA Em nota enviada ao Estadao, o mi-
nistro das Comunicagdes, Juscelino Filho,
confirmou ter enviado verba do or¢camento
secreto para asfaltar a estrada que passa pela
Fazenda Alegria, de sua propriedade, no mu-
nicipio de Vitorino Freire (MA). Ele também
admitiu conhecer o empresirio Eduardo José
Barros Costa, o Eduardo Imperador, aponta-
do pela Policia Federal como sécio oculto da
empresa Construservice, que recebera pelo
servico de asfaltamento. "E conhecido de
Juscelino Filho hd mais de 20 anos, antes
mesmo de se tornar parlamentar”, destacaa
nota encaminhada pela assessoria do minis-
tro. Juscelino disse que as fazendas benefi-
ciadas pela obra estio desde os anos 1980 nas
maos de sua familia, e que elas sdo cercadas
por "intimeros povoados". "Considerar que a

Juscelino tem propriedade na regiao beneficiada

estrada de 19 km de exten-
sdo, que recebeu, sim, re-
cursos de emenda do parla-
mentar via convénio com a
Codevasf, beneficiou apenas
sua propriedade € no mini-
mo leviano, uma vez que a
estrada liga os povoados de
Estirdo e Jatobd", diz um tre-
cho do comunicado. O se-
cretario de Administracao
de Vitorino Freire, Josué Li-
ma de Alencar, afirmou que
a escolha das estradas para
receber o asfalto foi feita pe-
lo municipio e que a empresa
foi selecionada conforme os
pré-requisitos da licita¢do.

PREFEITURA MUNIGIPAL DE VERA GRUZ BA - GNPJ: 13.891.130/0001-03

AVISO DE LIGITAGAO (PREGAO ELETRONICO N° 009/2023) PROCESS O ADMINISTRATIVO N° 029/2023
A Comissao de Pregéo da Prefeilura hunicipal devidamente aulorizeda pela Portaria N° 02/2023, tarna pibiico a licitagao
Gitada. Objeto: Fornecimento de Geomembrana em PEAD, para execugdo de servigos de prolegdo de encostas nas
Iocalidades do municipio de Vera Cruz/BA. Inicia acolhimento de propostas a partir. 091022023 s 12horas/Brasilia. Abertura
de proposta: 13/0212023 & 12horas/Brasilia. Inicio da sessso de disputa: 13/02/2023 2 13horas/Brasila. Edital & Anexos
no sitio www.blcompras.com ou site de Informagbes:
peveracruzba@gmail.com. Andrea Epifanio de Oliveira - Pregoeira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL CALMON
AVISO DE TOMADA DE PREGO N° 002/23. Abert.: 15/02/23 as 09:00h. Obj: Contratagdo de
empresa especializada em construgao para ampliagao da ciclovia e pista de cooper das entradas.
da cidade de Miguel Calmon, contrato de repasse/convénio n°® 448/2022. Edital e demais infor-
magoes e atos posteriores na Prefeitura de Miguel Calmon e no site: hitps/acessoainformacao.
miguelcalmon.ba.gov.br/. Weskley Marley Almeida Pereira - Presidente da CPL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TREMEDAL - BAHIA
E ABERTURA DE LICIT, \0 PREGAO ELETRONICO N° 003/2023

o MUN\C\PIO DE TREMEDAL, Estado da por seu Pregoeiro Oficial € Equipe de Apoio, tora
Euhhoo que no dia 10 de fevereiro de 2023, &s DﬂhﬁOmm no enderego: https:// licitacoes-e.com.
1/, serdo recebidas propostas relativas ao Pregao Eletronico N° 003/2023 tendo como objeto: Registro
de Pregos para futura e eventual aquisigao de géneros alimenticios para compor cardépio da merenda
escolar, Poderao participar da lictagzo, os interessados que tiverem especialidades corespondentes
€ manifestarem interesse conforme determinagoes do Edital. Mais esclarecimentos seréo fornecidos
nesta na Sala de Licitagdes, na Prefeitura Municipal de Tremedal, no enderego Praca Leonel Pereira,
n° 10, Centro, no horario das 08 00 as 14:00 horas de segunda a sexta-feira, exwlo riados. Edital na

.megra disponivel i unicipall

" Tremedal - BA, 30 de janeiro de 2023
Acécio Farias de Oliveira Gomes - Pregoeiro

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DE BRUMADO - CISB
AVISO DE LICITAGAO PREGAO ELETRONICO N° 001/2023. Objeto: Registro de Prego para
aquisi¢ao parcelada de medicamentos diversos, visando atender as necessidades da Policlinica
Regional de Salde de Brumado. Data e hora da aberturada proposta: dia 10 de fevereiro de 2023
as 09:00h (Horario de Brasilia). Edital Ges:http: .dofem.com br/| 5 .com.br.
Geremias dos Santos Almeida-Pregoeiro

GOVERND 00 ESTADD

SRR
[l pazaloe
COMUNICADO DE SUSPENSAO - PREGOES ELETRONICOS N°s 091, 098/2022 - SE-
SAB/CHVC

ELISETE DE OLIVEIRA SANTOS NERI comunica aos interessados em participar das lici-
tagtes acima referenciadas, cujos objetos s3o: Aquisigio de Material de Consumo Mé-
dico Hospitalar (Familia 65.15); A de Insumos Far

e Correlatos para Assisténcia Farmacéutica (Familia 65.02), respectivamente, em razao
de ajuste nas RM's, as sessées de abertura ficardo suspensas para data a ser definida.
Vitéria da Congquista - BA, 30/01/2023. ELISETE DE OLIVEIRA SANTOS NERI - Pregoeira
Oficial.

SESAB

PREFEITURA MUNICIPAL DE FILADELFIA/EA
AVI!D DE LICI"AGAO PRE INICO SRP N° 005/202:
or prego por item/ modo de disputa “Aberto” A S Gleitura Misipal Ge. HIaGolte BA. comunica aos
Hroeboss e far raaiizar o 1310212023, 2 00 noras. 10 poria eletronico
para atender

brffiladelfialpre php certame para i
as necesswﬂladegs das \dminisiragéo, Saude, Agricultura Social do
Vi O Fledena. 0 eat contendo as instrugdes enconirarse & disposigo dos interessadas no -
T

tps://filadelfia ba.gov.britransparenciallicitacoes.php ou através de solicitagao no e-mail
Gorn - 3010112003 Wellon Pabdo ta Sia i Pregoeiro

Prefeitura Municipal de IUIU/BA. AVISO DE LICITAGAO. Toma pibica a Lisitagdo para CONTRATA-
CAO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS EXCLUSIVA-
MENTE A MERENDA ESCOLAR, SOLICITADA PELA SECRETARIA DE EDUCAGAO E CULTURA DO MUNI-
CIPIO DE IUIU/BA. Proc. Adm. 017/2023 — P. Eletronico n® 002/2023. Tipo: Menor Prego por ITEM. a andlise das
Propostas ioars s BNYImin do i 10272023, o sagics 8 GhkgacRo s opasas & abarrs 3 s
delances. Edilal est integ bre
oenbien i pégins waeiai e govir © pel sl oot pr@g el oo o dlrclo v Profeiem Munkopal no
horario de 08h as 12h. IUIU/BA, 30 de janeiro de 2023. Paloma Borges Nascimento — Pregoeira.

GOVERND D ESTADD
|
|

SOCECTAR M
L& ST

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 038/2023 - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA
BAHIA - SESAB. A Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB, com fundamento na Lei
Estadual 9.433/2008, visando o das empresas i toma puiblico que re-
cebera propostas objetivando a regular composigao do prego estimado da futura licitagao que tem
como objeto a AQUISIGAO DE ARMARIO. 0S INTERESSADOS DEVERAO APRESENTAR AS
PROPOSTAS CONTEMPLANDO PREGOS UNITARIOS COM 02 (DUAS) CASAS DECIMAIS,
entre os dias 31/01/2023 a 03/02/2023, das 08h30min as 17h00min, no prédio da SESAB, na
4° avenida, n° 400, plataforma VI, térreo, lado “A”, Salvador — Ba, CEP: 41.750-300, Coordenacao
de Compras/CEAC ou através do e-mail ceac.cbp@saude.ba.qov.br. O termo de referéncia po-
dera ser consultado através da pagina inicial do site ., ou por
meio de via e-mail: ceac ba.gov.br. Maiores através dos
telefones: (71) 3115-4303/9677. Salvador-Bahia, 30 de jeneiro de 2023. Emmanuel Santos de
Oliveira - Central de Aquisicées e Contratagdes da Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

GOVERND D ESTADD

SICECWAMN
;O

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAQ INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA GERAL DE GES-
TAO DAS UNIDADES PROPRIAS — DGGUP - DIRETORIA DE APOIO OPERACIONAL AS UNIDA-
DES PROPRIAS —~ RESUMO - 3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 005/2020. OB-
JETO: Ajustar a gestao e operacionalizacao Hospital Regional Dr. Méario Dourado Sobrinho (HRDMDS),
localizado em Irecé /BAa) ajuste de Leitos e Revisio de Metas

no valor mensal de RS 2.032,001,22; b) Inclus&o de DOD para custeio de OPME, no custo mensal de RS
180.164,22; c) Ajuste da Clausula Décima Quinta, que trata da PTGS'EQQO de contas, com fundamento na
Portarla SESAB Portaria N° 616 de 09.08.2022 e RESOLUGAO N° 39/2022 - AD.REFERENDUM DO
CONGEOS de 29.07.2022. VALOR GLOBAL ESTIMADO: R$ 55.304.136,00, sendo R$ 50.800.030,
para o custeio da operagzo da Unidade e RS 4.504.105,50 para pagamento das OPMES. PRAZO: 25

meses, com term ial em janeiro de 2023 e termo final em 31 de janeiro de 2025. Unidade Gesto-
ra: 3.19.601.0083. Fonte de Recurso: 100/130/281, Meta: 2184, Projeto Atividade: 10302313/2640,
Elemento de Despesa: 33.50.85. Processo n°. 019.2457.2020.0099495-72. Data da assinatura:
25.01.2023. DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA - SECRETARIA DA SAUDE.

SESAB

SESAB

Brasil ndo ira
enviar armas
para a Ucrania,
diz presidente

NEUTRALIDADE O presidente
Luiz Indcio Lula da Silva (PT)
afirmou, ontem, que a Ris-
sia cometeu um "erro crasso”
ao invadir a Ucrania. Mas
ponderou que “quando um
nio quer, dois ndo brigam”.
A fala aconteceu aposa reu-
nido do presidente com o
chanceler alemao Olaf
Scholz, realizada no Paldcio
do Planalto, em Brasilia.

O petista também comen-
tou que o Brasil ndo tem in-
teresse em enviar armamen-
to paraa Ucrania. O presi-
dente afirmou que nio quer
que municoes sejam enca-
minhadas para o conflito.

"O Brasil ndo tem interesse
em passar as munigdes, para
que elas sejam utilizadas na
guerras entre Russia e Ucra-
nia. O Brasil é um pais de
paz. Portanto, o Brasil ndo
quer ter qualquer participa-
¢do, mesmo que indireta”,
disse Lula.

Apos confirmar o retorno
da sua contribuicio ao Fun-
do Amazonia, com a libera-
¢do de R$170 milhoes, a
Alemanha deve doar mais de
R$ 1bilhdo ao Brasil ainda
nos cem primeiros dias do
governo Lula.

Aintencao foi apresentada
por Svenja Schulze, ministra
alema da Cooperacgao Eco-
noémica e do Desenvolvi-
mento.

Sobre os R$ 170 milhdes ji
confirmados, a ministra do
Meio Ambiente, Marina Sil-
va, anunciou que o governo
federal vai usar os recursos
para ajudar o povo yanoma-
mi. O fundo foi criado em
2008 para financiar acdes de
combate a crimes ambien-
tais e desmatamento. Agora,
parte do dinheiro vai ser
usada em medidas emergen-
ciais para combater a fome e
doencgas como a maldria, co-
mo também vai servir para o
combate ao garimpo ilegal.

Com informacdes da
Agéncia Globo e Agéncias.

*LEIA MAIS SOBRE A GUERRA NA
UCRANIA NA PAGINA 15..

SEGURANCA
PRESIDENCIAL

122

Militares foram
nomeados, ontem, para
ocupar cargos na defesa
presidencial. Os nomes
sairam no Didrio Oficial
da Unido (DOU). Dos
nomeados, 121 integrario
o Gabinete de Seguranca
Institucional, em varias
funcdes, e um ocupari
posicdo na Seguranca
Imediata do presidente
Lula.
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Nova diretoria do
Sebrae Bahia toma
posse em solenidade

LILY MENEZES
REPORTER

utoridades, perso-
nalidades da
sociedade baiana,
imprensa e outros
convidados partici-
param da solenida-
de de posse da nova
diretoria do Servico Brasilei-
ro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas
(Sebrae) na noite de ontem
(30), no Cerimonial Rainha
Leonor. O evento
sacramentou o resultado
das elei¢cdes para o Conse-
Iho Deliberativo Estadual
(CDE) e Diretoria Executiva,

realizadas em novembro de
2022, escolhendo Humberto
Miranda como presidente do
CDE e reconduzindo Jorge
Khoury ao cargo de diretor
superintendente. Franklin
Santos assume como
diretor técnico, e o econo-
mista Vitor Lopes responde-
ra pela dire¢gdo de Adminis-
tragao e Finangas. O exerci-
cio dos novos representan-
tes vai até 2026.

A Tribuna da Bahia,
Humberto Miranda colocou
a ampliacédo das atividades
do Sebrae pela Bahia como
uma das prioridades nesse
novo ciclo, para que o
empreendedor possa ter
todo o apoio necessario

Satide monta esquema especial
para os festejos de Iemanja

Para garantir o atendi-
mento aos fiéis e turistas
que participarao da tradicio-
nal Festa de lemanja, nesta
quinta-feira (2), a Secretaria
Municipal da Saude (SMS)
montara um esquema
especial de atendimento.
Um modulo assistencial
sera instalado Rua Vieira
Neto — na Rua Clinica AMO
— Assisténcia
Multidisciplinar em
Oncologia, com funciona-
mento das 7h as 22h. A
estrutura contara com seis
leitos, sendo um leito de
estabilizacdo equipado com
suporte avangado a vida.

Além disso, duas
ambulancias do Samu 192
ficardo disponiveis no
modulo para possiveis
remocgdes nas ocorréncias
que necessitarem de
transferéncias. No total,
serdo 18 profissionais de

saude entre médicos,
enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros
colaboradores envolvidos na
operagao.

“Estamos montando
uma estrutura robusta para
assegurar que as possiveis
ocorréncias da festa do Rio
Vermelho sejam acolhidas
com agilidade e
resolutividade. Nossas
equipes ja tém a expertise
na prestacao desse perfil
assistencial e nossa expec-
tativa é que tudo transcorra
na mais perfeita paz”,
explicou a secretaria munici-
pal da Saude (SMS), Ana
Paula Matos.

A Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Barris,
localizada na Avenida Cente-
nario, estara de prontidao
durante a festa, servindo de
apoio para os casos de
maior complexidade.

durante a jornada. “O
pequeno empresario
precisa de qualificagdo, da
gestdo, da melhoria dos
processos. O Sebrae tem
toda a estrutura, todo o
conhecimento e toda a
histéria para fazer isso
nesses 50 anos. Hoje, eu
diria que o0 nosso grande
desafio é interiorizar esse
conhecimento. O Sebrae
precisa chegar em todas as
417 cidades da Bahia,
chegar com esse conheci-
mento nos pequenos
municipios. O pequeno
empresario, mais do que
nunca, precisa desses
saberes do Sebrae”,
declarou.

GESTORES

Foto-Reginaldo Ipé

Solenidade aconteceu na noiite de ontem, em evento no Cerimonial Rainha Leonor

O superintendente
reeleito Jorge Khoury
ressaltou a aceleracéo da
digitalizagcédo dos servigos
ofertados pelo Sebrae,
impulsionada pela
pandemia, e vislumbra uma
nova jornada de trabalho,
para garantir que mais

Festa “Mudei de Baile” abre
pré-Carnaval do Harém

O Camarote Harém
2023 esta com a sua progra-
macéo repleta de novidades!
Na sexta-feira, dia 10 de fe-
vereiro vai acontecer a pri-
meira edicdo da festa “Mu-
dei de Baile”, o pré-carnaval
do movimento musical Mu-
dei de Nome. O evento leva
a assinatura da Diva Entre-
tenimento, parceira da ban-
da na festa. A turma, com-
posta por Magary Lord,
Ricardo Chaves, Jonga Cu-

nha e Ramon Cruz, promete
movimentar o espaco do Ca-
marote Harém com cangdes
que marcaram a histéria da
musica baiana, composi-
¢cOes autorais e sucessos
que fazem parte da trajetoria
de cada integrante, apresen-
tadas com novas roupagens.
Os ingressos estdo a venda
na loja da Diva Entretenimen-
to, no piso L1 do Salvador
Shopping ou no site da

Ticketmaker.
Foto- Antonio Chequer

pequenos empresarios
possam se formalizar e ter
acesso as informacgdes
necessarias para seu
sucesso. “Eu diria que
nesse momento, comple-
tando os 50 anos do
Sebrae, em que o trabalho
foi feito ao longo do tempo

foi focado na micro e
pequena empresa, na
capacitacéo. Agora,
estamos com o foco mais
aberto, continuando a
cuidar da micro e pequena
empresa, mas voltado
também para o ambiente
de negdcio”.

COTA UNICA

Prazo para pagamento do
[PTU termina no dia 5

Cerca de 415 mil
contribuintes
soteropolitanos tém até o
proximo dia 5 de fevereiro
para realizar o pagamento
da cota unica ou primeira
parcela do Imposto Predial
e Territorial Urbano (IPTU)
2023. Quem quitar o débito
de uma so6 vez até a data
do vencimento garantira
7% de desconto.

O pagamento pode ser
realizado no boleto banca-
rio ou cartdo de débito ou
crédito por meio da
ferramenta Pague Facil, no
site da Secretaria Munici-
pal da Fazenda. Também é
possivel quitar o imposto
em terminais de
autoatendimento,
aplicativos de celular,

internet banking, agéncias
bancarias credenciadas e
casas lotéricas.

A Secretaria Municipal
da Fazenda comunica que
todos os boletos foram
enviados as casas dos
contribuintes no decorrer
deste més.

O ultimo lote foi
entregue no dia 20 de
janeiro. Caso o cidadéo
nao tenha recebido,
podera emitir o Documen-
to de Arrecadagao Munici-
pal (DAM) através do
site www.sefaz salvador.ba.gov.br/
Iptu, na aba “Emisséo da
22viado IPTU/TRSD”, ou
solicitar presencialmente
em um dos 17 postos de
atendimento espalhados
pela cidade.

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA

AUX. ADM. PCD

STE TRANSPORTES esta c/vagas exclusivas para auxiliar

administrativo PCD, para atuar em Camacari/BA. Enviar CV
recrutamentorhex@outlook.com

"Nos termos do Inciso Il do Art. 29; §1° e 2° do Art. 32; Art. 33, e Alinea “B" do Art. 41, do Estatuto
Social do SAFITEBA - Sindicato dos Auditores Fiscais do Trabalho do Estado da Bahia, ficam
convocados os Auditores Fiscais do Trabalho, Associados do SAFITEBA, para ASSEMBLEIA
GERAL EXTRAORDINARIA, nesta Capital, a ser realizada de forma virtual e presencial na sede
do Safiteba, Avenida Anita Garibaldi, 1815, Edf. CME, sala 218-A, nos dias 07, 08 e 09/02/2023
(terga, gquarta e quinta-feira), das 09h as 17h, para discussdo e deliberagdo da seguinte
Pauta: 1. APROVACAO DA SEGAO V DO REGIMENTO ELEITORAL (VOTAGCAO NA
MODALIDADE ELETRONICA); 2. DESIGNAGAO DA COMISSAO ELEITORAL; 3. ESCOLHA DA
EMPRESA DE FORNECIMENTO DE SISTEMA DE VOTAGAO ELETRONICA. Salvador, 27 de
janeiro de 2023. Mario Diniz Xavier de Oliveira, Presidente.”

CNPJ N°. 13.698.774/0001-80

PREGAO ELETRONICO Ne. 006/2023

A Pregoeira torna publico aos interessados que se realizara licitagdo na modalidade
Pregéo Eletrénico n® 006/2023, Processo Administrativo n® 013/2023, Tipo: MENOR
PREGCO GLOBAL, Objeto: Contratagdo de empresa especializada para Locagao de
Andaime, Betoneira e demais pegas para Servicos de Engenharia no Municipio de
Euclides da Cunha - BA. Sessdo Dia: 14/02/2023 as 09h00min. O Edital estara
disponivel nos enderegos eletrénicos: https://blicompras.com e http:/euclidesda-
cunha.ba.gov.br/licitacées. Informagdes através do tel. (75) 3271-1410 das 08:00
as 12:00 horas. Carla Carolina de Oliveira Barreto Rocha - Pregoeira Oficial.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE " "

g
- ) RUA FRANCISCO MARTINS, 01 - CENTRO CEP:

\ﬁ@j 45770-000 — MAIQUINIQUE - BA CNPJ: 13.751.821/0001-01 A
AVISO DE LICITAGAO PREGAO ELETRONICO N° 0001/2023 A Prefeitura Municipal de
Maiquinique, Bahia, por meio do Pregoeiro Oficial, o senhor Iranilson Antunes da Luz, torna
publico que realizara no dia 10/02/2023, as 8h30min, PREGAQ ELETRONICO N° 0001/2023, que
tem como objeto: Contratagdo de empresa para fornecimento de combustiveis para
abastecimento dos veiculos e maquinas pesadas que compde a frota do municipio de
Maiquinique, Bahia. O edital estd4 publicado na integra no Diario Oficial do Municipio, no site
www.maiquinique.ba.gov.br. Também podera ser solicitado pelo e-mail:
licitamaiquinigue@outlook.com, ou retirado na sede da Prefeitura do Municipio. Maiquinique,
Bahia, 27 de janeiro de 2023.

AGUA VIVA PRAIA HOTEL S/A

CNPJ/MF N° 15.178.767/0001-82 - NIRE 2.930.001.724,8 - Assembleia Geral
Ordinéria e Extraordinaria - EDITAL DE CONVOCAGAO - Ficam convidados os Srs.
Acionistas a se reunirem em AGO-E no dia 02/03/2023, as 10 (dez) horas, na Rua
Beira Mar, s/n, Praia da Bica, Pousada Jaguari, Saubara-BA, CEP: 44.220-000, a fim
de deliberarem sobre a seguinte ordem do dia: Em AGO - a) Matérias do que trata o
Art. 132 da Lei 6.404/76 ref. ao exercicio social findo em 31/12/2022 e b) Outros
assuntos de interesse social. Em AGE - a) Rerratificagdo das deliberagées aprovadas
na AGO de 12/05/2022; b) Ajuste do limite das agbes preferenciais; ¢) Aumento do
Capital Social da companhia e d) Outros assuntos de interesse social. AVISO AOS
ACIONISTAS - Encontram-se a disposi¢ao, na sede social e na Central de Balangos
do Sistema Publico de Escrituragdo Digital (SPED) os documentos a que se refere o
Art. 133 da Lei 6.404/76, do exercicio social findo em 31/12/2022. Saubara-BA,
30/01/2023 - Denise Pimentel Coelho - Diretora Presidente.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA 3- - SEGRETARIA
ASSESSORIA DE COMUNICA(};_EO SOCIAL ]

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS - DIRETORIA GERAL DE
GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS — DGGUP - DIRETORIA DE APOIO OPERACIONAL AS
UNIDADES PROPRIAS - RESUMO - 3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
005/2020. OBJETO: Ajustar a gestao e operacionalizagdo Hospital Regional Dr. Mario Dourado
Sobrinho (HRDMDS), localizado em Irecé /BA a) Incremento do Servigo de Hemodinamica, ajuste
de Leitos e Revisdo de Metas no valor mensal de R$ 2.032.001,22; b) Inclusdo de DOD para
custeio de OPME, no custo mensal de R$ 180.164,22c) Ajuste da Clausula Décima Quinta, que
trata da prestagdo de contas, com fundamento na Portaria SESAB Portaria N° 616 de 09.08.2022
e RESOLUCAO N° 39/2022 - AD.REFERENDUM DO CONGEOS de 29.07.2022. VALOR
GLOBAL ESTIMADO: R$ 55.304.136,00, sendo R$ 50.800.030, para o custeio da operagao da
Unidade e R$ 4.504.105,50 para pagamento das OPMEs. PRAZO: 25 meses, com termo inicial
em janeiro de 2023 e termo final em 31 de janeiro de 2025 Unidade Gestora: 3.19.601.0083,
Fonte de Recurso: 100/130/281, Meta: 2184, Projeto Atividade:10302313/2640, Elemento de
Despesa: 33.50.85. Processo n° 019.2457.2020.0099495-72. Data da assinatura: 25.01.2023.

CAMARA MUNICIPAL DE BOTUPORA

AVISO DE ABERTURA DE LICITAGAQ
PREGAO PRESENCIAL N° 001/2023
Objeto: Contratagdo dos servicos de locagao de veiculos automotores, sem
motoristas, através de pessoa fisica ou juridica para atender as demandas do
Gabinete do Presidente da Camara e demais vereadores, conforme termos e
condigdes estabelecidas em Edital e seus anexos. Abertura: 13/02/2023, as
09h00min. Informagdes: sede da Camara, situada na Praga José Marques das
Neves, n°33, centro Botupord — BA, Fone (077) 3678-2116, de segunda a
sexta-feira, das 08 as 12 horas. Edital disponivel na integra no enderego:
http://portaldatransparencia.com.br/camara/botupera/.  Diario  Oficial da
Camara. Botupord- Bahia, 30 de janeiro de 2023. Géssica Macédo Ferreira -
Pregoeira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITORORO
CNPJ: 13.752.993/0001-08

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO SRP N° 007/2023
A Prefeitura Municipal de Itororé-Bahia, torna publico que realizaré licitagdo na modali-
dade Pregéo Eletronico SRP n® 007/2023, objetivando a contratagdo de empresa para
aquisi¢do de géneros alimenticios destinados a alimentagédo escolar dos alunos ma-
triculados na rede municipal de ensino. A entrega e abertura das propostas serdo no
dia 10 de fevereiro de 2023, as 09:00h (nove) horas, na sede da Prefeitura Municipal
situada a Rua Duque de Caxias, 165, Centro, Itoror6-BA. O Edital estara a disposicéao
dos interessados na sede da Prefeitura Municipal, das 7:00 as 13:00 horas. Informa-
¢oes gerais através do site www.itororo.ba.io.org.br ou pelo tel. (73) 3265-1910.
Itororé-Bahia, 30 de janeiro de 2023.
Pedro Sillas Soares Leal
Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE URANDI
AVISO DE EDITAL DO CREDENCIAMENTO N.° 002/2023

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URANDI, Fundo Publico da Administragdo
Direta Municipal, inscrito no CNPJ/MF sob o N.° 11.229.565/0001-61, torna publico que
fara realizar Credenciamento de pessoas fisicas efou juridicas para prestagdo de
servigos de salde Médicos, Exames Laboratoriais, Fisioterapeutas e Fonoaudiologia
para atuarem no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha, Unidades Basicas
de Saude da Familia, Centro de Fisioterapia e Secretaria de Assisténcia Social para
atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi. A documentagéo de habilitagdo e
proposta de pregos serdo recebidas a partir de 31 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro
de 2023, na sede da Prefeitura Municipal situada & Rua Sebastido Alves Santana, 57,
Centro, Urandi — Bahia, CEP 46.350-000, de segunda-feira a sexta-feira das 08h:00min
as 12h:00min horas. O Edital e os demais atos deste certame serdo publicados no
diario oficial do municipio http://iwww.procedebahia.com.br/ba/urandi. Urandi - Bahia, 27
de janeiro de 2023. Conceigdo Maria Policiano Farias Agente de Contratacdo Direta
DECRETO N.® 189/2021

DRA. ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA - SECRETARIA DA SAUDE.-SESAB

GOVERNO FEDERAL

TNATH,

UNIAO E RECONSTRUGAO

MINISTERIO DA
FAZENDA

CAIXA

AVISO DE VENDA

Edital de Leildo Pablico n® 3031/0223 - 1° Leilao
e n°3032/0223 - 2° Leilao

A CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CAIXA, por meio da CN Manutencéo de Bens, torna
publico aos interessados que vendera, pela maior oferta, respeitado o prego minimo
de venda, constante do anexo Il, deste Edital, no estado fisico e de ocupagdo em que
se encontra(m), imével (is) recebido (s) em garantia, nos contratos inadimplentes de
Alienagéo Fiduciaria, de propriedade da CAIXA. O Edital de Leildao Publico - Condigdes
Basicas, do qual & parte integrante o presente aviso de Venda, estara a disposigdo
dos interessados de 17/03/2023 até 26/03/2023, no primeiro leilao, e de 31/03/2023
até 10/04/2023, no segundo leildo, em horario bancario, nas Agéncias da CAIXA em
todo ferritério nacional e no escritério do(a) leiloeiro(a), Sr(a). Hidirlene Duszeiko,
endereco Jurandir Ferreira, 10, Barra do Jucu, CEP 29125-065, Vila Velha/ES, Telefones
0800-707-9339 / 0800-707-9272 e atendimento de segunda a sexta das 08:00hs
as 18:00hs, site: www.hdleiloes.com.br .O Edital estara disponivel também no site:
www.caixa.gov.br/imoveiscaixa. O 1° Leilao realizar-se-a no dia 27/03/2023, as 10h
(horario de Brasilia), e os lotes remanescentes, serdo ofertados no 2° Leildo no dia
11/04/2023, as 10h (horario de Brasilia), ambos exclusivamente no site do leiloeiro, no
enderego www.hdleiloes.com.br.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CN MANUTENGAO DE BENS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE

DISPENSA DE LICITACAO ELETRONICA N° 0001/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA, por meio de seu Agente de
Contratagao, o senhor Paulo dos Santos Carvalho, torna publico que realizara no dia
06/02/2023 das 08h00m até as 14h00m, a Dispensa de Licitagdo Eletrénica n°
0001/2023, cujo objeto € a Contratagédo de empresa do ramo para fornecimento de Kit
Cestas de Alimentos, para atender as demandas emergenciais devido as fortes chuvas
gue assolaram os distritos @ o Municipio de Iltambé-BA. O Termo e seus anexos
encontram-se disponiveis nos sites: www.licitanet.com.br, http://itambe.ba.gov.br, no
diario Oficial do Municipio http://itambe.ba.gov.br/diario_oficial, no E-mail:
licitacaoitambeba@outlook.com e na sede da Prefeitura Municipal.

DISPENSA DE LICITAGAO ELETRONICA N° 0002/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA, por meio de seu Agente de
Contratagdo, o senhor Paulo dos Santos Carvalho, torna publico que realizara no dia
07/02/2023 das 08h00m até as 14h00m, a Dispensa de Licitagdo Eletrénica n°
0002/2023, cujo objeto € a Contratagdo de empresa do ramo para fornecimento de Kit
Colchdo, para atender as demandas emergenciais devido as fortes chuvas que
assolaram os distritos € o municipio de ltambé-BA. O Termo e seus anexos encontram-
se disponiveis nos sites: www licitanet.com.br, http://itambe.ba.gov.br, no diario Oficial
do Municipio http://itambe.ba.gov.br/diario_oficial, no E-mail:
licitacaoitambeba@outlook.com e na sede da Prefeitura Municipal.

DISPENSA DE LICITAGAO ELETRONICA N° 0003/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA, por meio de seu Agente de
Contratagdo, o senhor Paulo dos Santos Carvalho, torna publico que realizara no dia
08/02/2023 das 08h00m até as 14h00m, a Dispensa de Licitagdo Eletrénica n°
0003/2023, cujo objeto & a Contratagéo de empresa do ramo para fornecimento de Kit
Limpeza, para atender as demandas emergenciais devido as fortes chuvas que
assolaram os distritos € o Municipio de ltambé-BA. O Termo e seus anexos encontram-
se disponiveis nos sites: www licitanet.com.br, http://itambe.ba.gov.br, no diario Oficial
do Municipio http://itambe.ba.gov.br/diario_oficial, no E-mail:
licitacaoitambeba@outlook.com e na sede da Prefeitura Municipal.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUACU DA BAHIA

RESULTADO DA LICITACAO PREGAO PRESENCIAL N° 006/2022
O Pregoeiro torna publico o resultado do julgamento referente a licitagdo. Modalidade:
Pregao Presencial n° 006/2022. Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA
PARA PRESTACAQO DE SERVICOS DE SAUDE, COM QU SEM FINS LUCRATIVOS,
EM CARATER COMPLEMENTAR. Apés andlise documental e julgamento das
propostas, declara vencedor do certame o licitante: COOPASAUD — COOPERATIVA
DE TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO ESTADO DA BAHIA LTDA,
CNPJ sob o n® 20.971.571/0001-80. Proposta final: 2.207.131,56. Itaguagu da Bahia —
BA, 30 de janeiro de 2023. Marcos Carvalho Machado — Pregoeiro da CPL.

AVISO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

CONCORRENCIA N° 051/2022

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuigées, HOMOLOGA e ADJUDICA o resultado
da Licitagdo: Concorréncia n° 051/2022. Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A REFORMA E ADEQUACAO DE ESCOLAS MUNICIPAIS.
Apos julgamento das propostas e analise documental, declara vencedora do certame a
empresa: H8 ENGENHARIA LTDA, CNPJ sob o n® 22.515.947/0001-78, com proposta
final no valor de R$ 1.550.000,00 (um milhdo quinhentos e cinquenta mil reais).
ITAGUACU/BA — BA, 19 de janeiro de 2023. Adao Alves de Carvalho Filho — Prefeito
Municipal.

EXTRATO DE CONTRATO CONCORRENCIA N° 051/2022
Extrato de Contrato n° 041/2023 — Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITAGUAGU/BA. Contratado: H8 ENGENHARIA LTDA, CNPJ sob o n® 22.515.947/0001-
78. Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A REFORMA E
ADEQUAGAO DE ESCOLAS MUNICIPAIS. Valor Global: R$ 1.550.000,00 (um milhdo
quinhentos e cinquenta mil reais). ITAGUAGCU/BA — BA, 30 de janeiro de 2023. Adao
Alves de Carvalho Filho — Prefeito Municipal

RESULTADO DA LICITACAO PREGAO ELETRONICO N° 004/2023
O Pregoeiro torna publico o resultado do julgamento referente & licitagédo. Modalidade:
Pregao Eletronico n® 004/2023. Objeto: Aquisicdo de kit escolar para distribuigao a
alunos da rede municipal de ensino. Apos analise documental e julgamento das
propostas, declara vencedor para os lotes do certame os licitantes: PAPELARIA ALVES
MACHADO LTDA, CNPJ n° 26.751.682/0001-68, para os lotes I, II, lll, V e VI, com
proposta final global de R$ 36.024,80 (trinta e seis mil vinte e quatro reais e oitenta
centavos). Para o Lote IV a empresa JM PAPELARIA E INFORMARICA LTDA, CNPJ n®
49.105.350/0001-01, com proposta final global de R$ 999,90 (novecentos e noventa e
nove reais e noventa centavos). ltaguagu da Bahia — BA, 30 de janeiro de 2023. Marcos
Carvalho Machado — Pregoeiro.

RESULTADO DA LICITAGAO

PREGAO PRESENCIAL SRP N° 005/2022
O Pregoeiro torna publico o resultado do julgamento referente & licitagao. Modalidade:
Pregdo Presencial SRP n° 005/2022. Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA
AQUISICAO FUTURA E EVENTUAL DE COMBUSTIVEIS E GAS PARA ATENDER
DEMANDA DAS DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS, COM ABASTECIMENTOS
NO MUNICIPIO DE ITAGUAGU DA BAHIA. Apds andlise documental e julgamento das
propostas, declara empresa arrematadora da ARP, dos itens |, II, lll, IV e V, a empresa
POSTO ITAGUAGCU LTDA, CNPJ sob o n° 08.904.124/0001-03, com desconto aplicado
no percentual de 1% sobre o valor da bomba em comparativo com o Ultimo valor
registrado pela ANP. Itaguagu da Bahia — BA, 30 de janeiro de 2023. Marcos Carvalho
Machado — Pregoeiro.




