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2o Secretaria da Saude do Estado da Bahia
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TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE

SESABDGE/DLG CONCESSAO N.° 030/2010 DE PARCERIA
ublicacie no DOE n°_ 20 . 362 . PUBLICO  PRIVADA NA  MODALIDADE

O4 | DoAL CONCESSAO ADMINISTRATIVA PARA GESTAO
E OPERAGAO DO HOSPITAL DO SUBURBIO

QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA
BAHIA, POR MEIO DA SECRETARIA DA
SAUDE - SESAB, NA QUALIDADE DE
PODER CONCEDENTE, E A SOCIEDADE
EMPRESARIA DE PROPOSITO ESPECIFICO
PRODAL SAUDE S.A., FIGURANDO COMO
INTERVINIENTE-ANUENTE A DESENBAHIA.

Data da Publicaglo 24 | >
BAning nc .iéf.:(f%-d: caderna de licitagdes

As partes abaixo qualificadas:
de um lado,

(a) O Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria da Satide do Estado da
Bahia, doravante denominada “SESAB”", integrante da Administragdo
Estadual direta, com sede em Salvador, Bahia, no Centro Administrativo da
Bahia, 42 Avenida, n°® 400, Lado B, neste ato representada pelo Secretario
Estadual da Saltde, Dr. JORGE JOSE SANTOS PEREIRA SOLLA, CPF n°.
— devidamente autorizado pelo Decreto de Delegagdo s/n®,
publicado no D.O.E. de 09 de janeiro de 2007, e em conjunto com o Estado
da Bahia, “Poder Concedente”; e

de outro,

(b) A Prodal Saude S/A, sociedade por agdes, com sede em Salvador, Estado
da Bahia, na Avenida Anita Garibaldi n°® 2.135, Sala 02 — CEP n° 40.170-130,
Inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, do Ministério da Fazenda,
sob o n°. 11.943.553/0001-02, Inscrigdo Municipal n® 339.919/001-02, neste
ato devidamente representada pelos Srs. Jorge Anténio Duarte Oliveira,

_— Diretor Presidente e o Sr. Kleber

Benedito Viana de Lima, brasileiro, d—,

e, ainda, na qualidade de interveniente-anuente:

a Agéncia de Fomento do Estado da Bahia S.A, doravante denominada
“Desenbahia”, pessoa juridica de direito privado, constituida como
sociedade andnima de capital fechado, conforme autorizagdo da Lei
Estadual n° 2.321, de 11 de abril de 1966, inscrita no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, do Ministério da Fazenda, sob o n.° 15.163.587/0001-27,
com sede em Salvador, Bahia, na Av. Tancredo Neves, n° 776 - Caminho das
Arvores, neste ato representada por meio do seu Presidente, Sr. Luis Alberto

Bastos Petiings. /|
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N - cictor, Sr. José Ricardo Santos, identidade civil

na qualidade de Partes do Contrato de Concessdo n.° 030/2010 ("Contrato”), cujo
objeto é a "Concessao administrativa para gestao e operagao de unidade hospitalar do
Estado da Bahia — Hospital do Suburbio”, e

CONSIDERANDO QUE

(A) o artigo 3° da Lei n.° 8.666/1993 apregoa a obrigatéria vinculagdo ao instrumento
convocatorio nas licitagdes e contratos promovidos pela Administragéo Puablica;

(B) a clausula 7.4.2., bem como os Anexos 4 e 9 do Contrato, na versdo assinada pelas
Partes em 28 de maio de 2010, correspondiam a versdo de trabalho, anterior a versao
definitiva e que constou do Edital N.° 008/2009, equivoco somente notado pelas Partes
apos a assinatura do Contrato;

(C) é imperiosa a escoima dos erros formais aqui apontados, para fins da correta execugdo
do Contrato, em respeito a regra de vinculagao ao edital,

Resolvem as Partes e o Interveniente-Anuente, de mdtuo e comum acordo, celebrar o presente
Termo Aditivo n® 02 ao Contrato de Concessdo N.° 030/2010, nos termos das seguintes
clausulas e condigdes:

1. Fica retificada a Clausula 7.4.2. que passa a ter a seguinte redacdo, estritamente
coincidente aquela constante da Minuta de Contrato anexa ao do Edital N.° 008/2009:

"7.4.2. Em qualquer pega publicitaria, material promocional ou meio de
divulgacdo, devera ser dado destaque & logomarca padrdo do Governo da
Bahia e da SESAB, ainda que em conjunto com a logomarca prdpria da
Concessionaria, observadas a legislagdo aplicavel e, especialmente, a
legislagédo eleitoral”.

2. Para fins de execugdo do Contrato, as Partes deverédo considerar o “Anexo 4 — Célculo
da Contraprestagdo Mensal Efetiva — Hospital do Suburbio” que consta do Anexo
Primeiro, ao presente Termo de Aditivo n°® 02.

3. Fica desconsiderado, para todos os fins, 0 “Anexo 4 — Calculo da Contraprestagao
Mensal Efetiva — Hospital do Suburbio”, ao Contrato assinado pelas Partes em 28 de
maio de 2010.

4. Alista de bens reversiveis constante do “Anexo 9 - Lista dos Bens Reversiveis” passa a
ser a constante do Anexo Segundo ao presente Termo Aditivo n® 02.

5. Fica desconsiderada, para todos os fins, a lista de bens reversiveis constante do "Anexo
9 - Lista dos Bens Reversiveis” ao Contrato assinado pelas Partes em 28 de maio de

2010.
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6. Ficam ratificadas todas as demais Clausulas e Anexos constantes do Contrato assinado
pelas Partes em 28 de maio de 2010.

E, por estarem justas e contratadas, as Partes assinam o presente Termo Aditivo em 4
(quatro) vias de igual teor e forma, considerada cada uma delas um original,

Salvador, 16 de janeiro de 2012.

Pela SESAB —~ SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

y

JORGE JOSE SANTOS' PEékEIRA SOLLA

Cargo: Secretario

N

P/ K "BENEDITO VIANA DE LIMA
Cargq: Diretor Vice-Presidente

Pela Agéncia de Fomento do Estado da Bahia S.A. - DESENBAHIA

(na qualidade de Interveniente-Anuente)

T L
W //y/ o ,’:“,,%.‘%
AT e p 7 a

LUIS ALBERTO BASTOS PETITINGA JOSE RICARDO SANTOS
Cargo: Diretor Presidente Cargo: Diretor de Operagoes
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ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

ANEXO 04
Calculo da Contrapresta¢ao Mensal Efetiva

- Hospital do Suburbio -

1.1 O célculo do valor mensal a ser efetivamente percebido pela Concessionaria,
denominado Contraprestagdo Mensal Efetiva, tera como ponto de partida a
Contraprestag@o Anual Maxima, correspondente a R$103.500.000,00 (cento e trés
mithGes e quinhentos mil Reais), cujo valor serd segregado em 12 (doze) parcelas
iguais, denominadas Contraprestagao Mensal Maxima, cada uma equivalente a
R$8.625.000,00 (oito milhGes, seiscentos e vinte e cinco mil Reais), na forma da
subclausula 14.3. do Contrato.

1.2 Apébs o primeiro trimestre da Concessdo, o valor da Contraprestagdo Mensal
Efetiva variara de acordo com o cumprimento, pela Concessionaria, dos
Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de Desempenho, da seguinte maneira:

1.2.1 As variagbes decorrentes da apuracdo dos Indicadores Quantitativos
serdo aplicadas sobre 70% (setenta por cento) do valor da
Confraprestagao Mensal Maxima.

1.2.2 As variagbes decorrentes da apuragdo dos Indicadores de Desempenho
serdo aplicadas sobre 30% (trinta por cento) do valor da Contraprestagao
Mensal Maxima.

13 O valor da Contraprestagdo Mensal Efetiva serd recalculado trimestralmente a
partir da fiscalizagdo realizada pela SESAB para aferir o cumprimento dos
Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de Desempenho nos 3 (trés) meses
anteriores.

1.4 A Contraprestagdo Mensal Efetiva devida a Concessionaria apés a avaliagdo
referida no item 1.2 anterior valera até a proxima avaliagdo trimestral e sera
calculada da seguinte forma:

CME= Vo + Vb
Onde:

CME= Contraprestacdo Mensal Efetiva devida no trimestre posterior a realizagao das
avaliagdes trimestrais;

Vie= Valor de remuneragéo devido apds o calculo dos Indicadores Quantitativos, conforme
previsto no Apéndice 1 abaixo;

Vo= Valor de remuneragdo devido apds o calculo dos Indicadores de Desempenho,
conforme previsto no Apéndice 2 abaixo.
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ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

APENDICE 1 — INDICADORES QUANTITATIVOS
| - Indicadores quantitativos
I.1.- Variagdo da remuneragdo conforme os Indicadores Quantitativos (Viq)

.1.1. A remuneragao variard de acordo com os Indicadores Quantitativos, da seguinte
forma:

Tabela 1- Valor da remuneragao relacionada aos Indicadores Quantitativos
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ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

2100% 100% X 72,45%X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima

De 95 a 99.99% 99% X 72,45% X 70% X Contraprestagiao Mensal Maxima

De 90 2 94.99% 97% X 72,45% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima

INTERNAGAO HOSPITALAR (1) De 85 2 89.99% 95% X 72,45% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
De 80 a 84.99% 93% X 72,45% X 70% X Contraprestagio Mensal Maxima

De 75 a 79.99% 88% X 72,45% X 70% X Contraprestagao Mensal Maxima

<74.99% 83% X 72,45% X 70% X Contraprestagao Mensal Maxima

2100% 100% X 21,00% X 70% X Contraprestagao Mensal Maxima

De 95 a 99.99% 99% X 21,00% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima

R De 90 a 94.99% 97% X 21,00% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
URGENCIA / EMERGENCIA /

AMBULATORIO (2) De 85 a 89.99% 95% X 21,00% X 70% X Contraprestacdao Mensal Maxima

De 80 a 84.99% 93% X 21,00% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
! De 75 a 79.99% 88% X 21,00% X 70% X Contraprestagdao Mensal Maxima
£74.99% 83% X 21,00% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
2100% 100% X 6.55% X 70% X Contraprestagio Mensal Maxima
De 95 a 99.99% 99% X 6.55% X 70% X Contraprestagio Mensal Maxima
De 90 a 94.99% 97% X 6.55% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
De 85 a 89.99% 95% X 6.55% X 70% X Contraprestacido Mensal Maxima
De 80 a 84.99% 93% X 6.55% X70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
De 75 a 79.99% 88% X 6.55% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima

£74.99% 83% X 6.55% X70% X Contraprestagdo Mensal Maxima

SERVIGO DE APOIO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (3)

Onde:

1) Atividade realizada: atividades de internagéo (1), urgéncia, emergéncia e ambulatorial
(2) e SADT (3).

Il) Porcentagem atingida do indicador = porcentagem que relaciona:

(i) para a internagdo: o numero de saidas efetuado pela Concessionaria no trimestre
com o numero esperado de saidas indicado pelo indicador trimestral, conforme itens

1211a1.21.3

(i) para os servigos de urgéncia, emergéncia e ambulatério: o ndmero de
procedimentos realizados pela Concessionaria no trimestre com o numero esperado
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ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

de atendimentos realizados conforme o indicador trimestral estipulado no item 1.2.2.1
a122.3;

(iii) para o SADT: o numero de procedimentos realizados pela Concessionaria no
trimestre com o nimero esperado de procedimentos realizados conforme o indicador
trimestral estipulado no item 1.2.3.1 2 1.2.3.3

Ill) 72,45% = peso da atividade de internagéo;
IV) 21,00% = peso da atividade dos servigos de urgéncia, emergéncia e ambulatoério;
V) 6,55% = peso da atividade do SADT

VI) Contraprestagdao Mensal Maxima = R$8.625.000,00 (oito milhdes, seiscentos e vinte e
cinco mil Reais).

1.1.2. Apds o calculo do valor a pagar em cada uma das atividades - 1, 2 e 3 - apresentadas
na Tabela 1, levando em conta a porcentagem obtida no item 1.2, bem como o peso da
atividade e a Contraprestagdo Mensal Maxima, proceder-se-4 & soma do valor obtido em
cada uma delas, para que seja possivel identificar o valor da remuneragéo correspondente
aos Indicadores Quantitativos, da seguinte forma:

Via=V1+V2+V3
Onde:

V1 = valor a pagar na atividade de Internagdo
V2 = valor a pagar na atividade de Urgéncia/ Emergéncia/ Ambulatério
V3 = valor a pagar na atividade de SADT

1.2- Indicadores Quantitativos e seus calculos

1.2.1- Indicadores Quantitativos relacionadas a Internacao Hospitalar (1) e formula de
calculo (nimero de saidas)

1.2.1.1. Durante a operagéo plena da Unidade Hospitalar, a partir do término do segundo
trimestre de operagdo (na forma do Cronograma de Servigos Minimos para o Inicio da
Operagédo - Apéndice 1 do Anexo 3), o indicador quantitativo trimestral maximo (100%)
de internagdo hospitalar correspondera ao total de 4.452 saidas, de acordo com as
seguintes projegdes por area:

Tabela 2.A - Internagdo Hospitalar — Operagdo Plena

Péagina 4 de 41
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, PROJEGAO
AREAS TRIMESTRAL
1. Clinica Médica 1.419
2. Clinica Cirtirgica 946
3. Pediatria 1.051
4. UTI Adulto 235
5. UTI Pediatrica 103
6. Semi Intensiva Adulto 411
7. Semi Intensiva Pediatrica 205
8.Internagdo domiciliar

‘ 82
TOTAL 4.452

1.2.1.2. Durante a operagdo parcial correspondente a 50% dos servigos da Unidade
Hospitalar, a partir do Comissionamento e durante o primeiro trimestre de operagdo (na
forma do Cronograma de Servigos Minimos para o Inicio da Operagéo - Apéndice 1 do
Anexo 3), o indicador quantitativo trimestral maximo (100%) de internagdo hospitalar
correspondera ao total de 2.277 saidas, de acordo com as seguintes projegdes por area:

Tabela 2.B - Internagdo Hospitalar — 50 % de Operagéao

AREAS TRIMESTRAL

1. Clinica Médica 706
2. Clinica Cirargica 476
3. Pediatria 526
4. UTI Adulto 117
5. UTI Pediatrica 0

6. Semi Intensiva Adulto 205
7. Semi Intensiva Pediatrica 205
8.Internag&o domiciliar M
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ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

, PROJEGAO
AREAS TRIMESTRAL
TOTAL 2.277

1.2.1.3. Durante a operagao parcial correspondente a 80% dos servigos da Unidade
Hospitalar, a partir do término do primeiro trimestre de operagdo e durante o segundo
trimestre de operagdo (na forma do Cronograma de Servigos Minimos para o Inicio da
Operagéo - Apéndice 1 do Anexo 3), o indicador quantitativo trimestral maximo (100%) de
internagdo hospitalar correspondera ao total de 3.423 saidas, de acordo com as seguintes

projecées por area:

Tabela 2.C - Internagéo Hospitalar — 80% de Operagéo

AREAS TRIMESTRAL
1. Clini\ca Méedica 1.133
2. Clinica Cirurgica 756
3. Pediatria 838
4. UTI Adulto 117
5. UTI Pediatrica 103
8. Semi Intensiva Adulto 205
7. Semi Intensiva Pediatrica 205
8.Internagdo domiciliar

66
TOTAL 3.423

1.2.1.4. Apés a verificagdo do nimero de saidas realizadas por més em cada uma das
areas, havera a apuragdo do nimero de saidas no trimestre para cada area.

1.2.1.5. Para o calculo da porcentagem dos Indicadores Quantitativos de Internagdo (1)
que foi atingida pela Concessionaria, utilizar-se-a a seguinte formula:

. . . ys Satingidas
Porcentagem atingida do indicador =

Onde: Ism j\\\:,\

Satingiaas = NUmero de saidas apurado no trimestre
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ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

lsw = Indicador quantitativo trimestral maximo (100%) do Total de Saidas prevista nos

itens 1.2.1.1 a 1.2.1.3 acima, assim entendido como o nimero total de saidas (antes ou

apos 24 horas da internagao) dos Clientes internados, por alta (curada, melhorada ou

inalterada), evasao, transferéncia interna, externa ou ébito. O ébito fetal ou natimorto nao

devera ser contabilizado como saida.

1.2.2- Indicadores Quantitativos relacionados a Urgéncia, Emergéncia e Ambulatério

2

1.2.2.1. Durante a operag¢do plena da Unidade Hospitalar, a partir do término do segundo

trimestre de operagéo (na forma do Cronograma de Servigos Minimos para o Inicio da

Operagdo - Apéndice 1 do Anexo 3), o indicador quantitativo trimestral maximo (100%)

de atendimentos de urgéncia e emergéncia e consultas ambulatoriais correspondera ao

total de 53.052 atendimentos, de acordo com as seguintes proje¢des por area:

Tabela 3.A - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e Consultas Ambulatoriais — Operagéao

Plena.
A PROJEGAO
AREAS TRIMESTRAL
1. Atendimentos de Emergéncia 9.636
2. Consultas Pronto Atendimento/Triagem/
Acolhimento

25.200
3. Consultas Ambulatoriais/Acompanhamentos
para Egressos, nas 4dareas de Urologia,
Ortopedia, Neurocirurgia, Bucomaxilo

14.400
4. Procedimentos Cirurgicos e Ortopédicos
Ambulatoriais

3.816
TOTAL 53.052

1.2.2.2. Durante a operagéo parcial correspondente a 50% dos servigos da Unidade

Hospitalar, a partir do Comissionamento e durante o primeiro trimestre de operagéo (na
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ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

forma do Cronograma de Servigos Minimos para o Inicio da Operagédo - Apéndice 1 do

Anexo 3), o indicador quantitativo trimestral maximo (100%) de atendimentos de urgéncia

e emergéncia e consultas ambulatoriais corresponderd ao total de 26.526

atendimentos, de acordo com as seguintes projegdes por area:

Tabela 3.B - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e Consultas Ambutatoriais - 50% de

Operagéo
; PROJEGAO
AREAS TRIMESTRAL
1. Atendimentos de Emergéncia 4.818
2. Consultas Pronto Atendimento/Triagem/
Acolhimento
12.600
3. Consultas Ambulatoriais/Acompanhamentos
para -Egressos, nas areas de Urologia,
Ortopedia, Neurocirurgia, Bucomaxilo
7.200
4. Procedimentos Cirurgicos e Ortopédicos
Ambulatoriais
1.908
26.526
TOTAL

1.2.2.3. Durante a operagéo parcial correspondente a 80% dos servigos da Unidade

Hospitalar, a partir do término do primeiro trimestre de operagéo e durante o segundo

trimestre de operagdo (na forma do Cronograma de Servigos Minimos para o Inicio da

Operagao - Apéndice 1 do Anexo 3), o indicador quantitativo trimestral maximo (100%)

de atendimentos de urgéncia e emergéncia e consultas ambulatoriais corresponderad ao

total de 42.442 atendimentos, de acordo com as seguintes projegdes por area:

Tabela 3.C - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e Consultas Ambulatoriais - 80% de

Operagéo

—:i}
e ;
2 [
-
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ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

. PROJEGAO
AREAS TRIMESTRAL
1. Atendimentos de Emergéncia 7.708
2. Consultas Pronto Atendimento/Triagem/
Acolhimento

20.160
3. Consultas Ambulatoriais/Acompanhamentos
para Egressos, nas dareas de Urologia,
Ortopedia, Neurocirurgia, Bucomaxilo

11.520
4. Procedimentos Cirturgicos e Ortopédicos
Ambulatoriais

3.053
TOTAL 42.442

1.2.2.4. Ap6s a verificagdo da quantidade mensal de procedimentos realizada pela
Concessionaria em cada uma das areas indicadas na Tabela 3, havera a apuragéo da

quantidade de procedimentos realizada no trimestre para cada area.

1.2.2,5. Para o célculo da porcentagem do indicador de urgéncia, emergéncia e
ambulatério (2) que foi atingida pela Concessionaria, utilizar-se-a a seguinte férmula:

A
Porcentagem atingida dos Indicadores = realizados x 100

Lam
Onde:
A reaizados = TOtal de atendimentos realizados pela Concessionaria no trimestre;
law = Indicador quantitativo trimestral maximo (100%) dos servigos de urgéncia,

emergéncia e ambulatério previsto nos itens 1.2.2.1. a 1.2.2.3 acima.

1.2.3- Indicadores Quantitativos relacionados aos Servigos de Apoio Diagndstico e

Terapéutico — SADT (3)
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ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
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1.2.3.1. Durante a operagéo plena da Unidade Hospitalar, a partir do término do segundo
trimestre de operagdo (na forma do Cronograma de Servigos Minimos para o Inicio da
Operagao - Apéndice 1 do Anexo 3), o indicador quantitativo trimestral maximo (100%)
de procedimentos de SADT correspondera ao total de 61.266 procedimentos, de

acordo com as seguintes projegdes por drea:

Tabela 4.A — Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — Operagéo Plena

: PROJEGAO
AREAS TRIMESTRAL
1. Diagnostico em Laboratdrio Clinico* 30.675
2. Diagnéstico em Radiologia* 6.816
3. Diagnostico por Anatomia Patoldgica* 5.751
4. Diagnéstico por Ultra-Sonografia* 7.920
5. Diagnostico por Ressonancia Nuclear
Magnética** 990
6. Diagnéstico por Tomografia
Computadorizada** 2.970
7. Diagnéstico por Endoscopia*® 990
8. Métodos Diagndsticos em especialidade 3600
Eletrocardiograma * 2.700
Eletro encefalograma * 900
9. Hemodinamica™** 1.554
TOTAL 61.266

* Atendimento somente da demanda interna.

** Atendimento da demanda interna e externa de outros hospitais

1.2.3.2. Durante a operagdo parcial correspondente a 50% dos servigos da Unidade
Hospitalar, a partir do Comissionamento e durante o primeiro trimestre de operagao (na
forma do Cronograma de Servigos Minimos para o Inicio da Operagao - Apéndice 1 do
Anexo 3), o indicador quantitativo trimestral maximo (100%) de procedimentos de SADT
correspondera ao total de 29.361 procedimentos, de acordo com as seguintes

projegdes por area:

Tabela 4.B — Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - 50% de Operagéo

AREAS

PROJECAO
TRIMESTRAL

i
R N S
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1. Diagnéstico em Laboratério Clinico* 15.338
2. Diagnéstico em Radiologia* 3.408
3. Diagnéstico por Anatomia Patolégica* 2.876
4. Diagngstico por Ultra-Sonografia® 3.960
5. Diagnéstico por Ressonancia Nuclear
Magnética** 0
6. Diagnostico por Tomografia
Computadorizada** 1.485
7. Diagnéstico por Endoscopia* 495
8. Métodos Diagnosticos em especialidade 1.800
Eletrocardiograma * 1.350
Eletro encefalograma * 450
9. Hemodinamica** 0
TOTAL 29.361

* Atendimento somente da demanda interna.
** Atendimento da demanda interna e externa de outros hospitais

1.2.3.3. Durante a operagédo parcial correspondente a 80% dos servigos da Unidade

Hospitalar, a partir do término do primeiro trimestre de operagdo e durante o segundo

trimestre de operagdo (na forma do Cronograma de Servigos Minimos para o Inicio da

Operagao - Apéndice 1 do Anexo 3), o indicador quantitativo trimestral maximo (100%)

de procedimentos de SADT correspondera ao total de 46.978 procedimentos, de

acordo com as seguintes projegdes por area:

Tabela 4.C — Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — 80% de Operagéo

i PROJEGAO
AREAS TRIMESTRAL
1. Diagnéstico em Laboratério Clinico* 24.540
2. Diagnéstico em Radiologia* 5.453
3. Diagnéstico por Anatomia Patologica® 4.601
4, Diagnéstico por Ultra-Sonografia* 6.336
5. Diagnostico por Ressonéncia Nuclear

Magnética** 0
6. Diagnostico por Tomografia

Computadorizada** 2.376
7. Dia@()stico por Endoscopia* 792
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A PROJEGCAO
AREAS TRIMESTRAL
8. Métodos Diagnoésticos em especialidade 2 880
Eletrocardiograma * 2.160
Eletro encefalograma * 720
9. Hemodinamica™* 0

TOTAL 46.97

B8

* Atendimento somente da demanda interna.

** Atendimento da demanda interna e externa de outros hospitais

1.2.3.4. Apbés a verificagdo da quantidade mensal de procedimentos realizada pela
Concessionaria em cada uma das areas indicadas na Tabela 4, havera a apuragéo da
quantidade de procedimentos realizada no trimestre para cada area.

1.2.3.5. Para o célculo da porcentagem do indicador de SADT (3) que foi atingida pela
Concessionaria, utilizar-se-4 a seguinte férmula:

P
Porcentagem atingida do indicador = realizados x 100

Ipm
Onde:

Preaizages = TOtal de procedimentos realizados pela Concessionaria no trimestre;

lem = Indicador trimestral méximo de procedimentos do SADT previstos nos itens 1.2.3.1
a 1.2.3.2 acima.
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APENDICE 2 - INDICADORES DE DESEMPENHO

Il - Indicadores de Desempenho
I.1. Variagdo da remuneragdo conforme os Indicadores de Desempenho (Vp)
I.1.1. A parcela da remuneragdo referente ao cumprimento dos Indicadores de

Desempenho variara conforme as porcentagens discriminadas na Tabela 5 abaixo:

Tabela 5- Valor da remuneragao relacionada aos Indicadores de Desempenho
i R S

A:)? et " BN #ilafe %‘%:
[ Z, IS 3 [

Entre 95% e 100% 100% x 30% x Contraprestagao Mensal

Maxima (R$)

Entre 90% e 94.99% 98% x 30% x Contraprestagdo Mensal
’ Méaxima (R$)

Entre 8}5% e 89.99% 95% x 30% x Contraprestagéo Mensal
~ ’ Maxima (R$)

Entre 80% e 84.99% 85% x 30% x Contraprestacao Mensal
’ Maxima (R$)

Entre 75% e 79.99% 80% x 30% x Contraprestacao Mensal
o ISIEA Maxima (R$)

Entre 70% e 74.99% 75% x 30% x Contraprestagdo Mensal
o= IR Maxima (R$)

Até 70% 70% x 30% x Contraprestagao Mensal
° Maxima (R$)

Onde:

Percentual de Cumprimento dos Indicadores de Desempenho = percentual estabelecido
por meio da soma das porcentagens referidas nas Tabelas 15 e 16, referentes ao peso de cada

Indicador de Desempenho referido no item 11.2.

Contraprestacido Mensal Maxima = R$8.625.000,00 (oito milhdes, seiscentos e vinte e cinco
mil Reais).

Il. 2- Especificagoes dos Indicadores de Desempenho o

= W
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1.2.1. A avaliagdo da Concessionaria sera feita com base nos seguintes Indicadores de

Desempenho, agrupados nas Tabelas abaixo, referentes a cada parcela dos servigos

prestados:

Tabela 6 - 1. Auditoria Operacional

: = Fonte de
Indicadores Operagao Produto Meta Verificagao
Meta inicial: Comisséo
implantada em até 03
Implantar a Comissao meses com a realizagao de
1.1. Revisdo de Comissado de |implantada e em | pelo menos uma reunido Portaria de
Prontuarios Avaliagdo do |funcionamento |Meta permanente: constituigdo e
Prontuario do Reunido Mensal, com registro das
Paciente registro em ata do nimero | atas
de prontuarios analisados,
identificagéo de pontos
criticos e solugdes
encaminhadas
Meta Inicial: Comissao Portaria de
implantada em até 03 constituigéo
Implantar a Comissao meses e 50% dos 6bitos da comissdo e
| Comiss@o de |implantada e em | ocorridos no trimestre relatério do
1.2. Avaliagdo e Avaliagdo e funcionamento | investigados registro das
Revisao de Obitos | Revisdo de Meta permanente: investigagdes
Obitos Reunido  Mensal  com|realizadas e
registro em ata e 80% dos | providéncias
6bitos investigados adotadas
Meta Inicial: Comisséo
implantada em até 06
meses com a realizagéo de
pelo menos uma reunido no
Implantar a trimestre. Manual de rotinas
1.3. Comissdo de |Comissdo de | Comissdo e procedimentos Portaria de
Controle de Controle de implantada e em | implantado. constituicdo e
Infecgao Infecgdo funcionamento | Meta permanente: registro das
Hospitalar (CCIH) |Hospitalar Reunido Mensai com atas
(CCIH) registro em ata, com
identificacéo de pontos
criticos e solugdes
encaminhadas.
Meta Inicial: Comité
implantado em até 06
meses e com a realizagéo
de pelo menos uma reuniao
1.4. Comité de Implantar o Comité no trimestre. Portaria de
Farmaco, tecno e | Comité de implantado e em | Rotina de notificagéo de constituigdo
hemo Vigilancia Farmaco, funcionamento | reacéo adversa, queixa do Comité e
tecno e hemo técnica e erros de relatério do
Vigilancia medicagéo e sangue registro das
implantados e falha de investigagdes
materiais e equipamentos realizadas e
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Trabalho (CIPA)

Trabalho
(CIPA).

Reunido Mensal com
registro em ata, com

identificacéo de pontos

criticos e solugdes
encaminhadas.

. = Fonte de
Indicadores Operagao Produto Meta Verificagao
médicos. providéncias
Meta permanente: adotadas.
Reuniao Mensal com
registro em ata, e anélise
critica dos casos notificados.
Acdes realizadas, segundo
as orientagdes da rotina
implantada
Meta Inicial: Comisséo
implantada em até 06
Implantar a meses com a realizagcéo de
Comissao pelo menos uma reunido no
Intra trimestre. Manual de rotinas | Portaria de
1.5. Comiss@o de | hospitalar de | Comisséao e procedimentos constituigédo e
Transplantes Doagéo de implantada e em | implantado. registro das
‘ Orgéos, funcionamento | Meta permanente: atas
Tecidos e Reunido Mensal com
Transplantes registro em ata, com
(CIHDOTT) identificac&o de pontos
criticos e solugdes
encaminhadas
Meta Inicial: Comisséo
implantada em até 03
meses com a realizacdo de
Implantar a pelo menos uma reunido no
1.6. Comisséo Comissao trimestre. Manual de rotinas | Portaria de
Interna de Interna de Comisséao e procedimentos constituicdo e
Prevengéo de Prevengédo de | implantada e em | implantado. registro das
Acidentes de Acidentes de |funcionamento |Meta permanente: atas

Tabela 7 - 2. Desempenho da Atencao

Indicadores Meméria de Calculo Meta Fonte de Verificagdo
2.1. Intervalo de (1 — taxa de ocupagao hospitalar) x Relatérios do sistema
Substituigdo tempo médio de permanéncia/. 01 dia de registro da
Taxa de ocupagdo hospitalar produgdo
Relatérios do sistema
2.2. ndice de Total de Saidas / 49 de registro da
Renovacao Numero de leitos producéo
2.3. Indice de Numero de Clientes saidos em até | Minimo de Relatérios do sistema
Resolubilidade 5 dias/numero total de saidas x 90% de registro da
100 producéao
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Indicadores Memoria de Calculo Meta Fonte de Verificagdo
2.4. Taxa de Numero de usuarios em regime de | < 10% Relatérios do sistema
atendimentos de néo urgéncia e emergéncia de registro da
usuarios atendidos /total de usuarios produgao
em regime de nao atendidos x 100
urgéncia e
emergéencia

Intervalo de tempo entre a notificagdo | <60 minutos | Prontuario Eletronico

2.5. Intervalo de da necessidade de cirurgia e a em 90% dos |do Paciente e
tempo para realizag&o | realizagdo do procedimento anestésico | casos relatérios de produgao
de cirurgia de para usuarios que necessitam de do Centro Cirrgico
emergéncia cirurgia de emergéncia
2.6. Taxa de Numero de reingressos na UTI Adulto | Maximo de Relatorios do sistema
Reingresso na UTI - durante a mesma internagio/ 2,3% de registro da
Adulto durante a Numero de saidas da UTI Adulto x produgédo e Prontuario
mesma internacéo 100 Eletrénico do Paciente

Tabela 8 - 3. Qualidade da Atencgéao

Indicadores Memoéria de Calculo Meta Fonte de
Verificagao
Relatério do Servigo
Numero de episddios de infecgdo de Controle de
3.1. Densidade global hospitalar/ Maximo de infec¢do Hospitalar
de Infecg@o Hospitalar | Total de Clientes dia x 1000 20/1000 e Prontuério
(mensal) Eletrénico do
Paciente
3.2. Densidade de Nimero de episédios de infec¢do | Maximo de Relatérios do
Infecgdo Hospitalar primaria da corrente sanguinea/ | 4,4/1000 sistema de registro
Associada a Cateter Total de CVC dia x 1000 da produgéo
Venoso Central (CVC) [ (mensal)
na UTI Adulto
3.3. Taxade Numero de 6bitos apds 24 horas | Mdximo de 3,0% | Relatérios do
Mortalidade Institucional | de internagao/ para o primeiro e | sistema de registro
Total de saidas x 100 segundo ano de da produgéo
operagéao
Maximo de 2,3% a
partir do terceiro
ano
Prontuario
3.4. Taxa de Numero de ébitos operatérios/ Eletrénico do
Mortalidade Operatdria ) Nimero de cirurgias realizadas Maximo de 0,51% | Paciente e relatérios
x100 de produgéo do
Centro Cirurgico
3.5. Taxa de Numero de ébitos por Infarto Atestado de Obito,
Mortalidade por Infarto | Agudo Miocardio./ NOmero de Prontuario
Agudo do Miocardio saidas hospitalares com Maximo de 15 % | Eletrénico do
cddigo de diagnéstico principal Paciente, relatérios
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. <. . Fonte de
Indicadores Memédria de Calculo Meta Verificagdo
de infarto agudo do miocardio. de produgao.
x 100
Numero de 6bitos por AVC/ Atestado de Obito,
3.6. Taxade Numero de saidas Prontuario
Mortalidade do Acidente | hospitalares com cédigo de Maximo de 7,4% | Eletrbnico do
Vascular Cerebral diagnéstico principal de AVC x Paciente, relatérios
100 de producao
Numero de 6bitos por Atestado de Obito,
3.7. Taxa de Sepse/Numero de saidas Prontuario
Mortalidade de Clientes | hospitalares com diagnéstico de | Maximo de 25% Eletrénico do

com Sepse

Sepse x 100

Paciente, relatérios
de producédo

3.8.'Taxa de Ocorréncia
de Ulcera de Decubito

Numero de Clientes com
diagnostico de tlcera de
decubito/ Numero de saidas
hospitalares com permanéncia
superior a 05 dias

Maximo de 5%

Prontuario
Eletronico do
Paciente, relatérios
de produgéo

Péagina 17 de 41

633



Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Gabinete do Secretario - GASEC

ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

Tabela 9 - 4. Gestao da Clinica (a partir do 2° trimestre)

4.1. Implantar

- infarto Agudo do Miocardio

- Insuficiéncia cardiaca congestiva

- Edema Agudo de Pulmao

- Acidente Vascular Cerebral

- Crise Hipertensiva

- Maus tratos contra a crianga e
adolescentes

- Politrauma

Elaborar protocolos
a partir do primeiro
trimestre

Meta a partir do
seqgundo trimestre

Elaborar e Implantar
03 Protocolos por

Fonte de
Indicadores Produto Meta Verificacao
Protocolos elaborados referentes | Meta primeiro
a: trimestre

Protocolos e

protocolos clinicos - Trauma cranio encefalico trimestre e Auditoria do
para as patologias - Insuficiéncia respiratoéria aplicagéo do Prontudrio
mais prevalentes em |- Pneumonia Pratocolo, com Eletrénico do
urgéncia e - Septicemia registro no Paciente
emergéncia - Diabetes mellitus Prontuario
descompensada Eletronico do
- Cetoacidose Diabética Paciente
‘ - Terapia Intensiva (critérios de Treinamento da
‘J internagéo e alta) equipe de satde
: - Choque hipovolémico para a aplicagéo
- Insuficiéncia hepatica dos protocolos a
- Ferimentos por armas de fogo partir do 2° trimestre
- Intoxicagdo exdgena de operacio da
- Hemorragia digestiva Unidade Hospitalar
- Dengue
Tabela 10 - 5. Insergado no Sistema de Saude
. -_ < Fonte de
Indicadores Memoria de Calculo Meta Verificagao
5.1. Taxa de Ndmero de usuarios atendidos | Atender a 100% dos | Relatérios do
atendimento aos na urgéncia e emergéncia usuarios sistema de
usuarios encaminhados | referenciados pelo Complexo referenciados para registro da
pelo Complexo regulador/ niumero de usuarios | atendimento na produg¢do

trimestre/nimero de saidas x
100

Regulador encaminhados pelo Complexo urgéncia e

Regulador emergéncia

Numero de saidas com prévio

agendamento na rede de Relatorios do
5.2. Garantia de atengéo basica e nas equipes 80% de sistema de
continuidade da ateng@o | de salde da familia para agendamentos registro da

continuidade da atengédo no realizados produgéo
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Tabela 11 - 6. Gestao das Pessoas

Indicadores

Memoéria de Calculo

Meta

Fonte de
Verificagao

6.1. Percentual de

Numero de médicos com titulo de

Minimo de 82%

Relatério da area

Enfermeiro /Leito

Médicos com Titulo de especialista/ de Recursos
Especialista Numero de médicos x 100 Humanos, e
Curriculos.
Numero de enfermeiros/ Relatério da area
Numero de leitos Minimo de 0,40 de Recursos
6.2. Relagao Humanos

Relatério da area
de Recursos
Humanos

6.3. Indice de Atividades
de Educagio Permanente

horéria curso 1) +

horaria curso n) /

trabalhadas x 1000.

(Numero de colaboradores
participantes no curso 1 x carga

(Nuamero de colaboradores
participantes no curso n x carga

Nimero de horas’homem

Minimo de 6,5/1000
horas trabalhadas

Lista de presenga
dos encontros de
Educagéo
Permanente
realizados e
contetdos
explorados

6.4. Taxa de Acidente de
Trabalho

100

Numero de acidentes de trabalho/.
Numero de colaboradores ativos no
cadastro da Unidade Hospitalar x

Maximo de 0,30%

Comunicagao de
Acidente de
Trabalho (CAT)

Tabela 12 - 7. Desempenho na Area de Controle Social

Indicadores

Produto

Meta

Fonte de Verificagao

7.1. Prover meios de
escuta dos usuarios

Servigo de
Atendimento aos
Usuarios implantado

Servi¢o implantado em
até 3 meses de
operagéo e

Resposta, em até 10
dias, a 100% das
demandas registradas.

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

7.2. Avaliagdo da
satisfagao do Cliente
ou sua familia

Questionario a ser
aplicado aos usuarios
elaborado

Aplicar o questionario a
no minimo 60% dos
Clientes ou familiares
atendidos na Unidade
Hospitalar e indice
(minimo) de satisfacao
de 80%, a partir do 10°
més ap6és o inicio da
operacio

Relatorio consolidado dos
dados resultantes da
aplicagéo do instrumento
no trimestre
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Tabela 13 - 8. Desempenho na Area de Humanizagéo

Indicadores Produto Meta** Fonte de Verificagao

8.1. Implantar e manter | Grupo de Trabalho | Realizar pelo menos | Programa e cronograma

Grupo de Trabalho em | implantado 03 treinamentos em do treinamento executado
Humanizagéo (GTH) Humanizag&o aos (lista de presenga e

para viabilizar as funcionarios, por contetdo) no trimestre
diretrizes do Programa trimestre

HUMANIZASUS

Tabela 14 - 9 - Relacionadas a Acreditacao

Indicadores Produto Meta Fonte de Verificagao

9.1. Inicio do processo de Contrato Unidade Hospitalar Contrato com a
acreditagdo, apds 01 ano de | firmado com acreditada apos 24 organizagao certificadora
operagéo, através de uma uma meses do inicio da e parecer da organizagao
das organizagodes organizagao operagao certificadora.
certificadoras. certificadora sob

as regras e

procedimentos

da ONA e/ou

Joint

Commission

1.2.2.1. A avaliagao do cumprimento dos Indicadores de Desempenho sera feita de modo
binario — cumpriu / ndo cumpriu —, ou seja, atingida a meta dos indicadores referidos nas
Tabelas 6 a 14 acima, a Concessionaria farad jus a porcentagem completa referente ao
subitem respectivo, conforme indicagdo da Tabela 15, para o primeiro ano de operagéo
da Unidade Hospitalar, da Tabela 16, para o segundo ano de operagdo da Unidade

Hospitalar, e da Tabela 17 a partir do terceiro ano de operagao da Unidade Hospitalar.

I.2.2.1.1. As especificagdes de cada indicador, além daquilo a que se referem as

Tabelas 5 a 14, constam das fichas técnicas do Apéndice 2A.
I1.3. Composigido do “Percentual de Cumprimento dos Indicadores de Desempenho”

I.3.1. Para a composicdo do “Percentual de Cumprimento dos Indicadores de
Desempenho”, os Indicadores de Desempenho das Tabelas 6 a 14 serdo somados
conforme o peso atribuido a cada um dos indicadores. O peso de cada um deles

correspondera as porcentagens indicadas na Tabela 15 (para o primeiro ano de operagéo
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da Unidade Hospitalar), na Tabela 16 (para o segundo ano), e na Tabela 17 (aplicavel a

partir do terceiro ano em diante).

Tabela 15— Composi¢ao do “Percentual de Cumprimento dos Parametros de Desempenho” (1°

ano de operacado da Unidade Hospitalar)

INDICADORES DE DESEMPENHO 1°TRIM. [ 2°TRIM. [3°TRIM. |4°TRIM.
1.1. Revisdo de Prontuarios 6% 6% 3% 2%
1.2. Avaliacdo e Revisdo de Obitos 6% 6% 3% 2%
1.3. Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar 0% 0% 3% 2%
(CCIH)

1.4. Comité de Farmaco, tecno e hemo Vigilancia 0% 0% 3% 2%
1.5. Comisséo de Transplantes 0% 0% 3% 2%
1.6. Comissao Interna de Prevengao de Acidentes de 6% 6% 3% 2%
Trabalho — CIPA

2.1. Intervalo de Substituigdo 2% 2% 2% 2%
2.2. indice de Renovagao 2% 2% 2% 2%
2.3. Indice de Resolubilidade 3% 3% 3% 2%
2.4, Taxa de atendimentos de usuarios 3% 3% 3% 2%
em regime de n&o urgéncia e emergéncia

2.5. Intervalo de tempo para realizagdo de cirurgia de 3% 3% 3% 2%
emergéncia

2.6. Taxa de Reingresso na UTI Adulto durante a 3% 3% 3% 2%
mesma internagéo

3.1. Densidade global de Infecgdo Hospitalar 4% 4% 4% 5%
3.2. Densidade de Infeccdo Hospitalar Associada a 4% 4% 4% 5%
Cateter Venoso Central (CVC) na UTI Adulto

3.3. Taxa de Mortalidade Institucional 4% 4% 4% 4%
3.4. Taxa de Mortalidade Operatéria 4% 4% 4% 5%
3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do 4% 4% 4% 5%
Miocardio

3.6. Taxa de Mortalidade do Acidente Vascular 4% 4% 4% 4%
Cerebral

3.7. Taxa de Mortalidade de pacientes com Sepse 4% 4% 4% 4%
3.8. Taxa de ocorréncia de Ulcera de Declbito 4%, 4% 4% 4%
4.1. Implantar protocolos clinicos para as patologias 4% 4% 4% 6%
mais prevalentes em urgéncia e emergéncia

—
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INDICADORES DE DESEMPENHO 1°TRIM. [ 2°TRIM. |3°TRIM. |4°TRIM.

5.1. Taxa de atendimento aos usuarios 3% 3% 3% 5%

encaminhados pelo Complexo Regulador

5.2. Garantia de continuidade da atencgéo 3% 3% 3% 5%

6.1. Percentual de Medicos com Titulo de 3% 3% 3% 3%

Especialista

6.2. Relag&o Enfermeiro /Leito 3% 3% 3% 3%

6.3. Indice de Atividades de Educagdo Permanente 3% 3% 3% 3%

6.4. Taxa de Acidente de Trabalho 3% 3% 3% 3%

7.1. Prover meios de escuta dos usuarios 3% 3% 3% 3%

7.2. Avaliagao da satisfagao do usuario 3% 3% 3% 3%

8.1. Implantar e manter Grupo de Trabalho em 6% 6% 6% 6%

Humanizagao

9.1. Ter acreditagéo 0% 0% 0% 0%
:

TOTAL 100% 100% 100% | 100%

Tabela 16— Composigédo do “Percentual de Cumprimento dos Pardmetros de Desempenho” (2°

ano da operagéo da Concessao)

INDICADORES DE DESEMPENHO 1°TRIM. | 2°TRIM.| 3°TRIM. 4°TRIM.
1.1. Revisdo de Prontuarios 2% 2% 1% 1%
1.2. Avaliagdo e Revisdo de Obitos 2% 2% 1% 1%
1.3. Comissado de Controle de Infecgao Hospitalar 2% 2% 1% 1%
CCIH

1.4. Comité de Farmaco, tecno e hemo Vigilancia 2% 2% 1% 1%
1.5. Comisséo de Transplantes 2% 2% 1% 1%
1.6. Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes de 2% 2% 1% 1%
Trabalho — CIPA

2.1. Intervalo de Substituigao 2% 2% 1% 1%
2.2. indice de Renovagao 2% 2% 1% 1%
2.3. Indice de Resolubilidade 2% 2% 1% 1%
2.4. Taxa de atendimentos de usuarios 2% 2% 1% 1%
em regime de nao urgéncia e emergéncia
2.5. Intervalo de tempo para realizagao de cirurgia de 2% 2% 1% 1%
emergéncia
2.6. Taxa de Reingresso na UTI Adulto durante a 2% 2% 1% 1%
mesma internagao
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INDICADORES DE DESEMPENHO 1°TRIM.{ 2°TRIM.| 3°TRIM. 4°TRIM.
3.1. Densidade global de Infecgdo Hospitalar 5% 5% 4% 4%
3.2, Densidade de Infecgdo Hospitalar Associada a 5% 5% 4% 4%
Cateter Venoso Central (CVC) na UT! Adulto

3.3. Taxa de Mortalidade Institucional 4% 4% 4% 4%
3.4. Taxa de Mortalidade Operatdria 5% 5% 4% 4%
3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do 5% 5% 4% 4%
Miocardio

3.6. Taxa de Mortalidade do Acidente Vascular 4% 4% 4% 4%
Cerebral

3.7. Taxa de Mortalidade de pacientes com Sepse 4% 4% 4% 4%
3.8. Taxa de ocorréncia de Ulcera de Decubito 4% 4% 4% 4%
4.1. Implantar protocolos clinicos para as patologias 6% 6% 6% 6%

mais prevalentes em urgéncia e emergéncia

5.1. Taxa de atendimento aos usuarios 5% 5% 4% 4%

encaminhados pelo Complexo Regulador

5.2. Garantia de continuidade da atengao 5% 5% 4% 4%
6.1. Percentual de Médicos com Titulo de 3% 3% 2% 2%
Especialista

6.2. Relagédo Enfermeiro /Leito 3% 3% 2% 2%
6.3. Indice de Atividades de Educagdo Permanente 3% 3% 3% 3%
6.4. Taxa de Acidente de Trabalho 3% 3% 3% 3%
7.1. Prover meios de escuta dos usuarios 3% 3% 3% 3%
7.2. Avaliagéo da satisfagdo do usuario 3% 3% 3% 3%
8.1. Implantar e manter Grupo de Trabalho em 6% 6% 6% 6%

Humanizagéo

9.1. Ter acreditagdo 0% 0% 20% 20%

TOTAL 100% 100% 100% 100%

- \\\\\
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Tabela 17- Composigdo do “Percentual de Cumprimento dos Pardmetros de Desempenho’ ( a

partir do 3° ano da operagdo da Concessao)

INDICADORES DE DESEMPENHO 1°TRIM.| 2°TRIM.| 3°TRIM. 4°TRIM.
1.1. Reviséo de Prontuarios 1% 1% 1% 1%
1.2. Avaliagdo e Revisdo de Obitos 1% 1% 1% 1%
1.3. Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar 1% 1% 1% 1%
(CCIH

1.4. Comité de Farmaco, tecno e hemo Vigildncia 1% 1% 1% 1%
1.5. Comissdo de Transplantes 1% 1% 1% 1%
1.6. Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes de 1% 1% 1% 1%
Trabalho — CIPA

2.1. Intervalo de Substituigdo 1% 1% 1% 1%
2.2, Indice de Renovagéo 1% 1% 1% 1%
2.3. Indice de Resolubilidade 1% 1% 1% 1%
2.4. Taxa de atendimentos de usuarios 1% 1% 1% 1%
em regime de nao urgéncia e emergéncia

2.5. Intervalo de tempo para realizagdo de cirurgia de 1% 1% 1% 1%
emergéncia

2.6. Taxa de Reingresso na UTI Adulto durante a 1% 1% 1% 1%
mesma internagéo

3.1. Densidade globa! de Infecgéo Hospitalar 4% 4% 4% 4%
3.2. Densidade de Infecgao Hospitalar Associada a 4% 4% 4% 4%
Cateter Venoso Central (CVC) na UTI Aduito

3.3. Taxa de Mortalidade Institucional 4% 4% 4% 4%
3.4. Taxa de Mortalidade Operatéria 4% 4% 4% 4%
3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do 4% 4% 4% 4%
Miocardio

3.6. Taxa de Mortalidade do Acidente Vascular 4% 4% 4% 4%
Cerebral

3.7. Taxa de Mortalidade de'pacientes com Sepse 4% 4% 4% 4%
3.8. Taxa de ocorréncia de Uicera de Decubito 4% 4% 4% 4%
4.1. Implantar protocolos clinicos para as patologias 6% 6% 6% 6%
mais prevalentes em urgéncia e emergéncia

5.1. Taxa de atendimento aos usuarios 4% 4% 4% 4%
encaminhados pelo Complexo Regulador

5.2. Garantia de continuidade da atengao 4% 4% 4% 4%
6.1. Percentual de Médicos com Titulo de 2% 2% 2% 2%
Especialista

6.2. Relagdo Enfermeiro /Leito 2% 2% 2% 2%
6.3. Indice de Atividades de Educagao Permanente 3% 3% 3% 3%
6.4. Taxa de Acidente de Trabalho 3% 3% 3% 3%
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INDICADORES DE DESEMPENHO

1°TRIM.

2°TRIM.

3°TRIM.

4°TRIM.

7.1. Prover meios de escuta dos usuarios

3%

3%

3%

3%

7.2. Avaliagao da satisfagdo do usuario

3%

3%

3%

3%

8.1. Implantar e manter Grupo de Trabalho em

Humanizagéo

6%

6%

6%

6%

9.1. Ter acreditagao

20%

20%

20%

20%

TOTAL

100%

100%

100%

100%
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APENDICE 2A
- DESCRIGAO TECNICA DOS INDICADORES DE DESEMPENHO -

Ficha Técnica 1

1.1. Revisao de Prontudrios
1.2. Avaliagédo e revisdo de Obitos

e Comissao de Avaliagdo e Revisdo do Prontudrio do Paciente / Comissédo de Revisdo de Obitos

A obrigatoriedade da implantagdo da comissdo de revisdo do prontudrio estd definida pelos Conselhos Regionais de Medicina.
Mesmo que ndo fossem obrigatérias, a progressiva complexidade dos servigos e o avango técnico e cientifico da area de satde
exigiriam uma constante avaliagdo dos prontuarios e a revisdo sistematica de Obitos. A articulagdo das duas comissdes &
instrumento importante de controle de qualidade nas instituigdes hospitalares. O conhecimento das causas e dos processos
envolvidos (eventos adversos) na ocorréncia do 6bito sdo aspectos de grande relevancia e contribuem para o aprimoramento
da atengdo e do cuidado no hospital. Possibilitam, ainda, o aperfeigoamento dos registros hospitalares e em especial do
prontuério do Ciiente.

0] apet:feigoamento do Prontuério Eletrénico do Paciente e a analise de seu preenchimento permitem a redugéo de

custo e a melhoria substancial da informacao clinica.

Ficha Técnica 2
1.3. Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar- CCIH

s CCIH

A Lei Federal 9.431 de 06/01/97 instituiu a obrigatoriedade da existéncia da Comissao de Controle de Infec¢ao
Hospitalar (CCIH) e de um Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH), definido como um conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, tendo como objetivo a redugdo maxima possivel da incidéncia e gravidade das
infecgGes nosocomiais. Em 13/05/98, o Ministério da Salde editou a Portaria 2.616/98, com diretrizes e normas para a
execug¢do destas agdes, adequando-as a nova legislagéo.

A obrigatoriedade legal, no entanto, ndo foi suficiente para que a grande parte dos hospitais cumprisse as normas
editadas. Em estudo recente do CREMESP, com 158 hospitais do estado de Sdo Paulo, foi constatado que 82% das
Comissbes de Controle de Infecgdo Hospitalar ndo funcionam adequadamente em pelo menos um dos itens analisados. O
funcionamento e a organizacdo das Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) foram avaliados segundo oito
itens obrigatdrios que constam na legislagdo: existéncia da comissdo, formalizagdo da comissdo, membros executores,
membros consultores, infraestrutura minima, reunido periddica, regimento interno e participagdo na padronizagéo de
materiais. Dos hospitais visitados, 130 unidades deixaram de atender a pelo menos um dos itens. Portanto, o funcionamento
apropriado da CCIH na realidade hospitalar brasileira & instrumento da melhoria da qualidade da gestao hospitalar.

2 e e \ “ :
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Ficha Técnica 3

1.4. Comité de Farmaco, tecno e hemo Vigilancia

Comité de Farmacovigilancia

Para a Organizagdo Mundial da Saude, a farmacovigildncia é a ciéncia e as respectivas atividades relativas a

identificagdo, avaliagdo, compreenséo e prevengdo de efeitos adversos ou de qualquer problema possivel relacionado com

farmacos. Esse campo de atividade tem-se expandindo e, recentemente, incluiu novos elementos de observagao e estudo,

como:

Plantas medicinais;

Medicina tradicional e complementar;
Produtos derivados de sangue;
Produtos biolégicos;

Produtos médico-farmacéuticos;

Vacinas.

Além das reagdes adversas a medicamentos, sdo questdes relevantes para a farmacovigilancia:
Desvios da qualidade de produtos farmacéuticos;
Erros de administragdo de medicamento;
Notificagdes de perda da eficacia;
Uso de farmacos para indicagdes ndo aprovadas, que ndo possuem base cientifica adequada;
Notificagdo de casos de intoxicagdo aguda ou crénica por produtos farmacéuticos;
Avaliagdo de mortalidade;
Abuso e uso errdneo de produtos;
Interages, com efeitos adversos, de fAirmacos com substéncias quimicas, outros farmacos e alimentos.
Tecnovigilancia:
E o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos para a salde na fase de pos
comercializagdo, Com vistas a recomendar a ado¢éo de medidas que garantam a protegdo € a e a promogao da
saude da populagado
Hemovigilancia:
E um sistema de avaliagao e alerta, organizado com o objetivo de recolher e avaliar informagdes sobre os efeitos
indesejaveis e/ou inesperados da utilizagdo de hemocomponentes a fim de prevenir seu aparecimento ou

recorréncia

Pégina 27 de 41




4y
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Gabinete do Secretario - GASEC

ANEXO PRIMEIRO AO TERMO ADITIVO N° 02 AO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA N.° 030/2010

Ficha Técnica 4

1.5. Comisséo de Transplante

. Comissdao Intra hospitalar de Doagido de Orgédos, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT )
Cabe a Comisséo !Intra-Hospitalar de Doagao de Orgéos e Tecidos para Transplante:

| - articular-se com a Central de Notificagdo, Captaggo e Distribuigdo de Orgdos do Estado da Bahia (CNCDO/BA),
notificando as situagdes de possiveis doagdes de 6rgdos e tecidos;
Il - identificar os recursos diagnédsticos disponiveis na instituicdo, necessarios para a avaliagdo do possivel doador de
orgaos e/ou tecidos; ‘
lil - articular-se com os profissionais de salde encarregados do diagnostico de morte encefalica @ manutengédo de
potenciais doadores, objetivando a otimizagdo do processo de doagéo e captagio de 6rgaos e tecidos;
IV - organizar, no dmbito da institui¢do, rotinas e protocolos que possibilitem o processo de doagdo de 6rgdos e
tecidos;
V - garantir uma adequada entrevista familiar para solicitagdo da doag&o;
VI - promover programa de educag&o continuada de todos os profissionais do estabelecimento para compreensao do
processo de doagdo de 6rgaos e tecidos;
Vi - disponibilizar os insumos necessarios para a captagao efetiva de 6rgéos e tecidos no hospital.

Cabe & Comiss&o Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgaos e Tecidos para Transplante, em conjunto com a Central de
Notificagao, Captagao e Distribuigdo de Orgdos (CNCDOY:

| - avaliar a capacidade da instituigdo, diagnosticando a potencialidade da captagéo de 6rgéos e tecidos;
11 - definir, juntamente com o diretor médico da Unidade Hospitalar, os indicadores de qualidade, com base no nimero
de potenciais doadores na instituigéo, considerando as suas caracteristicas;
Il - definir os pardmetros a serem adotados no acompanhamento das metas da contratualizagdo determinadas pela
Portaria n® 1.702//GM de 2004, e encaminhar ao gestor loca!l os indicadores de desempenho estabelecidos para o
hospital; .
IV - adotar estratégias para otimizar a captagdo de 6rgaos e tecidos, estabelecendo metas de atuagio com prazo
determinado;
V - promover programas de educagao/sensibilizagao continuados dirigidos & comunidade; e
VI - estabelecer critérios de eficiéncia possibilitando analise de resultados e encaminhar essas informagdes a

CNCDO.
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Ficha Técnica 5

1.6. Comissao Interna de Prevengao de Acidentes de Trabalho- CIPA

. CIPA
-Caracteristicas
A CIPA tem suporte legal no artigo 163 da Consoclidagdo das Leis do Trabalho e na Norma Regulamentadora n° 5§
(NR 5), aprovada pela Portaria n°® 08/99 da Secretaria de Seguranga e Saude no Trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego. A NR 5 trata do dimensionamento, processo eleitoral, treinamento e atribuigées da CIPA.
As empresas devem constituir Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes nos estabelecimentos que se
enquadrem no Quadro | da NR 5, de acordo com a atividade econdmica e o nimero de empregados.
A CIPA devera ter mandato de um ano e ser assim constituida:
- igual nimero de representantes do empregador (indicados pela empresa) e de representantes dos
empregados (eleitos);
* - o presidente da CIPA deve ser escolhido pela empresa, dentre os membros por ela indicados;
- 0 vice-presidente da CIPA deve ser eleito dentre os representantes eleitos titulares, em eleigdo de que
participam todos os representantes eleitos, inclusive os suplentes;
- o secretario da CIPA pode ser escolhido entre os membros da Comissdo ou até mesmo ser um
funcionario que dela ndo faga parte, mas seu nome precisa ser necessariamente aprovado por todos os
cipeiros, eleitos e indicados
- Atuagéo
O objetivo da CIPA é "observar e relatar as condigbes de risco nos ambientes de trabalho e solicitar medidas para
reduzir até eliminar o riscos existentes e/ou neutralizar os mesmos”. Sua missao &, portanto, a preservagdo da salde e
integridade fisica dos trabalhadores.

Ficha Técnica 6

2.1. Intervalo de Substitui¢do
Objetivo: Acompanhar os dias de ociosidade dos leitos

Definigdo: Relagdo de um menos a taxa de ocupagéo hospitalar multiplicado pelo tempo médio de permanéncia; dividido
pela taxa de ocupagdo hospitalar.
e Taxa de ocupagio hospitalar: E a relagao percentual entre o numero de Clientes-dia e o nimero de leitos-dia em
determinado periodo.

e Tempo médio de permanéncia: E a relagdo entre o fotal de Clientes-dia e o total de saidas do hospital em
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determinado periodo, incluindo os ébitos.

Ficha Técnica 7

2.2. indice de Renovagao

Objetivo: Acompanhar quantos Clientes ocuparam o mesmo leito no periodo

Definigao: Relagdo entre o total de saidas e o nimero de leitos no periodo.

Total de saidas: E nimero total de saidas (antes ou apds 24 horas da internagéo) dos Clientes da unidade de
internagdo por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou 6bito. O ébito fetal ou
natimorto, ndo deverao ser contabilizados como saidas

Nimero de leitos: E o nimero total de cama numerada e identificada destinada a internagdo de um Cliente dentro
do hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no enderego exclusivo de um Cliente durante
sua estadia no hospital. Na pratica, calcula-se pela média de leitos operacionais no periodo. Ndo considerar: leitos
de recuperagéo pds-anestésica ou pés-operatéria,

Leito operacional: E o leito em utilizagdo e o leito passivel de ser utilizado no momento do censo, ainda que esteja
desocupado.

Notas técnicas: Inclui o leito extra que estiver sendo utilizado.

Ficha Técnica 8
2.3. indice de Resolubilidade

Objetivo: Acompanhar a resolubilidade do Hospital no que se refere ao encaminhamento dos Clientes internados na

observacdo da Urgéncia e Emergéncia e Internagao. Os Clientes internados nas UTls néo seréo contabilizados.

Definigdo: Relagdo entre as saidas em até 5 (cinco) dias e o total de saidas

Total de saidas em até 5 (cinco) dias: E o nimero de saidas (antes ou apds 24 horas da internagdo) dos Clientes
da unidade de internagdo e em observagao em até 5 (cinco) dias por alta (curado, melhorado ou inalterado), evaséo,
transferéncia externa ou ébito. O 6bito fetal ou natimorto, ndo deverdo ser contabilizados como saidas

Total de saidas: E nimero total de saidas (antes ou apés 24 horas da internagdo) dos Clientes da unidade de

internagdo e em observagao por aita (curado, melhorado ou inalterado), evaséo, transferéncia externa ou 6bito.

O o6bito fetal ou natimorto, ndo deverdo ser contabilizados como saidas.
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Ficha Técnica 9

2.4. Taxa de atendimentos de usudrios em regime de ndo urgéncia e emergéncia

Objetivo: Acompanhar o atendimento da demanda de usuérios que portam patologias que ndo exigem atendimento imediato (urgéncia e

emergéncia)

Defini¢do: Relagdo entre o nimero de atendimentos realizados a usuérios em regime de ndo urgéncia e emergéncia e numero total de

atendimentos no Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia.

Emergéncia:

e Constatagdo médica de condigbes de agravo & salde que impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento
intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.
Urgéncia:
® Ocorréncia imprevista de agravo & satide com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia
3
médica imediata.

Ficha Técnica 10

2.5. Intervalo de Tempo para Realizagdo de Cirurgia de Emergéncia

Objetivo: Avaliar a agilidade da equipe de saiide no encaminhamento e no atendimento dos Clientes portadores de patologias que exigem

intervengdo ciniirgica em regime de emergéncia.

Defini¢do: Relagdo de tempo entre a notificagdo da necessidade de cirurgia e o inicio do procedimento anestésico, em todas as cirurgias

classificadas como de emergéncia.

Ficha Técnica 11

2.6. Taxa de Reingresso na UTI - Adulto durante a mesma internagéo.
Objetivo: Acompanhar as reinternagdes na UT| — Adulto.

Definigdo: Relagfo percentual entre o nimero de reingressos na UTI — Adulto, durante a mesma internag&o e o nimero de
saidas da UTI1 - Adulto no mesmo periodo,
¢ Numero de reingresso na UT] Adulto durante a mesma internagio: E o nimero de reingressos nas UTI Adulto,

inclusive em outros hospitais, durante a mesma internagéo.
Numero de saidas da UTI Adulto: E o numero total de saidas das UTI (evasdo, desisténcia do tratamento,
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transferéncia interna ou externa, alta ou 6bito).

Ficha Técnica 12
3.1. Densidade Global de Infecgdo Hospitalar na UTI Adulto

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de todos os episédios de infecgdo hospitalar na UTI

Defini¢io: Relagio entre o nimero de episddios de infecgdes hospitalares e o nimero de Clientes- dia, no periodo.

Niimero de episédios de infecgio hospitalar: E o nimero total de infecgGes adquirida apos 72h da admissdo do Cliente no
Hospital ou na UTI Adulto, que se manifesta durante a internagio ou apés a alta. £ coletado através de busca ativa entre os
Clientes internados, utilizando como pistas resultados de culturas, solicitagdo de antibiéticos e presenca de sinais clinicos de
infecgdo. Utilizam-se as definigées de infecgdo hospitalar recomendadas pelo Ministério da Salde. Caso seja necessério, &
realizada a revisdio do prontudrio. Devem ser consideradas as seguintes localiza¢des: (i) Infecgdo da corrente sanguinea; (ii)
Infecgéo trato urinario; (iii) Infecgao trato respiratdrio; e (iv) Infecgéo do sitio cirGrgico.

Obs.: Um mesmo Cliente pode apresentar um ou mais episddios de Infecgdio Hospitalar.

Nimero de Clientes-dia: E o nimero de medida que representa a assisténcia prestada a um Cliente internado durante um dia
hospitalar. Serd computado a partir da data de admissdo do Cliente independente do horario da admissdo, desconsiderando o dia

da saida.

Ficha Técnica 13

3.2. Densidade de Infecgao Hospitalar associada a Venoso Central (“CVC”).

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de Infec¢ao Primaria da Corrente Sanguinea na UT! Adulto, por utitizagdo de Cateter Venoso

Central.

Defini¢dio: Relagdo entre o nimero de episddios de infecgdes em corrente sanguinea e o nimero de CVC - dia, no periodo.

Numero de episédios de infecgdio de corrente sanguinea: E o numero de infecgSes de corrente sanguinea adquirida apds a
utilizagio de CVC no Hospital ou na UTI Adulto, que se manifesta durante a internagio ou apés 48 h da retirada do cateter, E
coletado através de busca ativa entre os Clientes intemados, utilizando como pistas resultados de hemoculturas, solicitagio de
antibioticos e presenca de sinais clinicos de infecgdo. Utiliza-se a defini¢@o de infecgdo de corrente sanguinea recomendada pelo

Ministério da Saude. Caso seja necessdrio, € realizada a revisdo do prontuério.

Nimero de CVC - dia: Total dos dias de uso de Cateter Venoso Central por Cliente no més. Registrar diariamente o
nuimero de CVC nos Clientes na UTI, caso o Cliente possua mais de um CVC, contar apenas uma vez. Cada dia de
procedimento invasivo é contado a partir das 00hO1minh. S&o considerados CVC: intracath, duplo limen, triplo

lamen, cateter de Swan Ganz, Hickman, Portocath, cateter umbilical, PICC.
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Ficha Técnica 14

3.3. Taxa de Mortalidade Institucional
Objetivo: Acompanhar os dbitos ocorridos apds as primeiras 24 horas de intermagédo

Defini¢io: Relagdo percentual entre o nimero de dbitos apds 24 horas de internagéo e o total de saidas em determinado periodo.
®  Nimero de 6bitos apés 24 h de internacio: £ o nimero total de 6bitos que ocorrem apés 24 horas da internagio.
®  Total de saidas: E nimero total de saidas (antes ou apds 24 horas da internagdo) dos Clientes da unidade de internagdo e

em observagdo por alta (curado, melhorado ou inalterado), evaséo, transferéncia externa ou 6bito. O 6bito fetal ou natimorto nio

deveré ser contabilizado como saida.

Ficha Técnica 15
3.4. Taxa de Mortalidade Operatoria

3
i

Objetivo: Acompanhar os totais de 6bitos ocorridos durante ou pés-operatério até 24h,

Defini¢io: Relagdo percentual entre o nimero de 6bitos operatérios e o nimero de cirurgias realizadas, em determinado periodo.

® Nimero de 6bitos operatérios: E o nimero total de &bitos ocorridos no més, durante o ato cirirgico ou p6s-operatério até 24h,
inclusive em cirurgias ambulatoriais, realizadas em ambientes cirtirgicos.
Numero de cirurgias realizadas: Nimero total de cirurgias do més efetuadas em ambiente cirtrgico. E coletado mensalmente
através de planilha preenchida no centro cirurgico. S8o contabilizadas por Clientes e ndo por procedimentos, isso ocorre devido a

alguns Clientes sofrerem em um ato cirdrgico mais de um procedimento.

Ficha Técnica 16
3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (“IAM”)

594
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Objetivo: Acompanhar o total de 6bitos por infarto agudo do miocéardio ocorridos durante o periodo. A melhora do processo
de cuidado hospitalar pode reduzir a mortalidade por 1AM, o que representa melhor qualidade da atengao.

Definigdo: Relagdo percentual entre o nimero de ébitos por infarto agudo do miocardio e o nimero de saidas casos com

diagnéstico principal de infarto agudo do miocardio, em determinado periodo.

e Numero de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio: E o nimero total de obitos por infarto agudo do miocardio
ocorridos no més. Para o calculo do infarto agudo do miocardio deverdo ser considerados somente os Clientes de
ambos os sexos, maiores que 18 anos, internados ha mais de 24 horas e com diagnéstico de IAM.

e Namero de saidas de Clientes com Infarto Agudo do Miocérdio: E o numero total de saidas (antes ou apés 24 horas

da intemagéo) dos Clientes com IAM das unidades de internagdo, observagéo ou UTI por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasdo, transferéncia externa ou ébito.

Ficha Técnica 17
3.6. Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral

Objetivo: Acompanhar o total de 6bitos por Acidente Vascular Cerebral ocorridos durante o periodo. A melhora do processo de

cuidado hospitalar pode reduzir a mortalidade por AVC, o que representa melhor qualidade da atengao.

Definicao: Relagéo percentual entre o nimero de 6bitos por AVC e o nlimero de saidas de Clientes com diagnoéstico principal de AVC, em
determinado periodo.
®  Nimero de 6bitos por Acidente Vascular Cerebral: E o nimero total de 6bitos por AVC ocorridos no més.
Para o calculo deverio ser considerados somente os Clientes de ambos os sexos, maiores que 18 anos, internados ha mais de
24 horas e com diagnéstico de AVC.

¢ Noamero de saidas de Clientes com Acidente Vascular Cerebral: E o nimero total de saidas (antes ou apés 24
horas da intemagdo) dos Clientes com AVC nas unidades de internagdio, observagdo ou da UTI por alta (curado,

melhorado ou inalterado), evasdo, transferéncia externa ou 6bito.

Ficha Técnica 18
3.7. Taxa de Mortalidade  por SEPSE
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Objetive: Acompanhar o total de ébitos por SEPSE. A melhora do processo de cuidado hospitalar pode reduzir a mortalidade
por Septicemia, indicando a qualidade do manejo dos Clientes nessa condigdo grave e critica de satde.

Definicao: Relagdo percentual entre o nimero de dbitos por SEPSE e o nimero de saidas de Clientes com diagndstico principal de

SEPSE, em determinado periodo.

Niimero de 6bitos por Sepse: E o niimero total de dbitos por Sepse ocorridos no més. Para o calculo deverdo ser considerados somente os
Clientes de ambos os sexos, maiores que 18 anos, internados hé mais de 24 horas e com diagndstico de Sepse.

Namero de saidas de Clientes com Sepse: E o nimero total de saidas (antes ou apds 24 horas da internag@o) dos Clientes
com Sepse nas unidades de internagdo, observagdo ou da UTI por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasdo, transferéncia externa ou

dbito.

Ficha Técnica 19

3.8. Taxa de dcorréncia de Ulcera de Dectibito

Objetivo: Acompanhar a incidéncia de Ulcera de Decubito, incluindo a andlise das caracteristicas quanto ao numero,
localizagéo e estadiamento da doenca.

Defini¢do: Relagdo entre o nimero de casos novos de Clientes com tlcera de decibito em um determinado periodo e o
nimero de saidas com tempo de permanéncia.

Ulcera de Decubito:

e - As ulceras por pressao sado definidas-como "areas de localizagdo de necrose tissular que se desenvolve
quando o tecido de acolchoamento & comprimido entre uma proeminéncia éssea e uma superficie externa
por um perfodo prolongado”, segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP).

e Caso ndo conste na admissdo do Cliente relato no prontuario sobre o exame da pele, a ocorréncia de

Ulcera de decubito sera classificada com adquirida no hospital.

Niumero de saidas: Numero de saidas hospitalares com permanéncia superior a 05 dias.

Ficha Técnica 20

4.1. Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em urgéncia e emergéncia

Objetivo: Na atencéo a saude desenvolvida no hospital promove a padronizacdo dos processos, a otimizacdo dos recursos,
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a racionalizagao dos custos, a melhoria da eficiéncia e efetividade, a realizagdo de praticas mais seguras, o aperfeigoamento
dos processos de controle e auditoria e a participagao do usuario na tomada de decisdo da equipe.

Definigdes: Os protocolos clinicos baseados em evidéncia sdo recomendagdes desenvolvidas de forma sistematizada, que
tém como objetivo apoiar os profissionais da equipe de satde e o usuario na tomada de decisdes acerca dos cuidados, em
situagdes especificas. A elaboragdo e implantac@o de protocolo e diretrizes no hospital voltado para a gestao da clinica e do
cuidado se constitui em ferramenta, imprescindivel, da melhoria da qualidade de atengéo.

Implantagdo de um protocolo por més, com treinamento da equipe de saiide e acompanhamento permanente de sua aplicagdo na préatica

clinica.

Ficha Técnica 21

5.1. Taxa de atendimento aos usuarios encaminhados pelo Complexo Regulador

Objetivo: Garantir a atengédo de qualidade aos usuarios referenciados pelo Complexo Regulador, da regido de abrangéncia
na qual o hospital esta inserido
i
Definigbes: '
® Insergdo do Hospital na Rede de Atencdo: A atengéo basica deve ser a ordenadora da rede de atengéo a
saude, a partir da garantia da orientagdo da longitudinalidade da atengdo e da conseqiiente ampliagdo do
vinculo. O Hospital integrado a rede de atengéo deve pactuar o seu papel e suas responsabilidades com os
gestores definindo os mecanismos de acesso dos usudrios e de relagdo com outros servigos, através do
complexo regulador.

592

Ficha Técnica 22

5.2. Garantia de continuidade da aten¢do

Objetivos: Garantir aos usudrios a continuidade do atendimento na rede de atengao' evitando a reintemagdo e o

agravamento das condi¢cGes de satide
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Definigdes: O hospital organizado na linha de cuidado tende a ser indutor da qualidade na rede de atengao, através dos
mecanismos de contra referéncia, no desenvolvimento de protocolos e nas agbes de educagdo permanente dirigidas aos
profissionais de salde da rede. A modelagem dos pontos de atengdo secundarios e terciarios é outro aspecto da insergao
dos servigos hospitalares a rede de atengdo e comega com a integragao horizontal destas unidades de saude. Este conceito
remete & idéia de funcionamento de complexos hospitalares, através da alianga estratégica dos servigos, a fim de evitar
duplicacdes indevidas e desnecessarias de servicos e acdes de saude.

Ficha Técnica 23

6.1. Percentual de Médicos com Titulo de Especialista

Objetivos: Acompanhar o percentual de médicos especialistas no Hospital. A maior quantidade de profissionais com titulo de especialista

¢ indicativa de qualificag@o do corpo clinico

Definigdes: Relagdo percentual entre o nimero de médicos com titulo de especialista e 0 nimero de médicos.

® Nimero de médicos com titulo de especialista: E o nimero total de médicos com titulo de especialista fornecido pela
Associagdo Médica Brasileira ou Consetho Regional de Medicina, ndo considerar a Residéncia Médica. O titulo devera ser

na especialidade que exerce na instituigdo,

® Niamero de médicos: E o nimero total de médicos em atividade no hospital, independente do vinculo empregaticio.

Ficha Técnica 24

6.2. Relagao Enfermeiro /Leito

Objetivo: Acompanhar o nimero de enfermeiros por leito. O atendimento de enfermagem ganha em qualidade quando a relagdo de

enfermeiro/leito atinge uma proporgio adequada

Definig6es: Relag¢do entre o niimero de enfermeiros € o nimero de leitos.
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. Nimero de enfermeiros: £ o nimero total de enfermeiros registrados no COREN, independente do vinculo

empregaticio e que estejam ligados a area assistencial.

®  Nimero de leitos: E o nimero total de cama numerada e identificada destinada a internacéio de um Cliente dentro do
hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no enderego exclusivo de um Cliente durante sua
estadia no hospital. Na pratica, calcula-se pela média de leitos operacionais no periodo. Nido considerar: leitos de

recuperacio pds-anestésica ou pos-operatéria.

Ficha Técnica 25

6.3. Indice de Atividades de Educagdo Permanente

Objetivo: Instituir e acompanhar as atividades de educagdo permanente do hospital. Qualificar a forga de trabatho.

s

Definigdes: Relagdo entre o niimero de horas dos colaboradores participantes nos cursos € o nimero de horas trabalhadas.

® Nimero de colaboradores ouvintes em todos os cursos do hospital: E a somatéria de todos os colaboradores participantes
dos cursos no periodo determinado, incluindo os cursos realizados em convénio com Instituigdes de Ensino Superior.

Obs. Caso o colaborador participe de varios cursos, sera computado o total de horas de todos os cursos.

® Carga hordria do curso: E a somatéria das horas de todos os cursos ministrados no periodo determinado. Deverdo ser
contabilizados cursos realizados no hospital; cursos externos pagos integralmente pelo hospital e treinamento para operagéo de
novos equipamentos. Os cursos de graduagdo, pos-graduacdo financiados pelo hospital deverdo ser informados na época da
sua conclusao.

® Niimero de horas/homem trabalhadas: E o nimero de colaboradores ativos no cadastro do hospital pelo namero de horas

previstas para cada um, em contrato de trabalho.

Ficha Técnica 26
6.4. Taxa de Acidente de Trabalho

Objetivo: Acompanhar o niimero e as condigdes de ocorréncia dos acidentes de trabalho no hospital. A salde dos colaboradores deve
ser encarada com a mesma importancia que a dos Usuarios dos servigos assistenciais, visto que o trabalho exerce um papel
fundamental nas condigbes de vida e saide dos individuos, em seus grupos familiares e em grandes nucleos populacionais.
Da mesma forma deve-se levar em conta que a qualidade na atencdo em saide depende também da organizacao do
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trabalho, no que tange as condigbes em que esse trabalho se realiza, evitando-se que os trabalhadores sofram desgastes,

doengas ou os acidentes de trabalho.

Definigdes: Relagdo percentual entre o nimero de acidentes de trabalho e o niimero de funcionarios ativos no cadastro do hospital.

o Acidentes de trabalho: Sdo aqueles que acontecem no exercicio do trabalho prestado ao hospital e que
provocam lesdes corporais ou perturbagdes funcionais que podem resultar em morte ou na perda ou em
reducdo, permanente ou tempordaria, das capacidades fisicas ou mentais do trabalhador. No ambiente
hospitalar os acidentes de trabalho est&o relacionados a varios fatores de risco, geralmente vinculados ao
desempenho dos trabalhadores e as condigbes laborais.

®  Nimero de acidentes de trabalho: E o niimero total de acidentes de trabalho na forga de trabalho ocorridos durante o
més.
® Numero de funciondrios ativos no cadastro do hospital: E o nimero total de pessoas que compdem a forca de

trabalho independente do vinculo empregaticio (CLT, Terceirizados e Autdnomos). Incluir apenas empresas

prestadoras de servicos exclusivos do hospital.

Ficha Técnica 27

7.1. Prover meios de escuta dos usuarios

Objetivo: Realizar a atividades pertinentes a atengéo e atendimento ac usudrio, responsavel pela organizagao do sistema
de reclamagbes, sua canalizagdo dentro da instituigdo e encaminhamento aos 6rgaos diretivos do hospital.

Definigoes:
o Deve existir, no hospital, um espaco fisico identificado claramente para o atendimento aos usuarios, devendo
o mesmo permitir que seja dada ateng&o personalizada e reservada, quando necessério.
e Asreclamagbes recebidas devem ser registradas em sistema préprio de registro.

e Deve existir também um instrumento de informagdo aos usuarios que |hes dé conhecimento dos

procedimentos relativos a queixas, feclama(;bes e sugestoes.

Ficha Técnica 28

7.2. Avaliagdo da satisfagdo do usuario
Objetivo: Avaliar a opinido dos usudrios sobre o atendimento prestado pelo hospital

Definigoes:

® A pratica assistencial em salde é baseada na inter-relagdo entre prestadores de servigos, publicos ou privadas, e
seus usuarios. Esta inter-relagéo é constituida, fundamentalmente, pela dependéncia entre a qualidade do servigo

oferecido e a satisfagdo do usuario que o recebe. O funcionamento adequado do servico converte-se em alta
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satisfagdo do usuario. E essa satisfagdo, por conseguinte, é refletida nas agdes do usuaric como a adesdo ao
tratamento, continuidade dos cuidados em longo prazo, procura por prevengado de agravos a saude e indicagdo do
servigo a outros. O contrario, isto é, a insatisfagdo por parte do Cliente, prejudica tanto seu tratamento, como a
existéncia da instituigdo. Desse modo, o usudrio passa a ter participagado ativa no funcionamento do servigo, sendo
co-responsavel, juntamente com a prestadora, pelo éxito ou fracasso do processo terapéutico

. O Sistema Unico de Satde (SUS) considera que a incorporagéo do usuario no modelo participativo de atengdo &
satde tem inicio por meio da avaliagdo subjetiva deste quanto a assisténcia prestada. Esta avaliagdo oferece
subsidios para a implantagdo dos direitos, necessidades e perspectivas dos usuarios no quadro de metas do
servigo. Qualquer estabelecimento de salde que prime pelé qualidade deve incluir, constantemente, na sua pratica
a avaliagdo da opinido de seus usuarios, para repensar os métodos executados e intervir sobre a forma de
organizagao, visando seu aperfeigoamento. Desse modo, a avaliagdo da satisfagdo do usuario é parte fundamental

no planejamento e gestdo do sistema de saude.

Ficha Técnica 29
8.1. Implantar e manter Grupo de Trabalho em Humaniza¢do (GTH) para viabilizar as diretrizes do
Programa HUMANIZASUS

Objetivo: Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) é um dispositivo criado pela Politica Nacional de Humanizagéo (PNH)
para o Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de intervir na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade da
produgdo de saude para todos. O GTH no hospital tem carater multidisciplinar. E uma instancia de discusséo da dinadmica
das equipes de trabalho; das relagdes estabelecidas entre trabalhadores de saide/usuarios e responsavel pelas agdes de

educacgdo permanente relacionadas a humanizagéo da atengao.
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Definigdes:

. Principios norteadores da Politica de Humanizagao: (i) Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as
priticas de atengdo e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizagao; (ii) Estimulo a processos comprometidos com a produgdo de saude e com a
produgdo de sujeitos; (iii) Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional; (iv) Atuagdo em rede com alta
conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS e (v) Utilizagdo da
informacdo, da comunicacio, da educacdo permanente e dos espacos da gestdo na_construcdo de autonomia.

Ficha Técnica 30

9.1. Processo de acreditagdo, em até 24 (vinte e quatro)meses apos o inicio da operagédo, através de uma

das organizagdes certificadoras

Objetivo:

» O processo de acreditagao, aplicado no contexto do hospital organizado no modelo de atengao centrado no cuidado ao
Cliente, segundo SANTOS (2007), é ferramenta importante na busca da melhoria da qualidade e apresenta um imenso
potencial no sentido de introduzir nas organizagdes uma pratica de reflexdo continua sobre os processos institucionais
diretamente ligados ao cuidado. Possibilita, também, inovar no processo de planejamento ac permitir uma abordagem
distinta dos processos de defini¢ao de prioridades e estratégias de implementagéo das corregdes necessarias.

* Por se tratar de uma abordagem com forte conteddo educativo, onde todo o processo parte de uma reflexdo sobre a
pratica profissional referida a padrdes de exceléncia de desempenho, tem permitido uma nova maneira de perceber e
atuar sobre velhos problemas. Isto porque os instrumentos utilizados como base da avaliagdo, os padroes de
acreditagdo, ndo séo indicadores complexos distantes da realidade do cotidiano vivenciado pelos profissionais, mas
referidos a processos e préticas direta e indiretamente ligados ao cuidado aos Clientes.

® Através desta ferramenta, a instituigdo de salde tem a possibilidade de realizar um diagnéstico objetivo acerca do
desempenho de seus processos, incluindo as atividades de cuidado direto ao Cliente e aquelas de natureza

administrativa.
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Lista dos Bens Reversiveis
1.1. Sao obrigatoriamente reversiveis os seguintes Bens da Concesséo:

Aparelho de Rx fixo com fluoroscopia/Buck mural/intensificador de imagem
Tomografia computadorizada de 16 cortes

Aparelho de Ressonancia Nuclear Magnética de 1,5 tesla

Autoclave rapida

Autoclave vertical

Cabine de seguranga biolégica

Mesa cirtrgica

Mesa cirdrgica ortopédica

Foco cirargico de teto

Arco cirdargico

Autoclave de barreira 250 L

Autoclave de barreira de 365 a 400 L

Infraestrutura da Unidade Hospitalar

Aparelho de Rx fixo com fluoroscopia/Buck mural/intensificador de imagem
Tomografia computadorizada de 6 cortes

Apareiho de hemodinadmica cardio e vascular

Sistema de Digitalizagao de Imagem

1.2. Os demais Bens da Concessdo néo indicados no rol apresentado no item 1.1. acima, serdo de
Reversédo facultativa, a critério da SESAB, observados os procedimentos previstos nas subclausulas
25.2 a 25.5 do Contrato.
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