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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

X Secretaria da Saude do Estado da Bahia

+ Gabinete do Secretario — GASEC

TERMO DE ADITIVO N° 03 AO CONTRATO DE
CONCESSAO N.° 030/2010 DE PARCERIA
PUBLICO PRIVADA NA MODALIDADE
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.

As partes abaixo qualificadas:

de um lado,

de outro,

(@)

(b)

O Estado da Bahia, por intermédio da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia, doravante denominada “SESAB”, integrante da Administragéo
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 Sadde, Dr. JORGE JOSE SANTOS PEREIRA SOLLA, CPF n°.

evidamente 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

A Prodal Satde S/A, sociedade por ag8es, 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 0 n° 11.943.553/0001-02, Inscrigdo Municipal n° 339.919/001-02, neste

ato devidamente reiresentada pelos Srs. Jorge Antdnio Duarte Oliveira,

I - Dirctor Presidente e o Sr. Kleber

Benedito Viana de Lima,
portador do documento de identidade

- doravante denominada “Concessionaria”,

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 Cadagtro Nacional da
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Pessoa Juridica, do Ministério da Fazenda, sob 0 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

sastos Peiting,
_e diretor, Sr. José Ricardo Santos, identidade civil

na qualidade de Partes do Contrato de Concessé&o n.® 030/2010 (“Contrato”), cujo objeto & a
“Concessao administrativa para gestéo e operagéo de unidade hospitalar do Estado da
Bahia — Hospital do Suburbio”,

Resolvem as Partes e o Interveniente-Anuente, de muituo e comum acordo, celebrar o presente
Termo de Aditivo n® 03 do Contrato de Concessdo N.° 030/2010, nos termos das seguintes
clausulas e condigdes:

Clausula Primeira —Prestacédo de Informagées

1.1 Ficam alteradas as Clausulas 9.1.3, 9.1.4, 9.1.5, 9.1.6, 9.1.9 e 9.3 do contrato, que
vigorardo com a seguinte redacéo:

9.1.3. Além dos relatérios trimestrais previstos no Anexo 4, apresentar 8 SESAB,
mensalmente, até o quinto dia itil de cada més, relatério com informagdes
detalhadas sobre:

(i) aquantidade de atendimentos e procedimentos realizados, devidamente
segmentados pela sua natureza;

(i) estatisticas de infecgdo hospitalar, acompanhada das maedidas tomadas em cada
caso;

(iii) estatfsticas de 6bitos;

(iv) ainteragdo com a rede publica de atencéo a satide e com o complexo regulador,
operado pela SESAB, especialmente quanto aos problemas envolvendo remogédo e

transferéncia de pacientes;

(v) relagéo dos profissionais da Unidade Hospitalar responséveis pela prestagéo dos
servigos, incluindo sua formagéo e titulagéo;

(vi) os equipamentos adquiridos e em operagdo na Unidade Hospitalar, em especial
quanto ao seu estado de conservagéo;

(vii) as atividades desenvolvidas em termos de Educaggo Permanente e Pesquisa
Médica;

(viij) a procedéncia hospitalar dos pacientes em tratamento em leitos de Internagéo
Domiciliar, o quantitativo demandado pela CER e Diretoria de Internagdo Domiciliar
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9.3. A Concessionéria devera obedecer as boas praticas de governanca corporativa, na
forma das diretrizes do Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa - IBGC, com
a apresentagdo de contas e demonstragbes contabeis padronizadas conforme BR
GAAPF, bem como a regulamentacéo da SESAB, se houver.

Clausula Segunda — Revisdo da Presta¢ao de Servigo

2.1 O Hospital do Subdrbio que possui 298 (duzentos e noventa e oito) leitos, sendo 30 (trinta)
de Internagéao Domiciliar, em virtude do redimensionamento, em duas fases, do quantitativo dos

seus leitos (“Servicos Incrementais”), passard a operar com 373 (trezentos e setenta e trés)
leitos, sendo 60 (sessenta) de Internag&o Domiciliar.

2.1.1 Na primeira fase (‘12 Fase"), imediatamente ap6s a assinatura deste Aditamento, os 373
{trezentos e setenta e trés) leitos ficardo assim distribufdos:

(i) 86 (oitenta e seis) leitos de Clinica Médica;

(i) 58 (cinqlenta e oito) leitos de Clinica Cirdrgica;

(iii) 64 (sessenta e quatro) leitos de Clinica Pediatrica;

{iv) 45 (quarenta e cinco) leitos de Clinica Médica/Cirtirgica;
(v) 30 (trinta) leitos de UTI aduito;

(vi) 20 (vinte} leitos de semi-intensiva adulto;

(vii) 10 (dez) leitos de UT| pediétrica;

(vlil) 60 (sessenta) leitos de Internacéo Domiciliar.

2.1.2 Na segunda fase (“2% Fase'), em até 90 (noventa) dias apés a assinatura deste
Aditamento, os 373 (irezentos e setenta e trés) leitos ficar@o assim distribufdos:

(i) 86 (oitenta e seis) leitos de Clinica Médica;

(ii) 58 (cinqlienta e oito) leitos de Clinica Cirtrgica;

(iii) B84 (sessenta e quatro) leitos de Clinica Pediatrica;

(iv) 45 (quarenta e cinco) leitos de Clinica Médica/Cirtrgica;
(v) 50 (cinquenta) leitos de UT! adulto,

(vi) 10 (dez) leitos de UT! pediétrica;

(Vii).GO (sessenta) leitos de Internacdo Domiciliar.
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SESAB e o quantitativo de atendimentos ao quanto demandado pela CER e
Diretoria de Internagdo Domiciliar SESAB.

(ix) quaisquer outras informagbes que a SESAB julgar relevantes sobre as prestagbes
do servico e sobre as condigdes financeiras da Concessionéria; e

90.1.4. Apresentar a SESAB, mensalmente, até o quinto dia util de cada més, relatério

contendo todos os procedimentos realizados, bem como toda a documentagdo
exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de

Informacgéo Hospitalar — SIH, pelo Sistema de Informag&do Ambulatorial - SIA-SUS e
pelo Sistema de Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade - APAC, para
possibilitar o maximo reembolso do Estado da Bahia por meio de recursos do SUS |

9.1.5. Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo disponibilizados pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e pela SESAB com as
informagBes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados,
de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS e maximizar o
reembolso do Estado da Bahia, mensalmente, até o quinto dia ttil de cada més.

9.1.6. Apresentar @ SESAB, mensalmente, a nota fiscal dos servigos prestados, 0s
comprovantes de pagamentos de salarios e comprovantes de quitagdo de suas
obrigac&es trabalhistas e previdenciérias relativas aos empregados que prestam ou
prestaram servigos no &mbito deste Contrato.

9.1.9. Apresentar a SESAB, em até 90 (noventa) dias contados a partir do fim do ano, as
demonstragdes financeiras anuais completas, devidamente auditadas por empresa
de auditoria independente, no padrdo BR GAAP e de acordo com a regulamentagéo
da SESAB, se houver, com destaque para as seguintes informagdes, relativas ao
exercicio encerrado em 31 de dezembro do ano anterior:

(i) transagc8es com Partes Relacionadas;
(i) deprecia¢do e amortizag&o de ativos;

(i} provisdo para contingéncias (civeis, trabalhistas, fiscais, ambientais ou
administrativas),

(iv) relatério da administragéo,
(v) parecer dos auditores independentes e, se existente, do conselho
fiscal;

(vi) declaragdo da Concessionéria contendo o valor do seu capital social
integralizado e as alteragbes na sua composi¢cdo societaria;
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2.2 Apés analisada a efetiva demanda e perfil da Unidade Hospitalar, nos termos da Clausula

14.10.2.1 do Contrato, e em decorréncia da implementagéo dos Servicos Incrementais (12 Fase
e 2% Fase), foram revisados os Indicadores Quantitativos e de Desempenho constantes no

Anexo 4 do Contrato, alterado pelo 2° Termo Aditivo, na forma consignada no Anexo 3 deste
Aditamento.

2.2.1 Arevisio dos Indicadores Quantitativos e de Desempenho citada na clausula anterior
implica na sua observancia para fins de mensuragéo da Contraprestagdo Mensal Efetiva

apenas apds o inicio de cada uma das fases da prestagéo dos Servigos incrementais.

2.3 Apenas em razao da impiementag@o dos Servigos Incrementais, a Concessionaria, a fuz do
disposto nas Clausulas 7.1.12.1, 12.2.6, far4 jus a recomposigdo do equilibrio econdmico-
financeiro do contrato, distinta em cada fase, nos termos da Clausula 17 do Contrato.

2.3.1 A recomposicfo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato mencionada na
Clausula 2.3 deste, implica na alteragdo da Cldusula 14.2 do Contrato, que passa a vigorar
com a seguinte redagao:

(i) Apds a implementagao da 12 Fase dos Servigos Incrementais:

14.2 O célculo da Contraprestacdo Mensal Efetiva terd como ponto de partida a
Contraprestagdo Anual Méaxima, correspondente a R$ 138.770.102,72 (cento e trinta e
oito mithdes, setecentos e setenta mil, cento e dois reais e setenta e dois centavos), cujo-
valor serd segregado, em cada ano do Prazo da Concessdo, em 12 (doze) parcelas
iguais, equivalentes 4 Contraprestacdo Mensal Méxima.

() Apés a implementagao da 22 Fase dos Servigos Incrementais:

14.2 O cdlculo da Contraprestagdo Mensal Efetiva terd como ponto de partida a
Contraprestagcdo Anual Médxima, correspondente a R$ 142.135.085,06 (cento e quarenta

e dois milhdes, cento e trinta e cinco mil, oitenta e cinco reais e seis centavos), cujo valor
serd segregado, em cada ano do Prazo da Concessdo, em 12 (doze) parcelas iguais,
equivalentes a Contraprestagdo Mensal Méxima.

2.3.2 A Contraprestacao Mensal Efetiva reequilibrada € suficiente para remunerar todas as
despesas e custos operacionals decorrentes das alteragbées contratuals promovidas no

presente Aditamento.

2.3.3 Além da majoracdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva, a Concessionaria, apds a
implementagéo da 22 Fase dos Servigos Incrementais, fard jus a um ressarcimento pelos

investimentos realizados nesta fase (‘Ressarcimento de Investimentos”) no valor de R$

2.165.146,90 (dois milhdes, cento e sessenta e cinco mil, cento e quarenta e seis reais e
noventa centavos).

2.3.3.1 Sobre a parcela relativa ao Ressarcimento de Investimentos néo incidirao os

tributos sobre servigos - haja vista que néo se trata de remuneragfo por servigos

prestados, mas sim ressarcimento por investimentos reafizados - bem como o Imposto
de Renda da Pessoa Juridica — IPRJ e a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido —

CSLL, nos termos do disposto no art. 325, |, b, do Decreto n. 3.000/1999 - Regulamento
do Imposto de Renda — RIR.
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2.3.4 Eventual propositura posterior, @ a qualquer tempo, por parte da SESAB em
transformar a UT! Pediatrica em UT! Adulto ndo acarretard & Concessiondria direito a
recomposigéo do equilibrio econémico-financeiro do Contrato.

2.4 Para a prestacdo dos Servigos Incrementais a Concessionérla deverd observar as
especificagdes contidas nos Anexos 1 e 2 deste Aditamento.

2.5 A Concessionaria deverd, de imediato, apds a assinatura deste Aditamento, dar inicio a
prestagdo dos Servigos Incrementais relativos a 12 Fase, lhe sendo consignado prazo de até 90
(noventa) dias, a contar da data da celebragéo deste Aditamento, para iniciar a prestagéo da 22
Fase dos Servigos Incrementais.

2.5.1 Até o 80° (octogésimo) dia, a contar da data da celebragdo deste Aditamento, a
Concessionaria deverd ter adquirido os bens e servigos necessérios a prestagdo dos
Servigos Incrementais da 2% Fase, observado o disposto no Anexo 1 deste, e notificar a
SESAB para realizacédo de vistoria nos termos do disposto na Cldusula 14.7.2 do Contrato.

2.5.1.1 No caso de o resultado da vistoria indicar que as condigdes de prestagdo dos
Servigos Incrementais estdo presentes, a SESAB liberard o inicio da prestagdo dos
Servigos Incrementais da 22 Fase e:

(i) autorizard o inicio do pagamento da Contraprestacdo Mensal Efetiva reequilibrada
para a 22 Fase, consoante disposto nas Clausulas 2.3.1, ii deste;

(i) autorizard o pagamento do Ressarcimento de Investimantos, a ser realizado em
parcela Unica, concomitantemente ao pagamento da primeira Contraprestagdo Mensal
Efetiva reequilibrada para a 2% Fase.

2.5.1.2. Na hipdtese de a vistoria indicar que n&o ha condigdes de inicio da prestagao
dos servigos, a SESAB notificara a Concessiondria, indicando as exigéncias a serem
cumpridas.

2.6 O atraso injustificado no cumprimento de quaisquer dos prazos estabelecidos nas
Clausulas 2.5 e 2.5.1 acima, acarretard a aplicagdo de multa diaria individual nc valor de R$
7.500,00 (sete mil e quinhentos reais), observado as disposigdes contidas na Clausula 23 do

Contrato e na Portaria SESAB n. 211, de 06 de fevereiro de 2012.

2.7 Os bens referidos no Anexo 1 deste Aditamento serdo considerados como Bens da
Concesséo e deverdo atender as especificagbes e quantitativos minimos all consignados, bem

como observar as disposigbes contidas nas Cldusulas 4.1.3 (caput), 4.1.4, 4.1.5 e 4.1.6 do
Contrato.

2.8 Em decorréncia da implementagéo da 12 Fase dos Servigos Incrementais, fica vedada a

reviséo do equilibrio econdmico-financeiro do Contrato, em favor da Concessionaria, em virtude

de superveniente ampliagdo da capacidade de internagao hospitalar mediante a utilizagdo de
“leitos extras”, assim definidos pela Portaria Ministerial 312 de 30 de abril de 2002, qualquer

gue seja a escusa apresentada para tanto.
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Clausula Terceira — Anexos do Contrato de Concessao

3.1 Fica incluido ao Anexo 2 do Contrato — Relagdo e Especificagdes Minimas dos
Equipamentos Médico-Hospitalares, o Apéndice 3 — Indicagao Adicional dos Quantitativos dos
Equipamentos, que vigorara na forma do Anexo 1 deste Aditamento.

3.2 Fica incluido ao Anexo 3 do Contrato - Indicativos e Especificagbes dos Servigos, o
Apéndice 2 — Indicativos e Especificagbes dos Servigos Revisado, que vigorara na forma do
Anexo 2 deste Aditamento, revogando as disposi¢ées em contrério contidas naquele Anexo e
seus Apéndices.

3.3 Fica incluido ao Anexo 4 do Contrato - Célculo da Contraprestagdo Mensal Efetiva,
modificado na forma consignada no 2° Termo Aditivo ao Contrato, o Apéndice 3 — Calculo da
Contraprestagdo Mensal Efetiva Revisado, que vigorara na forma do Anexo 3 deste
Aditamento, revogando as dispesigbes em contrario contidas naquele Anexo e seus Apéndices.

3.4 Fica incluido ao Contrato 0 Anexo 10 — Portaria SESAB n. 211, de 06 de fevereiro de 2012,
que vigorara na forma do Anexo 4 deste Aditamento.

Clausula Quarta— Disposi¢des Finais

4.1. Exceto se expressamente indicado ou definido de forma diversa neste Aditamento, os
termos em maitsculo aqui empregados terdo os significados a eles respectivamente atribuidos
no Contrato de Concessao.

4.2, Exceto pelo disposto neste Aditamento, as demais clausulas do Contrato de Concessao
permanecerdo inalteradas, validas e vinculantes em relacdo as Partes e Intervenientes-
Anuentes, sendo neste ato plenamente ratificadas.

E, por estarem justas e contratadas, as Partes assinam o presente Termo Aditivo n® 03 ao
Contrato de Concesséo, em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, considerada cada uma delas

um original.

Salvador, 14 de margo de 2012.

Pela SESAB — SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

W/\,M"

JORGE JOSE SANTOS PERE|RA SOLLA
Cargo: Secretario
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§
0 DUARTE OLIVEIRA P{ KLEBE] EDITO VIANA DE LIMA
Cargo: Diretor Presidente Cargyp: Diretor Vice-Presidente

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

(na qualidade de Interveniente-Anuente)

s /%/W/ ”

LUiS ALBERTO BASTOS PETITINGA JOSE RICARDO SANTOS

Cargo: Diretor Presidente Cargo: Diretor de Operagoes
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ANEXO 1

AO TERMO ADITIVO N° 03 AO CONTRATO DE CONCESSAO ADMINISTRATIVA N.°
030/2010

Apéndice 3 - indicacdo Adicional das Especificacdes e Quantitativos
Minimos dos Equipamentos

1. DISPOSICOES INICIAIS:

O referido Apéndice 3 integra o Anexo 2 do Contrato ~ Relagdo e Especificagdes
Minimas dos Equipamentos Medico-Hospitalares, - acrescendo as especificagoes e

quantitativos minimos ali indicados os seguintes:

2. ESPECIFIAGAO DOS EQUIPAMENTOS:

CAMA HOSPITALAR COM MOVIMENTO FAWLER ELETRONICA PARA UTI COM
BALANCA

Especificagao Técnica:

Cama hospitalar com movimento fawler eletronica para UT! com balanga, sistema
eletrénico digital de pesagem de alta preciséo, nas dimensbes minimas (c x | x a) de
c216cm x 181cm (s/grade) 1102cm (c/grade) x aS4cm(min) 80 cm (max) elevagao
horizontal ¢/curs 26 cm, rodizio de 6" com freio e direcionamento acionados por Unico
pedal, estrutura em aco com pintura epdxi, elevagdo horizontal através de motores
elétricos por controle remoto, estrado em chapa de ago articulavel para mov. fawler e
Trendelemburg, proclive (pos. cadeira, elev. horiz), cabeceira em PVC envolvendo
toda a extensdo da cabeceira, peseira em PVC, com péra- choques totalmente em
tubo de ago inoxidavel, escamotedvel, com grades laterais em tubo de ago inoxidavel,
com colché@o de densidade 33, acompanhando suporte de soro.

CAMA FAWLER 4 MOTORES, CABECEIRA/PESEIRA E GRADES INJETADAS,
CONTROLE DIGITAL, LEITO EM ABS E BALANCA ADULTO

Especificagao Técnica:

Deve possuir as seguintes caracteristicas: CABECEIRA E PESEIRA: Estruturada nas
laterais em material injetado em poliuretano.

CHASSI: Base construida em perfis de tubo de aco retangular 50 x 30 x 2,5mm,
totaimente revestida em material termoplastico de alta resisténcia.

ESTRUTURA DO ESTRADO: Construida em chapa de aco 3,2mm, perfilados em U.
ESTRADO: Articulado em 4 se¢bes, com estrutura em tubos de 25 x 25 x 1,2mm e 50
x30 x 2,0mm, totalmente revestido em ABS termo-conformado radio-transparente de

alto impacto. /
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ANEXO 1

AO TERMO ADITIVO N° 03 AO CONTRATO DE CONCESSAO ADMINISTRATIVA N.°
030/2010

MOTORES: Movimentos comandados por 4 motores, dotados de fim de curso para
protecéo, blindados, tensdo primdria automatica 127/220 volts 50/60 Hz, e tensédo
secundaria 24 volts 6,5 A, - com unidades de bateria 24 V 2 Ah, recarregavel.
Equipada com sistema de acionamento para que, em casos de emergéncia o Cliente
fique na posigao horizontal.

GRADES LATERAIS: Dois pares de grades laterais, sendo um par no dorso e um par
na perna, de atuagao independente, estruturada em poliuretano injetado, fixadas a
cama, mdveis pelo sistema de semi-giro, permitindo que fiquem acima e abaixo da
cama, com trava de seguranga e sistema de embuti-las sob o leito.

CONTROLE DIGITAL COM TECLADO DE MEMBRANA BLINDADOS: 2 controles
digitais localizados em duas grades laterais existentes no dorso da cama, com
acionamento interno e externo, 1controle digital localizado na peseira com controle
geral dos movimentos da cama inclusive travamento dos movimentos, PCR e
Trendelemburg com um unico toque de comando.

PARA-CHOQUE: Para-choque de borracha nos 4 cantos da cama para protecéo de
parede.

RODIZIOS: Rodizios de 150 mm de diametro com banda de rodagem condutiva em
poliuretano, com sistema de movimento/freio acionado por um unico pedal, colocado
em dois lados da base da cama, permitindo 0 movimento livre dos 4 rodizios em todas
as diregdes, podendo direcionar 2 rodizios para longos cursos e travar os 4 rodizios,
impedindo que a cama se movimente.

DIMENSOES MINIMAS: comprimento 190 cm, largura 90 cm, altura 68 cm
Acompanha colchdo nas dimensfes da cama, revestido em material de facil
higienizacao e impermeavel com costura vulcanizada e mesa para refeicao.

Leito radio-transparente em laminado de alta pressao Leito perfurado em chapa de
aco - Suporte para cilindro oxigénio - Suporte para soro - Bateria para cama e/ou
balanga - Luz noturna e chamada de enfermaria.

CAMA HOSPITALAR PARA UTI COM COMANDOS ELETRICOS

Especificagao Técnica:

Estrutura em ago inoxiddvel ou ago com pintura eletrostética; Cabeceira, peseira e
grades laterais confeccionadas em material termopléstico com elevagéo e descida das
mesmas acionada com apenas uma das méos.

Leito retratil ou sistema de elevacao do encosto através de duplo eixo pivotante com
variagdo da altura do estrado do leito entre: abaixada menor ou igual a 43 cm €
elevada maior ou igual a 74 cm; Capacidade para Clientes com peso igual ou superior
a 220 kg; Superficie minima para acomodagéo do Cliente: largura de 90 cm e
comprimento de 203 cm; Cabeceira e peseira removiveis, Controles elétricos de todas
as fungdes do leito localizados na peseira ou nas grades laterais de protegao,
Controles elétricos: elevar/abaixar fowler, joelhos e a base do leito localizado na base
externa da grade de protegdo; Controle subida/descida do fowler e joelhos localizado
na parte interna da grade de protecdo para controle de Cliente; Capacidade de
controlar o acionamento de trendelenburg e reverso de trendelenburg com simples

botao em qualquer altura que o leito estiver; Fungéio de bloqueio dos controles
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localizados nas grades de protecao ou na peseira; Dispositivo para iluminagéo noturna
sob o leito; Alavanca de CPR (parada cardiorrespiratdria) que permita que a cama
fique na posigdo horizontal imediatamente, para procedimentos de emergéncia,;
Apoiada sobre 4 rodizios de no minimo 15 ¢cm de didmetro; Sistema centralizado de
freio com 50 roda retratil ou travamento angular de no minimo um rodizio para facilitar
a manobrabilidade da cama e o transporte do Cliente; Sistema de manivela para
elevar e abaixar o fowler e joelhos no caso de falta de energia elétrica ou bateria
interna recarregavel. .

Movimentos: Trendelenburg e trendelenburg reverso minimo de +/- 140, elevacdo de
joelhos/pernas de Oo - 200 ou maior e elevagdo de fowler ndo inferior a 600;
Articulagao dos joelhos acionado automaticamente no momento da elevacédo das
costas, para que o Cliente n&o deslize; Posi¢do de cadeira cardiaca acionada atraves
de um Unico botéo.

Alimentacéo elétrica: Tensao automatica 127/220 volts 60 (com plug especifico para
tomadas padronizadas da Instituigao). Dimensoes aproximadas (+/- 5%): Comprimento
total 225 cm; largura com grades abaixadas com 100 cm e elevadas 105 cm.
Acessorios: Suportes para bolsas coletoras; Suporte para soro com altura regulavel;
Colchao com espuma de diversas densidades em cada parte do mesmo para a
prevengéo de Ulceras por presséo ou espuma com propriedades visco elasticas com
no minimo 14 cm de espessura, revestido por material impermeavel com costura
vulcanizada isento de qualquer tipo de latex em sua composicdo e cobertura
retardante de fogo, com dimensbes compativeis com o tamanho do leito.

CONJUNTO DE LARINGOSCOPIO ADULTO

Especificagado Técnica:

Conjunto de laringoscopio para uso adulto, em ago inoxidavel, de fibra dtica, com
l@mpada halégena, com cinco laminas curvas com tamanhos de 01 a 05 e duas
laminas retas 03 e 04, alimentados por pilhas médias, cabo, porta pilhas de metal
recartihado com tampa de rosca e mola, todo em aco inoxiddvel. Certificado de
Registro no Ministério da Salde/ANVISA. Acompanha: conjunto de pilhas, ldmpada
sobressalente, acondicionados em estojo; manual técnico e de operagdo em
portugués; certificado de garantia minima de 2 (dois) anos.

MARCAPASSO EXTERNQO DE DEMANDA
Especificagdo Técnica:

Marca passo externo multimodo A-V seqiiencial de demanda; portatil; estimulagao
DVI, WI, AOQO; para estimulagdo temporéaria de uma ou duas cdmaras com ajustes
continuos de amplitude de pulso, freqiiéncia de estimulagdo e sensibilidade;
alimentagédo a bateria. Manual de instrugbes em portugués e registro no Ministério da
Salde. Prazo minimo de garantia de 2 anos. Copia do certificado de registro do
equipamento na ANVISA.
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MAQUINA DE HEMODIALISE PARA UTI

Especificagéo Técnica:

Microprocessada transportavel; Montada em gabinete sobre 4 rodizios (sendo 2 com
freio), com aterramento de todas as superficies; De pressdo negativa e proporgao
automatica; Para uso em unidade de terapia intensiva; Pung&o Unica ou dupla;
Capacidade para realizar didlises: Padrdo, Seqliencial, de alta eficiéncia e curta
duragao; Operagao com bicarbonato e acetato; Sistema de proporgao tipo vazao fixa
ou servo controlada; Bomba de infusédo continua de heparina; Programacado de ultra
filtrag&o (lenta e continua); Para operacéo com dialisadores de qualquer tipo, baixo e
alto fluxo, Conectores ou adaptadores que permitam a utilizagdo com linhas arteriais,
venosas e dialisadores universais de tamanhos pediatricos e adultos; Ultra filtracdo
(abrangendo no minimo): 0,1 a 2,0 I/h; Temperatura do dialisado (abrangendo no
minimo): 35 a 39° C; Condutividade (abrangendo no m inimo): 13 a 15 mS/cm;
Controle automatico da pressao transmembrana; Fluxo do dialisado (abrangendo no
minimo): 350 a 600 mi/min.; Bomba de sangue (abrangendo no minimo): 50 a 500
mi/min.; Sistema de desinfecgao por calor ou quimico, com dispositivo que impega a
entrada em operagdo durante o processo de didlise; Monitoracdo de: temperatura;
pressao do dialisato (transmembrana); condutividade; taxa de vazio; pressao arterial e
venosa do sistema extra corpdreo; Deve realizar calculo de KT/V on line;
Concentragao de sodio plasmatico durante a dialise permitindo o ajuste intradialitico
do tratamento; Detector de: ruptura do dialisado; detector de bolhas; protecao contra
embolismo gasoso; prote¢ao contra operagdo em modo de didlise quando estiver em
modo de desinfecgao; Alarmes: sonoro e visuais para: vazamento de sangue;
deteccéo de bolhas; condutividade; temperatura; pressao arterial e venosa; Dispositivo
para consumo de bicarbonato em p6; Realizar os procedimentos de hemodiafitracéo e
hemofiltragdo on line com uso do préprio dialisato como solugdo de reposigéo.
Acompanha: cabos, circuitos, conexdes e demais componentes fundamentais a
perfeita instalacdo e funcionamento; Alimenta¢do: 127/220 volts - 60 Hertz,
selecionavel de acordo com o local de instalagéo; Bateria com autonomia de 15
minutos, para suprimento em caso de Interrupgdo de energia e recarga automatica.
Devera ser fornecido junto ao equipamento: Manual técnico e operacional do
equipamento em Portugués; Copia do certificado de regisiro no Ministério da Saude
(ANVISA); Compromisso de treinamento Operacional e Técnico. Demais componentes
ou acessorios necessarios ao perfeito funcionamento do equipamento; Deverdo ser
apresentados o certificado de conformidade dos equipamentos com as normas NBR-
IEC 60601-1 e NBR |EC 60601-2-16, e o Certificado de Boas Praticas de Fabricacéo
(BPF) para os equipamentos de classe de risco lll e IV, segundo classificagao da RDC
185/2001 da ANVISA. No caso dos equipamentos importados, devera ser apresentado
um certificado de boas praticas equivalente do pais de origem, desde que traduzido de
forma juramentada para o portugués.
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SISTEMAS DE OSMOSE REVERSA PARA HEMODIALISE

Especificagdo Técnica:

Sistema compacto, transportavel; desenvolvido em gabinete com revestimento
acustico; a qualidade da agua fornecida pelo equipamento devera estar de acordo com
os padrdes estabelecidos pela RDC154 da ANVISA na definigdo da qualidade da adgua
para hemodidlise; producéo de agua suficiente para atender simultaneamente até dois
equipamentos de hemodialise de proporgao do mercado; filtros de 1 e 5 micras e filtro
de carvao ativado; membrana de osmose reversa acondicionada em vaso de pressao;
bomba de alimentagdo que compense baixas pressdes de entrada, deve acompanhar
0 equipamento pelo menos 4 mandmetros em acgo inox ou digital para monitorar a
saturagdo dos filiros e as pressdes da membrana e saida; conditivimetro em linha,
monitorando a condutividade da &gua produzida; tubos e conexdes em material
atdxico; alimentacdo de acordo com a unidade; controles: chave liga/desliga,
regulagem da producgéo, regulagem da recuperacio, permitindo o reaproveitamento
parcial do rejeito; monitorizagédo: qualidade da &gua (condutividade) e baixa presséo
de agua de entrada; alarmes: alta condutividade. Deverdo ser apresentados o
certificado de conformidade dos equipamentos com as normas NBR-IEC 60601-1 e
NBR IEC 60601-2-16, e o Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) para os
equipamentos de classe de risco il e IV, segundo classificagdo da RDC 185/2001 da
ANVISA. Manual de instrugdes em portugués e registro no Ministério da Saude. Prazo
minimo de garantia de 2 anos. Copia do certificado de registro do equipamento na
ANVISA.

MAQUINA DE HEMODIALISE HEMOLENTA

Especificacdo Técnica:

MAQUINA, de hemodialise, hemolenta, sistema de maquina de hemodialise lenta que
fornece terapias continuas, substituicao renal, ultrafitracao lenta continua,
hemofiltracao venosa continua e troca terapias de plasma para pacientes agudos, com
as seguintes caracteristicas: Opcoes de terapia: ultrafiltracao continua lenta;
Hemofiltracao veno-venosa continua; Hemodialise veno-venosa continua; Terapia de
substituicao de plasma troca de plasma terapeutica, Deteccao de bolhas de ar;
Deteccao de vazamento de sangue; Parametros de operacao: Pressao na entrada do
filtro: variacao de, no minimo, -50 mmHg a, no maximo, +450 mmHg e exatidao
minima de +/- 10 mmHg; Pressac de retorno venoso: variacao de, no minimo, -50
mmHg a, +350 mmHg e exatidao minima de +/- 10 mmHg; Pressao da linha de acesso
(Pressao Arterial de entrada): variacao de, no minimo, -250 mmHg a, no maximo,
+450 mmHg e exatidao minima de +/- 10 mmHg; Fluxo da bomba de dialisato /
reposicao: variacao filtracao / remocao de fluidos do paciente: variaca de 0 ml/h a, no
maximo 2000 mi/h (para terapias continuas e intermitentes); Monitor Touch Screen;
Gravacao continua com historico de tratamento das ultimas 24h, kit descartavel;
Indicadores em tela dos niveis de pressoes, fluxos e fluidos; Sistema fechado de
recirculacao do sangue; A tensao de alimentacao deve ser do tipo automatica tipo full-
range (90 a 240 volts) ou, na impossibilidade de o equipamento ser fabricado com esta
configuracao, a tensao e a frequencia nominal da rede de alimentacao eletrica devem

IJ/
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estar de acordo com os requisitos da unidade contemplada; O equipamento deve
apresentar certificacao com a norma de seguranca eletrica NBR |IEC 6060-1 e a norma
de compatibilidade eletromagnetica NBR IEC 60601-1-2; O equipamento deve possuir
registro no Ministerio da Saude e certificacao com as normas ABNT NBR IEC 60601-
2-16 e ABNT NBR IEC 60601-1. Deve tambem apresentar certificado BPF (Boas
Praticas de Fabricacao). No caso de equipamentos importados, devera ser
apresentado em certificado de boas praticas equivalentes do pais de origem, desde
que traduzido de forma juramentada. O fornecedor devera ceder a Secretaria de
Saude do Estado da Bahia as licencas de uso dos softwares instalados no

equipamento ou necessarios a comunicacao deste com um microcomputador. Deve
ser apresentado o Certificado de Garantia de 02 (dois) anos a contar da data de

aceitacao do equipamento, entendendo-se por aceitacao a etapa que se sucede a
entrega do equipamento e que se caracteriza pela realizacao dos testes preconizados
nos manuais de normalidade. Os proponentes devera obrigatoriamente mencionar em
sua proposta todos os itens acima relacionados. Os itens nao informados serao
considerados como nao atendidos. Os itens informados deverao ser comprovados.
Manuais de operacao e servico em portugues do Brasil, impressos.

GERADOR DE FLUXO COM AJUSTE DE FIO2 (CPAP)

Especificagédo Técnica:

Gerador de fluxo com ajuste de FI O2 com geragdo de alto fluxo continuo de
aproximadamente 130 litros/minuto; Confeccionado em aluminio ou material
compativel; Blindado, com dois botdes de ajuste, um para ajuste de Fl 02 de 33 a
100% (fragdo inspirada de oxigénio) e outro para abertura do fluxo de ar; Devera ter
rosca para conexao a rede de oxigénio e membrana unidirecional na entrada do ar
ambiente; Deve conter um botdo liga/desliga; ACESSORIOS: Méascara para CPAP
inflavel:Fixador em silicone;Véivula PEEP ajustavel 0-20 CMHG;Conectores, traquéia
corrugada minimo 2 metros. Manual de instrugfes em portugués e registro no

Ministério da Salde. Prazo minimo de garantia de 2 anos. Copia do certificado de
registro do equipamento na ANVISA.

MONITOR MULTIPARAMETRICO COM DEBITO CARDIACO

Especificagéo Técnica:

MONITOR, multiparametrico, de cabeceira, microprocessado, com parametros
completos, que atenda as seguintes especificacoes minimas: Deve ser composto de
tela de no minimo 12 polegadas (minimo de 800x600 pontos) com display colorido, tela
plana, LCD de matriz ativa ou TFT de alto contraste, ampla visibilidade, com
capacidade de apresentar simultaneamente no minimo 8 (oito) curvas e todos os
dados alfanumericos disponiveis; Cada monitor multiparametrico deve ter capacidade
de monitorar e processar no minimo 12 (doze) parametros, armazenando-0s por no

minimo 24 horas e apresenta-los em forma de curvas de tendencia com resolucao de
pelo menos 1 (um) minuto; Devera interconectar-se, via rede local, a outros monitores,
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permitindo a visualizacao dos parametros vitais de um determinado leito em qualiquer
outro da mesma unidade e na central; Bateria recarregavel incorporada ao gabinete
com autonomia minima de 60 minutos. O display deve indicar o estado da bateria, bem
como se 0 equipamento esta funcionando pela rede eletrica ou pela bateria; Cada
monitor multiparametrico deve ser constituido de tal modo que, para uma possivel
atualizacao tecnologica, ou introducao de novos modulos, nao necessite de
modificacoes profundas na sua configuracao de componentes (hardware), sendo para
isso necessario basicamente a atualizacao dos seus programas (software em
portugues-Brasil) de gerenciamento; Deve ter possibilidade de selecao do tipo de
paciente: adulto, pediatrico e neonatal, com indicacao na tela; Alarmes audiovisuais
ajustaveis pelo operador, Deve armazenar na memoria as faixas de alarme
selecionadas mesmo apos desligar o equipamento; Rotinas de auto-teste e calibracao,
Apresentar os menus e mensagens em portugues (Brasil); O monitor deve suportar
descarga de desfibrilador e apresentar rapida recuperacao; Os parametros pre-
configurados ou modulares que devem acompanhar cada monitor deve permitir as
seguintes monitoracoes: ECG, Respiracao, Temperatura, Oximetria de pulso, Pressao
Nao Invasiva, Capnografia, debito cardiaco e pressao invasiva. 1. ECG e Respiracao
Compatibilidade minima com cabos de 3 e 5 vias; Derivacoes selecionaveis: 1, il, m,
aVR, aVL, aVF e V;Aviso de falha no contato dos etetrodos; Deteccac de marca-
passo;Protecao para desfibrilacao e eletrocirurgia;Ajuste de ganho (mV);Velocidades
de varredura ajustaveis minimas de 25 a 50 mm/segundo Faixa de medicao com
indicacao no display de menor ou igual a 30 BPM ate valores maiores ou iguais a 250
BPM com erro maximo nao superior a + 5 BPM;Frequencia respiratoria com indicacao
no display na faixa cujo limite inferior seja 0 (zero) rpm (respiracao por minuto) e cujo
limite superior seja no minimo 155 (cento e cinquenta e cinco) rpm, incluindo-se nesta
faixa os dois extremos; Possibilidade de leitura da frequencia cardiaca atraves dos
etetrodos de ECG ou do sensor de oximetria; 1. Monitoracao da temperatura, com no
minimo dois canais, com sensores apropriados para a medicao de temperatura
cutanea, retal e esofagica. A resolucao nao devera ultrapassar 0,1° e o intervalo de
temperatura de 15 a 45°C. Com alarmes para alta e baixa temperatura ajustaveis. 2.
Monitoracao continua de Oximetria de Pulso (SP0O2), com resolucao menor ou igual a

2% na oximetria para saturacao de 30 a 100% e menor ou igual a 2 BPM na taxa de
batimentos cardiacos na faixa de 30 a 250 BPM, com apresentacac de curva

pletimosgrafica. 3. Monitoracao de Pressao Nao Invasiva Adulto (PN!) pelo metodo
oscilometrico, com acionamento manual ou automatico com intervalos de medicoes

programados pelo usuario. Monitoracao de pressao configuravel para pacientes
adulto, pediatrico e neonatal. Medicao de pressac diastolica, sistolica e media com
indicacao no display dos valores lidos com respectiva unidade de medida (mmHg).
Faixa de leitura dentro dos limites de 0 a 300mm Hg. Alarmes para alta ou baixa
pressao 4. Modulo de Capnografia (ETCO2): modulo microprocessado interno e

externo acoplavel ao monitor para monitoracao de capnografia. Deve apresentar a

curva de CO2 . Apresentar limites de alarmes minimos e maximos. Sistema de

medicao que permita a monitoracao com paciente nao intubado. 6. Modulo de Debito
Cardiaco, deve ser monitorado pelo metodo da termo diluicao, computando e plotando

no minimo 5 curvas, armazenando automaticamente os dados em tabela e fazendo ?
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calculos necessarios, automaticamente, nao necessitando digitacao. 7. Modulo de
Pressao Invasiva (Pl) deve apresentar pelo menos dois canais de pressao invasiva.
Deve permitir a medicao de pressao diastolica, sistolica, media e venosa com
indicacao no display dos valores lidos. Faixa de leitura no display dentro dos limites de
menor ou igual a -10 a maior ou igual a 300 mmHg com precisao de +- 2mm Hg. As
curvas e os valores das pressoes deverao apresentar configuracoes graficas distintas
na tela, para os diferentes tipos de pressao, de maneira a permitir diferenciacao visual
entre elas. Cada monitor deve vir acompanhado dos seguintes acessorios: a. 01 cabo
paciente 5 vias com rabicho; b. 03 (tres) sensores reutilizaveis de oximetria de pulso,
sendo 01 (um) Adulto, 01 (um) Pediatrico e 01 (um) Neonatal, c. 100 (cem) adesivos
para uso com sensores de oximetria de pulso em Y; d. 01 (um) sensor de temperatura
esofagico / retal reutilizavel; e. 02 (dois) sensores de temperatura de superficie
reutilizaveis; f. 04 (quatro) manguitos reutilizaveis em material anti-alergico (em quatro
tamanhos diferentes) para paciente neonatal; g. 03 (tres) manguitos reutilizaveis em
material anti-alergico (em tres tamanhos diferentes) para paciente pediatrico; h. 02
(dois) manguitos reutilizaveis em material anti-alergico (em dois tamanhos diferentes)
para paciente adulto; i. Cabo de alimentacao; j. 50 (cingilenta) conjuntos de circuitos
de amostra para medicao de Capnografia; k. 01 (um) cabo para debito cardiaco tipo
bifurcado para uso de cateteres, tipo baxter e abbot; I. 01 (um) cabo de injecao para
debito cardiaco m. 10 (dez) conjuntos de debito cardiaco para uso em temperatura
ambiente; Suporte de parede para fixacao dos monitores com acabamento resistente
(tipo tinta eletrostatica ou epoxi); Alimentacao eletrica (de acordo com a tensao vigente
da regiao da unidade contemplada); O equipamento devera possuir Registro no
Ministerio da Saude/ ANVISA; O fornecedor devera entregar 0s manuais de operacao
e de servico de manutencao para cada equipamento em portugues; Deve ser
apresentado o cronograma das atividades de manutencao preventiva, conforme
indicam o0s manuais de operacao e de servico, Devera ser apresentado o certificado
de conformidade dos equipamentos com as normas NBR-IEC 60601-1:997, NBR-IEC
60601-2-27:1997, NBR-IEC 60601-2-30:1997 e NBR-IEC 60601-2-49:2003, conforme
a RDC 32/2007 da ANVISA; Devera ser apresentado o Certificado de Boas Praticas de
Fabricacao e Controle na linha de producaoc do equipamento (CBPFeC) para os
equipamentos de classe de risco lll e IV, segundo classificacao da RDC 185/2001 da
ANVISA, ou, no caso dos equipamentos importados, o documento equivalente,
traduzido e juramentado. O fornecedor devera ceder as Licencas dos softwares
instalados nos equipamentos, se for o caso. Deve ser apresentado o Certificado de
Garantia de 02 (dois) anos a contar da data de aceitacao do equipamento,
entendendo-se por aceitacao a etapa que se sucede a entrega do equipamento e que
se caracteriza pela realizacao dos testes preconizados nos manuais de operacao e de
servico, comprovando que o equipamento esta operando dentro de suas condicoes de

normailidade.
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VENTILADOR PULMONAR PARA TRANSPORTE - - PORTATIL

ADULTO/INFANTIL/NEONATO

Especificacao Técnica:

Ventilador pulmonar eletrOnico microprocessado, volumétrico, destinado a Clientes
adultos, pediatricos e neonatos para transporte e atendimento de emergéncia, com
valvula de PEEP. Modalidades: CMV, Assistida, SIMV e CPAP/PSY. Controles diretos
para Volume Corrente, Freqliéncia respiratéria, Sensibilidade Assistida, Concentragéo
de Oxigénio; Tempo Inspiratorio de 0,1 a 3s, no minimo; Fluxo Inspiratério de 2 a 100
Lpm, no minimo; Presséo de Suporte; Presséo PEEP de 0 a 15 cmH20. Alarmes de
alta pressdo de pico, baixa pressado de pico, alto e baixo volume corrente, freqiéncia
alta ou apnéia, desconexdo de sonda, bateria fraca e falha na rede de gases. Com
bateria interna recarregdvel com autonomia minima de 10 horas, podendo funcionar
também com pilhas alcalinas comuns. Misturador de ar ambiente, que permita ajuste
de 30 a 100% de Oxigénio. Acessoérios que devem acompanhar o equipamento: 02
circuitos respiratorio completos para neonato, pediatrico e adulto; 02 extensdes de
Oxigénio; 01 bateria interna recarregavel. Deverd possuir sistema de fixagéo
especifico para uso em Ambulancias, Macas e Unidades Moveis de Resgate. O
equipamento deverd possuir registro no Ministério da Saude/ANVISA; O fornecedor
devera entregar os manuais de operagao e de servigo de manutencdo para cada
equipamento em portugués; Devera ser apresentado o certificado de conformidade
dos equipamentos com a norma NBR-IEC 60601-1, Deverd ser apresentado o
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle na linha de produgéo do
equipamento (CBPFeC) para os equipamentos de classe de risco Ill e IV, segundo
classificacéo da RDC 185/2001 da ANVISA. No caso dos equipamentos importados,
devera ser apresentado um certificado de boas praticas equivalente do pais de origem,
desde que traduzido de forma juramentada para o portugués. O fornecedor devera
ceder as Licencas dos softwares instalados no equipamento, se for o caso. Deve ser
apresentado o Certificado de Garantia minima de 02 (dois) anos a contar da data de
aceitagéo do equipamento, entendendo-se por aceitagéo a etapa que se sucede a
entrega do equipamento.

VENTILADOR PULMONAR

Especificagao Técnica:

Ventilador eletrénico microprocessado para assisténcia ventilatéria neonatal, pediatrica
e adulta, com no minimo as seguintes caracteristicas: deve obrigatoriamente permitir
conex&o a rede de ar e oxigénio; bateria integrada recarregavel com autonomia
minima de 120 (cento e vinte) minutos para todo o conjunto; medidas de volume
corrente com fatores corrigidos de acordo com a temperatura corporal: BTPS; no
minimo as seguintes modalidades / modos de ventilagdo: CPAP/PSV; Volume
assistido/Controlado e SIMV; Pressé@o Assistida/Controlada e SIMV; Presséao SiMV
associada a pressdo de suporte; volume SIMV associado a PSV; modo pressorico
com volume garantido do tipo PRVC ou AUTOFLOW; Ventilagéo a pressao, controlada
e assistida, do tipo BIPAP, BIPV ou BILEVEL com disparo por fiuxo, permitindo
ventilacdo espontanea na fase inspiratoria e na fase expiratoria; No minimo os
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seguintes controles de desempenho: Volume corrente ajustavel de 20 (vinte) a 2000
(dois mil) ml; fluxo inspiratério de 6 (seis) a 120 (cento e vinte) Lpm, tempo inspiratério
de no minimo 0,1 (um décimo) até 5 (cinco) segundos; Pressdo de Suporte de 5 a 60
cmH20; Pressdo PEEP de 0 a 35 cmH20; Presséo inspiratéria de 5 a 60 cmH20;
Freqliéncia respiratéria de 4 a 100 rpm; medida de Auto peep, medida de presséo de
oclusao, misturador de oxigénio eletronico interno, dispositivo para envio de 100%
(cem por cento) de O2 com retorno automatico; no minimo os alarmes audiovisuais de:
Alta pressao Inspiratdria, Baixa pressdo inspiratdria, Baixo volume minuto; volume
corrente, falha no suprimento de gas e na alimentacdo elétrica, tempo de apnéia,
freqliéncia respiratéria, ventilador inoperante; tela gréfica integrada em cores com
tamanho minimo de 10", apresentando no minimo 3 (irés) formas de onda
simultaneamente em tempo real de pressao, fluxo e volume; Loops presséo x volume,
fluxo x volume; gréficos de tendéncias; monitoragdo de no minimo os valores:
freqliéncia respiratéria, volume corrente expirado; volume minuto, tempo inspiratério,
pressdo de pico; complacéncia e resisténcia; analise de porcentagem de 02 com
celula interna; deve permitir conexdo em rede elétrica de 127/220V (cento e dez /
duzentos e vinte volis), 50/60 Hz sendo Bivolt automatico. Acessérios que devem ser
entregues com cada ventilador: 03 (trés) circuitos Cliente em silicone autoclavavel
completos, sendo: 03 adulto, 03 pediatrico e 03 neonato; 03 (irés) valvulas expiratérias
autoclavaveis completas, suporte para circuito Cliente, uma vélvula redutora de posto
para ar comprimido, uma valvula redutora de posto para oxigénio, base mdével com
rodizio e freios e todos os acesso6rios necessarios para o perfeito funcionamento do
equipamento. Atender as normas NBRIEC 60601-1, NBRIEC 60601-2-12 e NBRIEC
60601-1- 2. Deve possuir registro no Ministério de Salde/ANVISA. Devera ser
apresentado o Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle na linha de
producao do equipamento (CBPFeC) para os equipamentos de classe de risco lli e IV,
segundo classificagdo da RDC 185/2001 da ANVISA. No caso dos equipamentos
importados, devera ser apresentado um certificado de boas praticas equivalente do
pais de origem, desde que traduzido de forma juramentada para o portugués. O
fornecedor devera ceder as Licencgas dos softwares instalados no equipamento, se for
o0 caso. Deve ser apresentado o Certificado de Garantia minima de 02 (dois) anos a
contar da data de aceitagdo do equipamento, entendendo-se por aceitagdo a etapa
que se sucede a entrega do equipamento.

DESFIBRILADOR / CARDIOVERSOR MICROPROCESSADO

Descrigao Tecnica:

Configuragao:

Capacidade de operacéo no modo manual e no modo de Desfibrilagéo, Externa Semi-
Automatica (DEA); Forma de onda Bifasica de baixa energia com valor maximo de
energia variando entre 200 e 270J; No minimo 10 (dez) possibilidades de ajuste de
carga; Operacdo simplificada, em sequéncia "1-2-3", com instrugdes de operagao no
proprio painel; Andlise de impedancia do paciente; Tempo de recarga inferior a 10

segundos; Ajuste de carga; Descarga automatica de energia; Sincronismo para
cardioversdo com botao dedicado; Controle de carga e descarga no painel e nas pas;
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Indicagao da energia entregue; Indicador audiovisual de carga completa; Ajuste de
freqiéncia de 30 a 180 BPM.

Monitoragao:

Monitor LCD de pelo menos 5”; Monitoracdo de ECG; Andlise de 3 derivacbes através
de um cabo de 3 vias; Indicagao digital da frequéncia cardiaca.

Caracteristicas adicionais:

Marca passo externo nédo invasivo; Desfibrilagdo interna, através de pés internas
esterilizaveis e pas internas descartaveis; Monitoragdo de ECG pelas pas; impressora
térmica; Relatdrio de desfibrilagao contendo: (a) parametros de descarga, (b) onda de
ECG, antes e ap6s descarga. Autotestes de calibracdo; O sistema de bateria(s) do
equipamento deve ter a capacidade de efetuar no mfinimo 40 descargas de pelo
menos 200J, sem precisar de recarga durante esse periodo; desfibrilagoes;
Alimentacdo Bivolt com comutacdo automatica; Deve possuir um tempo de
carregamento de no maximo 05 (cinco) segundos para sua carga maxima; A descarga
do desfibrilador deve requerer a ativagao simultidnea de dois controles (um em cada
pa), para minimizar o risco de choque acidental; Alimentacgéo elétrica de acordo com a
tensao vigente na unidade contemplada.

Alarmes audiovisuais: Bateria fraca; Eletrodo solio ou pas desconectadas; Freqiéncia
cardiaca maxima e minima. Devem ser fornecidos junto ao equipamento: Bateria
recarregavel; Software em Portugués; Pas de desfibrilagao externas adulto/pediatrico;
02 cabos de paciente de ECG de 3 vias; 02 rolos de papel de impressao; 03 pares de
pas adesivas de marca passo pediatrico; 02 cabos para marca passo; Compromisso
de upgrade de software por 3 anos sem dnus; Manual técnico e operacional do
equipamento em portugués; Cartao de referéncia rapida em Portugués; Cabo de forga
AC de no minimo 3 metros de comprimento; carregador incorporado ou acoplado ao
equipamento; demais componentes ou acessorios necessarios ao perfeito
funcionamento do equipamento; Copia do certificado junto ao Ministério da Sadde /
ANVISA; Devera ser apresentado o certificado de conformidade dos equipamentos
com as normas NBR-IEC 60601-1, a ser apresentado o Certificado de Boas Praticas
de Fabricagao do equipamento (BPF) para os equipamentos de classe de risco Il e 1V,
segundo classificagdo da RDC 185/2001 da ANVISA. No caso dos equipamentos
importados, devera ser apresentado um certificado de boas praticas equivalente do
pals de origem, desde que traduzido de forma juramentada para o portugués. Deve
ser apresentado o Certificado de Garantia de no minimo 02 (dois) anos a contar da
data de aceitagdo do equipamento.

BRONCOFIBROSCOPIO

Descricéo Técnica:
BRONCOFIBROSCOPIO, adulto, flexivel, para observacao, biopsia, terapeutica e

documentacao, totalmente a prova dagua sendo esterilizavel por gas oxido etileno
e/ou glutaraldeido, devera possuir as seguintes caracteristicas: valvula para aeracao e

equalizacao de pressao, que permite esterilizacao em maguinas de gas oxido etileno; ;

visao frontal e campo de visao de 120 graus, com profundidade de campo de visao

entre 3 ~ 50 mm, com um tubo de insercao com 6 mm de dlametro externo no minimo, ;
Pégina 11 de 13 { / @ ‘
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e um canal de trabalho (biopsia) de 3,0 mm, com distancia minima visivel da pinca de
5 mm a partir da ponta distal com diametro externo de 5,9mm, com movimento da
ponta em duas direcoes, 180 graus para cima e 130 graus para baixo, com um
comprimento de trabalho de no minimo 600 mm e comprimento total de no minimo 900
mm, devera ter duplo feixe de iluminacao. Devera tambem permitir trabalhar acoplado
a CCTV (video cameras), ou com sistema de video endoscopia atraves de um video
conversor, ou maquinas fotograficas. Acessorios que devem acompanhar o
equipamento - 01 pinga de biopsia - 01 escova de limpeza do canal - 01 adaptador
para limpeza do canal de succao - 01 tampa ETO de vedacao para esterilizacao - 01
Caixacom 20 pecas de valvulas de succao - 01 Caixa com 20 pecas de valvulas de
biopsia - 01 escova para limpeza da abertura do canal - 01 manual de instrucoes - 01
adaptador de lavagem - 01 bocal - 01 cateter estilete - 01 Caixa com 5 pecas de
escovas de citologia - 01 maleta para acondicionamento do broncofibroscopio com
chaves

3. QUANTITATIVOS MINIMOS DOS EQUIPAMENTOS:

CAMA HOSPITALAR COM MOVIMENTO FAWLER ELETRONICA 02
PARA UT! COM BALANGA

CAMA FAWLER 4 MOTORES, CABECEIRA/PESEIRA E GRADES
INJETADAS, CONTROLE DIGITAL, LEITO EM ABS E BALANCA 04
ADULTO

CAMA HOSPITALAR PARA UTI COM COMANDOS ELETRICOS 12
CONJUNTO DE LARINGOSCOPIO ADULTO 03
MARCAPASSO EXTERNO DE DEMANDA 02
MAQUINA DE HEMODIALISE PARA UTI 01
MAQUINA DE HEMODIALISE HEMOLENTA 02
SISTEMAS DE OSMOSE REVERSA PARA HEMODIALISE 02
GERADOR DE FLUXO COM AJUSTE DE F102 (CPAP) 02
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MONITOR MULTIPARAMETRICO COM DEBITO CARDIACO

04
VENTILADOR PULMONA PARA TRANSPORTE - PORTATIL 02
ADULTO/INFANTIL/NEONATO
VENTILADOR PULMONAR 20
DESFIBRILADOR / CARDIOVERSOR MICROPROGESSADO 02
BRONCOFIBROSCOPIO 02
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Apéndice 2 - Indicativos e Especificacdes dos Servigos Revisado

1. Disposicbes Iniciais:

a) O referido Apéndice 2 integra o Anexo 3 do Contrato — Indicativos e Especificagbes dos
Servigos, revogando as disposigdes em contrario contidas no referido Anexo e em seus

Apéndices.

2. Modificagdes introduzidas na Seg¢ao | — “Descricao das Unidades Hospitalares e dos
Servigos Prestados”, do Anexo 3 — “Indicativos e Especificagdes dos Servigos”:

a) Fica alterado o item 2.1 — Internagéo Domiciliar, que vigorard com a seguinte redagéo:

2.1 - Internagéo Domiciliar

Os servigos deverdo compreender a atividade de internagdo domiciliar, observada a
regulamentacdo do Ministério da Satide e da SESAB sobre a matéria, consoante o
disposto abaixo:

O Programa de Atengdo Domiciliar atenderd, inclusive, as novas diretrizes da Portaria
Ministerial n°. 2527, de 27 de outubro de 2011, o qual redefine a Atengao Domiciliar no
ambito do SUS.

A normatizagdo dessa Portaria requalifica a Equipe Minima de Assisténcia Domiciliar,

através de ampliag&o do seu quadro de recursos humanos. Assim, o Servigo de Atengéo
Domiciliar (SAD) deveréa contar com as seguintes equipes.

1) EMAD - Equipe Minima de Assisténcia Domiciliar, composta de:
Dois fisioterapeutas com carga horaria minima de 20 h/semana ou um com 40 horas;

Dois médicos com carga horéaria mfnima de 20 h/semana ou um com 40 horas;

Dois enfermeiros com carga horaria minima de 20 h/semana ou com de 40 horas;

=)
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Quatro técnicos de enfermagem com carga horaria minima de 40 h/semana.
Cada Equipe Multiprofissional de Assisténcia Domiciliar (EMAD) devera manter em
acompanhamento sessenta pacientes, com média de 60 pacientes-dia.
O Servigo (SAD) devera garantir, quando necessario, a administragdo de medicamentos
por via parenteral (endovenosa, intramuscular ou subcutanea), realizada por Técnicos de
Enfermagem, nas 24 horas.
2) EMAP - Equipe Multiprofissional de Apoio, composta de:

Um assistente social com carga horéria minima de 30 h/semana;
Um nutricionista com carga horaria minima de 30 h/semana;

- Um fonoaudiélogo com carga horaria minima de 30 h/semana (podera ser substituido
por psicologo).
3) A equipe de apoio administrativo sera composta de:

Dois motoristas (prever a cobertura nas 24 horas quandc necessario);

Um assistente administrativo com carga horaria minima de 40 h/semana.
Para atender a esse novo formato, cada Servigco (SAD) devera contar com 2 (dois)
automéveis.
Ademais, em alguns casos, conforme solicitado pela SESAB, a Concessionaria devera
disponibilizar aos pacientes em ID os servigos necessarios de monitoramento e
ventilagdo mecénica, arcando, inclusive, com todos os 6nus decorrentes.
Ressaltamos que é obrigagdo da concessionaria implementar as atualizagdes referente
ao tema que venham a ser publicadas e republicadas pelo Ministério da Saulde e pela
SESAB.

b) Fica modificada a parte inicial do item 2.5 — Relagdo dos Servigos Prestados, que vigoraré
com a seguinte redagéo, mantendo-se inalteradas as demais disposi¢des desse item:

2.5 Relagao dos Servigos Prestados

A Concessionaria deverd prestar os servigos de internagéo, atendimento ambulatorial e

SADT, seguindo as seguintes caracteristicas de cada servigo:

(i) Internagdo Hospitalar considerando a implementagado dos Servigos Incrementats

da 12 Fase em:

» Clinica Médica 86 leitos \g / @
2
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» Clinica Cirlrgica 58 leitos

» Clinica Pediatrica 64 leitos

+ Clinica Médica/Cirugica Il 45 leitos

« UTI Adulto 30 leitos

+ UTI Pediatrica 10 leitos

» Semi-intensiva Adulto 20 leitos

« Internagédo Domiciliar 60 leitos

Total

(i)

Internagdo Hospitalar

373 leitos

Incrementais da 22 Fase em:

- Clinica Médica 86 leitos
+ Clinica Cirlrgica 58 leitos
+ Clinica Pediatrica 64 leitos
« Clinica Médica/Cirugica 45 leitos
+ UTI Adulto 50 leitos
+ UT! Pediatrica 10 leitos
- Internagao Domiciliar 60 leitos
Total 373 leitos

considerando a

implementagdo dos

Servigcos

3. Modificagdes introduzidas no Apéndice 1 - “Cronograma e Servicos minimos para o

Iinfcio da operacao”, do Anexo 3 — “Indicativos e Especlficagdes dos Servigos’:

a) Ficam introduzidos os itens 1.4 e 1.5 ao Apéndice 1, que vigorardo com a seguinte redagao:

4':?""J

3
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1.4. imediatamente, a partir da data de assinatura do Termo Aditivo n.003/2012, a

Concessionéria devera prestar, os seguintes servigos minimos:

Tabela 4 - Servicos Minimos de Operagéo a partir do 3° Termo Aditivo
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1.5. Até o 90° (nonagésimo) dia, a partir da data de assinatura do Termo Aditivo n.003/2012,
mediante liberagdo da SESAB, nos termos da cldusula 2.5.1.1 do referido Termo, a

Concessionaria deverd prestar, os seguintes servigos minimos:

Tabela 5 - Servigos Minimos de Operacao Plena

N
36 &

e
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Apéndice 3 — Calculo da Contraprestagao Mensal Efetiva Revisado

1. Disposic¢des Iniciais:

a) O referido Apéndice 3 integra o Anexo 4 do Contrato — Célculo da Contraprestacdo Mensal Efetiva,
modificado na forma consignada no 2° Termo Aditivo ao Contrato 30/2010, revogando as disposigdes
em contrario contidas no referido Anexo e em seus Apéndices.

2. Modificagbes introduzidas no Apéndice 1 — “Indicadores Quantitativos”, do Anexo 4 -
“Calculo da Contraprestacao Mensal Efetiva”:

a) Ficam alterados os subitens do item |l - Porcentagem Atingida do Indicador, do titulo | - indicadores

Quantitativos, que vigorard com a seguinte redagao:

) Porcentagem atingida do indicador = porcentagem que relaciona:

(i) para a internag&o: o nimero de saidas efetuado pela Concessionaria no trimestre
com 0 numero esperado de saidas indicado pelo indicador trimestral, conforme itens 1.2.1.1 a
1.2.1.3-B;

(ll) para os servigos de urgépcie,l,' emergéncia e ambulatério: o numero de
procedimentos realizados pela Concessiondria no trimestre com o ndmero esperado de

atendimentos realizados conforme o indicador trimestral estipulado no item 1.2.2.1 a 1.2.2.3-A;
(i) para o SADT: o numero de procedimentos realizados pela Concessionaria no

trimestre com o nimero gsperado de procedimentos realizados conforme o indicador trimestral
estipulado no item 1.2.3.1 a 1.2.3.3-A

b) Ficam acrescidos os subitens 1.2.1.3-A e 1.2.1.3-B ao item 1.2.1 - Indicadores Quantitativos
relacionadas a Internag&o Hospitalar (1) e formula de célculo (niimero de saidas), que vigorarao com
a seguinte redagéo:

[.2.1.3-A. A partir da implementagéo dos Servigos Incrementais da 12 Fase, imediatamente

apbs a assinatura do Termo Aditivo n. 03/2012, o indicador quantitativo trimestral maximo
(100%) de internacgéo hospitalar correspondera ao total de 5.009 saidas, de acordo com as

sequintes projegoes por area:

Pagina1de 19
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Tabela 2.D — Internagdo Hospitalar - Servigos Incrementais - 12 Fase

AREAS

1. Clinica Médica

2. Clinica Cirdrgica

3. Clinica Pediatria

4. Clinica Médica/Cirtirgica |l

5. UT! Adulto

6. UT! Pediatrica

7.Semi- Intensiva Adulto

8. Internagdo domiciliar

| TOTAL GERAL

1.2.1.3-B. A partir da implementagéo dos Servigos Incrementais da 22 Fase, no prazo maximo
consignado na clausula 2.5 do Termo Aditivo n. 03/2012, o indicador quantitativo trimestral
maximo (100%) de internacé@o hospitalar correspondera ao total de 5.009 saidas, de acordo
com as seguintes projecdes por area:

Tabela 2.E - Internacio Hospitalar - Servigos Incrementais - 22 Fase

AREAS

1. Clinica Médica

2. Clinica Cirdrgica

.| 8. Clinica Pediatria

4. Clinica Médica/Cirargica

5. UTI Adulto

6. UTI Pediatrica
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7. Internagao domiciliar

TOTAL GERAL

¢) Fica alterado o item 1.2.1.5, que vigorara com a seguinte redago:

1.2.1.5. Para o célculo da porcentagem dos Indicadores Quantitativos de Internagéo (1) que foi
atingida pela Concessiondria, utilizar-se-& a seguinte formula:
Porcentagem atingida do indicador = jating“@i x 100

lsm
Onde:
Saingidas = NUMero de saidas apurado no trimestre
Ism = Indicador quantitativo trimestral maximo (100%) do Total de Saidas prevista nos itens 2.A,
acima, assim entendido como o ndmero total de saidas (antes ou apds 24 horas da internagéo)
dos Clientes internados, por alta (curada, melhorada ou inalterada), evasdo, transferéncia
externa ou 6bito. O Obito fetal ou natimorto ndo devera ser contabilizado como saida.

d) Fica acrescido o subitem 1.2.2.3-A ao item 1.2.2 - Indicadores Quantitativos relacionados a
Urgéncia, Emergéncia e Ambulatério (2), que vigorara com a seguinte redagéo:

1.2.2.3-A. A partir da implementagdo dos Servigos Incrementais, imediatamente apés a
assinatura do Termo Aditivo n. 03/2012, o indicador quantitativo trimestral maximo (100%) de
atendimentos de urgéncia e emergéncia e consultas ambulatoriais correspondera ao total de

53.254 atendimentos, de acordo com as seguintes projegdes por area:

Tabela 3.D - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e Consultas Ambulatoriais — Servigos

¥
) 2

Incrementais.

AREAS

1. Consultas / Atendimentos as Urgéncias em |
geral *

2. Consultas Pronto Atendimento/Triagem/
Acolhimento (consulta de profissional de nivel

superior na atencao especializada — exceto

medico)
Pagina 3 de 19 éflﬁ




0

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

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

ANEXO 3
AO TERMO ADITIVO N° 03 AO CONTRATO DE CONCESSAO ADMINISTRATIVA N.° 030/2011

3. Consultas médicas em atengéo especializada
(acompanhamentos para Egressos, nas areas
de  Urologia, Ortopedia,  Neurocirurgia, |
Bucomaxilo) ‘

4. Procedimentos Cirdrgicos e Ortopédicos
Ambulatoriais {cirurgias do sistema ||
Osteomuscular)

TOTAL i ikt
* Consultas / Atendimentos as Urgéncias em Geral: devem abranger apenas os pacientes

atendidos na emergéncia que nao forem internados posteriormente a este atendimento, ou seja, que
néo tiveram Alta Hospitalar da emergéncia.

e) Fica alterado o item 1.2.2.5, que vigorara com a seguinte redagéao:

1.2.1.5. Para o célculo da porcentagem do indicador de urgéncia, emergéncia e ambulatério (2)
que foi atingida pela Concessionaria, utilizar-se-4 a seguinte férmula:

) Arealizados
Porcentagem atingida dos indicadores x 100

Iam
Onde:

A reaiizados = 10tal de atendimentos realizados pela Concessiondria no trimestre.
lam = Indicador quantitativo trimestral maximo (100%) dos servigos de urgéncia, emergéncia e
ambulatorio previsto nos itens 1.2.2.1 a 1.2.2.3-A.

f) Fica acrescido o subitem 1.2.3.3-A ao item 1.2.3 - Indicadores Quantitativos relacionados aos

Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico ~ SADT (3), que vigorara com a seguinte redagéo:

1.2.3.3-A. A partir da implementag&o dos Servigos Incrementais, imediatamente apos a

assinatura do Termo Aditivo n. 03/2012, o indicador quantitativo trimestral méximo (100%) de
procedimentos de SADT correspondera ao total de 63.366 procedimentos, de acordo com as
seguintes projegoes por area:

Tabela 4.D — Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — Servigos Incrementais
Pagina 4 de 19
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AREAS

1. Diagndstico em Laboratério Clinico*

2. Diagndstico em Radiologia*

3. Diagnéstico por Ultra-Sonografia*

4. Diagnostico por Ressonancia Nuclear
Magnética**

5. Diagnéstico por Tomografia
Computadorizada**

6. Diagndstico por Endoscopia*®
7. Métodos Diagnésticos em especialidade

Eletrocardiograma *
Eletro encefalograma *

8. Hemodinamica*™

TOTAL o 163266

* Atendimento somente da demanda interna, referente aos pacientes do ambulatorio, urgéncias e
emergéncia).

** Atendimento da demanda interna, referente aos pacientes do ambulatério, urgéncias e emergéncia,

e externa, referente a pacientes de outros hospitais da rede do SUS.

g) Ficam alterados os itens 1.2.3.4 e 1.2.3.5, que vigorardo com a seguinte redacao:

1.2.3.4. Apés a verificagio da quantidade mensal de procedimentos realizada pela
Concessiondria em cada uma das areas indicadas na Tabela 4, havera a apuracdo da
quantidade de procedimentos realizada no trimestre para cada area. Observado 0s seguintes
critérios: a producdo de BPA se refere exclusivamente a pacientes atendidos na emergéncia e
no ambulatério da unidade hospitalar. Os exames realizados nos pacientes internados seréo
computados na Autorizagdo de Internag@o Hospitalar - AIH e ndo serdo utilizados na apuragao
do indicador de quantitativo relacionado aos servicos de SADT, acima estabelecido.

1.2.3.5. Para o calculo da porcentagem do indicador de SADT (3) que foi atingida pela

Concessionaria, utilizar-se-a a seguinte férmula:

Prealizados
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Porcentagem atingida do indicador = X100

lpwm
Onde:

Prealizados = TO1al de procedimentos realizados pela Concessionaria no trimestre;
lem = Indicador trimestral méximo de procedimentos do SADT previstos nos itens 1.2.3.1 a
|.2.3.3-A.

h) Fica incluido o item 1.2.3.6, que vigorard com a seguinte redacéo:

1.2.3.6. O servigo de Hemodindmica devera funcionar todos os dias da semana e observar:

Hemodinamica.

Meta Mensal | Emergéncia Externo Total de Meta Total de
mensal Trimestre
Plena 20 112 132 396

Nota: A meta de produgéo para hemodinamica refere-se exclusivamente ao paciente da Emergéncia
e ambulatério e os pacientes referenciados através da Central Estadual de Reguiagao-CER
A produgdo referente aos pacientes internados sera contabilizada através, da Autorizagdo de

Internacéo Hospitalar-AlH.
Para efeito de célculos para rateio da produgéo em hemodindmica, foi considerado:

15% da produgao para a emergeéncia,
45% para pacientes internados e

40% para pacientes referenciados.

A concessionaria devera disponibilizar Mensalmente a Central Estadual de Regulagédo a Agenda com
o0 quantitativo de exames disponiveis para pacientes externo.

Tabela 4.A.1 - Previsao Trimestral
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Procedimento

Funcionamento do

Servigo
Cateterismo 139
Aduito/Pediatrico

Angioplastia sem e 80
com stent

Angiografias 177
Periféricas

TOTAL 396

e O servico de hemodindmica devera atender Cardiologia (diagnostico e tratamento) Neurologia e

Angiologia.

e O servigo funcionara todos os dias da semana.

e No caso de pacientes referenciados de outros hospitais, para realizagdo de exames, deverao ter

o seu retorno garantido pela unidade de origem.

e A avaliagao trimestral deste indicador seréa global, com teto mével nas especialidades. Caso a

instituicdo ndo cumpra a meta, por insuficiéncia de pacientes encaminhados pela Central

Estadual de Regulagao néo sera penalizado.

993

3. Modificagées introduzidas no Apéndice 2 - “Indicadores de Desempenho”, do Anexo 4 -

“Calculo da Contraprestacgdo Mensal Efetiva”:

a) Ficam alterados os indicadores 3.4, 4.1, 5.1, 7.2, 8.1 e 3.4, das tabelas 8, 8, 10, 12, 13 e 186,

respectivamente, e inserido o indicador 3.4.A as tabelas 8 e 16, que vigorardo com a seguinte

redagao:

Tabela 8 - 3. Qualidade da Atencéo

3.4. Taxa de
Mortalidade

transoperatéria

T x MO = NOAC_ X 100

TAC
Legenda:

NOAC = Namero de Obitos

ocorridos durante o Ato cirtrrgico |

no periodo

TAC = Total de Atos Cirurgicos no |

mesmo periodo
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operatério

3.4 A-Taxade
mortaiida no pés-

TxMPQO = NOPO X 100
NAC.

NOPO= niimero de dbitos
ocorridos até 24 apés o ato
cirlrgico/numero de atos
cirtirgicos no mesmo

periodo

Tabela 9 - 4. Gestdo da Clinica (a partir do 20 trimestre)

27Y

Prontuério Eletronico

Indicadores Produto Meta Fonte de
Verificagao

4.1. Implantar | Protocolos elaborados Meta primeiro

protocolos referentes a: trimestre Protocolos e

clinicos para - Infarto Agudo do Elaborar protocolos a | Auditoria do

as patologias | Miocardio partir do primeiro Prontudrio Eletrénico

mais - Insuficiéncia cardiaca trimestre do Paciente

prevalentes congestive

emurgéncia e | - Edema Agudo de Pulmé&o e

emergéncia

- Acidente Vascular
Cerebral

- Crise Hipertensiva

- Maus tratos contra a
crianga e adolescentes

- Politrauma

- Trauma cranio encefalico
- Insuficiéncia respiratoria
- Pneumonia

- Septicemia

- Diabetes mellitus
descompensada

- Cetoacidose Diabética

- Terapia Intensiva (critérios
de

internagéo e alta)

- Choque hipovolémico

- Insuficiéncia hepatica

- Ferimentos por armas de
fogo

- Intoxicagdo exdgena

- Hemorragia digestiva

- Dengue

Meta a partir do
segundo trimestre
Elaborar e Implantar
03 Protocolos por
trimestre e aplicagéo
do Protocolo, com
registro no
Prontuario Eletronico
do Paciente
Treinamento da
equipe de salude
para a aplicagao dos
protocolos a partir do
20 trimestre de
operacéo da Unidade
Hospitalar

Lista de presenga
dos encontros de
treinamento da
equipe de salde
realizados e
constando a
descrigao dos
contetidos
explorados.

Tabela 10 - 5. Inser¢édo no Sistema de Satde

Indicadores

Meméria de Calculo

/

ante de
erificagao
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Numero de usuarios atendidos
na urgéncia e emergéncia [|
referenciados pelo complexo
regulador / numero de|
usuédrios encaminhados pelo
complexo regulador

5.1. Taxa de
atendimento aos

“| usuérios encaminhados
pelo Complexo
Regulador

Tabela 12 — 7. Desempenho na Area de Controle Social

075

Relatorios do
Sistema de registro
da produgéo do
Complexo regulador

Indicadores Produto Meta

Fonte de Verificacao

Aplicar o questionario
a no minimo 60% dos
clientes ou familiares
atendidos na unidade
Hospitalar, assim
distribuido:

5% para 0s usuarios
da emergéncia
(periodo de internagéo
< 24h) e 55% para
usuarios internados
em outras areas.

Questionario
elaborado a ser
aplicado aos usuarios

7.2. Avaliagdo da
satisfagdo do Cliente
ou sua familia

indice (minimo) de
satisfagédo de 80%, a
partir do 10° més apos-
o inicio da operagéo.

Relatério consolidado
dos dados resultantes
da aplicagdo do
instrumento no
trimestre.

Tabela 13 - 8. Desempenho na Area de Humanizagio
Produto

Indicadores

8.1. Implantar e manter
Grupo de Trabalho em
Humanizag&o (GTH)
para viabilizar as
diretrizes do Programa
HUMANIZASUS

Grupo de Trabalho implantado

ano da operagio da Conc
indicadores de
Desempenho

| em Humanizacgéo
1 aos funcionarios, por
d trimestre

2%

2%

3.4. Taxa de
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Mortalidade
transoperatéria

2% 2%
3.4A-Taxade
mortalida no pds-
operatério

4. ModificagOes introduzidas no Apéndice 2A - “Descrigio Técnica dos Indicadores de
Desempenho”, do Anexo 4 - “Calculo da Contraprestacdao Mensal Efetiva™:

a) Ficam alteradas as Fichas Técnicas 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 23, 24, 25 e 26 que

vigorarao com a seguinte redagéo:

Ficha Técnica 6

2.1. Intervalo de Substituigdo
Objetivo: Acompanhar os dias de ociosidade dos leitos

Definicdo: Relacdo de um menos a taxa de ocupacdo hospitalar multiplicado pelo tempo médio de permanéncia; dividido pela

taxa de ocupagéo hospitalar.
= Cliente-dia ou Paciente-dia: serd todo paciente internado (em leito normal ou virtual) no hospital por periodo menor

ou maior que 24 horas. Pacientes internados por periodo maior que 24 horas serdo contabilizados todos os dias de
internacéo (independente da hora de entrada), exceto o dia de saida. Pacientes internados por periodo menor que

24 horas seréo contabilizados como 1 (um) paciente dia. Esta definicdo é valida em todos os Indicadores que esta

variavel é utilizada.

s Leito-dia: serd todo leito operacional previsto para o hospital durante determinado periodo, excluindo-se os leitos
extras utilizados. Esta definigéio é valida em todos os indicadores que esta variavel é utilizada.

¢ Taxa de ocupagio hospitalar: Ea relacdo percentual entre o nimero de Clientes-dia e o nimero de leitos-dia em

determinado periodo. Excluidos os leitos extras
e Tempo médio de permanéncia: E a relagdo entre o total de Clientes-dia e o total de saidas do hospital em

/

determinado periodo, inciuindo os dbitos.

Ficha Técnica 7
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2.2. indice de Renovagdo
Objetivo: Acompanhar quantos Clientes ocuparam o mesmo leito no periodo

Defini¢@o: Relagéo entre o total de saidas e o nimero de leitos no perfodo.

A média de leitos extras é calculada sm fungéo da razéo entre o total de leitos virtuais ativados e o total de dias do trimestre
em questao, conforme abaixo:

Média de Leitos extras = Jotal de Leitos extras Ativados
Ndamero de dias do periodo

O total de leitos extras ativados deve ser apurado considerando todos os leitos extras utilizados no periodo, independente do
tempo de sua utilizagado .Um paciente podera utilizar apenas 01 (um ) leito extra.

e Total de saidas: E nlimero total de saidas dos Clientes da unidade de internacéo por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasao, transferéncia externa ou 6bito. O 6bito fetal ou natimorto, nao deverdo ser contabilizados como
saidas

e Numero de leitos: E o numero total de cama numerada e identificada destinada & internagéo 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 prética, calcula-se pela média de leitos operacionais no periodo. Nao considerar: leitos
de recuperagao pés-anestésica ou pos-operatoria,

+ 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 na Internacdo

Objetivo: Acompanhar a resolubilidade do Hospital no que se refere ao encaminhamento dos Clientes internados. Os
Clientes internados nas UTls ndo serdo contabilizados.

Definicdo: Relacéo 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 safdas dos Clientes da unidade de internagdo em até 5
(cinco) dias por alta (curado, melhorado ou inalterado), evaséo, transferéncia externa ou ébito. O 6bito fetal ou
natimorto, nao deveréo ser contabilizados como saidas

s Total de saidas: £ nimero total de saidas dos Clientes da unidade de internagéo por alfa (curado, methorado ou
inalterado), evasao, transferéncia externa ou 6bito.
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l" O 6ébito fetal ou natimorto, nao deverao ser contabilizados como saidas.

Ficha Técnica 9

2.4. Taxa de atendimentos de usuérios em regime de nio urgéncia e emergéncia

Objetivo: Acompanhar o atendimento da demanda de usuérios que portam patologias que nao exigem atendimento imediato
{urgéncia e emergéncia).

Definigdo: Relaglo entre o nlimero de atendimentos realizados a usudrios, classificados cemao “azul” (em regime de nao
urgéncia e emergéncia) e numero total de atendimentos que passaram pela classificagéo de risco.

Devem ser contabilizados como “atendimentos realizadas a usuérios em regime de ndo urgéncia e emergéncia” apenas os

atendimentos de pacientes classificados no momento da triagem como “azul”,

O denominador deve contabilizar todos os pacientes registrados na emergéncia que passaram pela classificagéo de risco.
Emergéncia:
+ Constatagdo médica de condigdes de agravo & salde que impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento
intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.
Urgéncia:
o  Qcorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco potencial & vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Ficha Técnica 11

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

Defini¢do: Relacédo percentual entre o nimero de reingressos na UTI — Adulto, durante a mesma internagéo e o nimero de

saidas da UTI - Adulto no mesmo periodo.

Esse indicador serd calculado considerando o numero absoluto de pacientes que reingressaram a UTl adulto durante a
mesma internagéo e o numero de saidas da unidade de terapia intensiva aduito.

Serdo consideradas safdas da unidade: transferéncias internas e externas, evaséo, 6bito, desisténcia do tratamento e alta
hospitalar.

« Numero de reingresso na UTI Adulto durante a mesma internagéo: Eo numﬂ%de reingreséos nas UTI Adulto,

durante a mesma internagao.
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« Namero de saidas da UTl Adulto: E o nimero total de saidas das UT! (evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia interna ou externa, alta ou 6bito).

Ficha Técnica 12

3.1. Densidade Global de Infeccéo Hospitalar na UTI Adulto

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de todos os episédios de infecc@o hospitalar na UTI aduito.

Defini¢do: Relagdo entre o ndmero de episodios de infecgOes hospitalares, na UTI adulto e o niimero de clientes-dia, no
perfodo. O numerador do indicador em questdo deve contabilizar o nimero de infecgdes adquiridas apés 72 horas da
admisséo do Cliente apenas na UTI Adulto, excluindo-se os pacientes de todo o Hospital.

s« NOmero de episédios de infecgdo hospitalar: E o nimero total de infecgdes adquirida apés 72h da admisséo do
Cliente na UTI Adulto, que se manifesta durante a internacéo ou apés a alta. E coletado através de busca ativa entre
os Clientes internados, utilizando como pistas resultados de culturas, solicitacdo de antibiéticos e presenga de sinais
clinicos de infecgao. Utilizam-se as definigbes de infecgdo hospitalar recomendadas pelo Ministério da Saude. Caso
seja necessario, é realizada a revis@o do prontuério. Devem ser consideradas as seguintes localizacdes: (i) Infecgao
da corrente sanguinea; (ii) Infeccéo trato urinario; (ili) Infecgo trato respiratério; e (iv) Infecgéo do sitio cirtrgico.
Obs.: Um mesmo Cliente pode apresentar um ou mais episodios de infecgao Hospitalar.

+ Numero de Clientes-dia: E 0 numero de medida que representa a assisténcia prestada a um Cliente internado
durante um dia hospitalar. Sera computado a partir da data de admissao do Cliente independente do horéario da

admisséo, desconsiderando o dia da saida.

Ficha Técnica 13
3.2. Densidade de Infecgdo Hospitalar associada a Venoso Central (“CVC”).

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de Infecco Priméria da Corrente Sanguinea na UT! Adulto, por utilizacdo de Cateter
Venoso Central.

Definigdo: Relacdo entre o nimero de episddios de infecgbes em corrente sanguinea e o nimero de CVC - dia, no periodo.
O numerador do indicador em questio deve contabilizar o nUmero de infecgdes de corrente sanguinea adquirida apés a
utilizagéo de CVC apenas na UTI Adulto, excluindo-se os pacientes de todo o Hospital. '
« Numero de episédios de infecglio de corrente sangulinea: E o numero de Infeccbes de corrente sanguinea
adquirida apés a utilizagéo de CVC na UTI Adulto, que se manifesta durante a internagéo ou apos 48h da retirada do

cateter. E coletado através de busca ativa entre os Clientes internados, utllizando £omo pistas resultados de/
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hemoculturas, solicitagao de antibidticos e presenca de sinais clinicos de infecgdo. Utiliza-se a definigao de infecgao
de corrente sanguinea recomendada pelo Ministério da Saude. Caso seja necessério, é realizada a revisédo do
prontuario.

e Numero de CVC - dia: Total dos dias de uso de Cateter Venoso Central por Cliente no més. Registrar diariamente o
nimero de CVC nos Clientes na UTt adulto, caso o Cliente possua mais de um CVC, contar apenas uma vez. Cada
dia de procedimento invasivo é contado a partir das 00h01minh. Sao considerados CVC: intracath, duplo limen,
triplo lumen, cateter de Swan Gangz, Hickman, Portocath, cateter umbilical, PICC.

Ficha Técnica 14

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

Definicao: Relagao percentual entre o nimero de 6bitos ap6s 24 horas de internagéo e o total de saidas em
determinado periodo.
e Numero de 6bitos ap6s 24 h de internagao: E o niimero total de 6bitos que ocorrem apés 24 horas da
internacao.
e Total de saidas: E o nimero total de saidas dos Clientes da unidade de internagéo (curado, meihorado

ou inalterado), evaséo, transferéncia externa ou ébito. O ébito fetal ou natimorto ndo devera ser
contabilizado como saida.

Ficha Técnica 15

3.4. Taxa de Mortalidade transoperatéria
Objetivo: Acompanhar os totais de 6bitos ocorridos durante o ato cirfirgico, até a saida do paciente do CRPA.

Definigdo: Relagio percentual entre o nimero de ébitos durante o ato cirirgico, no periodo(até a saida do paciente do
CRPA) e 0 niimero total de atos cirdrgicos , em determinado perfodo.

TxMO = NOAC X 100
TAC

Legenda:

NOAC = Niimero de Obitos ocorridos durante o Ato cir(irgico,até a saida do paciente do CRPA
TAC = Total de Atos Cirtrgicos no mesmo periodo

e Numero de 6bitos transoperatérios: E o nimero total de ¢bitos ocorridos no fés, durante o ato cirdrgico,até a
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saida do paciente do CRPA, inclusive as cirurgias ambulatoriais, realizadas em ambientes cirlrgicos.

Namero de cirurgias realizadas: Numero total de cirurgias do més efetuadas em ambiente cir(rgico. E coletado
mensalmente através de planilha preenchida nc centro cirirgico. S&o contabilizadas por Clientes e n&o por
procedimentos, isso ocorre devido a alguns Clientes sofrerem em um ato cirdrgico mais de um procedimento.

3.4 A- Taxa de Mortalidade P6s-Operatéria (TxMPO).
Objetivo: Acompanhar o total de dbitos ocorridos apds a safda do paciente do CRPA, até 24 horas apés o ato cirirgico.
Definigao: Relagéo percentual entre 0 nimero de ébitos, apds a saida do paciente do CFRPA, no periodo e o nuimero total de
atos cirtirgicos , em determinado periodo.
Tx MPO = NOPO X 100
NAC
Legenda:
NOPO = Nimero de Obitos ocorridos no Pés Operatério no periodo( periodo imediatamente apds, a saida do paciente do
CRPA até 24 horas apds o ato cirlirgico)
NAC = Nimero de Atos Cirlrgicos no mesmo periodo, excluindo os pacientes que foram a dbito durante o ato cirlrgico.

o Namero de 6bitos pés-operatérios: E o numero total de 6bitos ocorridos no més, apds a saida do paciente do
CRPA, até 24 horas apés o ato cirlirgico, inclusive as cirurgias ambulatoriais, realizadas em ambientes cirlirgicos.
Numero de cirurgias realizadas: Ndmero totai de cirurgias do més efetuadas em ambiente cirdrgico. E coletado
mensalmente através de planitha preenchida no ceniro cirdrgico. Sdo contabilizadas por Clientes e nao por

procedimentos, isso ocorre devido a alguns Clientes sofrerem em um ato cirGrgico mais de um procedimento.

Ficha Técnica 16

3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (“IAM”}

Objetivo: Acompanhar o total de dbitos por infarto agudo do miocardio ocorridos durante o periodo.

Definigdo: Relag@o percentual entre o niimero de 6bitos por infarto agudo do miocardio e o nimero de saidas casos com

diagndstico principal de infarto agudo do miocérdio, em determinado periodo.

» Numero de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio: E o nimero total de ébitos por infarto agudo do miocérdio ocorridos
no més. Para o célculo do infarto agudo do miocardio deveréo ser considerados somente og’pacientes, maiores que 18 anos,

internados ha mais de 24 horas e com diagnéstico de |AM.
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» Numero de saidas de Clientes com Infarto Agudo do Miocardio: E o nimero total de saidas dos Clientes com I1AM das

unidades de internagéo, ou UTI por alta (curado, melhorado ou inalterado), evaséo, 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 perfodo.
Definigdo: Relagéo percentual entre o nimero de dbitos por AVC e 0 nimero de saidas de Clientes com diagndstico principal
de AVC, em determinado periodo. O numerador do indicador em questao deve abranger os pacientes das unidades citadas
no denominador, a saber: Internagéo, ou UTI,
»  Ndmero de 6bitos por Acidente Vascular Cerebral: E o nimero total de dbitos por AVC ocorridos no més.
Para o célculo deverdo ser considerados somente pacientes, maiores que 18 anos, internados ha mais de 24
horas e com diagnéstico de AVC.
o Namero de saidas de Clientes com Acidente Vascular Cerebral: E o niimero total de saidas dos pacientes
com AVC nas unidades de internacéo, da UT! por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia
externa ou Obito.

Ficha Técnica 18.
3.7. Taxa de Mortalidade por SEPSE

Objetivo: Acompanhar o total de ébitos por SEPSE.
Definigdo: Relagdo percentual entre o ntimero de 6bitos por SEPSE e o nimero de saidas de Clientes com diagndstico
principal de SEPSE, em determinado periodo.

Numero de bitos por Sepse: E o ndmero total de dbitos por Sepse ocorridos no més. Para o calculo deverdo ser
considerados somente os pacientes, maiores gue 18 anos, internados hé mais de 24 horas e com diagnéstico de Sepse.

Namero de saldas de Clientes com Sepse: E o nimero total de saidas (apds 24 horas da internagéo) dos pacientes com

Sepse nas unidades de internagédo, ou da UTI por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou
Sbito.

Ficha Técnica 23 -

6.1. Percentual de Médicos com Titulo de Especialista
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Objetivos: Acompanhar o percentual de médicos especialistas no Hospital. A malor quantidade de profissionais com tltulo de

especialista é indicativa de qualificagdo do corpo clinico.
Definigdes: Relagao percentual entre o nimero de médicos com titulo de especialista € 0 nimero de médicos.

+ Numero de médicos com titulo de especialista: E o nimero total de médicos com titulo de especialista fornecido pela
Associagdo Médica Brasileira ou Conselho Regional de Medicina e Residéncia Médica conclusa com registro no Sistema da
Comisséo Nacional de Residéncia Médica - CNRM. Desconsiderar atestado de Residéncia Médica néo conclusa.

O titulo tdeverd ser na especialidade que exerce na instituigéo.

« Niimero de médicos: £ o nimero total de médicos em atividade no hospital, independente do vinculo
empregaticio.

Ficha Técnica 24

6.2. Relagdo Enfermeiro /Leito

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

relagéo de enfermeiro/leito atinge uma proporgéo adequada

Definig6es: Relagéo entre o nimero de enfermeiros e o nlmero de leitos.

Para célculo do nimero de enfermelros serd necessérlo realizar uma média dos enfermaeiros ativos no periodo, a fim de tornar
o reporte do indicador mais fidedigno an nimero de enfermeiros que trabalharam durante o trimestre em questao.

N° Enf: = Somatdro do total de dias que cada enf_permaneceu contratado no periodo
Total de dias no periodo

e Numero de enfermeiros: E o nimero total de enfermeiros registrados no COREN, independente do vinculo
empregaticio e que estejam ligados a area assistencial.

J Numero de leitos: E o nimero total de cama numerada e identificada destinada & internagao 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.

Nao considerar: leitos de recuperagdo pds-anestésica ou pds-operatoria.

N
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Ficha Técnica 25
6.3. Indice de Atividades de Educac&o Permanente

Objetivo: Instituir e acompanhar as atividades de educagéo permanente do hospital. Qualificar a forga de trabaiho.

Definigées: Relacdo entre o nimero de horas dos colaboradores participantes nos cursos e o nimero de horas trabalhadas.

Para ¢élculo do nimero de colaboradores serd necessario contabilizar a quantidade de dias que cada funcionario esteve
contratado e multiplicar pelo nimero de horas diarias previstas em contrato. Na pratica o nimero de horas diarias é
encontrado dividindo-se a carga horaria mensal prevista em contrato por 30 (més contabil), conforme abaixo:

IN° horas diarias: = Carga horaria mensal prevista
30

N° horas/homem trab.: = (Dias func. 1 ficou contratado X horas digrias func. 1) + (Dias func. n ficou contratado X horas diérias
func. n)

» Nimero de colaboradores ouvintes em todos os cursos do hospital: E a somatdria de todos os colaboradores
participantes dos cursos no perfodo determinado, incluindo os cursos realizados em convénio com Instituicdes de
Ensino Superior.

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

s Carga horaria do curso: E a somatéria das horas de todos os cursos ministrados no periodo determinado.
Deverao ser contabilizados cursos realizados no hospital; cursos externos pagos integralmente pelo hospital e
treinamento para operagéo de novos equipamentos. Os cursos de graduagéo, pds-graduagdo financiados peio
hospital dever&o ser informados na época da sua concluséo.

e Ntmero de horas/homem trabalhadas: E o nimero de colaboradores ativos no cadastro do hospital pelo nimero

de horas previstas para cada um, em contrato de trabalho.

Ficha Técnica 26

6.4. Taxa de Acidente de Trabalho

Objetivo: Acompanhar o nimero e as condigdes de ocorréncia dos acidentes de trabalho no hospital. A salde dos
colaboradores deve ser encarada com & mesma importéncia que a dos Usuérios dos servigos assistencials, visto que o
trabalho exerce um papel fundamental nas condigdes de vida e salde dos individuos, em seus grupos familiares e em
grandes nicleos populacionais. Da mesma forma deve-se levar em conta que a qualidade na atengdo em saide depende
também da organizagéo do trabalho, no que tange as condigoes em que esse trabalho se realiza evitando-se que 0s
trabalhadores sofram desgastes, doengas ou os acidentes de trabalho.
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Definicdes: Relacdo percentual entre o nimero de acidentes de trabalho e o nimero de funcionarios ativos no cadastro do
hospital.

e 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
redugdo, permanente ou temporaria, das capacidades fisicas ou mentais do trabalhador. No ambiente
hospitalar os acidertes de trabalho estao relacionados a varios fatores de risco, geralmente vinculados ao
desempenho dos trabalhadores e as condigbes laborais.

s NUmero de acidentes de trabalho: E o nimero total de acidentes de trabalho na forca de trabalho ocorridos
durante o més.

e Numero de funcionérios ativos no cadastro do hospital: E o ntimero total de pessoas que compéem a forga
de trabalho independente do vinculo empregaticio (CLT, Terceirizados e Autdnomos). Incluir apenas
empresas prestadoras de servigos exclusivos do hospital.

e N&o serdo considerados para fins de penalizagdo da Concessionaria os acidentes de trabatho ocorridos
durante o trajeto de e para o Hospital, pois considera-se escapar do dominio da concessionaria o controle

deste evento, bem como néo refletem a qualidades das condi¢des de trabatho do Hospital.
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ANEXO 4

AO TERMO ADITIVO N° 03 AO CONTRATO DE CONCESSAO ADMINISTRATIVA N.°
030/2010

Portaria SESAB n° 211, 06 de fevereiro de 2012
O Secretéario da Salde do Estado da Bahia, no uso de suas atribuicdes:

Considerando a necessidade de regulamentar a aplicagdo da sangdo de multa
estabelecida no Contrato de Concesséao Administrativa n. 030/2010, nos termos da
clausula 23,

Resolve:

Art. 1°. Regulamentar a aplicagdo da sancédo de muita no ambito do Contrato de
Concessao Administrativa n. 030/2010, disciplinando de forma nao exaustiva as
circunstancias de incidéncia, valores e procedimentos para sua execugao.

Paragrafo Unico. Para aplicagdo das multas serdo observadas as seguintes
circunstancias, com vistas a garantir sua proporcionalidade:

| - a natureza e a gravidade da infragéo;

Il - os danos dela resultantes para os Usudrios, para a salde publica e para a
SESAB;

Il - as vantagens auferidas pela Concessionaria em decorréncia da infragao;

IV - as circunstancias atenuantes e agravantes;

V - a situagdo econdmica e financeira da Concessionaria, em especial a sua
capacidade de honrar compromissos financeiros, gerar receitas e manter a
execugao do Conirato; e :

VI - os antecedentes da Concessionaria, inclusive eventuais reincidéncias.

Art. 2°. A gradagao das multas observara a seguinte escala de gravidade da infragao
e os valores maximos aplicaveis em cada caso: :

I — A infragéo sera de natureza leve quando decorrer de condutas involuntarias ou

escusaveis da Concessionéria e das quais ela ndo se beneficie, podendo Ihe ser

aplicada multa no valor de maximo de R$100.000,00 (cem mil reais);

Il — A infragdo serad considerada média quando decorrer de conduta inescusavel,

mas efetuada pela primeira vez pela Concessionaria, sem a ela trazer qualquer

beneficio ou proveito, nem afetar nimero significativo de Usuérios, podendo Ihe ser

aplicada multa no valor de maximo de R$200.000,00 (duzentos mii reais);

Il = A infrag@o sera considerada grave quando constatado presente um dos fatores

indicados abaixo, podendo em virtude destes ser aplicada a Concessionaria multa

no valor de maximo no valor de R$1.000.000,00 (hum milh&o de reais):

a) ter a Concessionaria agido com ma-fé;

b) da infracéo decorrer beneficio direto ou indireto para a Concessionaria;

c) ser a Concessiondria reincidente na infragao;

d) haver numero significativo de Usudrios atingidos ou relevante prejuizo
decorrente;

e) acarretar prejuizo econdmico significativo para o Poder Concedente.

IV — A infracdo serd considerada gravissima quando constatado, diante das

circunstancias do servico e do ato praticado pela Concessionaria, que seu

comportamento reveste-se de grande lesividade ao interessé¢ publico, por prejudicar,




efetiva ou potencialmente, a vida ou a incolumidade fisica dos Usuarios, a sadde
publica, o meio ambiente, o erdrio ou a continuidade dos servicos podendo lhe ser
aplicada multa no valor de maximo de R$2.000.000,00 (dois milhdes de reais).

§1°. No caso de atraso no inicio da operagao, o teto maximo didrio para a multa sera
no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais).

§2°. O valor méaximo anual de multas aplicadas corresponderd a R$ 4.000.000,00
(quatro milhGes de reais), considerando como marco inicial a data de assinatura do
contrato de concesséo.

Art. 3°. Observada a limitagdo prevista no §2° do art2°, a SESAB podera aplicar as
seguintes multas em razéo das infragdes especificas abaixo:

I — No caso de constatagéio de inconformidades na alimentacéo e atualizagao do
Sistema de Informagao Hospitalar — SIH, do Sistema de Informagido Ambulatorial —
SAIL-SUS e do Sistema de Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade —
APAC, nos termos das clausulas 9.1.4 e 9.1.5 do Contrato de Concessao
Administrativa n. 030/2010: Muita didria no valor de R$ 5.500,00 (cinco mil e
quinhentos reais) até a regulariza¢do dos dados nos sistemas;

it — No caso de descumprimento da obrigacdo de limpeza até a obtencéo da
acreditagdo. Multa no valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) por frimestre
avaliado;

Il - No caso de descumprimento das obrigagdes relativas ao Catering de limpeza até
a obtencao da acreditacdo: Multa no valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais)
por trimestre avaliado;

IV — No caso de descumprimento dos prazos previstos no Contrato de Concessao
Administrativa n. 030/2010 e seus anexos, notadamente os prazos para inicio da
implantagéo de cada servigo: Multa no valor de R$7.500,00 (sete mil e quinhentos
reais) por dia de atraso; ‘

V - No caso de ndo contratagdo ou desatualizagéo das apdlices de seguro, exigidas
contratuaimente na clausula 18: Multa no valor de R$500.000,00 (quinhentos mil
reais);

Vi - No caso de atraso no envio do relatério de desempenho pela concessionéria, no
prazo previsto na Clausula 14.9.2 do Contrato de Concesséo Administrativa n.
030/2010: Multa no valor de R$3.000,00 (irés mil reais) por dia de atraso;

VIl - No caso de desatualizagdo da concessdo, considerando as tecnologias e
técnicas disponiveis no mercado, dentro do curso normal da concesséo, tomando
por paréametro as praticas e tecnologias empregadas no setor de saude, pUblico ou
privado, dentro do territério nacional, principalmente no que se refere ao parque
tecnolégico dos equipamentos médicos: Multa fixa no valor de até R$1.000.000,00
(hum milhdo de reais) acrescida de Multa diaria no valor de R$10.000,00 (dez mil
reais) até a realiza¢do da atualizagao necessaria.

Vil - No caso de descumprimento na constituicdo e manutencao da Garantia de
Execugédo do Contrato de acordo aos termos previstos nas Clausulas 19.1, 19.2 e

19.3: Multa fixa no valor de R$1.000.000,00 (hum milh&o de reais); € no caso de nao
recomposicao da Garantia de Execugao do Contrato no prazo méximo estabelecido




na Clausula 19.7 do Contrato de Concessao Administrativa n. 030/2010: Multa no
valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) por dia de atraso;

IX = No caso de ndo Acreditagdo da Unidade Hospitalar por Instituigao Acreditadora
atuante no Brasil, nos termos da Clausula 7.1.3.1 do Contrato de Concessao
Administrativa n. 030/2010: Multa fixa no valor de até R$500.000,00 (quinhentos mil
reais) acrescida de Multa diaria no valor de R$10.000,00 (dez mil reais) até a
obtengéo da Acreditagéo.

X — No caso de deteccio de inconsisténcias de cadastro de pacientes constantes no
Relatério de Produgéo da Prodal Saide S.A superiores a 1% do total cadastrado no
trimestre, tais como: pacientes com cadastro invalido; registro em duplicidade de
pacientes; movimentagdo inadequada de pacientes; incompatibilidade entre o
prontuério e o registrado no sistema; erros de digitagdo que elevem a producgdo do
Hospital; dentre outros. Multa no valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) por
trimestre avaliado.

Paragrafo Unico. Nos demais casos que ndo houver cominagao especifica, e sem
prejuizo da indenizagdo devida por eventuais perdas e danos, a SESAB podera
aplicar multa por infracdo cometida pela Concessionaria, observados os limites
estabelecidos no artigo 2°.

Art. 4°. A aplicacdo das multas observara o seguinte procedimento:

| - A Comissdo de Gestdo e Acompanhamento do Contrato de Concessao do
Hospital do Suburbio, constatada alguma infracdo contratual, sugerird a
Superintendéncia de Atencéo Integral a Salde a aplicagdo da muita, estimando o
seu valor, observado o disposto nesta Portaria;

Il — A Superintendéncia de Atengéo Integral & Salde se manifestard quanto a
aplicabilidade da multa, podendo, inclusive, observado o disposto nesta Portaria,
estabelecer valor diverso daquele indicado pela Comissdo de Gestio e
Acompanhamento do Contrato de Concessao do Hospital do Suburbio;

iIl — Entendendo pela procedéncia da aplicagédo da multa, a Superintendéncia de
Atengdo Integral & Salude notificard & Concessionéria da ocorréncia, consignando
em seu bojo o valor e prazo para adimplemento de 10 (dez) dias Uteis;

IV - Em caso de inadimpléncia da Concessionaria, no primeiro dia Gtil subseqlente
ao término do prazo consignado na notlficagéo deverd a Superintendéncia de
Atengdo Integral & Salide adotar as medidas necessérias a execu¢do da Garantia de
Execucdo do Contrato, nos termos das Clausulas 19.5.2 e 23.10 do Contrato de
Concessdo Administrativa n. 030/2010.

§1°. Da aplicagio da multa cabera recurso sem efeito suspensivo, no prazo de até 5
(cinco) dias Uteis a contar da data do recebimento da notificagiao supracitada;
§2°. — Podera a Superintendéncia de Atencao Integral & Sadde, motivadamente e
presentes raz0es de interesse publico, conferir efeito suspensivo ao recurso.
§3°. - Os prazos indicados no inciso Il e paragrafo primeiro poderio ser prorrogados
por igual periodo a critério da Superintendéncia de Atencao Integral & Sadde.

Art. 5°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Y 7
Jorge José|Sdntds Pereira Solla

Secretario Estadual da Salde
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