GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 69/2024, CELEBRADO ENTRE O
ESTADO DA BAHIA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE -
SESAB E A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES -
EBSERH /HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS
PARA EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

O Estado da Bahia por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -
SESAB, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ n° 13.937.131/0001-41, situada a Avenida
Luiz Viana Filho, 42 Avenida, Plataforma 06, Lado B, Centro Administrativo da Bahia — CAB,
neste ato representado pela Secretaria da Saude, ROBERTA SILVA DE CARVALHO
SANTANA, brasileira, inscrita no CPF-MF sob n° 927.333.525-04, devidamente autorizado por
Ato de Delegacao do Senhor Governador do Estado da Bahia, conforme Decreto s/n publicado
no Diario Oficial do Estado (DOE), de 04 de janeiro de 2023, doravante denominada
CONTRATANTE, ¢ a EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH /
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS, CNPJ n° 15.126.437/0029-44,
CNES: 0003816, situado a Rua Doutor Augusto Viana, s/n, Canela, Salvador - Bahia, CEP:
40.110-060, neste ato representado pelo Sr° ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS,
matricula SIAPE n° 1371182, portador dos documentos de identidade n° 14751105 SSP - SP,
CPF:738.678.377-91, Sr? LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO, matricula SIAPE n°
2498534, portadora dos documentos de identidade n° 24.620.818-1 SSP-SP, CPF:
275.260.031-34, Sr° JOSE VALBER LIMA MENESES, matricula SIAPE 1169191, portador dos
documentos de identidade n° 911069, SSP- BA, CPF:. 070.584.205-30, Sr°RODRIGO
MACHADO SANTOS, matricula SIAPE 3356965, portador dos documentos de identidade n°
907558127, SSP- BA, CPF: 828.262.185-49, doravante denominado CONTRATADA, face o
constante do processo administrativo SEI n° 019.8841.2024.0106602-57, e com base nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, Lei n° 8.080/90, Lei n° 14.133/2021, Lei n°
14.634/2023, Lei 12.550/2011, Lei 13.303/2016 e Portaria de Consolidagdo MS / GM n° 02 de
2017, Anexo 2 do Anexo XXIV referente as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no
ambito do SUS(Origem: PRT MS/GM3410/2013) resolvem celebrar o presente 1° Termo Aditivo
ao Contrato, mediante as clausulas e condigdes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto aditivar o prazo de vigéncia do Contrato N° 69/2024
por 3 (trés) meses, de 27/07/2025 a 27/10/2025 e alteragéo do Gestor e Fiscal do Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO



O prazo de vigéncia deste Termo Aditivo é de 3 (irés) meses, a contar de 27/07/2025 a
27/10/2025.

O término do presente Termo Aditivo ocorrera com o alcance da data final, apds os 3 (trés)
meses ou com a finalizacdo da composi¢cdo do novo contrato, o que primeiro ocorrer.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor total estimado para a execugdo do presente 1° Termo Aditivo importa em R$
29.588.680,53 (vinte e nove milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil, seiscentos e oitenta
reais e cinquenta e trés centavos), com previsio mensal de R $ 9.862.893,51 (nove
milhdes, oitocentos e sessenta e dois mil, oitocentos e noventa e trés reais e cinquenta e
um centavos).

§ 1°. O componente pré-fixado importa em parcelas mensais (3 parcelas) de R$ 4.500.147,86
(quatro milhdes e quinhentos mil e cento e quarenta e sete reais e oitenta e seis
centavos) mediante cumprimento de metas e oneram recursos do Fundo Estadual de Saude.

§ 2°. O componente pds — fixado importa na previsdo Global de R$ 16.088.236,95 (dezesseis
milhdes, oitenta e oito mil, duzentos e trinta e seis reais e noventa e cinto centavos) e
previsdao mensal estimado em R$ 5.362.745,65 (cinco milhdes, trezentos e sessenta e dois
mil, setecentos e quarenta e cinco reais e sessenta e cinco centavos), mediante
cumprimento de metas quantitativas, conforme producéo e oneram recursos do Fundo Estadual
de Saude.

Meta Fisica Orcamento (R$)
COMPONENTE 3

Mensal | Meses Mensal 3 Meses
Pré-Fixado

Atendimento  Ambulatorial: Média

Complexidade — MAC 64.567 | 193.701 | 631.577,47 1.894.732,41

Atendimento Hospitalar (Internagéo) -

Média Complexidade 861 2.583 1.557.211,86 | 4.671.635,58
Internage!o Hospital Dia — Média 60 180 34.178.80 102.536,40
Complexidade

SUBTOTAL DE MEDIA

COMPLEXIDADE (pré-fixado) - - 2.222.968,13 | 6.668.904,39
INCENTIVOS

Incentivo a Contratualizagcao PT GM 145/2005 81.808,29 245.424.87

Incentivo a Contratualizacdo PT GM 907/2005 35.060,70 105.182,10




Incentivo a Contratualizagao PT GM 3132/2008 11.686,90 35.060,70
REHUF PT GM 2399/2007 1.306.364,00 | 3.919.092,00
REHUF PT GM 1929/2010 142.259,84 426.779,52
PT GM 2366/2012 700.000,00 2.100.000,00
SUBTOTAL DOS INCENTIVOS 2.277.179,73 | 6.831.539,19
TOTAL pré-fixado 4.500.147,86 | 13.500.443,58
Pés- Fixado (Alta Complexidade e FAEC)

Atendimento _Hospltalar (Internacgao) - 149 447 765.121,98 2.295.365.94
Alta Complexidade

Internaga_o Hospital Dia - Alta 11 33 6.946,39 20.839.17
Complexidade

Atendimento Hospitalar (Internagao) — 30 9 344.851.50 1.034.554.50
FAEC

Internacdo Hospital Dia — FAEC 20 60 42.929,40 128.788,20
Ate_ndlmento Ambulatorial — Nao se 19 57 6.192,02 18.576,06
Aplica

Atendimento  Ambulatorial:  Média

Complexidade — FAEC 320 960 35.348,90 106.046,70
Atendimento Ambulatorial: Alta

Complexidade — MAC 1389 4.167 679.152,06 2.037.456,18
Atendimento Ambulatorial: Alta

Complexidade — FAEC 2665 7.995 1.207.039,23 | 3.621.117,69
Atendimento Ambulatorial — Outros | 4, 360 230.573,14 | 691.719,42
Procedimentos FAEC néo se aplica

SUBTOTAL Alta Complexidade e

FAEC (pés-fixado) - - 3.318.154,62 | 9.954.463,86
Incentivo Estadual — Pés - Fixado

Incentivos Diarias de UTI — Incentivo 810 2 430 729.000,00 2.187.000,00
Estadual

Custeio dos leitos para Oncohemato®

- Central Estadual de Regulagédo — | 8 24 800.000,00 2.400.000,00
CER

Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

N30 constante na Tabela SUS 509 1.527 214.096,04 642.288,12




Orteses, Proteses e Materiais
Especiais ( OPME)

9.763,00

29.289,00

Atendimento Hospitalar Constantes na
Tabela SUS/MS - Incentivo Estadual

10

30

12.729,18

38.187,54

Exames constantes na  Tabela
SUS/MS com complementacéao
estadual

17

51

127.592,83

382.778,49

Recursos destinados aos Pacientes
Portadores de Doenca Renal Crénica

100

300

35.806,00

107.418,00

Recursos destinados aos pacientes na
Atengcao Hospitalar Especializada no
Processo Transexualizador —
Modalidade Hospitalar — Tabela
SUS/MS - Incentivo Estadual até a
habilitagao pelo MS

21

7.202,70

21.608,10

Custeio para Infuséo de
Medicamentos em Oncologia e
Demandas Judiciais

1248

3.744

108.401,28

325.203,84

SUBTOTAL Incentivo Estadual (p6s-fixado)

2.044.591,03

6.133.773,09

TOTAL GERAL

9.862.893,51

29.588.680,53

§ 3°. O componente pré-fixado, quando couber, de acordo com a Portaria de Consolidacao
MS/GM n°® 02 de 2017, Anexo 2 do Anexo XXIV, é composto de uma parcela repassada
mediante o cumprimento de metas fisicas no ambito das acbes e procedimentos de média
complexidade ambulatorial e hospitalar, e outra parcela variavel em fungdo do cumprimento das

metas de qualidade.

I. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, que remonta a R$ 2.700.088,71(dois
milhoes, setecentos mil, oitenta e oito reais e setenta e um centavos), sera repassado
mensalmente ao estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das
metas fisicas pactuadas no Documento Descritivo por especialidade de internagdo e por
subgrupo/procedimentos, e definidas por meio das faixas descritas abaixo:

Acima do volume estabelecido

100% do orgamento

pactuado fixo

estabelecido

Entre 95% e 100%

do volume

100% do orgamento

pactuado fixo

estabelecido

Entre 90% e 94,99% do volume

Diminuicdo de 3%
orcamento pactuado fixo

do

estabelecido

Entre 85% e 89,99% do volume

Diminuicdo de 6%
orcamento pactuado fixo

do




INTERNAGAO

(por
especialidade)

Entre 80% e 84,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de 9% do
orcamento pactuado fixo

Entre 75% e 79,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de 12% do
orcamento pactuado fixo

Entre 70% e 74,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de 15% do
orgamento pactuado fixo

Entre 65% e 69,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de 18% do
orcamento pactuado fixo

Entre 60% e 64,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de 21% do
orcamento pactuado fixo

Entre 50,1% e 59,99% do volume

Diminuicao de 24% do

estabelecido orgcamento pactuado
fixo
Menor ou igual a 50% Pagamento por
producdao aprovada no
SIA/SIH/SUS
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

AMBULATORIO

(por
subgrupos)

Acima do volume estabelecido

100% do orgamento pactuado fixo

Entre 95%
estabelecido

e 100% do volume

100% do orgamento pactuado fixo

Entre 90% e 94,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de 3% do orgcamento
pactuado fixo

Entre 85% e 89,99% do volume | Diminuicdo de 6% do orgamento
estabelecido pactuado fixo
Entre 80% e 84,99% do volume | Diminuicdo de 9% do orcamento

estabelecido

pactuado fixo

Entre 75% e 79,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de
pactuado fixo

12% do orgamento

Entre 70% e 74,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de
pactuado fixo

15% do orgamento

Entre 65% e 69,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de
pactuado fixo

18% do orgamento

Entre 60% e 64,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de 21% do orgcamento
pactuado fixo




Entre 50,1% e 59,99% do volume | Diminuicao de 24% do orgamento
estabelecido pactuado fixo

Pagamento por pés-producao

H o
Menor ou igual a 50% aprovada no SIA/SIH/SUS

Il. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme § 1°. desta clausula, que
remontam a R$ 1.800.059,15 (um milhao, oitocentos mil, cinquenta e nove reais e quinze
centavos), serdo repassados mensalmente e vinculados ao cumprimento das metas de
qualidade discriminadas no Documento Descritivo(Anexo |) conforme percentual de alcance
definido nas faixas descritas abaixo:

Avaliacao de desempenho considerando o cumprimento das metas qualitativas
pactuadas:

PONTUAGCAO
OBTIDA VALOR A PAGAR
>80,0 % 100% dos 40% orgados para

meta de qualidade

ENTRE 70,0 | 75% dos 40% orgados para a

% A 79,9% meta de qualidade
ggl'(l)’(l;E A 50% dos 40% orcados para a
y (] .
69.9% meta de qualidade
E(TISE A 25% dos 40% orgados para a
’ (Y .
59.9% meta de qualidade
. 0% dos 40% orcados para a meta
<40,0% de qualidade

§ 4°. Os procedimentos de Alta Complexidade e os remunerados por meio do Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensacgéao - FAEC da assisténcia ambulatorial e hospitalar serdo custeados
de acordo com a apresentacao de producao de servigos, com limites fisicos e orgamentarios
aprovados pela CONTRATANTE e definidos no Documento Descritivo (Anexo ).

§ 5°. O hospital que n&o atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, voltara
a receber por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o Sistema Unico de
Saude-SUS, ou seja, por producdo, dentro da meta financeira contratualizada no Documento
Descritivo (Anexo ).

§ 6°. Caso o hospital, por 3 competéncias seguidas, volte a apresentar uma produgdo maior que
50% da meta contratualizada inicialmente, retornara a receber por meio da meta financeira preé-
fixada contratualizada do componente pré-fixado.




§ 7°. O ndo cumprimento de pelo menos 50% das metas fisicas globais pactuadas ambulatoriais
e hospitalares implicara em redugao linear de 20% do total geral avaliado (resumo de
pagamento) do componente pré-fixado da competéncia de pagamento avaliada.

§ 8°. O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 06 (seis) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo
(Anexo I) e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagao do
gestor local e disponibilidade orgamentaria.

§ 9°. Na hipétese de a meta qualitativa ndo poder ser avaliada por nao se aplicar a evidéncia no
momento da visita in loco, aos demais itens sera aplicada a proporcionalidade.

§ 10°. As metas de qualidade obedecerdo ao quanto estabelecido na grade de pontuagao
distinta, onde sera observado o grau de dificuldade ou relevancia das mesmas. A pontuagao
alcancada no cumprimento das metas de qualidade definira o percentual variavel implicado no
repasse financeiro deste componente, como previsto no Documento Descritivo (Anexo ).

§ 11°. Os valores acima estimados n&do implicam em nenhuma previsao de crédito em favor da
CONTRATADA, que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos previamente
autorizados pela CONTRATANTE e efetivamente prestados pela CONTRATADA, ressalvados
0s casos de urgéncia e emergéncia, que poderao seguir os ditames da legislagéo vigente.

§ 12°. Os valores previstos poderao ser alterados, de comum acordo entre a CONTRATANTE e
a CONTRATADA, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado,
sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estas serdo provenientes da area
denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Estado.

§ 13°. Os valores previstos neste Contrato incluem todos os custos com saléarios, encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, gratificacdo, alimentacdo de pessoal, fardamento,
transporte de qualquer natureza, medicamentos, materiais, orteses e proteses, utensilios e
equipamentos, aluguéis, gases liquefeitos e medicinais, agua, luz, telefone, impostos, taxas,
seguro/incéndio, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA de suas obrigacgdes.

§14° Compoe o orcamento da CONTRATADA o valor de R$ 184.981,50/més (cento e oitenta e
quatro mil, novecentos e oitenta e um reais e cinquenta centavos) Alta Complexidade - FAEC,
referente a 231.780 medicamentos, do subgrupo 0604, que sao fornecidos através da
SAFTEC/SESAB, destinados a atender a demanda do componente da Assisténcia
Farmacéutica Especializada, que nao geram crédito para a CONTRATADA. Esses
medicamentos compdem a Programacéao Fisico Orgamentaria, para fins de comprovacgao junto
ao Ministério da Saude do fornecimento pela SESAB e a dispensagao pelo hospital.

§15° Os procedimentos constantes no Documento Descritivo sem cobertura na Tabela SUS e
com Incentivos Estaduais a instituicdo s6 fara jus ao recebimento mediante comprovagao da
execugao dos servicos.

§16° Em face da necessidade do atendimento Oncohematolégico foram contratualizados o
internamento de 8 pacientes/més, onde cada paciente regulado pela Central Estadual de
Regulagdo/CER custara R$ 100.000,00 (hospitalar). O Atendimento devera ser integral e
permite a admissdo do paciente em fase aguda da doenga (Urgéncia/Emergéncia), regulado
através da CER. O incentivo contempla a integralidade do tratamento oncoldgico, independente
do quantitativo de ciclos de quimioterapia e internagdes por intercorréncias de leucemia aguda e
cronica agudizada.

§17° Os recursos referentes ao custeio de insumos para os pacientes portadores de Doenca
Renal Cbnica constante neste contrato, serdo repassados de forma poés - fixada, com limite
financeiro estabelecido. Cabe a Comissdo Estadual de Nefrologia validar o ingresso de
pacientes novos no programa, bem como ao NAC/DICON, acompanhar e avaliar mensalmente
a documentagdo comprobatéria dos servigos executados para fins de pagamento, mediante
solicitacdo da unidade, por meio de processo administrativo.



§18° Na composicdo contratual também foram contemplados os valores SUS para os
Procedimentos Cirurgicos na Modalidade do Processo Transexualizador — Fonte 130, até a
habilitagao pelo Ministério da Saude.

§19°A unidade devera apresentar ao Nucleo de Acompanhamento aos Contratos
(SUREGS/DICON/NAC), os relatorios mensais indicados pelo referido setor.

CLAUSULA QUARTA — MODELO DE EXECUGAO E GESTAO DO CONTRATO

3.1 As regras de execugao e de gestdo do contrato constam do documento descritivo, anexo a
este Contrato (art. 92, incisos IV, VIl e XVIII, da Lei Federal n° 14.133, de 2021).

3.2 Fica indicado como gestor deste Contrato, o Servidor Ubiraylson Brandao de Andrade, Mat.
N.° 19.446.565-9, conforme Portaria n°494 de 23 de Abril de 2025, Publicada no DOE de 07 de
maio de 2025.

3.3 Fica indicado como fiscal deste Contrato, a Servidora Norma Lucia de Meireles Brioude,
Mat. N.° 19.235.400-6, conforme Portaria n°494 de 23 de Abril de 2025, Publicada no DOE de
07 de maio de 2025.

CLAUSULA QUINTA —- DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas para o pagamento deste Contrato correrdo a conta dos recursos do orgamento do
Ministério da Saude, nos seguintes Programas de Trabalho:
e 10.302.0023.4306 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar em regime de
Gestao Plena do Sistema Unico de Saude — SUS;

e 10.302.0023.4307 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela
Rede Cadastrada no Sistema Unico de Saude — SUS.

e 10.302.1220.8585 — Atencdo a Saude da populagao para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade dos Estados e Municipios.

§ 1°. Os recursos orgamentarios previstos no caput desta Clausula serdo transferidos pelo
Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude para o seguinte Programa de
Trabalho:

Unidade Orgamentaria: 3.19.601.0006

Projeto/Atividade: 10.302.313.2875

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recursos: 130 e 281.

§ 2° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes préprias
que forem aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes originalmente pactuadas que nao
colidam com o presente Termo Aditivo.



E, por estarem de acordo com as condicdes aqui estabelecidas, assinam o presente Termo
Aditivo para que produza seus legais efeitos, perante as testemunhas abaixo que também os
subscrevem.

ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS
Secretéria de Estado da Saude Representante legal
CONTRATANTE CONTRATADA

LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO
Representante legal
CONTRATADA

JOSE VALBER LIMA MENESES
Representante legal
CONTRATADA

RODRIGO MACHADO SANTOS
Representante legal
CONTRATADA
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Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Machado Santos, Usuario Externo, em 24/07/2025,
as 15:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do Decreto n°
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Documento assinado eletronicamente por LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO, Usuario
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Documento assinado eletronicamente por José Valber Lima Meneses, Usuario Externo, em
24/07/2025, as 18:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I € 11, do
Decreto n® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .
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