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ESPECIFICACOES TECNICAS

ANEXO TECNICO 1
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta cldusulas especificas para
Contratos de Gestao celebrados com a Secretaria de Estado da Saude (SES/GO). O objetivo ¢
detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execug¢do do Contrato e prestacdo dos servicos
descritos. O Anexo esta dividido em dois segmentos: (1) Especificacées Técnicas, que normatizam
a execucdao contratual na area da saude; (2) Descritivo de Servicos, que define as premissas
técnicas de execucao e estabelece metas quantitativas para este contrato.

1. ESPECIFICACOES TECNICAS
1.1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagao a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da
Satde para monitoramento, controle ¢ avaliacdo de resultados. O objetivo ¢ permitir a migragao
automatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagao de gestdo
ambulatorial adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude.

1.1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de Satde (SUS), segundo os critérios da
Secretaria de Estado da Satde e do Ministério da Satide (MS).

1.1.3. Adotar identificacdo especial (crachd) para todos os seus colaboradores, assim como manter
o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.

1.1.4. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa ¢ nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Satde de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e da
Unidade.

1.1.4.1. E vedado as organizagdes sociais em satde o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papéis graficos,
convites eventos, reunides, bens imoveis e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos,
cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos
publicos para a gestao de unidade publica de saude do Estado de Goias.

1.1.5. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade, disponibilizando



a qualquer momento para a Secretaria de Estado da Satde, as fichas e prontuarios dos usuarios, em
meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servigcos prestados na Unidade observando as Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina vigentes.

1.1.6. Em nenhuma hipodtese cobrar direta ou indiretamente do paciente por servigos médicos ou
outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto
a Secretaria de Estado da Saude o ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo estdo pactuadas,
mas que foram previamente autorizadas.

1.1.7. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste contrato.

1.1.8. Estabelecer, implementar e disponibilizar online & Secretaria de Estado da Saude, o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saude que atendam as disposi¢des da RDC n° 02, de 25 de
janeiro de 2010 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencao
preventiva, corretiva, calibracdo e qualificagdo dos equipamentos médicos e instalagdes hidraulicas,
elétricas e de gases em geral por quadro proprio de pessoal da SES ou por meio de contratos com
empresas idoneas e certificadas de manutengdo predial, manutencdo de equipamentos e de
engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido.

1.1.8.1. As atribui¢des e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de saide e de infraestrutura de saude deverdo
estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas. Essas atividades sdao de
responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo
técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais
definidas na legislacdo vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.1.9. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condi¢des de
uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissao de uso.

1.1.10. Dispor da informagao oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome completo do usuario, data de
nascimento, registro civil e endereco completo da residéncia do usudrio, bem como nome completo
da mae, por razdes de planejamento das atividades assistenciais.

1.1.11. Em relacao aos direitos dos usuarios, 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

1.1.11.1. Manter sempre atualizado o prontuario dos usuarios e o arquivo médico considerando
0s prazos previstos em lei.

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

1.1.11.3. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocorram
nas dependéncias da unidade.

1.1.11.4. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

1.1.11.5. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

1.1.11.6. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios.

1.1.11.7. Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internagdes de criancas, adolescentes, gestantes e 1dosos.

1.1.11.8. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

1.1.11.9. Fornecer ao usudrio, por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado do



atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no
qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome completo do usudrio.

b) Data de nascimento.

¢) Nome completo da mae.

d) Nome do Hospital.

e) Localizagao do Hospital (enderego, municipio, estado).
f) Motivo da internagao (CID-10).

g) Data de admissao e data da alta hospitalar.

h) Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais empregados, quando
for o caso.

1) Diagnostico principal de alta e diagndstico secundario de alta.

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

k) Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta hospitalar.

1) Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as excecoes
previstas em lei.

1.1.12. Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria
de Estado da Saude de Goias.

1.1.13. Assegurar a implantagdo e/ou manutencdo da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de
Estado da Saude com a garantia do pleno acesso aos usuarios ¢ acompanhantes atendidos na
Unidade.

1.1.14. Assegurar a implantagdo e manuten¢ao do Programa de Integridade, em atendimento a Lei
n°® 20.489, de 10 de junho de 2019 e alteragdes posteriores, bem como em conformidade com a
legislacao estadual correlata.

1.1.15. Realizar, antes da conclusdo do contrato emergencial, Pesquisa de Satisfagdo do
Usuario/Acompanhante, por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus
resultados a Secretaria de Estado da Saude de Goias;

1.1.16. Realizar seguimento, analise ¢ adocao de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas
e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios.

1.1.17. Informar a taxa de absenteismo mensal dos colaboradores.

1.1.18. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude.

1.1.19. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servicos de saude, apresentando a Secretaria
de Estado da Saude, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos.

1.1.20. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos de
atencdo consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovacdo da
Secretaria de Estado da Saude.

1.1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas
de Espera de Internacdo, compartilhando esta informa¢do em regime semanal com Assessoria
Técnica do Gabinete do Secretario, também incluir essa informagdo nos relatorios gerenciais do
hospital.



1.1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemiologica de doencgas
de notificagdo compulsoria no ambito hospitalar, assim como acdes relacionadas a outros agravos
de interesse epidemioldgico.

1.1.23. Implementar ¢ manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento
de equipamentos de saide e de um Nucleo de Manutencdo Geral responsavel pelo controle e
acompanhamento da infraestrutura de satide que atenda as disposicoes da RDC n° 02/2010 da
ANVISA, NBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943.

1.1.24. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter o inventario técnico atualizado dos equipamentos médicos, bem como o
registro historico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, e devera ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando forem necessarias essas informagdes. O
PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a rastreabilidade de toda a documentagdo referente ao
inventario e ao registro historico dos equipamentos de saude sob sua responsabilidade. O inventario
e o registro dos referidos equipamentos devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos
estiverem em utilizacdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos
de 02 (dois) anos.

1.1.25. Como parte do acompanhamento e supervisao dos equipamentos de saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de gerenciamento, com acesso aos
relatorios de intervencgdes técnicas, como também, ao registro historico destes para subsidiar o
processo de controle por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nio desobriga o
PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatorios trimestrais com as informagdes solicitadas
acima a Secretaria de Estado da Satde a fim de acompanhar/supervisionar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de saude.

1.1.26. Considerando a necessidade de realizagao de levantamento radiométrico ¢ controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o seu gerenciamento na referida Unidade, o
PARCEIRO PRIVADO deveré supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios
para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme
exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial 453/98, bem como a NBR ISO 17025.

1.1.27. Respeitar a Legislacio Ambiental.

1.1.28. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengao
e combate a todas as formas de assédio moral e assédio sexual, além de organizagdao de
servigos/comissoes para solucdo/mediacao de conflitos, com protocolo adequado para a situagao.

1.2. Vigéncia

1.5.1. O servico objeto deste Termo de Referéncia devera ser iniciado a partir da publicacdo do
resumo do Contrato na imprensa oficial, podendo ser prorrogado na forma legal.

1.5.2. O contrato celebrado com o0 PARCEIRO PRIVADO para a prestacao dos servigos deste
termo terd prazo de vigéncia de até 180 (cento e oitenta) dias.

1.3. Recursos Financeiros

1.6.1. A Organizacao Social devera apresentar projecdo orgamentaria com despesa operacional
mensal maxima de acordo com o Sistema de Repasse descrito no Anexo Técnico IV da Minuta de
Contrato, da seguinte forma:

1.6.1.1. Para a vigéncia do Contrato de Gestao, 180 (cento e oitenta) dias, o valor estimado
sera de R$ 57.759.449,04 (cinquenta e sete milhdes, setecentos e cinquenta ¢ nove mil,
quatrocentos e quarenta € nove reais € quatro centavos).



1.6.2. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotacdo orcamentdria podera ser
substituida por outra, tanto federal quanto estadual, a que apresentar disponibilidade financeira, a
fim de evitar inadimpléncia.

2. DESCRITIVO DE SERVICOS
2.1. Caracteristicas dos Servicos Contratados

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional,
os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servico de Admissao do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente ¢ a documentagao de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude.

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documenta¢do necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

2.1.4. Em caso de hospitalizagao, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO
PRIVADO.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacgdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Satde.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para monitoramento,
controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude. O objetivo € permitir
a migracdo automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADOQO, por meio de interface
eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde.

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantio Controlador
Interno, com ntimero telefonico e enderego eletronico exclusivo, coordenado por médico indicado
pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes
da Central de Regulagdao Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicacao e
aperfeicoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com tempo de
resposta em no maximo 01(um) hora.

2.2. Descri¢ao da Unidade

Nome: Hospital do Servidor Publico Fernando Cunha Junior: Hospital de Campanha para
Enfrentamento do Coronavirus

CNES: n3o definido
Endereco: Avenida Bela Vista, n® 2.333, Parque Acalanto, em Goiania — GO

Tipo de Unidade: Hospital de campanha de grande porte, especializado, com foco no atendimento
de casos de coronavirus e/ou sindromes respiratdrias agudas

Gestao da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goids
Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente, por até 180 (cento e oitenta) dias.
2.2.1. A distribuicdo fisica podera ser adequada pelo PARCEIRO PRIVADO, com anuéncia



prévia do PARCEIRO PUBLICO, considerando, sempre, a melhor distribuicdo dos fluxos
assistenciais internos.

2.3. Assisténcia Hospitalar

2.3.1. AA assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo na Unidade Hospitalar até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terap€uticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

2.3.1.1. Sera de inteira responsabilidade pelo PARCEIRO PRIVADO: o fornecimento de
materiais e medicamentos por ele prescrito.

2.3.2. No processo de hospitalizacao, estdo incluidos:
a) Assisténcia por equipe médica especializada.
b) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagao.

c) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internagao.

d) Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial.

e) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condig¢des
especiais do paciente e/ou outras causas.

f) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao.
g) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagao.

h) Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagao.

1) Alimentagao, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral.

J) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, incluido médico
diarista para cobertura horizontal (médico hospitalista).

k) Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.
1) Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n° 10.741 de 01/10/2003).
m) Sangue e hemoderivados.

n) Fornecimento de roupas hospitalares.

2.4. Atendimento as Urgéncias Hospitalares

2.4.1. A Unidade Hospitalar dispde de atendimento as urgéncias e emergéncias, atendendo a
demanda que lhe ¢ encaminhada, conforme fluxo estabelecido pela SES/GO, durante 24h/dia.

2.4.2. O hospital devera manter servigo de acolhimento qualificado, priorizando a internagdo de
pacientes de alto risco.

2.4.3. Para efeito de registro da produgdo realizada, deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma hospitalizagao.

3. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE



ESTADO DA SAUDE

3.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Saude toda e qualquer
informagao solicitada, na formatacao e periodicidade por esta determinada.

3.2. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
a) Relatorios contéabeis e financeiros.
b) Relatorios referentes aos Indicadores de Desempenho.
c¢) Relatorio de Custos em regime Trimestral.
d) Censo de origem dos pacientes atendidos.
e) Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.
f) Outras, a serem definidas para a unidade gerenciada.

3.3. O PARCEIRO PRIVADO devera atender as legislagdes vigentes dos orgéos de controle,
conforme orientagdo e demanda do PARCEIRO PUBLICO.

dx

ANEXO TECNICO II
ESTIMATIVA DE PRODUCAQO

1. REGRA GERAL

1.1. PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de
Producdo, que estdo relacionados a QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usudrios do
Hospital de Campanha para Enfrentamento do Coronavirus

1.2. A produgdo realizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente, em relatdrios ou
instrumento para registro de dados de producdo definidos pela Secretaria de Estado, que
padronizard o modelo de apresenta¢do. Todavia, nada obsta que o PARCEIRO PUBLICO solicite
informagdes adicionais em prazo diverso ao aqui definido para monitoramento, avaliagdo ou
elaboracao de relatorios.

1.3. Foram considerados os seguintes critérios para defini¢ao da producdo estimada para o Hospital
de Campanha:
e Internacdo: internagdes criticas e semicriticas de pacientes adultos e pediatricos.

e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: atendimento de urgéncia para pacientes infectados
pelo novo coronavirus e/ou outras sindromes respiratérias agudas.

1.4. A producgdo de todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes e Servicos de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) realizados deverdo ser informados mensalmente.

2. PREMISSAS GERAIS UTILIZADAS NA DEFINICAO DA ESTIMATIVA ESTIMADA

2.1. Para realizacdo dos calculos foi considerado a atividade ininterrupta de 24 horas por dia
durante todo o més.

2.2. Previsdo de uma taxa de ocupacdo de 85% para leitos de pacientes semicriticos € 90% para
leitos de pacientes criticos.



3. ESTIMATIVAS INTERNACOES HOSPITALARES

3.1. Estimou-se a Unidade realizar mensalmente o atendimento de 5.533 (cinco mil, quinhentos e
trinta e trés) paciente-dia entre criticos e semicriticos.

Internacao Estimativa Paciente-Dia
Leitos para pacientes criticos 1.915
Leitos para pacientes semi-criticos 3.618

3.2. Deverao ser assegurados todos os exames e agdes diagnosticas e terapéuticas necessarias para o
atendimento adequado das internagdes hospitalares.

4. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (dmbito hospitalar)

4.1. A unidade hospitalar deverd manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas
24 horas do dia, todos os dias da semana e, mensalmente, com objetivo de atender todos os usudrios
referenciados para a unidade hospitalar.

4.2. Deverao ser assegurados todos os exames e agdes diagnosticas e terapéuticas necessarias para o
atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

4.3. Os servigos do SADT Interno deverao ser informados a SES/GO para fins de verificagao das
atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE DESEMPENHO

1. O Parceiro Privado deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de
Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestao da
Unidade.

2. Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou instrumento para
registro de dados de desempenho definidos pela Secretaria de Estado, até¢ o dia 10 (dez) do més
subsequente.

3. O quadro a seguir apresenta os indicadores que deverdo ser enviados para analise do desempenho
hospitalar.

Indicadores de Desempenho
Taxa de Ocupacao Hospitalar
M¢dia de Permanéncia Hospitalar (Dias)

Farmacovigilancia: Avaliar reagdes adversas a medicamentos — RAM quanto a gravidade

a) Taxa de Ocupaciao Hospitalar

Conceituagao: relagao percentual entre o numero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o
numero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupacdo muito baixa (abaixo de 75%) pode
indicar: inadequacdo do numero de leitos a regido; baixa integragao do hospital a rede de saude,
com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia);
insatisfacdo da clientela.



Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

b) Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo: relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do
hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio
de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto
nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pos-operatoria,
ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulagdao nos cuidados ao
paciente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

¢) Farmacovigilancia: Avaliar reacées adversas a medicamentos — RAM quanto a gravidade

Conceituagao: monitora e avalia reacdes adversas a medicamentos (leve, moderada, grave) pelo
farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e classificagdo de RAMs quanto a sua gravidade,
seguidas do seu monitoramento. Julga-se aceitavel que as RAMs sejam notificadas € monitoradas,
sem serem avaliadas quanto a gravidade. Este indicador devera considerar todas as reagdes adversas
a medicamentos, independente do local da ocorréncia.

Formula: [N° de pacientes que apresentaram reag¢oes adversas a medicamentos / N° total de
pacientes atendidos com predicacdo prescrita] x 100

ANEXO TECNICO IV
SISTEMA DE REPASSE

I - Regras de REPASSE

1. Com a finalidade de definir as regras e o cronograma do Sistema de Repasse, ficam estabelecidos
os seguintes principios e procedimentos:

1.1. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO
PRIVADO.

1.2. Além das atividades de rotina, a Unidade Hospitalar podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise ¢ autoriza¢do da Secretaria de Estado da Satude, conforme especificado
no ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servigos.

1.3. Visando ao acompanhamento e avaliacio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para 0 PARCEIRO PRIVADO nos ANEXOS TECNICOS 1I e III, o
mesmo deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de
Estado da Satde, a documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela
UNIDADE HOSPITALAR.

1.4. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Satude.

1.5. As informacgodes relativas a producao assistencial, indicadores de desempenho, movimentagao
de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo
encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude de acordo com normas, critérios de seguranca e
prazos por ela estabelecidos.

1.6. As informacdes deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) dos més subsequente a Secretaria de



Estado da Satde de Goias. No entanto, em caso de necessidade, o PARCEIRO PUBLICO podera
demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos.

1.7. Os resultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO semanalmente.

1.8. Tendo em vista que a Unidade Hospitalar funcionard como hospital de campanha com o perfil
descrito sob Contrato de Gestao, a SES/GO, por meio da Assessoria Técnica do Gabinete do
Secretario, ird acompanhar semanalmente os atendimentos de urgéncia e internagdes hospitalares
realizados, a fim de propor ajustes, em comum acordo com a Organizacdo Social, quanto a
distribui¢do dos leitos criticos e semicriticos.

1.9. O Sistema Integrado das Organizagdes Sociais (SIGOS) disponibilizado na Internet emitira os
relatorios e planilhas necessarias ao acompanhamento das atividades desenvolvidas pelo Hospital
do Servidor Publico Fernando Cunha Junior e estabelecera, através de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

1.10. A Secretaria de Estado da Saude procedera a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no
Contrato de Gestao.

1.11. A Comissao de Monitoramento ¢ Avaliagao dos Contratos de Gestdao (COMACG) presidira as
reunides de monitoramento para analise dos indicadores quantitativos e de desempenho.

1.12. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saude,
em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execucao, em data estabelecida por ela.

1.13. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais estimadas ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, acordada entre as partes nas respectivas reunides de ajustes do Contrato de Gestao.

1.14. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu corpo,
sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu numero de inscrigdo o CNPJ/ME, o
nimero do contrato de gestdo, a denominacdo da unidade hospitalar administrada, descricdo do
servico prestado, periodo de execucdo dos servicos e numero de horas aplicadas ao contrato,
quando couber.

Documento assinado eletronicamente por ANA LIVIA SOARES TEIXEIRA BAHIA,
Assessor (a) Técnico (a), em 17/03/2020, as 20:20, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLI,
Superintendente, em 17/03/2020, as 20:23, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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i A autenticidade do documento pode ser conferida no site

L. http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
« acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador
" 2 000012118152 ¢ 0 codigo CRC 02C444EF.
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