il

(|
? SUS

v GOVERNO DE -
SECRETARIA ;
DE ESTADO DA SAUDE . GOI
- _ Fazendo o methor pra

Termo de Referéncia: integracéo do Hospital de Dermatologia Sanitaria - HDS ao Centro.
Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo- CRER /SES/GO

1. Objeto

Versa o presente Termo de Referéncia sobre integragdo do Hospital de Dermatolo‘gia
HDS ao Centro de Reabilitagéo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo- CRER , objetivando 3, celebragao
de contrato de gestéo para 0 gerenciamento, a operacionalizagéo e a execugso das agéé:s e servigos
de saude no HDS localizado no Municipio de Goiania.

1.1. Vigéncia

A vig’gncia do Contrato sera de 36 meses, a contar da outorga da Procuradoria Gera!l do
Estado, cuja validade ficara condicionada a publicaggo no Diario Oficial do Estado de Goias,
prorrogavel de acordo com o interesse das partes, mediante pareceres favoraveis da Superintendéncia
de Gerenciamento das Unidades - SUNAS, quanto a avaliagio da Metas de Produgao e dos
Indicadores de Desempenho e Qualidade, e da AGR, quanto a correta aplicagdo dos recursos
financeiros, desde que devidamente autorizado pelo Secretario de Estado da Saude.

1.2. Pagamento
O pagamento sera efetuado conforme definido nas condigdes a sequir estabelecidas:
1- A primeira parcela sera paga até o 5° dia util da data da assinatura do Contrato de Gest3o.

2- As demais parcelas mensais serfo pagas até o 5° dia util do més subsequente A prestagdo dos
Servigos.

2. Justificativa

A organizagao e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos 6rgéos
publicos estaduais tém sido aprimorados nos ultimos anos, entretanto, o setor saGde convive com
duas realidades distintas: por um lado, a necessidade de cumprir 0s procedimentos e tramites bu-
rocraticos instituidos pela legislagio vigente e, por outro, responder as necessidades de salde da
populagdo nas unidades de saude de propriedade do Estado de Goias.

Com o objetivo de ampliar a capacidade de atendimento nessas unidades, e cumprindo
programa do atual governo, adotou-se 0 modelo de gerenciamento dos hospitais da SES/GO por
organizagdes sociais, no sentido de proporcionar a administragao local maior autonomia gerencial,
liberando-a dos controles dos meios, que passa a ser realizado sobre os resultados alcangados.

Até o momento, nove unidades hospitalares da Secretaria de Estado da Saude de Goias en-
contram-se sob gerenciamento de organizagfes sociais, e os resultados indicam a retoma da regulari-
dade na prestagao dos servigos de satde a populagdo do Estado, bem como a abertura de novos ser-
vigos: leitos de internacéo geral, leitos de UTI, ampliagdo da oferta do niumero de cirurgias, consuitas e

exames de média e alta complexidade. .,
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O Contrato de Gestio ¢ o instrumento no qual se estabelecem as metas de producdo a se-
rem alcangadas, os indicadores de avaliagao de desempenho e o processo de acompanh
rotineiro, possibilitando assegurar que a unidade esteja apresentando os resultados plani
de modo que eventuais desvios possam indicar o redirecionamentos das agbes. z

Por meio do Decreto n° 7.807, de 21 de fevereiro de 2013, que reorganiza e sistematZa a
unidades administrativas finalisticas complementares descentralizadas da Secretaria de"Estado da 7
Saude, foi estabelecido no Art. 1°, inciso | letra a, que o “Hospital de Dermatologia Sanitaria se
integra aoc CRER ".

O CRER se encontra sob gerenciamento da Organizagio Social Associacdo Goiana de
Integracéo e Readaptagao - AGIR desde 2002, conforme Contrato de Gestio n° 123 / 2011, onde
prevé, na Clausula Terceira, item 3.1.3 o seguinte: "Quando houver a habilitagdo de novo servigo
na Unidade, ainda ndo incluido no Quadro de Metas, esse servigo devera ser acrescido mediante
termo aditivo, no qual conste a nova pactuagdo com a data de inicio da prestagéo do servigo, com
valores e prazos para cumprimento pleno da nova meta'".

Para efetivagdo da integragdo regulamentada no Decreto em referéncia, propde-se a
celebragao de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 123/2011 para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo de agdes e servigos de sadde no Hospital de Dermatologia
Sanitaria - HDS, conforme perfil, plano de metas de produgdo e indicadores de desempenho e
qualidade descritos a seguir.
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3. IDENTIFICAGAOQ DA UNIDADE \%’:
Nome: Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagao Santa Marta — HDS
CNES: 2653818 A
Enderego: Rodovia GO 403, K, 08- Vila Senador Canedo - Goiania — GO - CEP 74735-600

Tipo de Unidade: Unidade de Assisténcia responsavel pelo atendimento ambulatorial e hospitalar de
Média Complexidade especializado em Clinica Médica, Geriatra, Infectologia, Cardiologia,
Dermatologia, Ortopedia, Oftalmologia, Endocrinologia e Psiquiatria, devidamente referenciado pelos
Complexos Reguladores Estadual/Municipal.

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

Gestao do Sistema: Secretaria Municipal de Saide de Goiania.

3.1. Introdugio

A Secretaria de Estado da Salide - SES/GO, proprietaria e Gerente da Unidade de Saude
acima identificada, no intuito de atender aos principios basilares da Administragao Piblica e do
Sistema Unico de Salde ~ SUS apresenta o Termo de Referéncia para a integra¢do do Hospital de
Dermatologia Sanitaria - HDS ao Centro de Reabilitag&o e Readaptagio Dr. Henrique Santillo- ’
CRER /SES/GO.

O Centro de Reabilitagio e Readaptagao Dr. Henrique Santillo - CRER, devera observar 0s
seguintes objetivos especificos:

* A Politica Nacional de Humanizagéo no atendimento do SUS, contemplando o Acolhimento ao
Usuario;

* Resolubilidade e qualidade do servigo ofertado aos usuérnos do SUS;

» Gestao Hospitalar e ambulatorial baseadas em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

» Garantia de requisitos e a busca das habilitagbes possiveis ao perfil da Unidade no Ministério da
Saude - MS;

» Busca de certificagio de qualidade .

+ A Politica de Educagdo Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribui¢cbes e
responsabilidades quanto ao Ensino: estadgios de Graduagdo e Pés Graduagdo do Ensino
Profissionalizante e Tecnoldgico; da Graduagdo no Ensino Superior, Estagios e Internato Médico; Pés
Graduagdo Sensu Lato, Especializagio e Residéncia Multiprofissional e em areas especializadas, em
conformidade com as legislagbes vigentes.

3.2. Descrigdo da Unidade GRemptran.
Unidade de atendimento ambulatorial e hospitalar de Média Complexidade com objetivo de prestar

assisténcia gratuita aos usudrios do Sistema Unico de Salude- SUS, em: Dermatologia, Cardiologia, % ’

Ortopedia, Oftalmologia, Infectologia, Clinica Médica, Endocrinologia, Geriatria e Psiquiatria, regulados

pelos Complexos Reguladores Estadual/Municipal, sendo referéncia para a Regido Metropolitana de

Wwe's
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Goiania e todo o Estado com funcionamento, em regime de internagao, de 24 horas 7 dias por semana
e em regime ambulatorial de 2° a 6° feira das 7:00 4s 18:00hs, atendendo aos pacientes referenciados
pelo Complexo Regulador Estadual com oferta 100% SUS.
Oferece também atendimento de suporte, via Regulagéo, aos ex-pacientes da extinta Colénia S

Marta que residem no Residencial Santa Marta instalado em area circunvizinha e destinado @

internos do antigo leprosario como: consultas ambulatoriais e curativos.
Possui arquitetura horizontalizada, com a seguinte capacidade instalada:

3.2.1. Internagio Hospitalar : ot e T
Ala A

Posto de Enfermagem

Enfermaria masculina com 5 leitos

Enfermaria feminina com 5 leitos

Enfermaria de isolamento com 1 leito

Banheircs masculino e feminino
Sala da Diretoria Técnica
Sala para o NIR

Sala de Chefia de Enfermagem
Sala para SCIH
Rouparia

S|l a Al afa | N - = =k -

Ala para banho de sol
Total de leitos da Ala A: 10 leitos e 1 de isolamento

Ala B

Recep¢ao

Sala de Reanimagdo com 1 leito

Enfermaria masculina com 6 lejtos

Enfermaria feminina com 3 leitos

Enfermana de isolamento com 1 leito
DML
Posto de Enfermagem

Vestiario para o posto de Enfermagem

Repouso para a Enfermagemn com 2 beliches

Nl || afa|a|alala

Deposito para cadeira de banho e guarda de
materiais

—

Repouso médico com 2 leitos

Consultério para triagem 1
Total de leitos da AlaB: 10 leitos e 1 de isolamento

Total de leitos do hospital= 20 leitos e 2 isolamentos Pedproms

A internagéo do usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as inter consultas

e
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de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

-

3.2.2. Leitos de longa permanéncia de ex - pacientes da Coldénia Santa Marta:
Pavilhdes n° 11, 13 e 15 - leitos masculinos
Pavilhao n® 16 — leitos femininos .
Pavilh&o n° 18 — Posto de Enfermagem

Pavilhdo n® 25 — Leitos masculinos para os deambulantes

Pavilhdes que encontram-se desativados aguardando reformas.
8,10, 12,19, 20,21, 22,27 e 34

Pavilhao n° 17- foi transformado e hoje abriga a Casa Viva, com servigo de Terapia Ocupacional
{ com pinturas , fabricagio de tapetes, desenvolvimento motor etc.), Psicologia e Danga terapia .

Pavilhao 6 — Funciona o servigo de fisioterapia

Pavilhdes que se encontram em ruinas
26e 36

Total de internos na unidade = 27, sendo 20 homens, 7 mulheres ( 25 s8o acamados e 2 sd0
deambulantes). Todos os internos recebem aposentadoria ou pensso.

3.2.3. Ambulatdrio - funciona de 2° a6° das 7:00 as 18:00hs em um pavilhdo assim distribuido:

Recepgao com capacidade para 6 lugares 1
Consultério Médico 3
Consultério Odontolégico 2
Consultério Oftalmoldgico 1
1
1
1
1

Consultério de Psicoterapia ( desativado)
SAME

Posto de Enfermagem

Sala de espera de pacientes com capacidade .
para 21 lugares
Copa 1

3.2.4. Especialidades Médicas oferecidas no Ambulatério: Pryiva
+ (Ciinica Médica
» Infectologia
+ Cardiologia

e Dermatologia I/VQE'

¢ QOrtopedia



“ SUS b o SECRETARIA
q Py~ DE ESTADO DA SAUDE

« Oftaimologia
¢« Psiquiatria
e Geriatria

e Endocrinclogia

3.2.5. Ala do Centro Cirlrgico
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Ante-sala

Cirurgia

Vestiario masculino

Vestiario feminino

—_— | = | = | =

preparo de materiais

SALAS CME esterilizagzo
material esterilizado
expurgo

copa 1
DML 1

O Centro Cirurgico funciona na ala B do hospital e atualmente encontra-se desativado .
Possui uma mesa cirtrgica, 1 carro de anestesia, 1 ar condicionade de 30.000BTUs, 1 foco cirtrgico e

1 pia para escovagao.

3.2.6. Central de Curativos funciona de 2? 4 62 feira das 7:00 is 18:00hs

Recepcao com capacidade para 6 pessoas

Salas para curativo

Sala para depésito de material

Consultério Médico

Sala para higienizagéo e preparo de
materiais/instrumental

- 2PN -

Banheiros

3.2.7. Setor de Fisioterapia ( Pavilhido 6)

Sala da secretaria

Consultério

Box para aplicagao de ultra-som e ondas curtas

Rouparia

Box para aplicagdo de parafina e turbilhdo

Box para aplica¢dao de infravermelho

Box ondas curtas, sendo 1 com tragao lombar

[7% 7 I DI QT R T Y
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Box para eletro-terapia 1 _—
Ginasio para Cinesioterapia 1 ,--?d'iﬂfﬂ’éa
Banheiros { adaptados) 2 & Asle %
Banheiro para funcionarios 1 1 gﬁ_cj‘?
Copa 1 ""ét‘.:i':ﬁff;c K,

3.2.8. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT

Dispde de Servicos de Analises Clinicas (desativado por falta de equipamentos e insumos),
equipamentos de Eletrocardiografia e Radiologia mével (sem funcionar) que seréo disponibilizados aos
usuarios atendidos em regime de internagio e aos 27 moradores dos pavilh&es.

3.2.9. Composi¢do Fisica da unidade:

Considerando que a construgdo da unidade é baseada no modelo de construgdo de quartéis
daguela época, os setores sdo em pavilhdes devidamente separados:

— 1 (um) pavilhao Administrativo - Funciona as 3 (trés) Diretorias da unidade
— 1 (um) pavilhdo - Auditério com capacidade para 70 pessoas

— 1 (um) um pavilhdo - Farmacia Hospitalar com dispensacgdo de medicamentos exclusivamente
para pacientes internos

— 1 (um) pavilhdo - Lavanderia com capacidade para 100kg de roupas secas por ciclo

— 1 (um) pavilh@o - Fabrica de fraldas com capacidade de produgéo de 7.000 (sete mil) fraldas
geriatricas T G ( paralisada no momento por falta de matéria prima)

— 1 (um) pavilhdo - Nutri¢do / cozinha

— 1 (um) pavilhdo - Fisioterapia

— 1 (um) pavilhdo - Servi¢o Social

— 1(um) pavilhdo - Servigos Gerais

~ 1 (um) pavilh@o - Alimoxarifado

— 1 (um) pavilhao - Espago Vivencial Terapéutico “Casa Viva" e Terapia Ocupacional

— 1 (um) pavilhdo- Central de curativo .

— Lavajato para as ambulancias de carro oficial da SES e atualmente possui autorizagio da %ﬁ
SGPF para lavar os carros do IML.

— Laboratério desativado Lt o

~ 1 clube desativado (que fica fora da area hospitalar)

— 1 casa para veldrio (que fica fora da area hospitalar)

3.2.10. Situag¢ao atual da unidade

O Hospital de Dermatologia Sanitaria — HDS teve sua fundacdo em 1943, sendo denominado
na época de Leprosério Colonia Santa Marta. Em consequéncia da nova politica de ateng¢&o aos \,‘-é%
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1983 foi transformado em Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta ( HDS EGRCT.q,P
/
Marta). / \?’i N°

Atualmente a Colénia abriga 27 (vinte e sete) pacientes internos, alguns sequeladés

hanseniase, outros remanescentes de hospitais psiquiatricos, unidades desativadas tambeé &5 U% g;g:

funcdo de modificagdes na politica nacional de saude mental. E importante ressaltar que nenh
deles estédo regulados através de AIH ( Autorizagéo para internagao Hospitalar) .
O atual modelo de atengio a saude de combate a hanseniase sofreu mudangas, portanto a

unidade funciona, atualmente, na perspectiva de promogdo, prevengdo e atendimento médico
ambulatorial fornecendo atendimento de suporte aos ex-pacientes da extinta Colénia Santa Marta que
residem no Residencial Santa Marta instalado em 4rea circunvizinha e destinado aos ex-internos do
antigo leprosario. A estes usudrios fora instituido acesso as consuitas ambulatoriais e curativos por
meio da Regulagao Estadual e Municipal.

A Unidade dispde de instalagGes de um |aboratério que se encontra desativado por falta de
equipamentos e insumos e de uma pequena lavanderia com capacidade para 100 kgs de roupa seca
por ciclo.

A Central de Material e Esterilizagio- CME e o Centro Cirtrgico existentes na unidade, séo
precarios e ndo atendem as Legislagdes vigentes, sendo totalmente inapropriados.

Existem 9 pavilhdes que encontram-se desativados aguardando reformas e 2 pavilhées em
completa ruina.

A unidade conta ainda com um hospital de pequeno porte de 22 leitos que nio atende as
Legislagdes Sanitarias atuais, por se tratar de estrutura antiga, entre os quais podemos citar: Os
corredores e portas sdo estreitas, ndo existe ponto de saida de gazes medicinais, o posto de
Enfermagem e as dimensdes da sala de reanimagio sdo inadequados, as Enfermarias possuem
quantitativo de leitos em excesso com um unico banheiro, a ventilagao e a iluminagao & deficiente além
de outras inadequages.

O Hospital esse ano entrou em funcionamento tendo sido liberado o Alvars pela Vigilancia
Sanitaria para atender 230 pacientes portadores de dengue e pacientes clinicos estaveis considerando
a grande demanda por leitos hospitalares decorrente da recente epidemia de dengue em Goias.
Para a inser¢do do Hospital de Dermatologia Sanitaria nas Redes de Ateng3o a Saude em Goias,
como ponto de atencao de média e alta complexidade, & necessério a construgiio, a longo prazo, de
nova estrutura fisica que atenda a Legislagio vigente para funcionamento como estabelecimento de
saude.

3.2.11 - Ensino e Pesquisa

E de fundamental importancia a manutericdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo nas
unidades da SES/GO.

A certificagdo do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um quesito de exceléncia em
qualidade da instituicdo de saide, & semelhanga dos certificados de acreditagio hospitalar .

B

= Hhnind

W



-

R Fispy o

- GOVERNODE .= »
SUS = sEcEETAmA Ol A1 -
poy 0% DE ESTADD DA SAUDE N

A Unidade, em um tempo a ser definido entre as partes, devera atender a Portaria Interminj quﬁﬂle Ta "
MS/MEC n° 2400/2007, de 02/10/2007, que regulamenta o processo de certificagdo e de gu%l b
atividades em parceria com Instituigdes de ensino profissionalizante e de ensino superior, ofz
campos de pratica para estagios de graduagdo, e Pés- Graduagdo. Essas atividades sdo fund
para a ampliagcéo e qualificagio da atengdo a saude oferecida aos usuérios do SUS. ;,_, :

A Unidade sera responséavel por manter uma biblioteca e por disponibilizar a réglii"zagéo de
pesquisas pelos estudantes/académicosiresidentes, ap6s a realizagdo das parcerias com as
InstituicGes de ensino profissionalizantes e de ensinc superior.

Para o desenvolvimento dessas atividades, a unidade devera se adequar as exigéncias do MEC
para as devidas cerlificacdes.

3.2.12. Residéncia Médica e Multiprofissional
O Programa de Residéncia Médica - PRM & reconhecido pelo Ministério da Educagido-MEC,

por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM. O Hospital de Dermatologia Sanitaria-
HDS, em um tempo a ser definido entre as partes, funcionard como um cenério de praticas para
Residéncias Medica e Multiprofissional desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saude- SES-GO.

Os Preceptores serdo os médicos e multiprofissionais plantonistas da Unidade de preferéncia
mestre/ doutor ou especialista em sua area profissional.

Os profissionais da assisténcia nao poderao realizar preceptoria de estagio/fresidéncia, de forma
concomitante ao horario de trabalho.

4. PRESSUPOSTOS E DEFINIGOES

4.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia & saude, prestada em regime ambulatorial e hospitalar compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admiss8o no hospital e nos pavilhdes até sua alta, pela
patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter efou
definir o diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no ambito hospitalar e nos
pavilhfes.

O hospital funcionara com a capacidade operacional de 22 leitos, assim distribuidos:

Tipo de Leito Quantitativo w
Clinicos 20 :

Isolamento 2
Total 22

4.1.1. No processo de hospitalizacdof tratamento estio incluidos:
+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperago. Wd%
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* Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as co
especiais do usuario efou outras causas.

» Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacéo.

. - . . . . Sy
*+ Servigo de Nutricio e Alimentagéo com fornecimento de refeigées e insumos necessarios para
a elaboragao, preparo e distribuicao de refeigdes .

* Servigo de Nutricdo Enteral conforme a Resolugdo — RDC/ MS/SNVS n° 63 de 6 de julho de
2000.

* Assisténcia por equipe médica especializada.

* Material descartavel necessarios a assisténcia multiprofissional .

+ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condicbes especiais do usuario.

» Fornecimento de enxoval hospitalar e de hotelaria.

* Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuario, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

4.2, Atendimento Ambulatorial

A assisténcia a salde, prestada em regime ambulatorial e hospitalar, compreendera o conjunto
de atendimentos oferecidos ao usuério desde sua admiss30 na unidade até sua alta ambulatorial, pela
patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter efou
definir o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento .

Além de consultas por profissionais de saude e o atendimento nos programas especificos, a
equipe ambulatorial executa as prescrigbes médicas, orienta pacientes e familiares quanto ao
tratamento continuado e cumpre as atribuigdes proprias de enfermagem, sempre cooperando com ©
corpo clinico e visando o bem estar do paciente, priorizando os cases mais graves ao proporcionar
assisténcia imediata.

O atendimento ambulatorial funciona de 2° & 6° feira das 7.00 4s 18:00hs e é realizado de duas
formas distintas: primeira consulta e consultas subsequentes (retornos) .

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do cliente a um profissional de determinada
especialidade, no periodo de um ano, por uma determinada patologia. As demais consultas deste

. -
cliente (retomo) serdo consideradas consultas subsequentes, mesmo que atendido por outro Py

profissional que nédo o inicial, desde que dentro da mesma especialidade.

O ambulatério médico presta os seguintes servigos:
* Atendimento Médico nas especialidades definidas;
» Atendimento de Enfermagem

* Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico ( Eletrocardiograma)

AL
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* Atendimento do Servigo de Assisténcia Social
+ Atendimento de Terapia Ocupacicnal
+ Atendimento de Nutricdo

4.3. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

Seréo disponibilizados exames e agbes de Apoio Diagnéstico e Terapé&utico aos usuarios atend:dos
na Unidade .

4.4. Complementacao da Assisténcia

Enfermagem Nutrigao Psicologia
Fisioterapia Servigo Social Farmacia
Terapia Ocupacional Odontologia

4.4.1. A Unidade devera constituir legalmente e manter ativas as Comissdes

Comiss@o de Controle de Infeccdo em Servigos |Comissdo de Andlise e Revis&o de Prontuarios
de Salde

Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes-| Comissdo de Verificagdo de Obitos
CIPA-SESMT

Comissdo de Etica Médica e de Enfermagem e
Multidisciplinar

OBS: Poderdo ser criadas as Comissées de Residéncia Médica e Multiprofissional quando
e se forem implantadas as respectivas residéncias.

4.4.1.1. A Comisséo de Controle de Infeccdo em Servigos de Salide deve atender a Lei n® 9431, de 6
de janeiro de 1997, a Portaria MS n® 2616, de 12 de maio de 1998, e a Instrucido Normativa n® 4, de
24 de fevereiro de 2010.
4.4.2. A Unidade devera constituir e manter servidores para relacionamento com a clientela:

+ Ouvidoria efou Servico de Protecéo ao Usudrio — SEPRU

» Comunicagao Social e de Relacionamento com o Usuério
4.4.3. A Unidade devera atender as legislagbes sanitarias federais, estaduais e municipais aplicaveis a

Unidade. :E _

C?_.a..nu\‘uux_.

4.5. Acles e Servi¢os a serem implementadas em um tempo a ser definido entre as partes:

- Implantar e /ou Implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE.
- Laboratério

Servigo de Musicoterapia

Servigo de Fisioterapia

- Servigo de Terapia Ocupacional V‘/QQ\
- Farmacia Hospitalar



J—

RN

b )
( Ty
£

GOVERNO DE o
GOIAS:
. Fazrendo o melhor pra & Fulen/

SECRETARIA
DE ESTADO DASAUDE

N SuUS

il

- Centro Cirlirgico

- Central de Material e Esterilizagéo
- Lavanderia

- Radiolegia Convencional

5. CUSTO ESTIMADO
A Organizag¢éo Social, candidata a assumir a geréncia da Unidade, devera, ao apresentar seus

custos, se balizar nos custos médios praticados na Rede Assistencial Prépria, sendo apontado para a
unidade, o CUSTO/LEITO de R$ 18.118,58.

6. METAS DE PRODUGAO

6.1. Atividades Minimas a realizar

6.1.1. Assisténcia Hospitalar

6.1.1.1. Realizar, no minimo, 90 % da meta estabelecida no Plano de Metas de Produgao.

6.1.1.2. O indicador serd comprovado por meio de relatérios emitidos pelo sistema de gestao a ser
implantado na unidade.

6.1.1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades definidas.

6.1.2. Ambulatério

Atender aos usuarios egressos da instituigdo hospitalar, aos moradores dos pavilhdes, aos ex-
pacientes da extinta Colénia St* Marta que residem no Residencial instalado em &rea circunvizinha e
aos usuarios, todos encaminhados pela Complexo Regulador Municipal e Estadual, para as
especialidades previamente definidas.

6.1.3.8Servigo de Apoio Diagn6stico e Terapéutico- SADT :
Realizar os exames de Andlises Clinicas, Radiologia Cornvencional, Anatomia Patolégica,
Eletrocardiografia, e todos os demais que o usuario da unidade necessitar.

-

Mu&_ﬂ-—
6.1.4. Manter e incrementar o Programa de Residéncia Médica e Multiprofissional

Manter e incrementar, em um tempo a ser definido entre as partes, o cenario de praticas para
Residéncias Médica e Multiprofissional desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Saude - GO,
A duragao media de cada Residéncia Médica e Multiprofissional € de 02 anos.

WS
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6.2 Compromissos Gerais

a) Prestar atendimento ambulatorial (consulta), atendimento na central de curativos, Inter

especificados:

Atendimento Ambulatorial (consutta) :

Clinica Médica

Psiquiatria

Cardiologia Dermatologia
Ortopedia Oftalmologia
Infectologia Geriatria
Endocrinologia
Atendimento Hospitalar em:
¢ Clinica Médica * Ortopedia

s (Geriatria

Atendimento Complementar em :

Enfermagem Psicologia

Nutrigo

Fisioterapia Servigo Social

Farmacia

Terapia Ocupacional Odontologia

Servigco de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

Radiologia Convencional

Eletrocardiografia

Analises Clinicas

Anatomia Patol6gica

b) Manter atividades de aperfeicoamento e treinamento em servicos nas areas assistenciais e de

suporte técnico e administrativo;

¢) Manter um Programa de Qualidade que abranja, em especial, as areas de:

» Humanizag¢ao nos processos de trabalho

* Protocoios Clinicos e de Internages

d) Constituir legalmente e manter ativas as seguintes Comissées:

Comissé@o de Controle de Infecgdo em Servigos
de Saude

Comissao de Analise e Revisido de Prontuarios

Comissdo Interna de Prevenc¢io de Acidentes-
CIPA-SESMT

Comissédo de Verificagio de Obitos

Comissdo de FEtica Médica, Comissdo de
Enfermagem e Comissdo Multidisciplinar
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6.3. Plano de Metas de Producio
6.3.1.Quantitativos/Metas mensais de internagio

D
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7:00 &s 18 :00hs

LEITOS CAPACIDADE LEITOS/DIA META
INSTALADA CONTRATADA
Internagao Hospitalar 20 600 775
Internagao Residentes
(pavilhdes) 27 T 810 Nao se aplica
ATENDIMENTO AMBULATORIAL — de 2° a 62 feira das QUANTIDADE

Consultas Médicas Referenciadas

3.087
Retomo dos Casos Clinicos 772
Total 3859

OBS:

O retorno devera ser composto por 25 % do total de consultas mensais.

O quadro acima demonstra a capacidade de realizagdo de procedimentos (capacidade
instalada x recursos humanos), no entanto a efetiva realizacdo dos procedimentos ambulatoriais

dependera da necessidade do Gestor Municipal.

PROCEDIMENTOS DA CENTRAL DE CURATIVOS QUANTIDADE
Curativos grau |l e debridamento de Ulcera/necrose (1% vez e
retorno) 2005
Consultas médicas ( Infectologia) 60
Total 2065
SADT QUANTIDADE

procedimentos/més)

Andlises Clinicas ( liberado pelo Datasus em 04/10/13, 2000

Laboratdrio desativado

Radiologia

desativada

Eletrocardiografia
procedimentos/més)

( liberado pelo Datasus em 04/10/13, 500

500

OBS: As metas estabelecidas deverdo ser acompanhadas pela AGPOS com cbjetivo de definigao das

e

metas reais de acordo com a série histdérica da unidade e em conjunto com a CONTRATADA, apés a

primeira avaliagio.

ATOS NAO MEDICOS

QUANTIDADE

Atos Multidisciplinares

7.760

A

OBS: As metas estabelecidas deverdo ser acompanhadas pela AGPOS com objetivo de definigdo das
metas reais de acordo com a série histérica da unidade e em conjunto com a CONTRATADA, apés a

primeira avaliagio.

A
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INDICADORES HOSPITALARES [
Média de Permanéncia \
Internacao hospitalar 07 dias
Taxa de Ocupagédo Hospitalar 90,00%
Densidade de incidéncia de infecgao hospitalar £9,5%
Taxa de Mortalidade Institucional <£8,5%
indice de Satisfagdo da Clientela =>80%
indice de Resultado Financeiro > 1 - Resuitado positivo
=1 - Equilibrio

OBS: As metas estabelecidas dever&o ser acompanhadas pela AGPOS com objetivo de definigdo das
metas reais de acordo com a série histdérica da unidade e em conjunto com a CONTRATADA, apés a
primeira avaliagio.

6.3.2. Premissas gerais utilizadas na definicdo do Plano de Metas de Produgdo

a) Considerar, para efeitos de calculos, a atividade ininterrupta de 24 horas para o regime de
internagéo hospitalar e de 7:00hs 4s 18:00hs de 2° a 6° feira para o regime ambulatorial durante todo o
meés,

b) Metas previstas para alcangar 90% de ocupagio da capacidade de internagéo;

c) Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores de Média de Permanéncia e Taxa de
Ocupagao Hospitalar.

d) Como a Unidade, no momento, no realiza nenhum procedimento cirargico, as taxas de Densidade
de incidéncia de infecglo hospitalar e Taxa de Mortalidade Institucional deverdo ser acompanhadas
pela AGPOS visando a determinacdo das reais taxas, conforme série historica. Apos a primeira
avaliagdo, essas taxas serdo definidas, em conjunto, com a CONTRATADA.

e) Nao ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta Unidade, posto que 0
atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo havendo restrigdes a nenhum cidadao.

7. Indicadores de Desempenho

7.1._Consulta por Tipo de Especialidades @

Parametros da Portaria n°®
Especialidades 1101/GM de 12 de junho de
2002 (do total de consuitas)
Cardiologia 2,0%
Dermatotogia 1,1% L wni
Tx:
Total de consultas x parametros
100 Endocrinologia 0,4%
Clinica Médica 53.07%
Oftalmologia 2.8%
Psiquiatria 2,2%
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Ortopedia 1,0%
Qutros (Geriatria,
Infectologia) 0,5%

7.2 Produtividade Médica

Total de consultas realizadas

Taxa:

Consultas programadas X100

7.3.Densidade de incidéncia de infecgao hospitalar
E a relagao percentual entre o total de IRAS ocorridas no setor e o total de paciente dia/ no setor.

N?¢ de IRAS no Setor
Densidade; X 1000

Total de Paciente dia / Setor

7.4, Taxa de Mortalidade Institucional

E a relagao percentual entre o nimero de &bitos ocoridos na Unidade, apés 48 horas da admissao,
durante determinado perfodo, e o0 nimero de pacientes saidos (altas e obitos) no mesmo periodo.

N° de ébitos apos 48hs em determinado perfodo

TMI; X 100
N° de saidas no mesmo periodo

7.5. Taxa de Ocupag¢io Hospitalar

Relagao percentual enfre 0 nimero de pacientes/dia e o numero de leitos/dia em determinado
periodo, porém considerando-se, para ¢ calculo dos leitos/dia no denominador, os leitos instalados e
constantes do cadastro da unidade, incluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Taxa: X100
Total de leitos operacionais/dia do periodo

7.6. Média de permanéncia hospitalar : %

E arelagio entre o total de pacientes/dia e a quantidade de intemagdes realizadas em determinado
periodo.

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Média: X100

Total de pacientes saidos do mesmo periodo
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QUADRO DE PARAMETROS
INDICADOR VALOR
Média de permanéncia: 07 dias
internagdo hospitalar <9,5%
Taxa de Ocupacao Hospitalar 90%
Densidade de incidéncia de £95%
infeccéo hospitalar
Taxa de Mortalidade Institucional < 8,5%
Indice de Satisfagéo da Clientela =>80%
indice de Resultado Financeiro > 1 ~Resultado
positivo
= 1 - Equilibrio

8. Indicadores de Qualidade

8.1. indice de Satisfagio da Clientela
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Ea relagéo percentual entre a quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo com o total de pessoas
pesquisadas, mediante entrevista direta.

ISC =

Quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo

Total de pessoas pesquisadas

X 100 =>80%

8.2, Razdo de evolugdo da Produgdo e Faturamento do HDS

Razdo =

2. Semestre em avaliagio

>1

2. Semestre anterior

8.3. indice de Resultado Financeiro:

E a relagdo entre a receita total e despesa total no mesmo periodo.

IRS:

Receita total no periodo

Despesa total no mesmo periodo

> 1 — Resultado positivo
< 1 —~ Resultade negativo
= 1 - Equilibrio
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8.4. N° de Pacientes nio Atendidos

PNA

N® de pacientes nio atendidos

Total de atendimentos

X100

8.5. indice de Retorno

Mede indiretamente a resolutividade da unidade e monitora a relagdo primeira consulta/consulta
subsequente desejada para este modelo de atendimento.

IR=

Total de Consultas Subsequentes

Total de Primeiras Consultas + Total de
Interconsultas

Consuita subsequente= tdas as consultas de
sequimento  ambulatorial em todas as
categorias profissionals decorrentes tanto das
consuftas oferecidas 3 rede basica de saide
quanto &s subsequentes das interconsultas.
Interconsultas= primeira censulta realizada
por outro profissional em culra especialidade,
com seliclac&o gerada peta propria instituigio,
tando ne que se refere ao atendimento médico
quante ac ndo médico.

8.6. Perda Primaria ( %)
Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas disponibilizadas para a rede

referenciada.

Total de Consultas Agendadas

Total de Consultas Disponibilizadas

X 100

9. Indicador de faturamento
Acompanhamento da rela¢ao entre o que é produzido e o que & efetivamente faturado pela

instituicio.

IF=

Total da Produg&o Faturada

Total da Produgo Realizada

X100

10. Sistematica de Avaliagio

A avaliagdo sera feita semestralmente e obedecera os seguintes critérios:

= Analise dos Resultados de Metas Estabelecidas

¢ Andlise dos Indicadores de Desempenho

s Anilise dos Indicadores de Qualidade

¢ Monitoramento da Produgao e Faturamento

Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima serd atribuida uma nota variando de 0

a 10, em fungdo do grau de consecu¢do da meta acordada. Para tanto serd observada a escala
constante da tabela abaixo:




| '
? SUS = STAGG OA <
. S DE ESTADO DA SAUDE

RESULTADO OBTIDO DA |NOTA ATRIBUIDA A META
META

> 90% até 100% 1
> 80% até 89%

> 70% até 79%
> 60% até 69%
> 50% até 59%
> 40% até 49%
> 30% até 39%

> 20% até 29%

N W AR D N o ow ©

> 10% até 19%
> 5% até 9% 1

<5% ZERO

Cada um dos indicadores de desempenho recebera um peso especifico, variando de 2 a 4, em
fungdo da sua importéncia relativa no contexto da sistematica de avaliagdo, conforme a seguinte
distribuicdo:

INDICADOR PESO .
IN1- Cumprimento de metas estabelecidas 4
IN2 - Indicadores de desempenho 2
IN3 - Indicadores de qualidade 2
IN4 - Produgéo e faturamento 2

Memodria do calculo:

DESCRICAO .
Meta Nota Média Peso |TOTAL @j
(a) (b) (c) = (a) x (b)
C'l-ya: A
1 4
2 2
3 2 \/"/@(
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TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES

NOTA GLOBAL DA AVALIACAO = £ (c)/10

PONTUACAO GLOBAL CONCEITO VALOR A RECEBER DO
VARIAVEL

9,0 a 10,0 pontos A-MUITO BOM [100%

7,1 a 8,9 pontos B - BOM 80%

6,1 a 7,0 pontos C-REGULAR 60%

5,0 a 6,0 pontos D - RUIM 30%

< 5,0 E- INSUFICIENTE |ZERO
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