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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Versa o presente Termo de Referéncia sobre selecdo de instituicdo sem fins [ucrativos para
celebragao de contrato de gestao objetivando o gerenciamento, a operacionalizagio e a execugdo das
agbes e servicos de saide no HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA,
localizado no Municipio de Aparecida de Goiénia - Goiés.

1.1. Vigéncia
A vigéncia do Contrato seré de 12 meses, a contar da outorga da Procuradoria Geral do Estado e
a publicagao do instrumento no Diario Oficial do Estado de Goias, prormrogave! dentro do limite legal.

2. JUSTIFICATIVA

Preliminarmente, deve-se descrever a relevancia e os motivos pelos quais se busca parcerias com
Organizagdes Sociais na SES/GO.

Observa-se, na pratica, que em areas onde as demandas sociais sdo amplas e complexas e que a
prestacdo da atengdo pelo Estado exige agdes imediatas, impactanties e muitas vezes contingenciais e
intempestivas, o modelo da administragdo direta, fundamentado no paradigma burocrético, ndo mais
propicia o alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora
de seus direitos e deveres no exercicio pleno da cidadania. ‘

A rede hospitalar da SES/GOQ é de referéncia para todos os municipios de Goids, pois, em nosso
Estado, ndo se tém estruturas hospitalares publicas regionais suficientes para garantir a atencao aos
casos mais complexos. Dessa forma, para que essa rede dé respostas as demandas que chegam a
sua porta, ha uma necessidade premente de se adotar um modelo de gerenciamento que esigja
orientado aos novos paradigmas, diferente do que ocorre hoje. A base estrutural do modelo de
administragdo da SES/GO ainda sofre pelas disfungbes do modelo burocratico: processos pouco
orientados aos usuarios-cidadaos, excesso de papelério, estrutura organizacional pouco orientada a
gestdo por resultado, excésso de etapas no tramite processual, principalmente nos processos de
aquisicéo, e falta de qualificagdo profissional para as agées de gerenciamento e administragao.

Todas as citadas disfungbes acabam resultando, historicamente, na ineficiéncia e ineficacia dos
hospitais, principalmente no abastecimento de medicamentos, correlatos e insumos imprescindiveis,
que carecem de planejamento e metodologias modemas para o atendimento no tempo e na
quantidade exata, como também na politica de gestao de pessoal, em que 0 modelo deveria primar
pelo comprometimento das equipes e a eliminagdo de ingeréncias. Para se ter uma idéia, o tempo
médio para o processo de aquisigado/compra da SES/GO é de 541 dias.

Outro fator ndo menos importante & a capacidade que a SES/GO deve ter para cumprir sua
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miss&o que é “Coordenar a formagao da Politica Estadual de Saude, promover a sua implementagio e
permanente avaliagdo, de modo a garantir o desenvolvimento de agGes e servigos que respeitem os
principios do SUS, com a participa¢do de seus usuarios e que contribuam para a melhoria da
qualidade de vida da populagao no Estado de Goias”.

Conforme quadro abaixo, pode-se compreender que as secretarias estaduais de satde
6oofdenam a implantacéo das politicas nacionais nos estados, formulam as politicas estaduais em
sintonia com as demandas dos municipios e cooperam com esses no fortalecimento das agbes locais
de saude. Da mesma forma, a sua participagdo na execu¢ao direta de agbes e servigos deve-se dar,

apenas, em carater de excecdo ou em areas estratégicas, como € o caso dos referidos hospitais.

Formulagado de
politicas e
planejamento

+ Identificagao de
problemas e
definicdo de
prioridades no ambito
estadual.

* Promogéao da
regionalizagio.

« Estimulo &
programacéo
integrada.

« Apoio e incentivo ao
fortalecimento
institucional das
secretarias
municipais de saude.

Financiamento

* Defini¢do de
prioridades estaduais.
» Garantia de
alocacao de recursos
préprios. .

+ Defini¢ao de critérios
claros de alocagao de
recursos federais e
estaduais entre areas
da politica e entre
municipios.

* Realizagdo de
investimentos para
redugac de
desigualdades.

* Busca da equidade
na alocagao de
recursos.

Regulagéo,
coordenagao, controle
e avaliacao
+ Regulag&o de sistemas

municipais.

» Coordenacao de redes
de referéncia de carater
intermunicipal. .

* Apoio a articulagao
intermunicipal.

» Coordenacgéo da PPI no
estado.

= Implantagdo de
mecanismos de
regulagao da assisténcia
{ex.. centrais,
protocolos).

* Regulagao sanitaria
(nos casos pertinentes).
+ Avaliagao dos
resultados das politicas
estaduais.

+ Avaliagdo do
desempenho dos
sistemas municipais.

Fonte: ENSP/Qualificagio de Gestores do SUS, 2009

Execugdo direta de
servigos

* Em carater de
excecdo.

* Em areas
estratégicas: servigos
assistenciais de
referéncia
estadual/regional,
ag6es de maior
complexidade de
vigilancia
epidemiolégica ou
sanitaria,

+ Em situagbes de
caréncia de servigos e
de omissao do gestor
municipal.

Ocorre que a busca da exceléncia no cumprimento de todas as citadas macro-fungdes e, ainda, a

resolubilidade da atengio hospitalar em sua rede prépria torna-se inaplicavel por dois fatores: a

amplitude de suas atribuigdes como coordenadora de politicas estaduais e a ineficiéncia e ineficacia do

atual modelo de administragio adotado.

Nesse sentido, e pela exposi¢gao acima, 0 modelo de gerenciamento por Organizagéo Social -

oS

passou a ser uma alternativa viavel para a SES/GO desde 2002, com a implantagao do CRER. Parte-
se do pressuposto de que, ao se trazer um ente publico ndo estatal com notério conhecimento e
tecnologia para o gerenciamento hospitalar, ganha-se em qualidade no atendimento final aos usuarios
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do SUS, uma vez que a OS devera alcangar as metas impostas pela administragdo direfa no Gé_ntratggxé-p/
de Gestdo. No mesmo compasse, a SES/GO passa a dedicar seus esforcos para suas atribuicGes
essenciais.

3. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

. Nome: Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania — HUAPA
CNES: 5419662
Enderego: Av. Diamantina esq. ¢/ Mucuri s/n®. Qda 2A -~ Setor Conde dos Arcos
CEP-: 74.969-210 — Aparecida de Goiania/GO.
Tipo de Unidade: Unidade de Urgéncia e Emergéncia
Geréncia da Unidade: Secretana de Estado da Sadde
Gestao do Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania

3.1. Introdugéao

A Secretaria de Estado da Saude - SES/GQ, proprietaria e Gerente da Unidade de Satde acima
identificada, no intuito de atender aos principios basilares da Administragdo Piblica e do Sisterma
Unico de Saude — SUS, apresenta o Termo de Referéncia para os candidatos ao certame no qual seré
selecionado a proposta pelo critéric de melhor técnica,_

Além desses principios, os candidatos deverdo observar os seguintes objetivos especificos:

+ A Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento do SUS, contemplando ¢ Acolhimento ao
Usuario;

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

+ Integralidade da assisténcia, oferecendo atendimento desde sua entrada na
Urgéncia/Emergéncia até sua saida do Sistema, ja reabilitado.

s Gestado Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

+ Garantia de requisitos e a busca das habilitagbes possiveis ao perfil da Unidade no Ministério
da Saltde — MS;

* Busca de certificagdo de qualidade;

*» A Politica de Educagdo Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribuigbes e
responsabilidades quanto ao Ensino: estdgios de Graduacdo e Pés Graduagdo do Ensino
Profissionalizante e Tecnolégico; da Graduagdo no Ensino Superior, Estagios e Internato
Médico; Pés Graduagao Sensu Lato, Especializagio e Residéncia Multiprofissional e em areas
especializadas, em conformidade com as legislagbes vigentes.

3.2, Descrigao da Unidade
Unidade hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, de abrangéncia regional com atendimento regulado
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Possui arquitetura horizontalizada, com a seguinte capacidade instalada;

3.2.1. Urgéncia /Emergéncia
» 3 enfermarias de observagio com 8 leitos cada, totalizando 24 leitos
« 5 leitos na Reanimacéo.
Total - 29 leitos

3.2.2, Ambulatério

6 consultorios “tipo box” para atendimentos de urgéncia e retornos cirdrgicos nas especialidades
de:

e Clinica Geral
e Cirurgia Geral
 Bucomaxilo

* OQOrtopedia e Traumatologia

-

¢ Neurocirurgia
= Cirurgia Vascular
* Reabilitagao/Fisioterapia

3.2.3. Internagdo

A Unidade devera oferecer atendimento em Clinica Geral e Clinica Cirlrgica, especialmente nas
especialidades de Cirurgia Geral, Bucomaxilo, Ortopedia e Traumatologia, além de promover a
Reabilitagao do paciente internado. . '

¢« 23 enfermarias Adulto totalizando 70 leitos
+ 4 isolamentos com 1 leito cada
Total Adulto - 74 leitos

A internagdo do usudric dar-se-4 no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de
especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

Obs.: A area definida para UTI 2, que serd ampliada para 10 leitos, sera utilizada temporariamente
como enfermarnia, com & leitos, sendo um de isolamento para pacientes graves.

3.2.4. Unidade de Tratamento Intensivo — UTI
+  UTI1-10 leitos
+ Total - 10 leitos
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3.2.5. Centro Cirurgico

* 4 salas de Cirurgia

+ 4 leitos de Recuperagdo Pos-Anestésica — RPA
3.2.6. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

Dispde de equipamentos e procedimentos de diagnéstico de avangada tecnologia tais como:
Radiologia Convencional, Ultrassonografia, Ecocardiografia  Trans-esofagica, Tomografia
Computadorizada, Eletrocardiografia, Endoscopia, Broncoscopia e Analises Clinicas, que serao
disponibilizados aos usuarios atendidos em regime de Urgéncia/Emergéncia.

3.2.7. Ensino e Pesquisa
E de fundamental importancia a manutengio das atividades de ensino, pesquisa e extensio nos

hospitais da rede prépria da SES/GO, pois encontram-se em processo de certificagdo junto ao
Ministério da Saude/Ministério da Educacdo para obten¢do de Certificado de Hospital de Ensino e
Pesquisa do SUS.

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

A Unidade devera atender a Portaria Interministerial MS/MEC n® 2400/2007, de 02/10/2007, que
regulamenta o processo de certificago.

3.2.7.1. Residéncia Médica

Os Programas de Residéncia Médica - PRM estdo sendo encaminhados para credenciamento pelo
Ministério da Educagao por meio da Comiss&o Nacional de Residéncia Médica em fevereiro de 2012 e
estardo funcionando em 2013 nas 4reas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia e
Multiprofissional em Medicina Intensiva. A duragdo média de cada Residéncia Médica é de 2 anos.

N° de vagas na Residéncia Médica por especialidade
Onrtopedia 2
Cirurgia Geral 2
Clinica Médica 2
Multiprofissional em Medicina Intensiva 6

Total Geral - 12 vagas

3.2.7.2. Equipe de Preceptores da Residéncia Médica / Ensino Médio

\ Residéncia Médica N° DE PRECEPTORES
Carga horaria - 20 horas
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Multiprofissional em Medicina Intensiva

Ribrica
Ortopedia 6 %25_‘&-. K
Cirurgia Geral 6 G0 K
Clinica Médica 6
4

Os Preceptores deverdo ser médicos selecionados e contratados pela Instituigo responséavel,

preferencialmente mestre, doutor ou especialista em sua area profissional.

Equipe de Preceptores do Ensino Médio

Total - 22

3.2.7.3. Vagas de Estagios/Cursos existentes:

ENSINO SUPERIOR

Administragao 32
Biomedicina 4
Enfermagem 21
Farmacia 4
Fisioterapia 61
Internato Médico 50
Nutrigdo 24
Psicologia 6
Servigo Social 4
Total 206
ENSINO MEDIO
Téc. Analises Clinicas 7
Téc. Enfermagem 53
Téc. Informética 2
Téc. Nutrigao 20
Téc. Radiologia 20
Téc. Seguranga do Trabalho 4
Téc. em Instrumentagao Cirirgica 10
Total 116

3.2.7.4. Composigao Fisica:

« 1 Auditério com capacidade para 70 pessoas

7
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+ 2 salas para as Comiss6es Ensino e Pesquisa/COREME.

3.2.7.5. Biblioteca:

A Unidade devera implantar uma biblioteca para dar suporte ac desenvolvimento dos Programas
de Ensino e Pesquisa proporcionando, por meio de sua estrutura, os servigos de informagao A sua
comunidade, reunindo, organizando e disponibilizando para pesquisa os diversos materiais adquin‘dds
por meic de compra, permuta e doagéo.

A biblioteca sera vinculada a Comissédo de Ensino e Pesquisa, funciohando das 07:00 as 17:00
horas, de segunda a sexta feira e ter em sua equipe uma bibliotecaria e um executor administrativo.

Dentro de suas atividades, a biblioteca sera responsavel pela catalogagao, classificagdo de
materiais bibliograficos, processamento técnico dos mesmos, pesquisas bibliografica em intercambio
para permuta e doagbes e agendamento de auditério e salas de aula. Seu acervo devera concentrar-
se na area da saude com énfase nas especialidades médicas atendidas na Unidade, no Intemato
Médico e nos Programas de Residéncia Médica que serdo desenvolvidos no Hospital.

3.2.7.6. Periédicos correntes a serem disponibilizados
Deverao ser definidos pelos supervisores do Internato e dos Programas de Residéncia Médica a
serem desenvolvidos.

3.2.7.7. Servigos a serem disponibilizados
* Acesso a Internet

+  Servigo de reprografia: impressio ou copias.
4. PRESSUPOSTOS E DEFINIGOES

4.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia A4 saude, prestada em regime de hospitalizagio, compreendera ¢ conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuérioc desde sua admiss&o no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter e/ou
definir o diagndstico e as terapéuticas necessérias para ¢ tratamento.

4.1.1. No processo de hospitalizagdo estio incluidos:
» Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagéo e reabilitagdo.
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+ Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagao do usuério, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigbes especiais do
usuario e/ou outras causas.

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

. Reabilitagdo motora do paciente atendido na Unidade.

*  Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagéo.

»  Servigo de Alimentagdo e Nutricdo, contemplando a produgdo de refeigbes e nutrigdo enteral e
parenteral.

= Assisténcia por equipe médica especializada.

»  Utilizac@o do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia.

»  Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos.

- Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério, devido as
condi¢des especiais do usuario. '

« Acompanhante para 0s usuarios idosos, criangas, adolescentes e gestantes.

«  Sangue e hemoderivados

+ Hemodialise devendo possuir, no minimo, uma maquina de Hemodialise para Terapia Renal
Substitutiva = TRS por UTI.

« Uso de Orteses, Préteses e Matetiais Especiais — OPME, contempladas na tabela unificada do
SuUs.

*«  Fornecimento de roupas hospitalares.

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

4.2. Atendimento Ambulatorial

Além de consultas por profissionais de salde e o atendimento nos programas especificos, a
equipe ambulatorial executa as prescricdes médicas, orientam pacientes e familiares quanto ao
fratamento continuado e cumprem as atribuicdes sempre cooperando com ¢ corpo clinico e visando o
bem estar do paciente, pricrizando os casos mais graves ao proporciona-los assisténcia imediata.

4.3. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT
Serdo disponibilizados exames e agbes de Apoio Diagndstico e Terapéutico aos usuarios
atendidos na Unidade.
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4.4. Complementagio da Assisténcia N “O;:,r L
Psicologia Enfermagem
Reabilitagao/Fisioterapia Farmacia Clinica
Servigo Social Nutri¢do Clinica

¢+ 4.5. Ensino e Pesquisa
A Unidade oferece Residéncia Médica em Oriopedia, Cirurgia Geral e Clinica Médica e
Multiprofissional em Medicina Intensiva. Essas atividades sdo fundamentais para a ampliagio e
qualificagdo da Atengao & Salde oferecida aos usuérios do SUS pela Unidade.

4.6. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

Se ao longo da vigéncia do Contrato, de comum acordo entre as partes, a Contratada ou a
SES/GO se propuserem a realizar outras atividades diferentes das relacionadas, seja pela introdugao
de novas diagnoses e /ou terapias, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela
SES/GO. Essas autorizagbes serdo dadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do
atendiménto rotineiroc da Unidade, sendo, entdo, elaborado o or¢amento econdmico-financeiro,
discriminade e homologado por meio de termo aditivo ao Contrato,

4.7. Requisitos exigidos para execu¢ao do Contrato
\ Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, sob Contrato de Gestao, cabe a
SES/GO acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestao.

4.7.1) A Contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal,

com quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servicos a serem prestados. Oevera

obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministéric do Trabalho e Emprego - MTE,

especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em estabelecimentos

de assisténcia a saldde, assim como as resolugbes dos conselhos profissionais.

4.7.2. A Unidade devera possuir um responsavel técnico, médico, com registro no respective Conselho

de Classe.

4.7.3. Cada médico, designado como Oiretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente podera

assumir a responsabilidade técnica por uma unica unidade cadastrada pelo SUS.

4.7.4. A equipe médica deveré ser disponibilizada em quantitative suficiente para o atendimento dos

servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado

da especialidade correspondente, devidamente registrade no Conselho Regional de Medicina,
+ Resolugdo CFM n°. 1634/2002.



/ ’_}\
GOVERNO DE

GOIASW )

AFQRCA DOCORACAODOBRASIL /
ﬂ"r " ‘ v

= SUS SECRETARIA
B Sistema Unico de Sudnde DE ESTADO DA SAODE

4.7.5. A Unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistencnals e
de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos. )

4.7.6. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuério, com as informagdes completas do quadro
clinico e sua evolugado, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e
precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento médico, de
enfermagem, de fisioterapia, de nutrigio e demais profissionais de saide que o assistam. Os
prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico — SAME.
4.7.7. A Unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestéio hospitalar que
contemple, no minimo: controle de estoques, do almoxarifado e farmacia, sistema de custos,
prontuario medico observando o disposto na legislagdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°.
1.639/2002, servigos de apoio e relatérios gerenciais, que atendam aos indicadores e informagdes
especificados no Contrato de Gestdo. Cabera a Contratada a instalagdo da rede de informatica, bem
como a aquisi¢do de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios a SES/GO.

4.7.8.)A Unidade devera desenvolver uma Politica de Gestédo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma
Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengac de Acidentes, em conformidade com a NR - 32/2005
do MTE. ’

4.7.9. A gestdo da Unidade devera respeitar a Legislagao Ambiental e possuir toda a documentagio
exigida.

4.7.10. A Unidade deverd manter servico de manutencdo de equipamentos médico-hospitalares e
predial, que contemple as areas de manutengao preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica,
assim como um servigo de gerenciamento de equipamentos de salde.

4.7.11. A Unidade devera dispor de um Nicleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE e constituir

iegaimente e manter ativas as Comissées:

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar -| Comissdo de Etica Médica e de Enfermagem
CCIH e Servico de Controle de Infecgio
Hospitélar—SCIH

Comisséo de Analise e Revisdo de Prontuarios | Comissdo Multidisciplinar de Bioética

Comiss&o de Verificagdo de Obitos Comisséo de Etica em Pesquisa Cientifica

Comissao Intra-Hospitalar de Hemoterapia Comisséo de Nutricdo Enteral e Parenteral

Comissdo de Padronizagdo de Materiais,| Comissio de Residéncia Médica

Medicamentos e Equipamentos

Comissdo de Residéncia Multiprofissional Comissdo de Educagido Permanente

Comissdo de Avaliacio de Uso e Reuso de| Comissdo de Gerenciamento de Residuos dos
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Materiais de Uso Unico Servigos de Saude
Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes Comissdo de Gerenciamento de Riscos

relacionados  aos produtos para a Saude,
medicamentos, correlatos, saneantes, sangue,
hemocomponentes e equipamentos.

4.7.11.1. A Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar — CCIH, deverad atender a Lei n® 9431, de 6
de janeiro de 1997, Portaria MS n° 2616, de 12 de maio de 1998, e Instrugdo Normativa n° 4, de 24 de
fevereiro de 2010.

4.7.11.2. A Comissdo de Gerenciamento de Residuos deverd implementar agdes do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde, de acordo com a RDC da Anvisa n° 306 ,de 7 de
dezembro de 2004, e Resolugdo do CONAMA n® 358, de 29 de abril de 2005.

4.7.12. A Unidade deverd manter Servigo de Engenharia e Seguranga em Medicina do Trabalho-
SESMT, de acordo com as legislagbes vigentes.

4.7.13. A Unidade devera constituir @ manter servidores para relacionamento com a clientela:

- Ouvidoria efou Servigo de Protegdo ao Usuario - SEPRU
. - Comunicagao Social e de Relacionamento com o Usuério

4.8. Agoes a serem Implantadas e Implementadas

* Implantar um Centro de Ensino e Pesquisa com a construgdo de uma sala de reuniées/biblioteca,
com capacidade para 20 pessoas, e uma sala para a Coordenagao do SEP e do COREME.

*  Equipar o auditério com a instalagdo de mobiliario e recursos audiovisuais.

« Ampliar o espaco fisico da UT| 2, que possui area fisica compativel para 4 leitos, para uma area
com capacidade de 10 leitos.
* Adequar a ventilagdo de um dos isolamentos.

»  Construir uma area para repouso multiprofissional.

*  Assegurar o atendimento de Reabilitagdo para os pacientes atendidos na Unidade.

4.8.1. Encontra-se em andamento, para atender os Hospitais da Rede Propria da SES/GO,
procedimento de transferéncia da gestao dos servigos de imagiologia para uma Organizagdo Social. A
entidade contratada, no referido procedimento, serd responsavel pela instalagdo de uma  Central
Remota de Laudos, assumindo os servigos objeto do seu Contrato de Gestao, ou seja, gerenciamento,
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operacionaliza¢gdo e execugdo das agdes e servigos de imagiologia dos seguintes exame
radiodiagnostico, eletrocardiografia, endoscopia, broncoscopia, ulfrassonografia, tomografia
computadorizada. Portanto, a Organizagdo Social que assumir a gestdo da Unidade estara
desobrigada da prestacdo desse servigo, sendo o valor relativo a0 mesmo descontado quando da

OIA "T":o

A FORCA DO CORACAD do Bm‘ﬁt! fed

realiza¢ac do pagamento.

5. CUSTO ESTIMADO
A Organizagao Social, candidata a assumir a geréncia da Unidade, devera, ao apresentar seus custos,

se balizar nos custos médios praticados na Rede Assistencial Prépria, estando, atualmente, o
CUSTO/LEITO entre R$ 24.000,00 e R$ 28.000,00.

6. METAS DE PRODUGAO

6.1. Atividades Minimas a realizar

6.1.1. Assisténcia Hospitalar

6.1.1.1. Realizar, no minamo@a meta estabelecida no Plano de Metas de Produgéoc.

6.1.1.2. O indicador de aferi¢cao sera a Saida Hospitalar, comprovada por meio da Autorizagao de
Internagdo Hospitalar - AlH emitida pelo préprio Hospital, processada e faturada pelo DATASUS/MS.

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

6.1.2. Urgéncia/ Emergéncia
Manter o Servigo de UrgéncialEmergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias
da semana.

6.1.3. Ambulatério
Atender aos usuarios encaminhados pelo Complexo Regulador Municipal e/ou Estadual para as
especialidades previamente definidas e aos usuarios para os quais forem definidos ¢ retorno.

6.1.4.Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico- SADT

Realizar os exames de Andlises Clinicas, Raio-X, Ultrassonografia, Ecocardiografia Trans-
esofagica, Tomografia Computadorizada, Endoscopia Digestiva e Broncoscopia, conforme a
necessidade dos usuarios intemados e atendidos na UrgéncialEmergéncia.

6.1.5. Manter e incrementar o Programa de Residéncia Médica

O Programa de Residéncia Médica - PRM & reconhecido pelo Ministéric da Educa¢do-MEC por
meio da Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM e devera funcionar na area de Ortopedia,
Cirurgia Geral, Clinica Médica e Multiprofissional em Medicina Intensiva,
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6.2. Compromissos Gerais

a) Prestar assisténcia hospitalar e ambulatorial de Média Complexidade, nas Urgéncias/Emergéncias
e atendimentos em Clinica Geral e Clinica Cirurgica, especialmente nas especialidades de Cirurgia
Geral, Bucomaxilo, Ortopedia e Traumatologia, com apoio das UTI's Adulto e SADT.

Atendimento de Urgéncia em:

Clinica Geral Ortopedia

Cirurgia Geral Bucomaxilo

Cirurgia Vascular Terapia Intensiva Adulto
Traumatologia Broncoscopia |,
Endoscopia

Atendimento Complementar:

Fisioterapia Enfermagem
Psicologia Farmacia Clinica
Nutrigdo Clinica Servigo Social

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

Radiologia Convencional Anglises Clinicas

Tomografia Computadorizada Endoscopia

Uitrassonografia Ecocardiografia Trans-esofagica
Eletrocardiografia Broncoscopia

Hemoterapia (Agéncia Transfusional)

b) Manter atividades de aperfeigopamento e-treinamento em servigos nas &reas assistenciais e de
suponrte técnico e administrativo;

¢) Apresentar anualmente trabalhos cientificos em congressos, joradas, simpésios e outros eventos
cientificos, ou publica-los em periédicos nacionais e/ou estrangeiros;

d) Constituir formalmente e manter ativas as seguintes Comissdes:

Comisséo de Controle de Infecgio Hospitalar -| Comisséo de Etica Médica e de Enfermagem
CCIH e Servico de Controle de Infecgio
Hospitalar-SCIH
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Comissio de Analise e Revisdo de Prontuarios

Comisséo Multidisciplinar de Bioética o J

Comissao de Verificagdo de Obitos

Comissao de Etica em Pesquisa Cientiﬁf@g A

Comissao Intra-Hospitalar de Hemoterapia

Comissdo de Nutrigio Enteral e Parenteralio p )

Comissdo de Padronizagao de Materiais,

Medicamentos e Equipamentos

Comissao de Residéncia Meédica

Comisséo de Residéncia Multiprofisstonal

Comissao de Educagdo Permanente

Comissdo de Avaliagdo de Uso e. Reuso de
Materiais de Uso Unico

Comissdo de Gerenciamento de Residuos dos
Servigos de Satde

Comissé&o Interna de Prevencao de Acidentes

de de

acs produtos para a Saude,

Comissao Gerenciamento Riscos
relacionados
medicamentos, correlatos, saneantes, sangue,

hemocomponentes e equipamentos.

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

- Humanizagao do Atendimento

- Protocolos de Tratamento de Pronto Atendimento e de Internagbes

6.3.Plano de Metas de Produgido
6.3.1. Quantitativos/Metas mensais

LEITOS CAPACIDADE INSTALADA LEITOS/DIA META
Reanimacgao 5 150 3600
Observagéo 24 720 720
Internagao Adulto 74 2220 500
UTI Adulto 10 300 39

ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO QUANTIDADE

Urgéncias/Emergéncias 5400

CAPACIDADE TOTAL DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Bucomaxilo 20
Cirurgia Geral 200
Ortopedia/ Traumatologia 240
Neurocirurgia 12,
Vascular 28
TOTAL 500
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Retorno - Ortopedia/ Clinica 720
SADT QUANTIDADE
Eletrocardiografia 600
Analises Clinicas 14000
Radiologia 3000
Tomografia 700
Ultrasscnografia 200
Ecocardiografia Trans-esofagica 40
Agéncia Transfusional 400
Endoscaopia 50
Broncoscopia 15
Anatomia Patolégica 45
Qutros 20
TOTAL 23870
ATOS MEDICOS QUANTIDADE
Nutricdo Clinica 3000
Psicologia 1800
Fisioterapia 1500
Servigo Social 3000
Outros 600
TOTAL 9900

INDICADORES HOSPITALARES

Média de Permanéncia
Reanimacgéo
Observac¢ao
Internagao Clinica e Cirurgica
UTI Adulto
Taxa de Ocupagédo Hospitalar
Taxa de Mortalidade Global
Taxa de Infecgdo Hospitalar

1 hora
1 dia
4 dias
7 dias
90,00%
10,00%
6,80%

6.3.2. Premissas gerais utilizadas na definigdo do Plano de Metas de Produgao

a) Considerar para efeitos de célculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o més;

b) Metas previstas para alcangar, no minimo, 90% da ocupacdo da capacidade de internagdo de
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pacientes aduitos; s
¢) Media de permanéncia adotada em conformidade com as normas de planejamento da SES;

d) Para o céalculo das metas foram utilizados os Indicadores Média de Permanéncia e Taxa de
Ocupagéo Hospitalar, conforme critérios do Ministério da Satde.

e) Pronto atendimento dimensionado de acordo com a capacidade operacional de atendimento e de
acordo com norma da Coordenagdo Nacional de Urgéncia — 2048/2002, de abrangéncia regional,
especialmente a Regido Centro Sul.

f) O desempenho da CONTRATADA quanto as Taxas de Infecgdo Hospitalar e Mortalidade Global sera
considerado satisfatério pela CONTRATANTE quando evidenciar uma redugio dos seus valores em
comparacgao ao indicador definido no quadro acima.

g) N&o hé possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta Unidade, posto que o
atendimento € exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo havendo restrigdes a nenhum cidad3o.

h) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgéncia, a Unidade é porta de entrada
para o atendimento de Urgéncia/Emergéncia numa regido com alto indice de traumas oriundos de
acidentes e violéncia urbana.

i) O presente Contrato de Gestdo define que a Unidade passard a oferecer atendimento de Alta
Complexidade em Ortopedia, Traumatologia e Reabilitacéo.

7. Indicadores de Desempenho
7.1. Taxa de Infecgdo Hospitalar:

E a relagdo percentual entre o total de infecgdes ocorridas, sem relagio com a causa que motivou
a internagéo.
Total de infecgdes no periodo

Taxa: X 100
Taxas de altas e 6bito no mesmo periodo

7.2. Taxa de Mortalidade Global:
E a relagao global entre o total de 6bitos na unidade durante um determinado periodo e o total de
pacientes saidos ( alta e dbitos) durante o0 mesmo periodo.

Total de &bitos ocorridos no periodo
Taxa: X100
Taxas de altas e ébito no mesmo periodo
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7.3. Taxa de Ocupagao Hospitalar:

Relagao percentual entre o nimero dé pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em determinado
periodo, porém considerando-se para o caiculo dos leitos dia no denominador os leitos instalados e
constantes do cadastro do hospital, incluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras

Total de paciente-dia no periodo de 1 més
Taxa: X 100
Total de leitos operacionais dia do perfodo

7.4. Média de Permanéncia Hospitalar:
£ a relagdo entre o total de pacientes dias e a quantidade de internacdes realizadas em
determinado periodo.

Total de paciente-dia no periodo de 1 més
Taxa: X100
Total de pacientes saidos do mesmo periodo

7.5. indice de Resultado Financeiro:
E a relagio entre a receita total e despesa total no mesmo periodo.

Receita total no periodo > 1 — Resultado positivo
IRS: = < 1 — Resultado negativo
Despesa total no mesmo periodo =1 - Equilibrio

7.6. Tempo médio de entrega de resultados de exames:
E a relagdo da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.

Data da solicitagao do exame

Tempo:
Data da realizagéoc do exame

QUADRO DE PARAMETROS

INDICADOR

Média de permanéncia:
Observagao

Intemagao Clinica e 1 dia
Cirdrgica 4 dias

UTI adulto 7 dias
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Taxa de Infecgéo Hospitalar 6,80% -
Taxa de Mortalidade Global 10,00%
Resultado financeiro =>1
Tempo de entrega do exame =< 24h

8. Indicadores de Qualidade
8.1. indice de Satisfagao da Clientela

E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo com o total de pessoas
pesquisadas, mediante entrevista direta.

Quantidade de avaliagio entre bom e étimo
ISC= X 100 =>80%
Total de pessoas pesquisadas

8.2. indice de Transparéncia Administrativa

E a relagao entre o indice de resposta das ouvidorias e o indice de irregularidades administrativas
' ITA=[IRO +{1-llA)2] = > 70% |
onde:

IRO = Indice de Respostas das Quvidorias
IRO = Tota! de Respostas enviadas pelas Ouvidorias/ Total de demandas formuladas

I1A = [ndice de Irregularidades Administrativas
1A = N® de Processos Administrativos Disciplinares Abertos/ N° total de Servidores

9. Sistematica de Avaliagdo

A avaliagao sera feita semestralmente e obedecera os seguintes critérios:
*  Andlise dos Resultados de Metas Estabelecidas
«  Anélise dos Indicadores de Desempenho
»  Analise dos Indicadores de Qualidade
«  Analise dos Relatérios e dos Quadros da Cuvidoria

+  Monitoramento da Produgdo e Faturamento

Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima sera atribuida uma nota
variando de 0 a 10, em fun¢do do grau de consecugdo da meta acordada. Para tanto sera observada
a escala constante da tabela abaixo:

RESULTADO OBTIDODA™ ' [NOTAATRIBUIDAAMETA *
META R N o
> 90% até 100% 10

~z— g
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> B0% até 89% oo\
> 70% até 79%
> B0% até 69%

> 50% até 59%

> 40% até 49%

> 30% até 39%
> 20% até 29% 3
> 10% até 19% 2
> 5% até 9% 1
< 5% ZERO

Cada um dos indicadores de desempenho recebera um peso especifico, variando de 1 a 4, em
funcao da sua importéncia reiativa no contexto da sistematica de avaliagdo, conforme a seguinte
distribuigao;

INDICADOR PESO’
IN1- Cumprimento de metas estabelecidas 4
IN2 - Indicadores de saude e conformidade 2
IN3 - Indicadores de qualidade 2
IN4 - Produgio e faturamento 2
Meméria do calculo:
DESCRIGAO _
Meta -~ |Nota 1Média Peso |TOTAL
(a) (b) [(c)=(a)x(b)
1 4
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TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES
NOTA GLOBAL DA AVALIACAO = £ (c)/10

PONTUAGAO GLOBAL — CONCEITO - VALOR A RECEBER DO VARIAVEL

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

Célia Regina Dias da Cunha
Analista de Saude

Gracinete € ;ﬂ'ei?’ailbuquerque

Coordenadora de Apoio Técnico das Unidades de Saude

Marl%[gﬁsg‘ir}cp

Gerente Especial de Desenvolvimehto das Unidades de Saude — GEDUS



