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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia versa sobre sele¢éo de organizagio social para celebragdo
de contrato de gestdo objetivando a implantagdo do HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE‘:‘:&R}\
WALDA FERREIRA DOS SANTOS- HUTRIN, para o gerenciamento, a operacionaliza¢do e{q-a

|-r

execucdo das acles e servicos de salde nessa unidade hospitalar localizada no Municipio de _A—_M__M\:-ﬁ
g, FLNG,

TRINDADE-GO, com a finalidade de prestar atendimento eletivo em regime ambulatorial, atendlmento g‘%”f"

a pacientes externos programado e continuado, atendimento a pacientes em situacao de sofrimento,
com ou sem risco de vida, utilizando-se de técnicas das mais simples até a mais alta complexidade e
prestacao de atendimento a satde em regime de internago por periodo de 24 horas ou mais.

1.1. Vigéncia

A vigéncia do Contrato sera de 48 meses, a contar da outorga da Procuradoria Geral do
- Estado, cuja validade ficara condicionada a publicagdo 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 avaliagdo da Metas de Produgdo 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 condigées a seguir estabelecidas:
* Aprimeira parcela sera paga até o 5° dia Util da data da assinatura do Contrato de Gestio. ..

* Asdemais parcelas mensais serdo pagas até o 5° dia Gtil do més subsequente & presta¢éo dos
Servigos.

2. JUSTIFICATIVA

Preliminarmente, deve-se descrever a relevancia e os motivos pelos quais se busca parcerias
com Organizag¢ées Sociais na SES/GO.
Observa-se, na pratica, que em areas onde as demandas sociais sd0 amplas e complexas € que
a prestagao da atengéo pelo Estado exige agdes imediatas, impactantes e muitas vezes contirigenciais
e intempéstivas, o modelo da administragéo direta, fundamentado no paradigma burocrético, nac 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.
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A rede hospitalar da SES/GO ¢ de referéncia para todos os municipios de Gois, pois, em’ . ¥
nosso Estado, ndo existem estruturas hospitalares publicas regionais suficientes para garantir a

atencdo aos casos mais complexos. Dessa forma, para que essa rede dé respostas as demandas que% oo f?hm *

"" Fij fe ";”

chegam a sua porta, ha uma necessidade premente de se adotar um modelo de gerenciamento que

oL
esteja orientado aos novos paradigmas diferentes do que ocorre hoje. A base estrutural do modelg, de_]; “_ﬁ
administragdo da SES/GO ainda sofre pelas disfungdes do modelo burocratico: processos pm}cé’{gw""c .23\

orientados aos usuarios-cidaddos, excesso de papelério, estrutura organizacional pouco orientada
gestao por resultado, excesso de etapas no tramite processual, principalmente nos processos de
aquisigéo, e falta de qualificagdo profissional para as agdes de gerenciamento e administragéo.

Todas as citadas disfun¢des 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 gestdo de pessoal, em que o modelo deveria primar
pelo comprometimento das equipes e pela eliminagio de ingeréncias. Para se ter uma ideia, o tempo
médio para o processo de aquisicio/compra da SES/GO & de 541 dias.

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

Conforme quadro abaixo, pode-se compreender que as secretarias estaduais de saude
coordenam a implantacdo das politicas nacionais nos estados, formulam as politicas estaduais em
sintonia com as demandas dos municipios e cooperam com esses no fortalecimento das agdes locais
de saude. Da mesma forma, a sua participagao na execugao direta de agdes e servigos deve-se dar,

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

Formulagao de Financiamento Regulagéio, Execugao direta de
politicas e coordenagao, controle e servigos
planejamento avaliagao
* |dentificagao de » Definicéo de * Regulacéo de sistemas * Em carater de
problemas e definigdo  prioridades estaduais. municipais. excecao.

de prioridades no
ambito estadual.

* Promogao da
regionalizagao.

+ Estimulo &
programacao
integrada.

« Apoic e incentivo ao
fortalecimento

* Garantia de alocagao
de recursos proprios.

* Definigdo de critérios
claros de alocacao de
recursos federais e
estaduais entre areas
da politica e entre
municipios.

* Realizagao de

» Coordenacao de redes
de referéncia de carater
intemMmunicipal.

= Apoio & articulagio
intermunicipal.

* Coordenagdo da PPl no
estado.

* Implantagao de
mecanismos de regulagéo

+ Em areas estratégicas:
servigos assistenciais
de referéncia
estadualfregional, agdes
de maior complexidade
de vigilancia
epidemiolégica ou
sanitaria.

* Em situacgtes de
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institucional das investimentos para da assisténcia (ex. caréncia de servigo’sft;e
secretarias municipais redugao de centrais, protocolos). de omissao do gestio’rr‘,)
de saude. desigualdades. » Regulag&o sanitaria (nos  municipal. Ny
= Busca da equidade casos pertinentes).
na alocagao de » Avaliagdo dos resultados e
recursos. das politicas estaduais. LR LRETA
« Avaliaggo do _;’.f*?- FLS 12 ‘VG\
desempenho dos sistemas o QS o
municipais. Iy =
Fonte: ENSP/Quallificagao de Gestores do SUS, 2009 NG W N

Ocorre que a busca da exceléncia no cumprimento de todas as citadas macro-fungbes e,
ainda, a resolubilidade da atenglo hospitalar em sua rede prépria torna-se inaplicavel por dois fatores:
a amplitude de suas atribuigbes como coordenadora de politicas estaduais e a ineficiéncia e ineficacia
do atual modelo de administra¢io adotado.

Nesse sentido, e pela exposigdo acima, o modelo de gerenciamento por Organizagdo Social -
OS passou a ser uma alternativa vidvel para a SES/GO desde 2002, com a implantagio 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
do SUS, uma vez que a OS devera alcangar as metas impostas pela administragdo direta no Contrato
de Gestdo. No mesmo compasso, a SES/GO passa a dedicar seus esforgos para suas atribuigdes
essenciais.

Até o momento, nove unidades hospitalares da Secretaria de Estado da Saude de Goids
encontram-se sob gerenciamento de organizacio social, e os resultados indicam a retomada da
regularidade na prestagdo dos servigos de saide a populagdo do Estado, bem como a abertura de
novos servigos: leitos de internagéo geral, leitos de UTI, ampliagio da oferta do nimero de cirurgias,
consultas e exames de média e alta complexidade.

A garantia da oferta de agGes e servicos de salde pelas unidades hospitalares sob
gerenciamento de organizagdo social foi estabelecida no Contrato de Gestdo, instrumento no qual
foram detalhadas as metas de produgdo a serem alcangadas, os indicadores de avaliagdo de
desempenho e o processo de acompanhamento rotineiro, possibilitando assegurar que a unidade
apresente os resultados planejados.
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3. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

CNES: 5095808
Endereco: Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera, Trindade/GO — CEP. 75380-000
Tipo de Unidade: Hospital Geral com Pronto Atendimento, com atividades de Ensino, Pesquisa e
Extensdo Universitaria especializado em Baixa e Média Complexidade para atendimento de
Urgéncia/Emergéncia, Clinica Médica e Clinica Cirurgica com demanda espontanea e referenciada.
Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

Gestdo do Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Trindade

3.1. Introdugado

A Secretaria de Estado da Saude - SES/GO, proprietaria e Gerente da Unidade de Saude acima
identificada, no intuito de atender aos principios basilares da Administragio Publica e do Sistema
Unico de Salde — SUS, apresenta o Termo de Referéncia para os candidatos ao certame no qual sera
selecionado a proposta pelo critério de melhor técnica e prego.

Além desses principios, os candidatos dever3o observar os seguintes objetivos especificos:

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

Resolubilidade e qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;

Gest&o 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 Salde — MS;

Busca de certificagéo de qualidade .

A Politica de Educacdo Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribuigbes e
responsabilidades quanto ao Ensino: estagios de Graduagdo e Pods Graduagdo do Ensino
Profissionalizante e Tecnoldgico; da Graduagao no Ensino Superior, Estagios e Internato Médico; Pos
Graduagéo Sensu Lato, Especializagao e Residéncia Multiprofissional e em areas especializadas, em
conformidade com as legislagbes vigentes.

“

3.2. Descri¢ao da Unidade

Unidade de assisténcia com atividades de Ensino e Pesquisa, de Baixa e Média Complexidade,
com demarnda espontanea e referenciada, especializado em UrgéncialEmergéncia, Clinica Médica,
Clinica Cirargica, Ortopedia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Urologia, sendo referéncia para o
municipio de Trindade e municipios circunvizinhos de Palmeiras, Campestre, Santa Barbara, com
funcionamento da Emergéncia 24 horas, 7 dias da semana, ininterruptamente e do Ambulatorio de
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segunda a sexta -feira das 7:00 &s 19:00 hs.
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A estrutura fisica da unidade conta com 4 blocos e possui arquitetura horizontalizada, coﬁ.na T
"'-—...—u-"‘
seguinte capacidade instalada:

3.2.1. Urgéncia /Emergéncia

A porta de entrada dos pacientes & a entrada do pronto socorro que e ”8’1‘599,8 entrada
principal do hospital.

ALA Esquerda - Pronto Atendimento
Possui 17 salas assim distribuidas :

Sala de classificagdo de risco 1

Box de Observagdo com 2 macas cada 4 box, totalizando 8 macas
Box para triagem 1

Sala de emergéncia com 2 macas 1

Sala de expurgo 1

Sala de preparo de medicagdo 1

Sala de inaloterapia e soroterapia 1 com 3 cadeiras e 1 banheiro
Sanitarios 1 masculino, 1 feminino

DML 1

Sal devacina e . o "ches
Consultérios de emergéncia 3

ALA Direita - Ambulatdrio

Composto de 15 salas e 2 consultérios, para atender aos usuarios egressos da instituiciio
hospitalar e referenciados assim divididas:

1 com 6 cadeiras , 1 balcao

Recepgdo deinternagdo e consultas eletivas Sala anexa para regulagio dos pacientes da

emergéncia
1 — Obstetricia
Consultérios Clinicos 1 — Urologista e Cirurgia Geral

Sala de procedimentos usada para realiza¢&o de|1
suturas e pequenas cirurgias

Sala de gesso 1
Sala de curativos 1
DML 1
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Sala de depésito 1 4 j o)
1 sala para capela ,__,97-‘—-—--"";.;
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1 sala para realizagdo de exames‘%’o’,@,
.3 G 4
camera

an

o
Gl
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1 sala de coleta

Fe P
123

Sala de Raio X Convencional com 1 aparelho de
500 A e 1 aparelho mdvel de 100A

. |
~ Far ]
1 - com 1 sala pequena anexa para camara — U3
escura P

3.2.2. Enfermarias Clinicas
Clinica Médica

3 Enfermarias adultc com 4 leitos cada, com
metragem de 4,60m x4 m

12 leitos

1 Enfermaria com 3 leitos com metragem de 4,60
mx 4m

3 leitos

UCI adulto

2 Enfermarias com 4 leitos cada e metragem de
6,20 m x4m.

Enfermaria Pediatrica

1 cama e 4 bergos

Bercario

9 bergos e 1 aquecido

Total de leitos da Clinica Médica

15 leitos

Total de leitos da UCI

8 leitos

Total de leitos pediatricos

5 leitos

A UC! encontra-se no momento desativada por falta de RH e insumos médicos hospitalares

suficientes.

Clinica Cirurgica e Obstétrica

4 Enfermarias adultc com 4 leitos cada com|16 leitos
metragem de 4,60m x 4 m

1 Enfermaria Obstétrica de 3 leitos com metragem| 3 leitos
de 4,60m x 4m

1 Enfermaria Obstétrica de 4 leitos 4

Sala de preparo de medicagéo 1

Copa 1

Sala pequena com pia 1
Expurgo 1

DML 1 |
Roupeiros 2
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Total de leitos da Clinica Cirargica

23 leitos

Total de Leitos do Hospital

51 leitos

de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

3.2.3. Centro Cirargico

Cirurgia

RPA

Recupera¢ao Pos- Anestésica -

SALAS Vestiario masculino

Vestiario feminino

DML

CME

Copa

R N I - " [ W QN

3.2.4. Internagao
Oferece atendimento em:
- Ginecologia
- Obstetricia
- Pediatria
- Ortopedia
- Urologia
- Cirurgia Geral

3.2.5. Parte externa do hospital

Sala para almoxarifado da Farmacia

Sala de Faturamento

Sala de gerador

Sala para guarda de material de escritdrio

Necrotério

Sala do gerador

Sanitario para funcionarios

Salas para guarda de mobilidrio e equipamentos
meédico hospitalar em desuso

e S e e A N e e N

Espago para lixo hospitalar
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3.2.6. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT . \S \Z, —Eﬁoﬁi‘“ '7!
. FUNC. oy, FUNT. o
R - . . . R . . . W £ ‘\V':-,) &
Dispde de Servicos de Imagiologia e Apoio Diagnéstico tai mo:; o 3 S &%,
p ¢ giologia e Ap 9 $ €O N N2 e
Radiologia Convencicnal Analises Clinicas

Obs: O exame e o laudo técnico de Radiologia Convencional devera ser realizado pela Central
Remota de Laudos.

A Divisdo de RX esta localizada no Lado D do Pronto Atendimento — PA e possui 02 salas assim
distribuidas:

Sala de Rx com 1 aparelho de 500 A fixo e 1|1
aparelho mével de 100 A

Sala de cdmara escura pequena 1

3.2.7. Internagéo

Leitos de Observagao ( reversivel) 3 leitos
Enfermarias de Clinica Médica 15 leitos
Enfermarias de Clinica Cirurgica 16 leitos
Enferamarias Clinica Obstétrica 7 leitos
Enfermarias de Clinica Pediatrica 5 leitos
UcCl 8 leitos
Total de Leitos Hospitalares | 59 leitos

3.2.8. Eventos Adversos Moderados e Graves Pés Vacinagdo — EAPV
O EAPV presta atendimento aos individuos que tenham recebido algum imunobioldgico e
venham a apresentar complicagbes moderadas e graves causadas pelas vacinas do Calendario de
Imunizagdo. Devera ser feita a notificagdo de todos os eventos, por meio do preenchimento de
formulério de notificagdo e investigagio de eventos adversos pos vacinagio, e informar os EAPV
graves e /ou inusitados, por telefone, & Divisdo de Imunizagdo do Municipio de Trindade ou a
Coordenacao Estadual de EAPV (3201-4547/4543).

3.2.9. Situagdo atual da unidade
O Municipio de Trindade, com area de 719,75 km2 e populagio de 98.159 habitantes, segundo o
Censo 2010 do IBGE, faz parte da regido metropolitana de Goiania e possui somente uma unidade

hospitalar, 0 HUTRIN, que atende, além da sua populagdo, 0s municipios circunvizinhos como
Palmeiras, Campestre, Santa Barbara. '
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Trindade atualmente possui 30 Programa de Sadde da Familia- PSF, porém com caren;?;ér
medicos, e como o Unico Centro de Saude existente no Municipio de Trindade encontra-se fechado_./
(Centro de Saude Dr. Sizenando), isso acarreta uma demanda injustificada, de servigos da rede basica
de saude, ao hospital.

A Unidade conta também com servigo de lavandena, nutrl(;éo e farmacia, todos em_.bom

. ‘C[th'[[‘:\s
funcionamento. o 5\
2 oy

_.;U,_.__E,

3.3. Ensino e Pesquisa ~

FUNE. \

w';

E de fundamental importancia a manutengio das atividades de ensino,pesquisa e extén é‘@_ﬁrf}}
hospitais da rede hospitalar da SES/GO pois 0s mesmos encontram-se em processo de certificagao
junto ao Ministério da Saude/Ministério da Educagdo para obtengdo de certificado de hospital de
Ensino e Pesquisa do SUS.

A certificaggo do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um gquesito de exceléncia em
qualidade da instituigao de saude, a semelhanca dos certificados de acreditagdo hospitalar.

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

A Unidade devera desenvolver atividades em parceria com instituicées de ensino
profissionalizante e de ensino superior, oferecendo campos de pratica para estagios de graduag3o,
estagios de cursos profissionalizantes e de pds-graduagao. Essas atividades sao fundamentais para a
ampliag&o e qualificagio da atencao a saude oferecida aos usuarios do SUS. 7

Para o desenvolvimento dessas atividades, a Unidade devera ser adequar as exigéncias do MEC
para as devidas certificagdes.

3.3.1. Residéncia Médica e Multiprofissional

O Programa de Residéncia Médica - PRM & reconhecido pelo Ministério da Educagdo MEC,
por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM. A Residéncia Multiprofissional e
Medica podera vir a ser desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude- SES-GO, funcionando o
hospital como um cenario de praticas para as referidas Residéncias.

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

Os_ profissionais da assisténcia nao poderio realizar preceptoria de estagio/residéncia, de forma

concomitante ao horario de trabalho.
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A assisténcia & saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto c?e
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo na unidade até sua alta hospltalar pela

patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para , dbter
definir o diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no Ambito hospitalar. g _“_) i
v

4.1.1. No processo de hospitalizagio estio incluidos: “5:&‘5.

Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,

tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao.

Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internag&o do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condicbes
especiais do usuario efou outras causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao.
Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de tratamento;

Servico de Nutrigdo e Alimentag&o com fornecimento de refeigdes e insumos necessarios para
a elaborag3o, preparo e distribuigio de refeigdes;

Servico de Nutrigao Enteral, conforme a Resolugdo — RDC/ MS/SNVS n° 63, de 6 de julho de
2000.

Servigo de Nutrigdo Parenteral, conforme a Portaria n® 272/MS/SNVS, de 8 de abril de 1998.
Assisténcia por equipe médica especializada.

Utilizagdo do Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia.

Material descartavel necessérios & assisténcia multiprofissional .

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condi¢es especiais do usuario.
Acompanhante para 0s usuarios idosos, criangas, adolescentes e gestantes.

Sangue e hemoderivados.

Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela unificada do

Sus.

Fornecimento de enxoval hospitalar.

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

Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico para acompanhamento das diversas patologias

¥

{
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que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24 hs. Os exames de apoio
diagnodstico oferecidos deverdo ser realizados de acordo com a capacidade instaladadao

o A
. . . ) A,
equipamento e respeitando a necessidade da Unidade. f{ 5 FEs e 5

£ ‘ i
* Exame e laudo técnico de Radiologia Convencional que devera ser realizado ‘pemwg
Remota de Laudos. ,—;—‘:i;;\"
N
4.2, Atendimento as Urgéncias
4.2.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados, que sejam realizados
pelo Servigo de Urgéncia da Unidade a pessoas encaminhadas por meio do SAMU 192 e SIATE e
reguladas pelo Complexo Regulador Estadual.
4.2.2. Devera ser implantado o Acolhimento do Usuario por Classificagdo de Risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, definida sob supervisio médica, conforme protocolo preé-
estabelecido, e n&o por ordem de chegada, em consondncia com as orientagées do Programa
Nacional de Humanizagéo e diretrizes da SES/GO.
4.2.3. Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia na Unidade der origem & internagéo do
usudrio, néo se registrard como um atendimento de Urgéncia e sim como um atendimento hospitalar.
4.2.4. Se, em consequéncia do atendimento de Urgénqié na Unidade, o usudrio é colocado em regime
de observagao por um periodo menor que 24 horas, e nao ocorrer a internacdo ao final desse periodo,
somente sera registrado o atendimento da urgéncia, no gerando nenhum registro de internagao.
4.2.5. Havendo necessidade de atendimento de urgéncia/femergéncia em pediatria, a-Unidade devera
suprir todas as especialidades necessarias, como exemplo neurologia clinica, cirurgia pediatrica
ortopedia/traumatologia, urgéncias da clinica pediatrica, endocrinologia etc.

4.3. Atendimento Ambulatorial

Alem de consultas por profissionais de sal(ide e o atendimento nos programas especificos, a
equipe ambulatorial éxecuta as prescrigbes médicas, orienta pacientes e familiares quanto ao
tratamento continuado e cumpre as atribui¢des préprias de enfermagem, sempre cooperando com o
corpo clinico e visando o bem estar do paciente, priorizando os casos mais graves ao proporcionar
assisténcia imediata .

4.4, Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

Serdo disponibilizados exames e agbes de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos usudrios atendidos
na Unidade. O exame e o laudo técnico de Radiologia Convencional devera ser realizado pela Central
Remota de Laudos.

oy TUNC
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4.5. Compilementacio da Assisténcia

Enfermagem Nutrig&o

Fisioterapia Servigo Social
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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 outros tipos de atividades diferentes das aqui relacionadas, seja
pela introducao de novas atividades diagnosticas efou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas,
pactuadas e autorizadas pela SES/GO. Essas atividades serdo autorizadas, ap6s andlise técnica,
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o
orcamento econdmico-financeiro, discriminado € homologado por meio de termo aditivo ao Contrato.

4.7. Requisitos exigidos para execugido do Contrato

Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, 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 quantitative compativel com o perfil da Unidade e os servicos a serem prestados. Devera
obedecer as Normas do Ministério da Saide — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga € Saade no Trabalho em estabelecimentos
de assisténcia a salde, assim como as resolugdes dos conselhos profissionais.
4.7.2. A Unidade devera possuir um responsavel técnhico, médico, com registro no respectivo Conselho
de Classe.
4.7.3. Cada medico, designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente podera
assumir a responsabilidade técnica por uma Gnica unidade cadastrada pelo SUS.
4.7.4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado
da especialidadé correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina,
Resolugdo CFM n°. 1634/2002.
4.7.5. A Unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais 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 Usuario, com as informacgGes completas do quadro

clinico e sua evolugdo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e
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enfermagem, de fisioterapia, de nutrigdo e demais profissionais de saude que o assistam. Os
prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico — SAME;\é:?_E_m_,:? -
4.7.7. A Unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestio hospitalar que
contemple, no minimo: controle de estoques, do almoxarifado e farmacia, sistema de custos,
prontuario médico observando o disposto na legislagio vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°
1.639/2002, servigos de apoio e relatdrios gerenciais, que atendam aos indicadores e informagbes
especificados no Contrato de Gestao. 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 Gestido 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 Prevengio de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005
do MTE.

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

4.7.10. A Unidade devera manter servico de manutengdo de equipamentos médico-hospitalares e
predial, que contemple as areas de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica,
assim como um servico de gerenciamento de equipamentos de saude.

4.7.11. A Unidade devera dispor de um Nicleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE e constituir
legalmente e manter ativas as Comissdes :

Comissdo de Controle de Infecgao

Hospitalar Comiss&o de Verificagdo de Obito
Comissdo de Andlise e Revisio de Comissdo de Etica Médica e de Etica em
Prontuarios Enfermagem

Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes- CIPA e SESMT

4.7.11.1. A Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH 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 Instrugdo Normativa n° 4,
de 24 de fevereiro de 2010.

4.7.11.2. A Comissdo de Gerenciamento de Residuos, se e quando for implantada, devera
implementar a¢des do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde, de acordo com a
RDC da Anvisa n°® 306 ,de 7 de dezembro de 2004, e a Resolugdo do CONAMA n° 358, de 29 de abril
de 2005.
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4.7.13. A Unidade devera atender as legislagbes sanitarias federais, estaduais e municipais a ela

aplicavel.

4.8. Servigos a serem Implantados e Implementados :

- Implantar os Servigos de:

Comité Hospitalar de Investigagio de Obitos Maternos, Infantis e Fetais, para analise das
causas de morbimortalidade materna e neonatal. Enviar formularios de conclus&o dos 6bitos,
disponiveis no site do Ministério da Saude, e relatorios semestrais contendo indicadores
hospitalares avaliados para o Comité Estadual de Prevengio a Mortalidade Infantil e Fetal da
SES-GO, em cumprimento a Portaria n® 116, de 11/02/2009. .

As trés etapas do Método Canguru de assisténcia humanizada aos recém-nascidos de baixo
peso, conforme Portaria GM n° 1683, de 12/07/2007.

- Programa 10 passos para o sucesso do aleitamento materno, proposto pela Organizagio

Mundial da Salide-OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, constantes na
Portaria/MS n°® 756, de 16/12/2004.

Aplicagdo das normativas da Rede Cegonha, Portaria GM/MS 1459, de 24/06/11, contendo
parametros e objetivos para o Servigo de Admissao Obstétrica, com a utilizag&o dos Protocolos
de Acolhimento e Classificagao de Risco, segundo Portaria do HumanizaSUS/ Classificacdo de
Risco GM/MS n° 569, 570 e 572, de 01/06/2000.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem -~ SAE, em atendimento a Resolugéo' do
COFEN n° 358/2009.

Classificagao de Risco

Agéncia Transfusional

Anatomia Patolégica

Psicologia

Higienizagio de macas e cadeiras de rodas em area adequada.

- Implementar os Servigos de:

- Urgéncia e Emergéncia

- Sala de estabilizagdo com dois leitos de acordo com a Portaria n° 2048-GAB/MS
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- Farmagcia Hospitalar f;:,f_
- Radiologia Convencional e

Necrotério
UCI, obedecendo a RDC n® 50/2002 e RDC n° 307/ 2002.
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4.9. Servigo de Imageologia cbm Central Remota de Laudos
A entidade contratada para gerir o Servigo de Imageologia sera responsavel pela instalagio de
uma Central Remota de Laudos, assumindo o gerenciamento, operacionalizagdo e execucio das
acdes e servicos de Radiologia Convencional. Portanto, a Organizagdo Social que assumir a
gestdo da Unidade estara desobrigada da prestagio desse servigo, sendo o valor relativo ao
mesmo descontado quando da realizagfo do repasse mensal.

STO ESTIMADO
i,

A Organizagéo 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
CUSTOILEITO entre R$ e R$

6. METAS DE PRODUCAO

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 Produgéo.

6.1.1.2. O indicador de afericdo ser4 a saida hospitalar, comprovada por meic da Autorizagdo de
Internagao Hospitalar - AlH emitida pelo proprio 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 Urgéncia/Emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos" os
dias da semana.

6.1.3. Ambulatorio

Manter o servico ambulatorial funcionando de 2° a 62 feira das 7:00 as 19:00hs e atender aos
usuarios egressos da instituicio hospitalar por demanda espontanea e regulados pela Regulagdo
Estadual/Municipal para as especialidades previamente definidas.
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6.1.4.Serw§o de Apoio Dlagnosttco e Terapeut:co- SADT

atendidos na Unidade.

Andlises Clinicas Radiologia Convencional ![, {4
Anatomia Patoldgica \‘.(3___.-
\‘(\Vd’

6.1.5. Manter e incrementar o Programa de Residéncias Médica e Multiprofissional
Manter e incrementar o cenario de praticas para Residéncias Médica e Multiprofissional
desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saude — SES/ GO.
A duracdo da Residéncia Multiprofissional & de dois anos.

6.2.Compromissos Gerais
a) Prestar atendimento de Urgéncia/fEmergéncia, Atendimento ambulatorial (consulta e retorno),
Internagéo, Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT e Atendimento Complementar em:

6.2.1- Atendimento de Urgéncia e Ambulatorial :

Clinica Médica Obsteftricia
Clinica Cirargica Pediatria
Ginecologia Ortopedia
Urologia

6.2.2- Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT

Andlises Clinicas Radiologia Convencional

Anatomia Patologica

6.2.3- Atendimento Complementar:

Enfermagem Psicologia Nutrigao

Fisioterapia Servico Social Farmacia

b) Manter atividades de aperfeigoamento e treinamento em servigos nas areas assistenciais e de
suporte técnico e administrativo;

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

* Humanizac¢do do Atendimento
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d) Constituir legalmente e manter ativas as seguintes Comissdes:

Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar Comissao de Verificagao de Obito

issdo de Etfica Meédica e de Etica em
Comissdo de Analise e Revisao de Prontuarios | SOmissa0 ' i i

Enfermagem

Comissédo Interna de Prevengio de Acidentes-

CIPA e SESMT
6.3. Plano de Metas de Producéo
6.3.1.Quantitativos/Metas mensais

LEITOS CAPACIDADE INSTALADA LEITOS/DIA META

Observagdo ( reversivel) 8 240 216
Internagdo Clinica Médica 15 450 51
Internagac Clinica 16 480 72
Cirdrgica

Internagéo Clinica 7 210 47
Obstétrica

Internagéo Clinica 5 150 13
Pediatrica

Internagdo UCI 8 240 36

Obs: Reanimagdo =2 leitos — atendimento por demanda espontinea.

ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO QUANTIDADE/més
Urgéncias/Emergéncias 3.648

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ( consultas) QUANTIDADE/més
Consultas Espontaneas e Referenciadas 4.800

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ( retorno) QUANTIDADE/més
Casos Clinicos e Cirdrgicos internados 1.200

OBS: O retorno devera ser composto por 25 % do total de consultas merisais.

[ PROCEDIMENTOS QUANTIDADE/més
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Procedimentos Cirdrgicos 250 Vo }g n

OBS: O quadro acima demonstra a capacidade de realizagdo de procedimentos (capacidade mstalaaa“’ L. *e
X recursos humanos), no entanto a efetiva realizagido dos procedimentos cirirgicos dependera daB LY
necessidade do Gestor Municipal. et

ATOS NAO MEDICOS QUANTIDADE Fc,e%
Atos Multidisciplinares 13190 /9 "4 @
h o

3o 2
'-% FUNC _\
SADT QUANTIDADE 0 | s%

Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico 3.675

OBS: As metas estabelecidas deverio ser acompanhadas pela AGPOS com objetivo de definicdo das
metas reais de acordo com a série histérica da unidade e em conjunto com a CONTRATADA, apoés a
primeira avaliagéo.

INDICADORES HOSPITALARES
Média de Permanéncia
Observagao ( reversivel) 1 dia
Intemacgéo Clinica Médica 8 dias
Internagéo Clinica Cirurgica 6 dias
internagdo Clinica QObstétrica 4 dias o
Internagdo Clinica Pediatrica 10 dias
internagdo UCI 6 dias
Taxa de Ocupag¢do Hospitalar 90%
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar < 95%
Taxa de Mortalidade institucional £ 8,5%

OBS: Seguir o célculo dos Indicadores de Infecgio segundo a Portaria MS n° 2616, de 12 de maio de
1998, e reduzir o nivel endémico de infecgdes hospitalares baseados nos Indicadores dos Gltimos 6
meses, por setor.

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

a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas, 7 dias da semana, durante
todo o més;

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

¢) Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores de Média de Permanéncia e Taxa de
Ocupacdo Hospitalar, conforme critérios do Ministério da Saude.

d) Pronto atendimento dimensionado de acordo com a capacidade operacional de atendimento e de
acordo com norma da Coordenagdo Nacional de Urgéncia — 2048/2002, com abrangéncia para a

t
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Cidade de Trindade atendendo também as cidades circunvizinhas de Palmegrgs*’Campestrea Sénta* ,'gf

Barbara, Santa Maria, e Cedro com funcionamento 24 horas, 7 dias da semana ‘mlnterrubtamefiite \ f va'ff' 45,,

d.v

€) N&o ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta Umdade posto que o
atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo havendo restrigdes a nenhum cidadao.
f) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgéncia, a Unidade é porta de entrada
para o atendimento de Urgéncia/ Emergéncia de Baixa e Média Complexidade de Clinica Cirurgica,

s,
Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Ortopedia e Urologia. /c'f'*-'Rr N

/Q\? r(f‘rr —q'\

7. Indicadores de Desempenho K’ 575

7.1. Densidade de incidéncia de infec¢iio hospitalar por setor de internagio 2 PP

E a relagdo 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

-

7.2. Taxa de Mortalidade Institucional

E a relagdo percentual entre o numero de Obitos ocorridos na Unidade, apdés 48 horas da

admisséo, durante determinado periodo, e 0 nimero de pacientes saidos (altas e 6bitos) no mesmo
periodo.

N° de 6bitos apés 48hs em determinado periodo

TME: X 100
N° de saidas no mesmo periodo

7.3. Taxa de Mortalidade Materna Hospitalar
0OBS: E considerado 6bito hospitalar aquele que ocorre apos o registro do paciente no hospital

N° de dbitos em Obstetricia em determinado |

Periodo

TxMMH: x 100 < 0,04%

N° de Pacientes Obstétricas com alta no
mesmo periodo

7.4. Taxa de Mortalidade Neonatal Hospitalar

E arazio entre o n° de Obitos de RN até 28 dias de vida, ocorridos em determinado periodo, no
hospital, e 0 n® de nascidos vivos no mesmo periodo.

N° de dbitos de RN até 28 dias em determinado
TxMNeh: periodo

N° de nascidos vivos no mesmo periodo

X 100 £29%
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7.5. Taxa de Intercorréncias Obstétricas SNGE

hospital, e o n® de nascidos vivos na mesma area’e periodo

TxIO: N° de Intercorréncias Qbstétricas em
determinado periodo X100 £ 7%

N° Total de Partos no mesmo periodo

7.6. Taxa de Cesareas

E arelagdo percentual entre o n°® de partos cirtrgicos ocorridos durante determinado periodo, no
hospital, e o n® de partos no mesmo periodo

N° de Partos Cirurgicos em determinado periodo

TxCe X100 < 15%

N° Total de Partos no mesmo periodo

7.7. Taxa de Ocupacgao Hospitalar por setor de internagio

E a relagao percentual entre o nimero de pacientes/dia e 0 nimero de leitos/dia em determinado
periodo, porém considerando-se, para o célculo 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 pacientes/dia no periodo de 1 més
Taxa: X100
Total de leitos operacionais/dia do periodo

7.8. Média de permanéncia hospitalar por setor de internagio:

E a relag&o entre o total de pacientes/dia e a quantidade de internagdes realizadas em determinado
periodo.

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Media: X100
Total de pacientes saidos do mesmo periodo

7.9, Taxa de Utilizagdo Cateter Venoso Central
N° CVC dia

cve N° paciente dia X100
7.10. Taxa de Utilizagao de SVD
N°® de cateter vesical dia
TUSVD N° paciente dia X100
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Ne° de ITU relacionada ao cateter vesical

N° Cateter Vesical dia

E a relagao da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.

85 '4-“1

'hﬂﬁ_

“'?\ \p’é;_}ﬂim:

Data da solicitagao do exame

Tempo: I\QEE l
Data da realizagdo do exame |
7.13. Tempo médio de entrega de resultados de exames para Microbiclogia
E arelagio da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.
‘ Data da solicitagdo do exame META
Tempo: 72 hs
Data da realizagdo do exame
7.14. Tempo médio de entrega de resultados de exames
E arelagéo da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.
o ; !
. ‘ Data d? solicitagdo do exame META |
empo- 6at2hs

Data da realizagdo do exame

QUADRO DE PARAMETROS

INDICADOR VALOR
Observacio ( reversivel) 1 dia
Internagao Clinica Médica 8 dias
Internagac Clinica Cirdrgica 6 dias
Intemacao Clinica Obstétrica 4 dias
Internagéo Clinica Pediatrica 10 dias
Internagéo UCI 6 dias
Taxa de Ocupagédo Hospitalar 90%
Densidade de Incidéncia de £9,5%
Infecgdo Hospitalar
Taxa de Mortalidade £85%

Institucional
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8. Indicadores de Qualidade

8.1. indice de Satisfagéo da Clientela LA
‘\.{&E}FUNC

E a relagso percentual entre a quantidade de avaliagio entre bom e 6firio com‘"

pesquisadas, mediante entrevista direta.

total de pessoas

Quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo
ISC = X 100 =>80%
Total de pessoas pesquisadas |

8.2. Razio de evolugdo da Produgéo e Faturamento do Hospital de Urgéncias de Trindade

2 Janeiro/dezembro do ano em monitoramento
Razdo = >1

2. janeiro/dezembro do ano anterior

8.3. indice de Resultado Financeiro:

E a relagéo 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

9. Sistematica de Avaliagdo

A avaliagéo sera feita semestralmente e obedecera os seguintes critérios:
+ Analise dos Resultados de Metas Estabelecidas
* Analise dos Indicadores de Desempenho
* Analise dos Indicadores de Qualidade
* Analise dos Relatérios e dos Quadros da Quvidoria

¢ 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 consecugao da meta acordada. Para tanto sera observada
a escala constante da tabela abaixo:

Y
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RESULTADO OBTIDO DA
META

NOTA ATRIBUIDA A META

> 90% até 100%
> 80% até 89%

> 70% até 79%
> 60% ate 69%
> 50% até 59%
> 40% até 49%
> 30% até 39%
> 20% até 29%
> 10% até 19%
> 5% ate 9%
< 5%

6
5
4
3
2

1
ZERO

~ Cada um dos indicadores de desempenho recebera um peso especifico, variando de 1 a 4, em
funcdo da sua importancia relativa no contexto da sistematica de avaliagdo, conforme a seguinte

distribuigao:
INDICADOR PESO
IN1- Cumprimento de metas estabelecidas 4
IN2 - Indicadores de desempenho 2
IN3 - Indicadores de qualidade 2
IN4 - Producéo e faturamento 2

Memodna do calculo:

DESCRICAO

Meta

Nota Média Peso

(a) (b)

TOTAL
(c)=(a)x (b)
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TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES
NOTA GLOBAL DA AVALIACAO =X (¢)/10
PONTUACI\O GLOBAL CONCEITO VALQR A RECEBER DO
VARIAVEL
9,0 a 10,0 pontos A-MUITOBOM [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



