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TERMO ADITIVO

OITAVO TERMO ADITIVO A0 TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO N2 003/2013-SES/GO,
CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE GOIAS, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
E O INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Palacio das
Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado pela Procuradora-Geral do Estado,
JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE, brasileira, advogada, inscrita na GAB/GO sob o n®
18.587, portadora da CI/RG n® 344.4298 SSP/GO, inscrita no CPF sob o n? 845.029.161-
53, residente e domiciliada nesta Capital, por intermédic da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP
74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n? 02.529.964,/0001-57, neste ato representada pelo
Secretario de Estado da Satde, ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, brasileiro, casado,
médico, portador da CI/RG n? 4.147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n?
702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, ¢ o INSTITUTO SOCRATES
GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organiza¢do Social de Satde no Estado de Golas por meio do Decreto Estadual n2
7.649/12, requalificada pelo Decreto Estadual n° 8.501/15, inscrita no CNPJ sob n°
03.969.808/0008-46, com sede na Alameda Salvador, 1.057, Condominico Salvador
Shopping Business, Torre América, Sala 712, CEP: 41.820-790, Salvador-Ba, neste ato
representada pelo Superintendente Técnico-Cientifico, ANDRE MANSUR DE CARVALHO
GUANAES GOMES, brasileiro, casado, portador da CI/RG n® 224107593/SSP-BA4, inscrito
no CPF sob o n? 195.644.575-72, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO
TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N° 003/2013-SES/GO, para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agbes e servigos de satude no Centro
Estadual de Atencio Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade - CEAP/SOL,
que se regerad pelas clausulas abaixo e pelas disposi¢es da Lei Estadual n® 15.503, de
28/12/2005, e suas alteragdes, tendo em vista o que consta do processo admmlstratwo
n® 201100010017260. :

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui obieto do presente termo aditivo:

1.11. Prorrogar o prazo da vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestao n® 003/2013-
SES/GO por um periodo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir de 28/06/2019, conforme
estabelecido no §22, inciso I1, artige 6-F da Lei 15.503, de 28/12/2005;

1.1.2. Apresentar regras para a transi¢fo da gestdo com a Organizacdo Social que se
consagrar vencedora em Chamamento Pablico a ser realizado, e com o Grupo de
Trabalho da Secretaria do Estado de Goias-SES/GO a ser instituido para essa finalidade;

1.1.3. Readequar o Planc de Metas de Produgéo ¢ Desempenho, alinhado ao perfil do hospital
buscando otimizar a eficiéncia ¢ a eficacia, com a consequente alteracBo dos Anexos Técnicos
LILIIelV:e

1.1.4, Manter o valor do repasse mensal para o 8° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia
de Gestéio n° 003/2013-SES/GO. @

Rua 8C-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEF 74860-270 - Goidnla-GO

i




Superintendéncia de Gestio Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1. A prorrogacio do prazo da vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n®
003/2013-SES/GO, a apresentac¢io de regras para a transicdo da gestdo, a readequagdo
do Plano de Metas de Producdo e Desempenho, bem como a manutengdo do valor do
repasse mensal para o 8° Termo Aditive ao referido termo, estd amparada na
manifestagio do PARCEIRO PRIVADO expressa nas Atas de Reunido (7883920) e
(7883914), no Despacho n® 519/2019-SCAGES (8012605), e na Requisigdo de Despesa
n? 17/2019-SCAGES e autorizagdo do Senhor Secretdrio de Estado da Satide nela
constante (7951971), e se fundamenta na Cliusula Terceira do 7¢ Termo Aditivo ao
Termo de Transferéncia de Gestio n° 003/2013-SES/GO e na Lei Estadual n®
15.503/2005, e suas alteragbes. .

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAC |

3.1. Fica prorrogado o prazo da vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestao n°
003/2013-SES/GO, por 180(cento e oitenta dias), compreendendo o periodo de 28 de
junho de 2019 a 24 de dezembro de 2019, ou até que se conclua novo chamamento
piiblico para selecdo de nova Orgamza(;ao Social para gestdo da respectiva unidade
hospitalar, o que vier a ocerrer primeiro, condicionando sua eficacia a publicagdo de seu
resumo na imprensa oficial.

3.1.1. O prazo constante no item 3.1 podera ser renovado, caso ndo ocorra a conclu-
sdo de novo chamamento publico, desde que demonstrado que as metas pactuadas fo-
ram alcangadas a adequacdo dos resultados e a aprovagdo das prestagdes de contas pelo
PARCEIRO PUBLICO, com observancia do prazo méximo estabelecido pelo § 29 do inciso
Il do art. 62-F da Lei Estadual n¢ 15.503/2005.

3.2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o Gltimo dia Gtil do més de outubro de
cada ano, a fazer uma avaliagio sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as
atividades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o perfodo seguinte, e
depms decidira a respeito de sua continuidade.

3.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescmdlr 0
presente ajuste se, em nome do interesse ptblico, verificar o descumprimento dos prin-
cipios basilares da Administragio Publica, com a aplicagio das penalidades previstas no
presente ajuste, assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o dlrelto ao contraditorio e a ampla
defesa. - :

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSICAO
4,1, 0 PARCEIRO PRIVADO devera:

4.1.1. Participar do processo de transi¢do junto a Organizagdo Social que consagrar-se
vencedora do Chamamento Ptblico para gestdo da respectiva unidade hospitalar, e com
0 Grupo de Trabalho da Secretaria do Estado de Goids - SES/GO, a ser instituido para '
essa finalidade.

4,1.2. 0 grupo de trabalho da SES/GO sera composto por:
a) um integrante da equipe técnica da Superintendéncia de Performace (SUPER);
b) um representante da Coordenacio de Analise Contabil (CAC);
¢) um integrante da Coordenagio de Engenharia Clinica (CEC);
d) um referente a Geréncia de Gestio e Desenvolvimento de Pessoas (GGDP);
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e) um representante da Geréncia de Apolo Administrativo e Logistico (GAAL);

f) um representante da Geréncia de Patriménio;

g) representantes das areas estratéglcas da orgamzagao social em satde, Instituto
Sécrates Guanaes - ISG;

h) integrantes das areas estrateglcas do Centro Estadual de Atencio Prolongada e
Casa de Apoio Condeminio Solidariedade -~ CEAP/SOL;

i) corpo diretivo da Organizago Social vencedora do Instrumento de Chamamento
Publicos

j) corpo diretivo de51gnado e/ou contratado pela Organizagdo Social vencedora do
referido instrumento que serd responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e
execugdo das agbes e servicos de saide na unidade hospitalar em questao.

4.1.3. 0 PARCEIRQ PRIVADO fica cientificado, desde ja, que em razdo do curto periodo de
gerenciamento, como forma de evitar maiores transtornos, devera estabelecer um plano
de contencio para que nfio ocorra o desabastecimento e/ou parahsagao dos servigos
prestados na Unidade Hospltalar durante a transi¢ao.

4140 PARCEIRO PRIVADO, antes do encerramento de suas atividades, se compromete
a proceder a quitagdo de todos os déhbitos contraidos durante a sua gestdo, sejam eles
decorrentes de qualquer natureza, ou seja, bancarios, locacbes, obrigacées trabalhistas e
demais tipos de contratos de prestacio de servigo, dentre outros,

4,1.5. O eventual encerramento dos contratos de trabalho e de fornecimento de servigos
e/ou produtos firmados pela Organizagdo Social em Satide devera ser previamente
submetido ao Grupo de Trabalho instituido pela SES/GO para acompanbamento da
tran51ga0 dehbera(;ao con]unta quanto a essas questdes.

CLAUSULA QUINTA - DA: READEQUA(;AO DO PLANO DE METAS DE PRODUCAO E
DESEMPENHO

5.1. Fica estabelecida a readequagiio do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho
alinhadas ao perfil eletivo destinado ao hospital buscando otimizar a eficiéncia e a
eficacia do desempenho com a consequente alteracdo dos Anexos Técnicos 1, II, 111, IV
(7905407).

CLAUSULA SEXTA DA MANUTENCAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL

6.1, Fica mantido o mesmo valor do repasse mensal para o 82 Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo n® 003/2013-SES/GO, conforme especificado na Clausula
Setlma deste instrumento. o

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

7.1. O valor total do presente termo aditivo ¢ estimado em R$ 10.637.983,68 (de
milhdes, seiscentos e trinta e sete mil, novecentos e citenta e trés reais e sessenta e oi
centavos), distribuidos da seguinte forma:

DETALHAMENTO " PERiODO VALOR | VALOR TOTAL
: MENSAL (R$) (RS$)

Aporte de recursos financeiros para| 28/06/19a30/06/19 | 163.277,79

o 8¢ Termo Aditivo ao Termo de
01/07 1/1 1.632.777,8
Transferéncia de  Gestdp n® /07/19a30/11/19 32 9

003/2013-SES/GO. 01/12/19a24/12/19 | 1.469.500,10

9.796.667,34
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Aporte de estimativa de recursos fi-
nanceiros para pagamento da folha| 28/06/19a30/06/19 14.021,94

dos servidores estatutdrios lotados .
no CEAP/SOL para o 82 Termo Adi- |/ 07/19230/11/19 140.219,39

tivo a0 Termo de Transferéncia de| 01/12/19a24/12/19 | 126.197,45
Gestio 12 003,/2013-SES/GO. -

TOTAL GERAL : ' 10.637.983,68

841.316,34

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos
discriminados na nota de empenho e respectiva dotacio orgamentaria abaixo
relacionada:

_  NOTADE EMPENHO
Ne  DATA _ Ne SEI ' VALOR (R$)
00012 08/07/2019 8017824 9.796,667,34
TOTAL 9.796.667,34
Sequencial: 113 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricdo Codigo Denominacio
Unidade 2850 Fundo Estadual de Satide-FES
Funcéo ' 10 Saude
Subfunc¢do 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatomal
Programa 1028 Programa Promogio, Prevencdo e Protecdo a Assisténcia
Integral 4 Saiide
Acdo 2137  |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Saide
Grupo de despesa 03 Qutras deépesas correntes
Fonte 100 Receitas ordinrias '
Modalidade Aplicagio 95 Aplicagbes diretas a conta de recursos de que tratam os §§
12 ¢ 2° do artigo 24 da 1.C 141/12.

8.2. No empenho para cobertura do presente ajuste encontra-se deduzido do valor
estimado para repasse mensal a importincia relativa 3 integralidade da folha de ‘f
pagamento dos servidores estatutdrios cedidos a Organizagdo Social.

CLAUSULA NONA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

9,1. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposi¢des do Termo de Transferéncia de
Gestdo n2 0003,/2013-SES/GO e seus aditivos, naquilo que ndo conflite com o pactuado
no presente instrumento, que passa a fazer parte integrante daquele ajuste. @
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CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1. O presente termo aditivo serd publicado por extr‘ato no Didrio Oficial do Estado,
correndo as despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as paftes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para

que produza seus jurfdicos efeitos, na presenca das testemunhas adiante nominadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, Al de T LWNO de 2019.

Db il D)
JWLIANA PEREIRA DI PRUDENTE ISMAEL ALEXA DRINO L%drmﬂ

PROCURADORA-GERAL 1 ESTADO SECRETARIO DE ESTAW a Galte
. f,eﬂ‘etaﬂ d ode Gmé,»

ANDRE MENSUR DE CARWLHO GUANA
" INSTITUTO SOCRATES GUANAES .

André Guanaes Gomes
Diretor Presidente
TESTEMUNHAS: -
1. ASSINATURA: A (0o~ | ~ NSTITUTO SOCRATES GUANAES
NOME: Ahnp ()Irvmm CI/RG:
2. ASSINATURA: __Diratora Administrat
NOME: - hﬂstitufvSocraTeWm/ RG:
Nome:

T g eraniie Sant Ang/Costa
- Dirator Fina BN"D

ettt %cratﬂ‘&. (GUANRES
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ANEXO TECNICO I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
cldusulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da
Satde. O objetivo é detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execugéo do Contra-
to e prestagio dos servigos descritos. O Anexo ¢ dividido em dois segmentos: (1) Especi-
ficaces Técnicas, que normatizam a execugdo contratual na drea da saude; (2) Descri-
tivo de Servigos, que define as premissas técnicas de execugao e estabelece metas quan-
titativas para este contrato.

1 - ESPECIFICAGOES TECNICAS.

1. - O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1, Aderir e alimentar o sistema de informagéo eletrdnica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Satde para monitoramento, controle e avaliacdo de resultados. O
objetivo é permitir a migragio automatica e eletrbnica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informacfo de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletromca a ser d1spon1blhzada pela
Secretaria de Estado da Satde.

1.2, Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informaciie Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacbes de Internacdes
Hospitalares {AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saude e do
Ministério da Satude.

1.3, Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no perfodo diurno, nos moldes
de médico “hospitalista’, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os
pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos
médicos plantonistas da Unidade. As altas hospitalares e prescri¢des médicas devem ser
disponibilizadas em hordrio padronizado, sob orientagdo/execugdo do médico
hospitalista (diarista).

1.4. Adotar identificacdo especial (cracha) e uniforme adequado para todos 0s seus
empregados, servidores publicos e colaboradores, assim como manter o controle de
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional. :

1.5. Incluir, na ‘implantagio da imagem corporatlva e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, 0s
logotlpos do SUS e da Unidade. : :

1.5.1. [ vedado as organizagdes sociais em satde o uso de quaisquer de seus 51mbolos
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunifes, bens ‘iméveis. e modveis (ex: velculos, mobilidrios,
equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou
custeados com recursos pliblicos para a gestdo de unidade piblica de satide do Estado
de Goias.

1.6. Manter registro atuahzado de todos os atendlmentos efetuados na Unidade,
dlspomblllzando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Satide e as auditorias do
SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos
servigos prestados na Unidade observando, contudo as Resolugdes do Conselho Federal
de Medicina vigente;

1.7.  Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos

médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténeia stada;

@22
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1.8. Responsabilizar-se por cobran¢a indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razido da execugfo deste
contrato. ,

1.9. Consclidar a imagem da Unidade como centro de prestagiio de servicos publicos
da rede assistencial do SUS, comprometido com sua misséio de atender is necessidades
terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia. .

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” & SES o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satide que atendam as disposi¢des da RDCn® 02 e
NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengéo
preventiva, corretiva, calibragio e qualificagio dos equipamentos médico-hospitalares e
instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro préprio de pessoal da
SES ou por mejo de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengdo
predial, manuten¢do de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora
permitido. :

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicbes e
responsabilidades profissionais do responsével pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de satide e de infraestrutura de satde. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de salde e de infraestrutura de salide so de responsabilidade de
profissional de nfvel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competem:las profissionais deflnldas na leglsla(;ao
vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver & Secretaria de Estado da Satde, apés o término de vigéncia deste
Contrato, toda 4rea, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato,
em perfeitas condi¢des de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
conforme Termo de Permissdo de uso.
1.12. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG
e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades
assistenciais.
1.13. Emrelacido aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obrlga, se a:
' a.  Manter sempre atualizado o prontuario dos usuérios e o arquwo médico
considerando os prazos previstos em lei.
b.  Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o pac1er1te para fins de
experimentagdo.
c.  Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades
de.ensino que ocorram nas dependéncias da Unidade. :
d. Justificar aoc usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo da nio realizacdo de qualguer ato
profissional previsto neste Contrato.
e.  Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Humaniza¢do —~ PNH. :
f.  Esclarecer aos usuirios sobre seus direitos e assuntos pertmentes aos
servicos oferecidos.
g Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagio de
servigos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.
h. Garantir a confidencialidade dos dados e informactes relativas aos

usuarios.
i Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos rgligiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso. @
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j. Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral, na
Unidade, nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
k.  Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.
L. Fornecer ao usudrio por ocasiio de sua alta hospitalar relatério
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado denominado "INFORME
DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:
Nome do usudrio.
Nome da Unidade.
Localiza¢do da Unidade (enderego, mumclplo estado).
Motivo da internagdo (CID-10).
Data de admissdo e data da alta.
Procedimentos realizados e tipo de Ortese, prétese e/ou materiais
empregados, quande for o caso.

e Diagndstico principal de aita e diagnostico secundério de alta.

e 0 cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclare(:lmento "Esta

* conta devera ser paga com recursos pubhcos

e Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda

via no informe de alta hospitalar.
¢ Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usuério, observando-se as
excecdes previstas em lei,

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuério internado como o am-
bulatorial, procedendo A notificagdo de suspeita de reagdes adversas, através de formula-
rios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude. -
1.15. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usuarios e acompanhantes atendi-
dos na Unidade; :
1.16. Realizar, trimestralmente, Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio/acompanhamento,
por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Se-
cretaria de Estado da Satde de Goiés;
1.17. Realizar seguimento, analise e adogdo de medldas de melhoria diante das suges-
tdes, queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias titeis.
1.18. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO de facil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saide, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente
do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satide.
1.19. Identificar suas caréncias em matéria diagnédstica e/ou terapéutica que }l]Stlfl-
quem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de saude, apre-
sentando. 3 Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatério dos encaminhamen-
tos ocorridos.
1.20. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos
fluxos de ateng¢fic consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia
e aprovaco da Secretaria de Estado da Saude.
1.21. Alcancar os indices de desempenho e dispenibilizar equipe em quantitativo ne-
cessario para alcancar os fndices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e IHI
deste Contrato.
1.22. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferen-
tes Listas de Espera de Internagdo, compartilhando esta informacéo em regime semanal
com a Central de Regulacio Municipal e Estadual e incluindo essa informagio nos relaté-
rios gerenciais da Unidade. ‘ @
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1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Regulagio -
NIR, que sera responsével pela regulacio efetiva do acesso de pacientes encaminhados
por outras Unidades de Satide do Estado, por meio da Central de Regulagdo Municipal,
para a Unidade Piblica de Satide em comento. O NIR oferecerd informagdo mensal sobre
o acesso de pacientes. '

1,24, Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes
Clinicas:

a) Comissio de Andlise e Revisdo de Prontuédrios Médicos.

b) Comissdo de Verificagdo de Obitos.

¢} Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d) Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar.

e} Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes ~ CIPA e SESMT.

1.25. Possuir e manter em pleno funcicnamento um Niicleo de Vigilancia Epidemio-
légica Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizacfio de vigildncia epidemio-
16gica de doengas de notificagdo compulséria no dmbito hospitalar, assim como agdes re-
lacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.

1.26. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo ge-
renciamento de equipamentos de satde e de um Nicleo de Manutengdo Geral responsa-
vel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de satde que atendam as
disposigdes da RDC n°® 02, NBRn2 5.410, NBR n® 13.534 e NBR n® 15.943. _

1.27. Em relacio ao Gerenciamento de Tec¢nologias em Saude, o PARCEIRO PRIVADO
deverd manter durante a vigéncia deste contrato um Planc de Gerenciamento de Equipa-
mentos de Sadde para atender e adequar a Unidade na Resolu¢do RDC n? 02/2010, da
ANVISA, bem como a NBR n? 15.943:2011 e as demais resolugdes.

1.28. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventirio técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro histdrico de todas as intervengbes técnicas realizadas
nesses equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa
quando for necessdrio dessas informacdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a ras-
treabilidade de toda a documentacio referente ao inventério e ao registro histérico dos
equipamentos de satide sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro his-
térico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os
equipamentos estiverem em utilizacdo sob: responsablhdade do PARCEIRO PRIVADO
acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.

1.29. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equ1pamen~
tos de saiide, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de ge-
renciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de inter-
vencbes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro histérico desses equipa-
mentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satide por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO
a encaminhar os relatdrios trimestrais com as informacgdes solicitadas acima a Secretaria
de Estado da Satide a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gereneiamento
dos equipamentos de saide.

1.30. Considerando a necessidade de realizacdo de levantamento radiométrico e con-
trole de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento na re-
ferida Unidade, o PARCEIRO PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos requisi-
tos minimos necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equi entos
. 9de 22
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de Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n2
453/98, bem como a NBRISO 17.025.

11 - DESCRITIVO DE SERVICOS

2.1,  CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos
usudrios do SUS - Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satide que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. 0 Servico de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou & seus
representantes legais, a documentacéo de identificacio do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, espec1f1cada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Sadde.

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que-tenha ocorrido
apresentagio da documentagdo necessiria, a mesma devera ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito)
horas. -

2.1.4. Em caso de hospitalizacdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratades, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regido
em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo,
presta servigos de assmtenma 4 sadde, por meio da Central de Regulagio Mummpal €
Estadual.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovagao das atwldades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serio efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagtes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de produgio definidos pela Secretaria
de Estado da Satude.

2.1.6. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informat;ao para
monitoramento, controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Satide. O objetivo é permitir a migrago automatica e eletrdnica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informag¢do de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrdnica a ser dlspomblhzada pela
Secretaria de Estado da Saide. '

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrlgado a manter um servigo de’ Plantao
Controlador Interno, com ntmero telefonico e enderego - eletrdnico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24
horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da Central de Regulagiio Municipal e/ou
Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicagdo e aperfeicoar o
sistema de mforma(;oes sobre vagas e servigos d]SpODlVElS na Unidade, com tempo de
resposta em no maximo Ol(um) hora. :

2.2.  DESCRICAQ DA UNIDADE: :

2.21. O Centro Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de Apom Condominio
Solidariedade - CEAP-SOL estd estruturado como Casa de Apoio - Nivel II para
pessoas infectadas com HIV/AIDS e Hospital de Retaguarda as pessoas infectadas com
HIV/AIDS, hepatites virais e outras doengas infecciosas, dermatoldgicas e as pessoas que
exigem internagdo prolongada ou que necessitam de cuidados paliativos. Esta integrado
ao Hospital de Doengas Tropicais - HDT/HAA, amplificado em seu ambito de atuagao

para outras doengas infecciosas, incorporando assisténcia médico hospitalar com leitos |
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de retaguarda e assisténcia ambulatorial com foco na reabilitacdo e assisténcia
psicossocial, buscando o equilibrio social, biolégico, psicolégico e laboral, com objetivo
de restabelecer o individuc enfermo na sua autossuficiéncia fisica e mental, reinserindo-
o na sociedade e recuperando o ambiente familiar.

2.2.2. 0 ntcleo hospitalar estd ‘destinado: & assistdncia médico hospitalar
multiprofissional para pacientes em internacdo prolongada ou que necessitam de
cuidados paliativos, em leitos de retaguarda, no modelo assistencial de clinica ampliada.
No escopo ambulatorial destina-se a assisténcia de odontologia, de reabilitacdo
(constitufdo por assisténcia em fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional},
assisténcia social, nutricdo, psicologia e cuidados paliativos, Estas atividades. estdo
dirigidas a pacientes portadores de doengas infecciosas e dermatolégicas oriundos-da
rede do Estado de Goias, particularmente do HDT/HAA, e também de pacientes que
exigem internagdo prolongada oriundos de outras unidades hospitalares da Rede
Estadual de Saiide encaminhados pela Central de Regulagio de Goidnia. A Unidade
possui 28 leitos de internagiio e 02 leitos de reanimacao destinados a assisténcia
médica em clinica médica, além de 28 leitos de alojamento na casa de apoio. Esta
localizado & Avenida Veneza, Qd. 62, Lt. 1/10, Jardim Europa, Goifnia-GO, CEP 74.325-
100. o

2.3. A capacidade instalada da unidade passard a ser distribufda da seguinte forma:

Clinica Médica 28

Total : 28

Reanimacgdo ' 02

‘Casa de Apoio 28

Coﬁsultérios Ambula;oriais (Nao-Médi- 08
cos

2.3, ASSISTENCIA HOSPITALAR
2.3.1. A assisténcia A safide prestada em regime de hospitalizagio compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admisséo na Unidade até
sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se al todos os atendimentos e
procedimentos necessrios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.
2.3.2. No processo de hospitalizagio, estdo incluidos:
a) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagéo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide.
b} Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessérios durante o processo de
internacio. :
¢} Posto de coleta do laboratério de analises clinicas do HDT/HAA, para exames que
sejam requeridos durante o processo de internagao.
d) Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e parenteral.
e) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de e
enfermagem e pessoal auxiliar, inclufdo médico diarista para cobertura, orizontal /44
em todas as areas de internagio da Unidade. &

11de 22

Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Golénia-GO




s':ds
suUs weqarartn o7
Seude

Superintendéncia de Gestdo Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

f) O material descartivel necessario para os cuidados multiprofissionais e
tratamentos. _

g) Didrias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condigdes especiais do paciente (as normas que déo direito
A presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS
- Sistema Unico de Satide).

h) Sangue e hemoderivados.

i} Fornecimento de roupas hospitalares.

j) Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e outros que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade da instituicio.

k) Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuéarios atendidos nas 24 h.

2.4, ATENDIMENTO AMBULATORIAL
24,1. 0 atendimento ambulatorial compreende exclusivamente consultas néo
médicas, executadas por profissional de nivel superior {Odontologia, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiélogo, Psicélogo e Nutricionista) para atendimento de:
a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso
b. Interconsulta
¢. Consultas subsequentes (retornos)
2.4.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
Central de Regulacio do Estado ou Municipio ao Condominio, ou de paciente egresso,
para atendimento a uma determinada especialidade.
2.4.3. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicita¢do gerada pela propria instituicao. - '
2.4.4. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas 2 rede basica de salide quanto 3s subsequentes das interconsultas.
2.4.5. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duragio, tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc.,, 0s mesmos, a partir do 2¢
atendimento, devem ser registrados como consultas subsequentes.
2.4.6. As consultas realizadas pelo Servigo Social seréo registradas em separado e néo
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas
definidaspela Secretaria da Satude. ‘
2.4.7. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo,
das 07h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira, nas especia}idades descritas no quadro
abaixo.
2.4.8. Especialidades Médicas oferecidas pelo Ambulatorlo.
a. Fonoaudiologia:
b.Fisioterapia
¢. Nutrigao
d. Odontologia
e. Psicologia
f. Terapia ocupacmnal

2.5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

©
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2.5.1. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os PARCEIRGS, o
CEAP-SOL se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugio de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo
de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apds andlise técnica,- sendo quantlflcadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢amentagdo econdmico-
financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente
contrato. '

2.6. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE
2.6.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhard 2 Secretaria de Estado da Saude toda e
qualquer informago solicitada, na formatagéo e periodicidade por esta determinada.
2.6.2. As informagctes solicitadas reférem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatdrios contabeis e financeiros.

b) Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualldade.

¢} Relatdrio de Custos em regime Trimestral.

d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

e) Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: Unidade,

ambulatério, centro de referéncia ou outros.

£
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ANEXO I
INDICADORES E METAS DE PRODUCAQ
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

0 Parceiro Privado devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Pro-
dugdo, que estdo relacionados a QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usudarios da
unidade hospitalar. :

A produgdo realizada deve ser encaminhada, em relatérios ou instrumento para registro
de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de cada
més.

Sdo considerados, para as Metas de Produgéo, determmantes do pagamento da parte
fixa, os seguintes critérios:

a} Internagdes: saidas em clfnica médica’

b) Alojamento da Casa de Apoio: hospedagem

¢} ‘Atendimento Ambulatorial: consultas ndo médica

1. INTERNAGCOES
1.1. A Unidade deverd realizar mensalmente 50 saidas em clinica médica, com
variagio de % 10% de acordo com o nlimero cle leltos

Internag:ao [saldas | “Meta | Meta total
©o 0 hospitalares)  Mensal | 6 meses -
Chmca Cirtrgica Pedlatrlca 50 300

1.2,  As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para a Unidade.
1.3, Deverio ser assegurados todos os exames e a¢des diagnosticos e terapéuticos ne-
cessarios para o atendimento adequado das internagdes hospitalares,

2. ALOJAMENTO DA CASA DE APOIO
2.1, A Unidade devera realizar mensalmente 70 hospedagens na Casa de Apcoio do
CEAP-SOL, com Varlagao de = 10%:

“CasadeApoio. |~ Meta |~ Metatotal
e e SMiensal | 6 meses
Hospedagem ' 70 420

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL:
3.1. A Unidade dever4 realizar meta de produciio mensal de consultas hdo-médica que
sera escalonada sendo, no primeiro més: 780 consultas, no segundo més: 990 consul-
tas, e do terceiro ao sexto més: 1.200 consultas, com variacio de até 10%.

" pmbuatério | Meta [T Meta [ Meta
32, | o 1més o - 2%més | _3%a062més. |
Consulta Ndo Médica 780 990 1.200 Ater-

dimento Ambulatorial devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, no
minimo, atendendo usuarios egressos da propria Unidade ou do HDT.

3.3. Serdo consideradas consultas por profissionais de nivel superior ndo médico, nas
areas de: Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia fe Yerapia

Ocupacional. :ﬁ @
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3.4. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgdo:

Primeira Consulta, Interconsulta e Consulta Subsequente.
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ANEXO III
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

0 Parceiro Privado dever4 informar mensalmente os Resultados dos Indicadores
de Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos
processos da gestdo da Unidade.

0s indicadores de desempenho devem ser encammhados, em relatérios ou ins-
trumento para reglstro de dados de producdo definidos pela Secretaria de Estado, até o
dia 10 (dez) de cada més. '

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagéo e valorago a cada
trimestre: :
yenho

Quadro-Sintese de Metas

de Dese

Cindicador . MetaTrl
_ R R i mestral
Taxa de Ocupagio Hospitalar > 80%
Média de Permanéncia Hospitalar (Dias}) _ <8

Incidéncia de Ulcera por pressio em pacientes acamados <10%
Avaliagdo dos pacientes com relagfio ao uso racional de medicamen- - BO%
tos ' 7
Avaliacdo de reacbes adversas a medicamentos -~ RAM quanto & gravi- > 70%

dade

1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar

Conce1tuaga0 Relacdo percentual entre o nimero de pac1entes -dia, em determinado
periodo, e o niimero de leitos-dia no mesmo perfodo. Taxa de ocupagdio muito baixa
(abaixo de 75%) pode indicar: inadequagdo do niimero de leitos a regido; baixa integra-
¢do da Unidade a rede de sadde, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na
gestdo da Unidade (ineficiéncia); insatisfagdo da clientela.

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

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) -

Conceituagiio: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes
egressos da Unidade (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo perfodo).
Representa o tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo
médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade
maior ou complicagdo pré ou pés-operatoria, ou também pode indicar auséncia de pla-
no terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

Férmula: [Total de pacientes-dia no perfodo / Total de safdas no periodo]

4. Incndéncna de Ulcera por pressio em pacientes acamados
Conceituagio: Relagdo entre o nimero de casos novos de pacientes com ul(,er'a por
pressdo em um determinado periodo e o nimero de pessoas expostas ag risco de
adquirir tlcera por pressio no perfodo, multiplicado por 100.
©
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As UP sdo definidas como “areas de localizagdo de necrose tissular que se
desenvolvem quando o tecido de acolchoamento é comprimide entre uma proeminéncia
éssea e uma superficie externa por um perfodo prolongade” (National Pressure Ulcer
Advisory Panel, 2007). Nimero de casos novos de pacientes com UP é o ntimero de
pacientes novos que apresentaram UP e ndo o nimero de Ulceras novas que esses
mesmos pacientes possam apresentarn ' :

As escalas de risco servem para pontuar justamente o risco de uma populagdo e tém
grande importincia ao constituirem estratégias para diminuir a incidéncia de formagao
de UP, por meio da priorizagio de pacientes e intervencbes preventivas eficazes. A
Escala de Braden é amplamente empregada por ter sido validada em diversos estudos,
populagdes, para a Lingua Portuguesa e submetida a testes de confiabilidade, sendo
sugerida a sua adogdo peld Instituigdo. :

Férmula: {n® de casos nevos de pacientes com UP em um determinado perfodo / n® de
pessoas expostas ao risco de adquirir UP no perfodo] x 100 :

5. Avaliagio dos pacientes com relagio ao uso racional de medicamentos
Conceituacio: Avalia todos os pacientes com relagdo ao uso racional de
medicamentos: Considera-se bom quando todos os pacientes sdo avaliados pelo
farmacéutico clinico quanto ao uso racional de medicamentos e aceitavel (nivel neutro)
quando 80% dos pacientes sdo avaliados. :
Férmula: [N total de pacientes avaliados pelo farmacéutico clinico quanto ao uso
racional de medicamentos / N® total de pacientes atendidos com medicacdo prescritaf

6. Avaliacdo de reacdes adversas a medicamentos - RAM quanto a gravidade
Conceituacio: Monitora e avalia reagdes adversas a medicamentos (leve, moderada,
grave) pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e classificagdo de RAMs
quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Julga-se aceitavel que as RAMs
sejam notificadas e monitoradas, sem serem avaliadas quanto 3 gravidade.
Férmula: [N® de pacientes que apresentaram reagdes adversas a medicamentos / N¢
total de pacientes atendidos com medicagdo prescrita] x 100 . -
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ANEXO TECNICO IV
SISTEMA DE REPASSE

I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 02 (duas) moda-
lidades, conforme especificagio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO II, nas
modalidades abaixo assinaladas: :

a) Internacdes: saidas em clinica médica

b} Alojamento da Casa de Apoio: hospedagem

¢) Atendimento Ambulatorial: consultas ndo médica

1.1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina
do atendimento a ser oferec1d0 aos usuarios da unidade sob gerenciamento do PARCEI-
RO PRIVADO.
2. Além das atividades de rotina, a Unidade Hospitalar podera realizar outras ativi-
dades, submetidas 3 prévia analise e autorizagio da Secretaria de Estado da Saude, con-
forme especificado no ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servigos.
3. O montante do orcamento econémico-financeiro do Centro Estadual de Atengio
Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade - CEAP-SOL ¢ estimado em
R$ 10.637.983,70 (dez milhdes, seisentos e trinta e sete mil, novecentos e oitenta e trés
reais e setenta centavos), para o periodo de 180 {cento e oitenta) dias, e compde-se da
seguinte forma:
3.1. Da parte fixa 90% (nOVenta por cento) correspondem ao valor de R$
9.574,185,33 {nove milhdes, quinhentos e setenta e quatro mil, cento ¢ oitenta e oito re-
ais e trinta e trés centavos) para o custeio da parte assistenciak
a) 54% (cinquenta e quatro por cento) do valor, R$ 5.170.060,07 (cinco milhges,
cento e setenta mil, sessenta reais e sete centavos) corresponde ao custeio das
despesas com as internagdes;
b) 32% (trinta e dois por cento) do valor, R$ 3. 063 739,30 (trés milhdes, sessenta
- e trés mil, setecentos e trinta e nove reais e trinta centavos) corresponde ao cus-
teio das despesas com o alojamento da Casa de Apoio.
¢) 14% (quatorze por cento) do valor, R$ 1.340.385,94 (hum milhéo, trezentos e
quarenta mil, trezentos e oitenta e cinco reais e noventa e quatro centavos} cor-
responde ao custeio das despesas com o atendimento ambulatorial.

3.2, Da parte varidvel, 10% (dez por cento) correspondem ao valor de R$
1.063.798,37 (um milhdo, sessenta e trés mil, setecentos e noventa e oito reais e trinta e
sete centavos) para o custeio da parte dos Indicadores de Desempenho, conforme os
Indicadores de Desempenho abaixo relacionados:

a) Taxa de Ocupacio Hospitalar

b) Média de Permanéncia Hospitalar

- ¢} Incidéncia de Ulcera por pressdo em pacientes acamados

d) Avaliacdo dos pacientes com relagio ao uso racional de medicamentos

e) Avaliacdo de reagdes adversas a medicamentos - RAM quanto a gravidade
4, Osrepasses ao PARCEIRO PRIVADQ dar-se-fo na seguinte conformidade:

@
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4.1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 06 (seis) parcelas
mensais, no valor de R$ 1.595.697,55 {hum milhdo, quinhentos e noventa e cinco mil,
seiscentos e noventa e sete reais e cinquenta e cince centavos);

4.2. 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2. serdo repassa-
dos mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 06 (seis) parcelas mensais,
no valor estimado de R$ 177.299,73 (cento e setenta e sete mil, duzentos e noventa e
nove reais ¢ setenta e trés centavos), vinculado 2 avaliagdo dos indicadores de desempe-
nho e conforme sua valoragio, de acordo com o estabelecido neste Anexo.

4.3, 0 valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 1.772.997,28 (hum mi-
lhio, setecentos e setenta e dois mil, novecentos e noventa e sete reais e vinte e oito cen-
tavos). _ --

4.4. A avaliacio dos indicadores de desempenho serd realizada em regime trimestral,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance de cada indicador, pelo CEAP-SOL. :

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e 0 cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I e 111, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela
Secretaria de Estado da Satde, a documentagao informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo CEAP-SOL. -

51. As informacbes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de
qualidade, mowmentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de
Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Satde de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.2. As informacdes deverdo ser enviadas até o dia 10 {dez) de cada més para a
Secretaria de Estado da Saiide de Goias.

5.3. As metas de desempenho serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10%(dez por cento] de cada més,
conforme disposto no Anexo Técnico 111

5.4, Osresultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRC PRIVADO mensalmente.
5.5. O Sistema Integrado das OrganizagGes Soctais - SIGOS disponibilizado na Internet
emitira os relatorios e planilhas necessarias ao acompanhamento mensal das atividades
desenvolvidas pele CEAP-SOL, ¢ estabelecerd, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.6. A Secretaria de Estado da Safide procederad a andlise dos dados enviados pelo
PARCEIRC PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido no Contrato de Gestdo.

5.7. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga- mensalmente
junto com a producdo assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a menor
decorrentes da avaliacio do alcance das metas serfio realizados nos meses subsequentes
a andlise dos indicadores, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

5.8, Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o
PARCEIRO PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta
bancaria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as
despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo
desembolsados que estejam previstos neste contrato;

5.9. A cada perfodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saide procedera a
consolidacio e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e
pontuagiio dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse citado
no item 4.2 deste documento.

5.10. A cada 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Safide procederd a analise das
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quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando
e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestio, podendo gerar desconto financeiro pelo nao
cumprimento de meta.

5.11. O PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da
Satde, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugdo, em data estabelecida
porela, do més subsequente ao trimestre avaliado; '

5.12. Da analise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagfo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econbmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestlo,
acordada entre as partes nas respectivas reunies para ajuste do Contrato de Gestdo.
5.13. A anélise referida no item 5.11. deste documento ndo anula-a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditives ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO
¢ seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes
e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada. _
5.14. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em
seu corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscrigéo
o CNPJ/ME, o niimero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar
administrada, descri¢io do servico prestado, perfodo de execugdo dos servigos e namero
de horas aplicadas ao contrato, quando couber. S

5.15. O PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro integral
referente aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.

- 11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE .

Com a finalidade de estabelecer a sistemdtica e os critérios de repasses ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NA PRODUCAO ASSISTENCIAL (90% do

Contrato de Gestio) ‘ :
1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos perfodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM
REGIME TRIMESTRAL. I - "
1.2. A avaliagio e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela [ - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestiio para gerenciamento
de hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
no ANEXO TECNICO II e gerarfio uma variagdo proporcional no valor do repasse de
recursos a ser efetuado ae PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de
cada tipo de despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO IV,

TABELA I - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volum
contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de Unidades de Satde..
R ATIVIDADE REALIZADA | VALOR A PAGAR

INTERNACAO |Acima do  volume | 100% do peso percentual da

contratado atividade internacgéo
Peso 54% Entre 90% e 100% do  100% do peso percentual da
volume contratado | atividade internagdo
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Entre 80% e 89,99% do
volume contratado

90% do orgamento destinado 3
atividade da Internacdo

Menos que 80% do
volume contratado

a5

70% do orgamento destinado
atividade da Internacao

Acima do volume | 100% do peso percentual da
contratado hospedagem da Casa de Apoio
ALOJAMENTO |Entre 90% e 100% do |100% do peso percentual da
DA CASA DE volume contratado hospedagem da Casa de Apoio
APOIO Entre 80% e 89,99% do [90% do  orcamento  da
Peso 32% volume contratado hospedagem da Casa de Apmp
Menos que 80% do|70% do orgamento destinado a
volume contratado hospedagem da Casa de Apoio
Acima do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade do Ambulatério
o Entre 90% e 100% do [100% do peso percentual da
AMBULATORIO volume contratado atividade do Ambulatoério
0, 0, 0, i 3
Peso 14% Entre 80% e 89,99% do | 90% do or¢amento destinado a

volume contratado
Menos que 80% do
volume contratado

atividade do Ambulatoério
70% do or¢camento destinado
atividade do Ambulatério

a3~

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do
Contrato de Gestéo)
2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexe Técnico III -
Indicadores de Desempenho, para valoragio de cada um dos indicadores seréo
utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2
e 4.3 deste documento. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios
constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagfo, que
ocorrerio EM REGIME TRIMESTRAL. :
2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance
calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme formula de calculo
de desempenho a seguir:

Pou= MA x 100
Vu ’ ‘ : /
Onde: -
Pew= Percentual de Cumprimento da Meta; .
Vs = Valor Atingido; :
Vu = Valor da Meta, (&

2.3. Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a
performance, o calculo dever ser realizado conforme descrito na formula a seguir:

Pew = {1 - [(Va- Vi) / Vul} x 100
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2.4, Uma vez calculado o PCM de cada indicador, serd determinada uma nota que varia
de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuagio descrita na tabela a

seguir.
Regra de pontuag:ao dos indicadores e pruletos estrateglcos
*' %5 D EXECUCAO EM RELACAO AMETA™ [ . NOTA DE DESEMPENHO.

=> 100% : 10

90,00% até 99,99% 9

80,00% até 89,99% 8

70,00% até 79,99% 7

60,00% até 69,99% _ 6

50,00% até 59,99% 5

40,00% até 49,99% 4

< 40% 0

2.5. A pontuagio global das metas de desempenho sera calculada pela média das notas
de cada indicador, conforme fé6rmula a seguir.

¥ (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

2.6. O repasse de desempenho serd realizado de acordo com a pontuagio global das
metas de desempenho conforme percentual descrito a seguir.

VALDR A RECEBER DO
PONTUACAO GLOBAL - DESEMPENHO
9a10 pontos : 100 %
8 a 8,9 pontos 90 %
8 a 8,9 pontos 80 %
7 a 7,9 pontos 70 %
6 a 6,9 pontos 60 %
Menor que 6 pontos Zero
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