"ESTADO .

5US1 DE ESTADG DA SAUDE & “SES
| ' o DE GOIAS.
__ s %
Superintendéncia de Gestido, Planejamento e Financas ‘\ fé}j};?;m :
Geréncia de Licitacdes, Contratos e Convénios S GLe o
i TERMO ADITIVO

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 004/2014-SES/GO, CELEBRADO
ENTRE O ESTADO DE GOIAS, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, E O INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, NA
FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de
direito phblico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Palacio das Esme-
raldas, nesta capital, neste ato representado por seu Procurador-Geral, MURILO NUNES MA-
GALHAES, brasileiro, advogado, inscrito na 0AB/GO sob o n? 22,558, portador da CI/RG

n? 315351 SSP/GO inscrito no CPF/MF sob o n® 815.707.831-87, residente e domicilia-
do nesta Capltal por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO,
com sede na Rua SC-[, n® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP 74.860-270, inscrita no
CNPJ sob o n° 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretario de Estado da Sai-
de, LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n°

———————— 77516, expedida pela DGPC/GO, mserito o CPF 5ol o 1305 04554115 Tesidente € do- —

miciliado nesta capital, ¢ INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR —
IBGH, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organi-
zagdo Social de Saiide no Estado de Goids, por meio do Decreto Estadual n° 8.075/14, inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 18.972.378/0001-12, com sede na Rua C-24, s/n, quadra 574, lote 18, -
Setor Nova Sui¢a, CEP: 74290-200, Goidnia-GO, neste ato representada por seu Presidente,
BRUNO PEREIRA FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, empresario, portador da CI/RG n°
1986512 — DGPC/GO, inscrito no CPF n° 598.190.571-91, residente e domicifiado nesta Ca-~
pital, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
004/2014-SES/GO, que se regerd pelas cldusulas abaixo ¢ pelas disposi¢&es da Lei Estadual
‘e n® 15.503, de 28/12/2003, e suas altera¢des, tendo em vista o que consta do processo adminis-
trativo n® 201400010001068.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1, Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1.1. Prorrogacdio do prazo de vigéneia do Contrato de Gestdo n® 004/2014-SES/GO,
por 12 (doze) meses ou até a conclusdio de novo chamamento pablico para contratagdo de
Organizagdo Social de Sa(de para o Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ,
focalizado em Pirendpolis-GO,

1.1.2. Aporte de recursos financeiros para custear a operacionalizagio do Projeto
Especial “Mais Satde para Todos os Goianos” no Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime —
HEEL).

1.1.3. Ajuste no quantitativo de Metas do Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico

— SADT Externo, sem 6nus financeiro.
Xy
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CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL & LEZ g
2.1. A prorrogagdo do prazo de vigéneia do Contrato de Gestdio n® 004/2014-SES/GO, o

aporte mencionado na cldusula primeira deste termo e o ajuste no quantitativo de metas estdo
amparados na manifestagio do PARCEIRO PRIVADO expressa no Offcio n°
046/HEELVIBGH (fl. 5.512/5.513), no Despacho n® 69/2018 SEI-COGER-06518 (fls.
5.562/5.564), no Despacho n® 629/2018 SEI-SCAGES-03082 (fl. 5.567), no Despacho n°
1.349/2018 SEI-SGPF-03079 (fl. 5.568), no Despacho n°® 703/2018 SEI-SCAGES-03082 (fl.

5.570), no Despacho n° 718/2018 SEI-SCAGES-03082 (fl, 5.576), no Despacho n® 909/2018
SEI-SCAGES (fl. 5763), no Despacho n® 5786/2018 SEI-GAB, e autorizagio do Senhor
Secretario de Estado da Sadde aposta no documento Requisi¢lio de Despesa n® 9/2018-SEI
COGER-06518 (fls. 5770/5771), ¢ se fundamenta no subitem 6.1. da Cldusula Sexta do 1°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdio n® 004/2014-SES/GO, ¢ na Lei Estaduai n°
15.503/2003, e suas alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

3.1  Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n® 004/2014-SES/GO por
12 (doze) meses, compreendendo o periodo de 26 de agosto de 2018 a 25 de agosto de 2019,
ou até que se conclua o novo chamamento publico para selecdo de nova Organizacsio Social
para gestdo da respectiva unidade hospitalar, o que vier a ocorrer primeiro, condicionando a
publicagio 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 foram al-
cangadas, a adequacdo dos resultados e a aprovagio das prestagles de contas pelo PARCEIRO
PUBLICO, com observéncia do prazo méximo estabelecido pelo § 2° do inciso II do art. 6°-F
da Lei Estadual n® 15.503/2005.

32. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o dltimo dia til do més de outubro de
cada ano, a fazer uma avaliac3o sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as ativida-
des pendentes de cumprimento ¢ os recursos previstos para o periodo seguinte, e depois deci-
dird a respeito de sua continuidade.

3.3.  Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o
presente ajuste se, em nome do interesse piblico, verificar o descumprimento dos principios
basilares da Administragio Pablica, com a aplica¢fo das penalidades, assegurando ao PAR-
CEIRO PRIVADO o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA - DO APORTE DE RECURSOS FINANCEIROS

4.1.  Fica acordado a incorporagdo, ao repasse mensal, do aporte de recursos financeiros na
ordem de R$ 146.612,30 (cento e quarenta e seis mil, seiscentos e doze reais e trinta
centavos), a ser aplicado no perfode de 26 de agosto de 2018 a 31 de dezembro de 2018,
totalizando R$ 615.771,65 (seiscentos e quinze mil, setecentos e sefenta e um reais e sessenta
e cinco centavos), para custear a operacionalizagio do Projeto Especial “Mais Sadde para
Todos os Goianos” no Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime — HEELJ, descrito no Anexo

[V deste ajuste.
X
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CLAUSULA QUINTA - DO AJUSTE NO QUANTITATIVO DE METAS

5.1.  Fica acordado o acréscimo, sem Onus financeiro, de 2.450 procedimentos de SADT
externo/més, passando de 1.550 para 4.000 procedimentos/més, descritc no Anexo | deste
ajuste.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

6.1. O valor total do presente termo aditivo € estimado em R$ 36.027.486,65 (trinta e seis
milhdes, vinte ¢ sete mil, quatrocentos e oitenta ¢ seis reais e sessenta e cinco centavos), assim
discriminados;

DETALHAMENTO PERIODO VALOR VALOR ANUAL
MENSAL
Prorrogago do prazo de 26/08/2018
vigéneia do Contrato n° a R$ 2.950.976,25 R$35.411.715,00
004/2014-SES/GO. 25/08/2019

Aporte de recursos
financeiros para custear a 26/08/2018
operacionalizagio do a R$ 146.612,30 R$ 615.771,65
Projeto  Especial “Mais 31/12/2018

saude para Todos os
Goianos”™,

TOTAL RS 36.027.486,65

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1, As despesas orjundas do presente ajuste serdo atendidas com o0s recursos
discriminados na nota de empenho e respectiva dotagfio orgamentsria abaixo relacionada:

NOTA DE EMPENHO
| Ne DATA FLS. VALOR
00219 | 15082018 5.588/5.589 | RS 12.295.734,37
00220 | 15/0872018 5.590/5.591 R$ 1.172.898,40
- ~ ANULACAO PARCIAL DE EMPENHO
00220001 | 16/10/2018 5775 R$ 557.126,75
TOTAL RS 12.911.506,02
Sequencial: 078 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descrigio Codigo Denominacgio
Unidade 2850 |[Fundo Estadual de Saﬂde - FES
Funcdo 10 Salde

X
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Subfuncio 302 | Assisténeia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 | Programa Promogéo, Prevengéo e Proteciio a Assisténcia
Integral & Saude

Agdo 2137 | Gestdo Inteligente das Unidades Assistenciais de Saide
Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes
Fonte 100 |Receitas ordindrias

7.2.  Para o préximo exercicio as despesas correrfio a conta de dotagBes orcamentarias pro-
prias, consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando ¢ PARCEIRO PUBLICO
obrigado a apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativo e, ha-
vendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagio
orgamentaria.

CLAUSULA OITAVA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

8.1.  Ficam mantidas as demais clausulas e disposi¢des do Contrato de Gestfio n® 004/2014-
SES/GO e seu aditivo, naquilo que nfio conflite com o pactuado no presente instrumento, que
passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

9.1. O presente termo aditivo serd publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado,
correndo as despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

BRUNO PEREIRA FIGUEIREDO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR ~ IBGH

TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO 1 - GLEe

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas clausulas es-
pecificas para Contratos de Gestao celebrados com a Secretaria de Estado da Satide. O objeti-
vo ¢ descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugdo do Contrato e pres-
tagio dos servigos descritos. O Anexo ¢ dividido em quatro segmentos: (1) Especifica¢des
Técnicas, que normatiza a execugfio contratual na drea da sadde; (2) Descritivo de Servigos,
que define as premissas téenicas de execucdo e estabelece metas quantitativas para este con-
trato; (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; ¢ (4) Contetido das informagdes
a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da Sarde,

I- ESPECIFICACOES TECNICAS
1. OPARCEIRO PRIVADO devera:

1.1.  Aderir ¢ alimentar o sistema de informacdo eletr6nica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Saide para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O
objetivo € permitir a migracfio automadtica e eletrnica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informac3o de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO
PRIVADO, por meio de interface cletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da
Satde - SES/GO;

P

1.2.  Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo as correspondentes
apresentacdes nos Sistemas de Informagdes Ambulatorial e Hospitalar — SIA/SIH, segundo os
critérios da Secretaria de Estado da Satde de Goids — SES/GO ¢ do Ministério da Satde —
MS;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo 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 do hospital. As altas hospitalares e prescrigdes médicas devem ser
disponibilizadas até as 10h00 (manh#), sob orientagfio/execucio do médico hospitalista
{diarista);

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

1.5.  Incluir, na implantagfio da imagem corporativa ¢ nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Safide de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do
Hospital;

1.5.1. E vedado as organizagBes sociais em sade o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunides, bens imoveis e moveis (ex.: veleulos, mobilidrios, equipamentos,
cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos
publicos para a gestio de unidade pliblica de saide do Estado de Goias™;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Satde e as auditorias do SUS,
as fichas ¢ prontudrios dos usuarios, em meto fisico ou eletrdnico certificado, assim como

5
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prestados no HOSPITAL, observando, contudo as resolucdes do Conselho Federal de
Medicina vigente;

1.7.  Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo
licito, no entanto, buscar junto & Secretaria de Estado da Saude — SES/GO o ressarcimento de
despesas realizadas, e que nfo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no
subsequente repasse;

1.8.  Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razio da execuco deste contrato;

1.9.  Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagio de servigos pablicos da
rede assistencial do SUS, comprometidd com sua missdo de atender as necessidades
terapéuticas dos usuarios, primando pela meihoria na qualidade da assisténcia;

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES o Plano de Gerenciamento
de Equipamentos de Satde que atendam as disposi¢des da RDC n® 02 e NBR 15943:2011,
sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencfio preventiva, corretiva,
calibragdo e qualificacBo dos equipamentos médico-hospitalares ¢ instalagdes hidraulicas,
elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de
manutencdo predial, manutencio de equipamentos e de engenharia clinica_cujo uso lhe fora

permitido;

1.10.11. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigdes ¢
responsabilidades profissionais do responsdvel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de saiude e de infraestrutura de saide. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de satide e de infraestrutura de saide sdo de responsabilidade de profissional de
nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe,
de acordo com as competéneias profissionais definidas na legislagio vigente, com
conhecimento comprovado na 4rea. '

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Sadde — SES/GO, apds o término de vigéncia deste
Contrato, toda drea, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato, em
perfeitas condicdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme
Termo de Permissdo de uso;

112, Dispor da informacio 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. Em relag#io aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuarios ¢ o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei.

b. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentaco.

c. Respeitar a decisdio do usudrio ao consentir ou recusar a participagio em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino qgue ocorram
nas dependéncias do hospital.

i)
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d. Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alega&as
quando da decisfo da nfio realizagfio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

¢. Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacio — PNH.

f. Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

g. Respeitar a deciso do usuario ao consentir ou recusar prestagio de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagSes relativas aos usuarios.

i. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e esplrltucllmente por
ministro de qualquer culto religioso.

j. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internacOes de criancas, adolescentes, gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

I. Fornecer ao usuirio por ocasifio de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no
qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

e Nome do usuario.

¢ Nome do Hospital.

¢ Localizag8o do Hospital (endereco, municipio, estado).
s Motivo da internago (CID-10).

» Data de admissio e data da alta.

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

. Diagnéstice principal de alta e diagndstico secundério de alta.

¢ O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos publicos”.

e Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta hospitalar.

e Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, observando-se as
excecbes previstas em lel.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o

ambulatorial, procedendo & notificagio de suspeita de reagBes adversas, através de
formuldrios e sistemdticas da Secretaria de Estado da Satde — SES/GO);

1.15, Implantar pesquisa de satisfagdo do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico IIl;

X
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1.16. Realizar seguimento, andlise ¢ ado¢dio de medidas de meihoria diante das sugestiies,

queixas e reclamages que receber com respostas aos usudrios, no prazo méximo de 30
(trinta) dias Gteis;

1.17. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, encaminhando
mensalmente relatorio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do
servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satde;

1.18. ldentificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuério a outros servicos de salde, apresentando a
Secretaria de Estado da Satde, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.19. N#o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxas
de atencio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e
aprovag¢io da Secretaria de Estado da Satide;

1.20. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario

para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos 1 e il deste
Contrato;

1.21. Acompanhar ¢ monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internagdio e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagfo em regime
semanal com a Central de Regulacio Estadual e incluindo essa informagfio nos relatorios
gerenciais do hospital;

1.22. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagio — NIR,
que serd responsavel pela regulagfio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Sa0de do Estado, por meio da Central de Regulagio BEstadual, para a Unidade
Pablica de Safde em comento. O NIR oferecerd informagio mensal sobre o acesso de
pacientes;

1.23. Possuir e manter em pleno [uncionamento, no minimo, as seguintes Comissbes
Clinicas:

. Comissio de Andlise ¢ Revisdo de Prontudrios Médicos.

Comissio de Verificagfio de Obitos.

Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

Comissio de Controle de Infec¢do Hospitalar.

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

Comissio de Transplantes por Comissfio Intra-Hospitalar de Doaglio de Orglos e
Tecidos para Transplantes — CIHDOTT.

g. Comissdo Interna de Prevengéio de Acidentes — CIPA e SESMT.

e R TR
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1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilincia Epidemioldgica
Hospitalar — NVEH, que seréd responsavel pela realizagdo de vigilincia epidemioldgica de
doencas de notificagdo compulsdria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemioldgico;

1.25. Implementar e manter um Niicleo de FEngenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saide e de um Nicleo de Manutengdo Geral responsavel
pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de saiide que atendam as disposi¢3es
da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;

1.26. Em telagio ao Gerenciamento de Tecnologias em Salide, o PARCEIRO PRIVADO
deverda manter durante a vigéneia deste conirato um Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Safide para atender e adequar o Hospital na Resolugéo RDC n° 02/2010, d
ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais resolugdes;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares ;.
atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervengdes téenicas realizadas nesses™ -

squipamentos,—e—deveratera capacidade de produzir uma_listagem impressa quando for A
necessario dessas informagdes. O PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a rastreabilidade de - /

ioda a documentagdo referente a0 inventdrio e ao registro histérico dos equipamentos de
safide sob sua responsabilidade. O inventario téenico e o registro histérico dos equipamentos
médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que 0s equipamentos estiverem emis
utilizagdio sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois
anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamentos d
saiide, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento  dos equipamenios médico-hospitalares, com acesso aos relatérios  de
intervencdes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro histdrico desses
equipamentos para subsidiat o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nfio desobriga o PARCEIRO
PRIVADO a encaminhar os relatorios trimestrais com as informagdes solicitadas acima a
Secretaria de Fstado da Saide a fim de acompanhar/supervisionar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de saide;

1.29. Considerando a necessidade de realizagiio de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no referido Hospital,
o PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos
necessdrios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n®
453/98, bem como a NBR ISO 17025,

1.30. O PARCEIRO PRIVADO deverd implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goids para melhoria dos processos de doaglo de orgdos e tecidos para
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transplantes, objetivando o aumento do nimero de notificagdes de morte encefalica e morte
por parada cardiorrespiratéria e a efetivagdo de doadores, gerando consequentemente, 0
aumento no niimero de captagdes de orgios e tecidos para transplantes, de acordo com as
Portarias GM/MS n°® 2.600, de 21/10/2009, n° 3.490, de 12/11/2010 ¢ n° 1.032, de
04/05/2011;

1.31. A Geréncia de Transplanies da Secrefatia de Estado da Salde acompanhard o
cumprimento da implantagio do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias,
através dos seguintes indicadores:
e Obitos por Morte Encefélica: N° de 6bitos por morte encefélica, N° de notificagdes de
6bitos por morte encefalica, N° de doagdes efetivas de Multiplos orgéos.
« Obitos (exceto Morte encefilica): N° de 6bitos, N° de notificagdes de Gbitos, N° de
doagdes efetivas de tecides, N° de 6bitos com contra indicagdes absolutas para doagéo.
de tecidos.

I1- DESCRITIVO DE SERVICOS
2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

7.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos USUArios

do-SUS——Sistema—Unico—de-Saide—oferecendo,segundo_o_grau de_complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de safide que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servico de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdio de identificagfio do paciente e a documentagao de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Sadade — SES/GO.

2.13. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentaciio da documentagio necessdria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

2.1.4. Em caso de hospitalizacio, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente,
no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, 4
encaminhar os pacientes aos servigos de salide do SUS instalados na regido em que o
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestéo, presta servigos
de assisténcia a satide, por meio da Central de Regulagfio Estadual.

2.1.5. O acompanhamento ¢ a comprovagio das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serfio efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no STA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios ¢ instrumentos para registro de dados de produgio definidos pela Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informagdo para
monitoramento, controle ¢ avaliagio a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude
— SES/GO. O objetivo é permitir a migragio automética e eletronica de dados assistenciais e
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financeiros diretamente do sistema de informagfo de gestio hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria
de Estado da Satde.

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador
Interno, com nimero telefdnico e endereco eletrdnico exclusivo, coordenado por médico
indicado pela Dirctoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana,
as solicitacdes da Central de Regulagdo Estadual de modo a manter um canal permanente de
comunicagdo e aperfeigoar o sistema de informagBes sobre vagas e servigos disponiveis no
hospital, com tempo de resposta em no méximo 01(um) hora.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE

2.2.1. O Hospital Estadual de Pirendépolis Ernestina Lopes Jaime ¢ uma Unidade
Hospitalar de Urgéncia/Emergénceia de abrangéncia regional com atendimento por demanda
espontinea e regulado pelo Complexo Regulador Estadual com funcionamento 24 horas,

ininterruptamente. O hospital esta localizado a Rua Pirineu. Q. Area, s/n® - Centro,
Pirendpolis - GO, CEP 72980-000.

2.2.2._A capacidade_instalada_dos leitos de infernacio e complementares estd distribuida da
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seguinte forma:
2.2.3.

| Clinica Mdica - T 21
Clinica Cirlrgica 07
Obstetricia Cirlirgica 01
Pediatria Clinica 04
Pediatria Cirtrgica 01
Leitos Totais 34

2.3.  ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.3.1. A assisténcia & satde prestada em regime de hospitalizagio compreenderd o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissEo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o fratamento no
Ambito hospitalar,

2.3.2. No processo de hospitalizaciio, estdo incluides:
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a.
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Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo as-
sistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo.

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que moti-
vou a internagdo do paciente e gue podem ser necesséarios adicionalmente devido as
condigBes especiais do paciente e/ou outras causas.

Tratamento medicamentoso que seja requemdo durante o processo de internagfo, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.

Procedimentos ¢ cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de inter-
nagao.

Servigos de Apoio Diagnostico Terap@utico — SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagfo.

Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagio enteral e parenteral.

Assisténeia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de en-
fermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no peri-
odo diurno em todas as dreas de internagio do hospital (médico hospitalista).

',,u
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h. Ultilizagdo de Centro Cirlirgico e procedimentos de anestesia.
i. O material descartdve! necessdrio para os cuidados multiprofissionais ¢ tratamentos.
j- Didrias de hospitalizagiio em quarto compartilhado ou individual, quando necessério,

L

devido 4s condicdes especiais do usudrio e/ou quarto de isolamento (as normas que déo
diteito & presenga de acompanhante estio previstas na legislagdo que regulamenta o
SUS - Sistema Unico de Saude).

Acompanhante para os usuérios idosos, criangas e gestantes (Lei n® 10.741 de
(1/10/2003).

Sangue e hemoderivados.

m. Fornecimento de roupas hospitalares.

1.

Procedimentos especiais que se fizerem necessirios ao adequado atendimento e

tratamento do usuério, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade
do HOSPITAL.

0.

Garantir a realizacfio das cirurgias cletivas e emergenciais, evitando cancelamentos

administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).

p.

Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico para acompanhamento das diversas

patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24 h.

2.4.

ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

2.4.1. Serfio considerados atendimentos de urgéncia aqueles nfo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma

refer

AMA

enciada pela Central de Regulagdo Médica Estadual.
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2.4.2. Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéneias e emergéncias, atendendo 4 demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde /Central de Regulagio Estadual, durante as
24 horas do dia, todos os dias do aro.

2.43. Para efeito de produgio contratada e realizada deverfio ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagdo.

2.4.4. Se, em consequéncia do atendimento por urgéneia o paciente for colocado em regime
de "observacio" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e néo ocorrer a
internagio ao final deste perfodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo (AlH).

2.5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
2.5.1. O atendimento ambulatorial compreende:
a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;

¢. Consultas subsequentes (retornos).

SES

ESTADO ™5429

LT Ty,

DE GO! ﬂs mmraxﬁ?m

“"'\..‘ ,Q E...CC

Fasna

2.5.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
Central de Regulagio do Estado ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

2.5.3. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria instituigio, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida.

2.5.4. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagio gerada pefa propria instituigdo.

2.5.5. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categotias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bésica
de saude quanto as subsequentes das interconsultas.

2.5.6. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragho,
tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento,
devem ser registrados como consultas subseguentes.

2.5.7. As consultas realizadas pelo Servigo Social serfio registradas em separado e ndo
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas
pela Secretaria da Safde.

2.5.8. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das
07h00 as 19h00, de segunda & sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo,

conforme demanda da populagiio de usuérios do hospital.
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2.5.9. Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério do hospital:

Cardiologia
Cirurgia Geral
Dermatologia
Endocrinologia e metabologia
Geriatria
Ginecologia/Obstetricia
Infectologia
Neurologia
Ortopedia ¢ traumatologia
10.Otorrinolaringologia
11.Pediatria
12.Psiquiatria
2.6. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o Hospital
Estadual de Pirendpolis Ernestina Lopes Jaime se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugéo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagio de programas especiais para determinado tipo de patologia ou

pela introdugio de novas categorias de exanies lapofalorials, estas atividades poderao Ser
previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apds andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagio

econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente
contrato.
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III - ESTRUTURA E VOLUME DFE ATIVIDADES CONTRATADAS

3.1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

INTERNACRO| 10 | o | 30 | g | 50 | & | 7 | & | o0 | 100 110 | 120
(Saidas
Hospitalares)

A o A A . A p A . o N .. | TOTAL
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | mes

Clinica Médica | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 1.680

Clinica 100 1 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
Cirargica

TOTAL | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 : 240 | 240 | 240 | 240 | 2.880

3.1.1. O hospital deverd realizar um nimero anual de 2.880 saidas hospitalares, com
variagio de + 15%de acordo com o namero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-
Sistema Unico de Saade, distribuidos nas seguintes areas:

3.2. PRONTO SOCORRO (imbito hospitalar)

PRONTO 10 20 30 40 Sl’l 60 7“ Qo e 1 00 1 10 ‘,0
A A ”

SOCORRO; més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | TOTAL

Consulta
Médica | 2.000 | 2,000 | 2,000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 24.000

TOTAL !2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2,000 | 2.000 | 2.000 | 2,000 | 2.000 | 2.000 | 2,000 | 2.000 | 24.000
3.2.1. Deverd manter o servico de urgéncia/emergéneia em funcionamento nas 24 horas do
dia, todos os dias da semana, e deverd realizar um nimero de atendimento de urgéncia
anual de no minimo 23.700 consultas médicas de Urgéncia.

3.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

3.3.1. O hospital deverd realizar um numero de atendimento ambulatorial de
10.800/ano para as consultas médicas e 3.240/ano para as consultas ndo médicas,
totalizando 14.040 consultas/ano ambulatoriais, de acordo com a capacidade operacional
do ambulatério.

ATEND]MENTO 0 . 0 & . i 6 70 8° 90 0° 11° 12¢
5 L TOTAL

AMBULATORIAL més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més

Consulta Médica S00 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 200 | 900 | 900 | 10.300

Consulia Ndo Médica | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 3.240

TOTAL 1.17011.170 1170 1170 [ 1,170 1,170 1.170 | 1.170 | L.170| 1,170 | 1.170 | 1170, 14.040
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...Cardiologista

Geriatra 4
Ginecologista e obstetra -
__Infectologista
_Neurologista
Ortopedista ¢ traumatologista
lllllllllll Otorrinolaringologista
.................................................................. o Pediatra
Psiquiatra
Total 200
CONSULTAS NAO MEDICAS NUMERO CONSULTAS/MES
Enfermeiro
Nutricionista X
Psicologo
Total 270

3.4. APOIO AO DIAGNOSTICO/SADT EXTERNO

3.4.1. O hospital devera realizar um niimero anual de 48.000 exames de SADT Externo com média

mensal de 4.000,

SADT 12 28 3e 48 5e 62 7@ gt 9e 109 11e 129 TOTAL
Externo més més més més més més més més més miés més més
TOTAL 4.000 4,000 4,000 4.000 4,000 4.000 4.000 4.000 4,000 4.000 4.000 4.000 48.000
EXAMES - NUMERO DE EXAMES/MES
Radiologia
YT f'
APOIO AQ Ultrassonografia
DIAGNGSTICO Andlises Clinicas X
SADT EXTERNO
( NO) ECG
ECO
Total 4.000
1
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IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Saide toda e qualquer
informagfo solicitada, na formatacéo e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
a.  Relatdrios contabeis ¢ financeiros.
b.  Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.
¢.  Relatorio de Custos em regime Trimestral.
d.  Censo de origem dos pacientes atendidos.
e. -Pesquisa de-satisfagho de pacientes e-acompanhantes. . - . .. .. .. . SE—

f. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatdrio,
centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO 11 '\ GLoC/

SISTEMA DE REPASSE
I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

SECRETARIA
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SUSE

1.2. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 03 (trés) modali-
dades, conforme especificagiio ¢ quantidades relacionadas no ANEXQ TECNICO I, nas mo-
dalidades abaixo assinaladas:

a. Internac@o (Saidas Hospitalares);

b. Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas);

¢. Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas e no-médicas);
d. SADT Externo (exames).

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

DRI LAY
FINEVALA,

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Estadual de Pirenopolis Ernestina Lopes
Jaime podera realizar outras atividades, submetidas & prévia analise e autorizacdo da Secreta-
ria de Estado da Satde, conforme especificado no item 04 do ANEXO TECNICO T - Descriti-
vo de Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do Hospital Estadunal de Pirendpolis Er-
nestina Lopes Jaime ¢ estimado em R$ 35.411.715,00 (trinta e cinco milhdes, quatrocen-
tos e onze mi! e setecentos e quinze reais) para o periodo de 12 (doze) meses e compde-se
da seguinte forma:

3.1. Da parte fixa, 90% (noventa per cento), correspondem ao valor de RS 31.870.543,50
(trinta e um milh3es, oitocentos e setenta mil, quinhentos € quarenta e trés reais e cinquenta
centavos):

a. 40% (quarenta por cento) do valor R$ 12.748.217,40 (doze milhdes, setecen-
fos e quarenta e oito mil, duzentos e dezessete reais e quarenta centavos) corres-
pondem ao custeio das despesas cont o atendimento hospitalar (internacio).

b. 50% (cinquenta por cento) do valor, RS 15.935.271,75 (quinze milhdes, nove-
centos e trinta e cinco mil, duzentos e setenta e um reais e setenta e cinco centa-
vos) correspondem ao custeio das despesas com o atendimento de urgéncia,

c. 7% (sete por cento) do valor, R$ 2.230.938,04 (dois milhdes, duzentos ¢ trinta
mil, novecentos e trinta e oito reais e quatro centavos) correspondem ao custeio
das despesas com atendimento ambulatorial.

o
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d. 3% (trés por centos) do valor, RS 956.116,31 (novecentos ¢ cinquentae Eise e
mil, cento e dezesseis reais e trinta e um centavos) correspondem ao custeio das -~
despesas com SADT Externo.

3.2. A parte varidvel, 10% (dez por cento), corresponde ao valor de RS 3.541.171,50 (trés
milhdes, quinhentos e quarenta ¢ um mil, cento ¢ setenta e um reais e cinquenta centavos) se-
r80 repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 295.097,62 (duzentos ¢
noventa e cinco mil, noventa e sete reais e sessenta e dois centavos), conforme os Indicadores
abaixo relacionados:

a. Autorizagfo de Internagio Hospitalar (25%).
b. Atenc¢do ao Usudrio (25%).
. Mortalidade Operatéria (25%).
d. Acolhimento Com Classificago de Risco (25%).
4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADQO dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento} da parte fixa serfio repassados em 12 (doze) parcelas mensais
fixas, no valor de RS 2.655.878,62 (dois milhdes, seiscentos e cinquenta e cinco mil,

OftOCENtos € SClEnta € Oito reais e sessenta e dois centavos); /

4.2. 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2 serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 23(vinte ¢ trés) parcelas, sendo: 12
(doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 295.097,63 (duzentos e noventa e cinco mil,
noventa ¢ sete reais ¢ sessenta e trés centavos), vinculado a avaliagdo dos indicadores de
qualidade e conforme sua valorago, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico I1I-
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo.

4.3. O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 2.950.976,25 (dois milhdes,
novecentos e cinquenta mil, novecentos e setenta e seis reais e vinte e cinco centavos).

4.4. A avaliaciio da parte variavel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a memnor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo Hospital Estadual de Pirendpolis Ernestina Lopes Jaime,

5. Visando o acompanhamento e¢ avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, a mesma
deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saide, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo
Hospital Estadual de Pirenépolis Ernestina Lopes Jaime.

5.1. As informagdes acima mencionadas seriio encaminhadas através dos registros nas ATH -
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes

Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da
Saide.

5.2. As informagdes mensais relativas a produg@io assistencial, indicadores de qualidade,
movimentaco de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
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Hospitalares, serfio encaminhadas a Secretaria de Estado da Salde de acordo com normas,
critérios de segurancga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. As informagdes deverfio fazer parte da Planilha de Informagdes Complementares que
deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento ¢
Avaliagio dos Contratos de Gestdo — COMACG.

5.4. As metas de qualidade 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;

58.5. O Sistema Web Controle OS disponibilizado na Internet emitird os relatdrios e planilhas
necessarias & avaliagio mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual de
Pirenopolis Ernestina Lopes Jaime, ¢ estabelecerd, através de mvels de acesso plewamente
‘definidos, a responsabilidade légal pelos dadds ali registrados.

6. A Secretaria de Estado da Salde procederd a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido
no item 6 do Contrato de Gestio.

6.1. As parcelas de valor varidvel serio pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagiio do alcance das metas de
producfio das partes variaveis serfo realizados nos meses subsequentes a4 andlise dos
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indicadores estabelecidos, fa forma disposta nesic CONtrato € Seus ATCX0s;

6.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO
PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancéria 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.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, & Secretaria de Estado da Saide procedera a
consolidagdo ¢ analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuacéo
dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor varidvel citado no
item 4 deste documento.

by

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Saltde procederd a andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRQO PRIVADQ, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestfo, podendo gerar desconto financeiro pelo nio
cumprimento de meta.

9, O PARCEIRO PRIVADOQ devera elaborar e encaminhar & Secretaria de Estado da Sadde,
em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugfo, trimestral, em data estabelecida
por aquele, do més subsequente ao trimestre;

10. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagio das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas ¢ seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral ¢ anual do Contrato de Gestfio.

11. A andlise referida no item 8 deste documento nfio anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestfio em relag8o as cldusulas que quantificam as
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atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADCO e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestacBes de contas deverfio conter em seu
corpo, sob pena de glosa, 0 nome do PARCEIRO PRIVADO ¢ seu niimero de inscrigéo o
CNPI/ME, o nimero do contrato de gestdo, a denominagfo da unidade hospitalar
administrada, descri¢do do servigo prestado, periodo de execucdio dos servigos e niimero de
horas aplicadas ao contrato, quando couber.

13. 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 sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestio — 20%).

~
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[.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serfio efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdio EM REGIME
SEMESTRAL.

1.2. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela 1 - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para coniratos de gestdio para gerenciamenio de
hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serfo analisados em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO I ¢ gerarfio uma variagio proporcional no valor do repasse de recursos a ser
efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO IL.

2. AVALIACAO E VALORAC;\O DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte
Variavel do Contrato de Gestio —10%)

2.1, Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III — Indicadores
de Qualidade, para valoragio de cada um dos indicadores serfio utilizados para o calculo do
valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento, Os
ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdio efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerio EM REGIME TRIMESTRAL.

TABELA I — Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestfio para gerenciamento de hospitais.
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Pronto Socorro: demanda espontanea e referenciada:

RubpAca
&GO
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR P i
Acima do volume contratado. 100% do peso percentual da atividade
internacfo.
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
. Y contratado. Internacéo.
INTERNACAQ Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do orgamento destinado 4 atividade da
Peso 40% "
contratado. Internacio.
Menos que 70% do volume | 70% do orgamento destinado 4 atividade da
contratado, Internacio.
Acima do volume contratado. 100% do peso percentual da atividade do
Ambulatorio.
Entre 85% e 100% do volume | [00% do peso percentual da atividade do
" AMBULATORIO | confratado. = " " "Ambulatério. =~~~ =~ 77~
Peso 7% Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do or¢amento destinado i atividade do
contratado. Ambulatério.
Menos que 70% do volume | 70% do orgamento destinado a atividade do
contratado. Ambulatério.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR !
Acima do volume contratado, 100% do peso percentual de exames.
SADT Externo
Enire 85%_¢ 100% do_volume_can-_| 100% do_peso_percentual de_exames
Peso 3 % tratado.
Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do orgamento destinado aos exames,
contratado.
Menos que 70% do volume contra- | 70% do orgamento destinado aos exames.
tado.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
URGENCTA/ Acima do volume contratado. 100% do peso percentual da atividade
EMERGENCIA Urgéncia/Emergéneia.
5 o Entre 85% e 100% do volumell00% do peso percentual da atividade
Peso 50% .. T
contratado, Urgéncia/Emergéncia.
Entre 70% ¢ 84,99% do volume/90% do orgamento destinade & atividade da)
contratado. Urgéncia/Emergéncia.
22
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO
INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliaciio

Os Indicadores estdo relacionados 4 qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestiio e ao desempenho
da unidade. A complexidade dos indicadores ¢ crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos pardmetros e metas, sendo gue o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores
ais complexos possam sef avaliados.” e
Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagfo contratual.

Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES

Para o primeiro ano estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte

o [
vdlld vl

1. Autorizagdo de Internacéo Hospitalar (25%)

2. Atengdo ao Usudrio (25%)

3. Mortalidade Operatdria (25%)

4. Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR (25%)

1. Apresentagiio de Autorizacio de Internacic Hospitalar (ATH) - A valoragdo deste
indicador sera de 25% em cada trimestre.

A _meta é a atingir é a apresentacfio da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor
refereptes s saidas em cada més de competéneia do Hospital Estadual de Pirendpolis
Ernestina Lopes Jaime. Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo 3 atividade
hospitalar. O prazo para a entrega da informacgo é o dia 10 (dez) de cada més, apds a emissdo
de relatérios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos,
contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, fivres de critica e de reapresentagdes.

2. Atengéio ao Usuario — Resolugfio de queixas e pesquisa de satisfaciio - A valoragiio des-
te indicador sera de 25% em cada trimestre.

A meta ¢ a resoluclo de 80% das queixas recebidas e o envio do _relatorio consolidado da
esquisa de satisfaciio do usudrio até o dia 10 (dez) do més imediatamente subsequente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacio do autor, ¢ que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado.
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A pesquisa de satisfacio do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacfo
da percepeido de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre
serd avaliada a pesquisa de satisfacfio do usudrio, por meio dos questionérios especificos, que
deverfio ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes
atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada
area de internacio e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatdrio.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima,
apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios deveréio ser avaliados e
aprovados pela Secretaria de Estado da Sadde. Sera fornecida uma planilha de consolidagéo
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
- atendimento_ambulatorial..O envio das planilhas de consolida¢fio dos trés grupos até o dia 10

do més imediatamente subsequente.

3. Taxa de Mortalidade Operatoria - O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre.

A meta a ser atingida € o envio do relatdrio. nos quais constemn a Taxa de Mortalidade
Operatdria com a_andlise deste indice elaborada pela Comissiio de Obitos e a Taxa de
Cirurgias de Urgéncia até o dia 10 (dez) do més imediatamente subsequente. Com a finalidade
de monitorar o desempenho assistencial na 4drea de cirurgia acompanharemos como

indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes (de | a 5) da
Classificagio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Defini¢des:

a. Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de dbitos ocorridos até sete dias
apds o procedimento cirdrgico classificado por ASA no més dividido pelo ni-
mero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por [00.

b. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas
no més dividido pelo ntimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado
por 100.

O nimero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias cfetuadas no
Centro Cirtirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados
através de relatorios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a
andlise deste indice elaborada pela Comissio de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéneia.

4. Acolhimento, Avaliacio e Classificacfio de Risco — a valoraciio deste indicador sera de
25 % em cada trimestre.

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que
procuram o0s servicos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de
acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuérios. Implica prestar um
atendimento com resolubilidade ¢ responsabilizagio, orientando, quando for o caso, o
paciente e a familia em relagio a outros servigos de satide para a continuidade da assisténcia e
estabelecendo articulacdes com esses servigos para garantir a eficdcia desses
encaminhamentos.
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A Classificagio de Risco ¢ um processo dindmico de identificaglo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saide ou
grau de sofrimento e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade ¢ néio por
ordem de chegada. As duas atividades, Acolhimento e Avaliaglo/Classificagio de Risco,
portanto, t€m objetivos complementares, podendo coexistir ou funcionar em locais separados
no Pronto Socorro. Os objetivos primérios sfio avaliar o paciente logo na sua chegada ao
Pronto Socorro e reduzir o tempo para atendimento médico, fazendo com que o paciente scja
visto precocemente de acordo com a gravidade. Os pacientes deverfio ser encaminhados
diretamente as especialidades conforme protocolo e devera ser informado sobre o tempo de
espera, receber ampla informag@o sobre o servigo aos usudrios e oferecer informagio a
familiares.

A meta € a estruturacio do servigo de Acolhimento, Avaliaglio ¢ ClassificacBo de Risco e a
evidéneia para o cumprimento da meta é a apresentacdo de protocolos espegificos do Pronto

Socorro para o primeiro trimestre ¢ envio de relatério de resultados de atendimento do AACR
nos demais trimestres, até o dia 10 (dez) do més subsequente.

;

/
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PROJETO ESPECIAL; GLee

“MAIS SAUDE PARA TODOS OS GOIANOS”

1.  DESCRITIVO DO PROJETO

1.1, O Governo do Estado de Goids tem como compromisso fortalecer os servigos do Sis-
tema Unico de Satde, com o objetivo de proporcionar melhor assisténcia a populagéo dos 246
municipios, garantindo o acesso ao que é indispensdvel: atengéio e agilidade nos atendimen-
tos de saude. Visando estabelecer estratégias de intervengiio ao grande volume de proce-
_dimentos autorizados ¢ ainda ndo realizados pelas unidades da Rede Prépria, e a neces-_
sidade de viabilizar o atendimento com agilidade e qualidade, garantindo a seguranca do
paciente, a SES/GO ira executar o Projeto “Mais Saide para Todos os Goianos” que tem
a finalidade de institnir a ampliacfio do atendimento a populac¢io de segunda a sexta, no
periodo noturno e aos sdbados, nos hospitais da Rede Estadual, disponibilizando consultas e
exames pré e pés-operatdrios ¢ procedimentos eletivos, sem comprometer a demanda atual re-
gulada pelos municipios. Essa modalidade de atendimento ird contribuir para a reduciio das
desigualdades regionais e por especialidade das cirurgias eletivas em todo o Estado de Goids.

1.2. O Projeto *Mais Saide para Todos os Goianos” esta de acordo com a clausula 4
Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento do Anexo Técnico [ — Especifi-
cacdes Técnicas e Descritivo de Servigos do presente contrato de gestdo, que prevé a realiza-
¢io de programas especiais com as suas atividades sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagfio econdmico-financeira discriminada atra-
vés de Termo Aditivo.

1.3.  Oscritérios de escolha dos hospitais que iro participar do Projeto “Mais Saiide para
Todos os Goianoes” foram definidos a partir do monitoramento das metas de produc¢io
contratadas estabelecidas em Contrato de Gestiio, permitindo a identificagio das Unida-
des da Rede Propria com capacidade de ofertar quantitativo extra de procedimentos, além das
suas atuais metas previstas, considerando seu perfil, capacidade operacional e a demanda em
fila de espera.

2. PERIODO DE EXECUCAO

O Projeto “Mais Satide para Todos os Goianos” terd duracfo de 04 (quatro) meses ¢ 06
(seis) dias, de 26 de Agosto a 31 de dezembro de 2018, ou enquanto houver recursos a serem
executados.

3.  ACOFES DESTINADAS AO PROJETO
3.1.  Para o Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ foram estabelecidas as
seguintes agdes prioritarias:
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a) Consultas Especializadas: S, m_ﬂi}j/

Setdio oferecidas mensalmente, 400 vagas estimadas de consultas médicas nas
especialidades de Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia/Obstetricia, Neurologia,
Ortopedia, e Psiquiatria no atendimento ambulatorial. No periodo de 26 de agosto a 31 de
dezembro de 2018, serd realizado um total de 1680 consultas especializadas no perfodo
noturno;

ESTIMATIVA DE

CONSULTAS ESPECIALIZADAS VAGAS/MES

TOTAL DE VAGAS DISPONIBILIZADAS 400

Obs.: O volume de procedimentos executados, especificamente para o Projeto deverd ser in-

Jormado separadamente das metas estabelecidas no contrato de gestdo.

b) Cirurgias Eletivas:

Serdio oferecidas mensalmente, 35 vagas estimadas de cirurgias eletivas nas especialidades
de Cirurgia Geral e Ginecologia/Obstetricia. No perfodo de 26 de agosto a 31 de dezembro

de 2018, serd realizado um total de 140 cirurgias eletivas no perfodo noturno, assim
disceiminado.

ESTIMATIVA DE
CIRURGIAS/MES
TOTAL DE CIRURGIAS DISPONIBILIZADAS 35

Obs.: O volume de procedimentos executados, especificamente para o Projeto deverd ser in
Jormado separadamente das metas estabelecidas no contrato de gestdo.

CIRURGIAS ELETIVAS

4.  AVALIACAO F. MONITORAMENTO DAS ACOES

4.1. O Monitoramento, o Controle e a Avaliagdo do Projeto “Mais Satide para Todos os
Goianos” ficarfio a cargo das Coordenagdes de Controle e de Avaliagio da Superintendéncia
de Acesso a Servicos Hospitalares e Ambulatoriais - SUPRASS, ¢ da Superintendéncia de
Controle, Avaliagio e Gerenciamento das Unidades Proprias - SCAGES, que mensalmente
procederdo 4 verifica¢io da produgio em relagdio ao volume das atividades executadas e enca-
minhadas pelo hospital e, posteriormente, enviard & Superintendéncia de Gestfio, Planejamen-
to e Finangas — SGPF a solicitagdo de repasse dos recursos financeiros da producfo executada
pelo Projeto;

4.2. O volume de procedimentos gerados, especificamente pelo Projeto “Mais Satde
para Todos os Goianos” devera ser informado a SES/GO até o dia 03 do més subsequen-
te separadamente das metas estabelecidas no contrato de gestio. O relatorio deve conter
o detalhamento do quantitativo atendido, assim como as especialidades das consultas e
cirurgias eletivas realizadas no referido més;

4.3. A SUPRASS deverd enviar & SCAGES até o 10° dia do més subsequente, relatdrio
consubstanciado que contemple o niimero de procedimentos exccutados pelo Projeto “Mais
Satde para Todos os Goianos” no més de referéncia;
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4.4. A SCAGES, de posse desse relatdrio, procederd a analise da produciio mensal‘;--..sdﬁ&l&(y,..-‘
esta quantificada separadamente do atendimento rotineiro da unidade e dag metag estabeleci-
das em contrato de gestfo;

4.5.  Aregulagfio do acesso aos procedimentos disponibilizados pelo Projeto “Mais Saude
para Todos os Goianos” observard os encaminhamentos ja feitos pelos municipios de origem
do paciente e regulados pela Central de Regulagiio do Municipio Gestor para as unidades da
Rede Propria, onde se encontram as solicitagdes de consultas especializadas, exames de média
¢ alta complexidade, bem como a emissiio de Autorizagdio de Internagfo Hospitalar (ATH),
aguardando a execugio do procedimento. Para os demais pacientes que ainda ndo se encon-
tram regulados, o acesso se dara por solicitagdio via regulagio municipal para o Complexo Re-
gulador Estadual.,

5. RECURSOS.FINANCEIROS - e : : : -

5.1.  Os recursos financeiros para o custeio do Pl‘O_]et() “Mals Saude para lodos 08 Goua-
nos” no Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ serfio repassados mediante a
afericdio da producfio efetivamente executada, depois de atingidas as metas ja contratuali-
zadas; :

5.2.  Para o cdlculo dos repasses financeiros dos procedimentos foi considerada a base de
custos da prdpria unidade;

5.3. O or¢amento econdmico-financeiro para a execuglio do Projeto “Mais Saide para

Tedos-os-Goianes™definido-para-o-Hospital Estadual- Ernestina-ropesJaime—HEELS
estd estimado em R$ 615.771,65 (seiscentos e quinze mil, setecentos e setenta e um reais e
sessenta e cinco centavos) para o periodo de 04 (quatro) meses e 06 (seis) dias, sendo divi-
dida em 04 (oito) parcelas proporcionais 3 produgio mensal; /
5.4. O valor mensal estd estimado em RS 146.612,30 (cento e quarenta e seis mil, seiscen-
tos e doze reais e trinta centavos), sendo que:
a) 80% (oitenta por cento) do valor RS 115.940,30 (cento e quinze mil, novecentos e
quarenta reais e trinta centavos), correspondem as cirurgias eletivas;
b) 20% (vinte por cento) do valor R$ 30.672,00 (trinta mil e seiscentos ¢ setenta e dois
reais), correspondem as consultas especializadas;
5.5. O Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ deverd comprovar a produ-
¢a0 realizada no periodo noturno e, caso nfo haja o alcance da produgfio programada no més
de competéncia, os valores serfio repassados de forma proporcional aos procedimentos reali-
zados no perfodo, podendo utilizar o saldo dos periodos anteriores.
5.6.  Sec o Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ realizar produgio superior
a0 programado para o perfodo noturno, nfio haverd incremento financeiro adicional para o
custeio das agdes, tendo em vista que o limite da programagio orcamentéria foi previamente
definido para cada unidade participante do Projeto “Mais Satide para Todos os Goianos”.
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