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TERMO ADITIVO

3¢ TERMO ADITIVO A0 CONTRATG DE GESTAO N2
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, PARA O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL
ERNESTINA LOPES JAIME - HEEL.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominade PARCEIRO PUBLICO pessoa juridica de
direito pubmo interno, coin sede na Praca Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Paldcio das
Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado pela Procuradora-Geral do Estado,
[ULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE, brasiieira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n®
18.587, portadora da CI/RG n? 344.4298 SSF/GO, inscrita no CPF sob o n® 845.029.161-
53, residente e domiciliada nesta Capnal por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n¢ 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP
74.860-270, irfscrita no CNP| sob o n? 02.529,964/0001-57, neste ato representada pelo
Secretario de Estado da Saide, ISMAEL ALEXANDRINO JONTOR, brasileiro, casado,
medico, portador da CI/RG n? 4.147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n?
702.251.507-82, residente e domiciliado nesta Capital, e INSTITUTO BRASILEIRO DE
GESTAD HOSPITALAR - IBGH, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade
lucrativa, qualificada como Organizagdo Social de Satde no Estado de Goias, por meio do
Decreto Estadual n? 8, 075/14 inscrita-no CNPJ/MF sob o n% 18.972.378/0001-12, com
sede na Avenida Areido, n® 595, Quadra 17, Lote 23, Setor Pedro Ludovico, CEP: 74820-
370, Goilnia-GO, neste ato representada por seu Vice-Presidente, AURELIO OLIVIER]
PASS0S, brasileiro, portador da CI/RG n? 4211124 - DGPC/GO, inscrito no CPF n®
933.986.971-00, residente e domiciliado nesta Capital, decidem celebrar ¢ presente
TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 004/2014-SES/GO, que se regerd
pelas cliusulas abaixo e pelas disposi¢des da Lei estadual n? 15,503, de 28/12/2005, ¢
suas alteragGes, tendo em vista o que consta do processo administrative n®
201400010001068.

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

1.1.1. Prorrogar o prazo da vigéncia do Gontrato de Gestdo n? 004/2014 - SES/GO por
um periodo de 180 {cento e oitenta) dias, a partir de 26 de agusto de 2019, ou até que se
conclua Chamamento Pablico a ser realmado :

1.1.2. Apresentar regras para a transicio da gestdo com a Organizacio Social que se
consagrar vencedora em Chamamento Pubhco a ser realizado e com o Grupo de

Trabalho da Secretaria do Estado de Gmés - SFS/G() a ser instituido para essa finalidade; &
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1.1.3. Readequar o Plano de Metas de Produgéo e Desempenho, alinhado ao perfil do
hospital buscando otimizar a eficiéncia e a eficicia, com a consequente alteracio dos
Anexos Técnicos I, IL ITT, IV, e

1.1,4. Readequar o valor do repasse mensal para o 32 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n® 004/2014 - SES/GO com a consequente alteragio do Anexo - Sistema de
Repasse visando atender o Decreto Governamental n® 9.376, de 02 de janeiro de 2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1. A prorrogagdo do prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n? 004/2014-SES/GO, a
apresenta¢do de regras para a transi¢fio, a readequacéo do Plano de Metas de Producio e
Desempenho, bem como a readequagdo do valor do repasse mensal para o 32 Termo
Aditivo, mencionados na cldusula primeira deste ajuste, estio amparadas na
‘manifestagdo do PARCEIRO PRIVADO expressa na-Ata de Reunifio realizada: com a SES

~em 23/08/2019 (SEI 8724494}, no Oficio n? 094/2019- HEEL]/IBGH (SEI 8766850), no
Despacho n® 594/2019-SCAGES [SEI 8724498), no Despacho n? 2559/2019-SGPF (SEI
8908336), na Requisigio de Despgsa-n® 23/2019-SCAGES e autorizagdo do Senhor
Secretario de Estado da Satide nela constante.(SEl 8724480), e se fundamenta no
subitem 3.1.1. da Cldusula Terceira do 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n®
004/2014-SES/GO, e na Lei estadual n? 15. 505/2005 -e suas alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

3.1 Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestio n® 004/2014 SES/GO por
180 (cento e oitenta) dias, compreendendo o perfodo de 26 de agosto de 2019 a 21 de
fevereiro de 2020, ou até que se conclua o nevo chamamento pdblico para selecio de
nova Organizacdo Social para gestdo da respectiva unidade hospitalar, condicionando
sua eficdcia a publicaco de seu resumo na imprensa oficial. :

3.1.1. O prazo-fixado no item-3:1 desta Cldusula poder4 ser renovado, caso nio
ocorra a conclusdo de novo chamamento publico, desde que demonstrado que as metas
pactuadas foram alcangadas, a'adequacic dos resultados e'a aprovacio das prestagoes
de contas pelo PARCFIRO PUBLICO :

3.2. 0 PARCEIRO PUBLICO 'sé compromete, até o ultimo dia atil do més de.outubro de
cada ano, a fazer umd avalia¢do sobre o progresso das a¢bes previstas neste ajuste, as
atividades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o perfodo segumte,
depois deadlra a 1e5p91t0 de sua contmmdade :

3.3. Fica pactuado que. OI-PARCEIRO -PUBLICO-,‘a qualquer momento, podera rescindir o
presente ajuste se, em nome do interesse piblico, verificar o descumprimento dos
principios basilares da Administracdo Publica, com a aplicagio das penalidades,
assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o direito ac contraditc’)rio e a ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA - DAS REGRAS DE TRANSI(;AO
4.1. 0 PARCEIRO PRIVADO devera
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4.1.1. Participar do processo de transi¢io junto a Organizacio Social que consagrar-se
vencedora do Chamamento Publico para gestdo da respectiva unidade hospitalar, e com
o Grupo de Trabalho da Secretaria do Estado de Goids - SES/GO, a ser 1nst1tu1do para
essa finalidade. ‘

4,1.2. 0 grupode trabalho da SES/GO serd composto por:

a) um integrante da equipe técnica da Superintendéncia de Performace (SUPER};

b} um representante da Coordenagdo de Analise Contabil (CAC);

c) um integrante da Coordenacgfio de Engenharia Clinica (CEC);

d) um referente a Geréncia de Gestio e Desenvolvimento de Pessoas (GGDP);

e) um representante da Geréncia de Apoio Administrative e Logistico (GAAL);

f) um representante da Geréncia de Patriménio;

g) representantes das dreas estratégicas da Organizagio Social em Sadde, Instituto
Brasileiro de Gestdo Hospitalar (IBGH);
h) integrantes das reas estratégicas do Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime
(HEEL));

i) corpo diretivo da Organlzagao Socla} ve;ncedora do Instrumento de Chamamento
Plblico;

j) corpo diretivo designado e/ou contratado pela Organizacdo Social vencedora do
referido  instrumento que serd responsdvel pelo gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agbes e servu;os de -saide na unidade
hospitalar em questdo. - : ‘

4.1.3. 0 PARCEIRO PRIVADO fica cientificado, desde ja, que em razio do curto perfodo de
gerenciamento, como forma de evitar maiores transtornos, devera estabelecer um plano
de contencdo para-que nio ocorra o desabastecimento e/ou parahsa;ao dos servigos
prestados na Unidade Hospltalar durante a transu;ao

4.1.4, O PARCEIRO PRIVADO, antes do en.cerramento de suas atividades, se compromete
a proceder a quitagdo de todos os débitos contraidos durante a sua gestio, sejam eles
decorrentes de qualquer natureza, ou seja, bancarios, locagdes, obrigacdes trabalhistas e
demais tipos de contratos de prestacdo de servigo, dentre outros.

4.1.5. 0 eventual encerramento dos contratos de trabalho e de fornecimento de servigos
e/ou produtos firmados pela Organizacfio Social em Saude deverd ser previamente
submetido ao Grupo de Trabalho instituido pela SES/GO para acompanhamento da
transicdo e deliberacdo conjunta quanto a essas-questdes.

CLAUSULA QUINTA - DA READEQUA(,‘AO DO PLANO DE METAS DE PRODUCAO E
DESEMPENHO

5.1, Fica estabelecida a readequacdo do Plano de Metas de Produgio e Desempenho
alinhadas ao perfil eletivo destinado ao hospital buscando otimizar a eficiéncia e a

eficicia do desempenho com a consequente alteragao dos Anexos Tecmcos I 1I, HI e IV
{SEI 8878146). b ‘
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CLAUSULA SEXTA - DA READEQUACAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL

6.1, Fica estabelecida a readequagao do valor do repasse mensal para o 32 Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo n? 004/2014 - SES/GO com a consequente alteracio do Anexo [V
- Sistema de Repasse (SEI 8878146) visando atender o Decreto Governamental n? 9.376,
de 02 de janeiro de 2019, conforme especificado na Cliusula Sétima deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO
7.1. O valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 16.141.130,85 (dezesseis
milhées, cento e quarenta e um mil, cento e trinta reais e oitenta e cinco centavos)}, assim

discriminados:

DETALHAMENTO PERIODO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Prorrogacdo da vigéncia do | ‘ '
Contrato de Gestio n® ‘ - 1° MES
004/2014-SES/GO por 180 | 26/08/2019 | R$2,646.788,15
(cento e oitenta dias) ou até | a _ R$ 14.316.002,25
a conclusdo de novo chama- | 21/02/2020 |
mento piblico para a con- 2°a0 62 MES
tratagio de Organizagio So- R$ 2.333.842,82
cial para o HEELJ. : -
Valor referente ao custeio | 26/08/2019
da folha de pagamento dos |  a = '
servidores estatutérios lota~ | 2170272020 | ~ R$ 304.188,10 R$ 1.825.128,60
dos no HEELJ. o | ' ‘

‘TOTA_-L _

R$ 16.141.130,85

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO OR(;AMENTARIA :
8.1, As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com 08 recursos
discriminados na nota de empenho e respectlvas dotat;oes orgamentanas a seguir

relacionadas:
o N NOTA DE EMPENHO |
Ne " DATA SEI VALOR
00207 | 11/09/2019 9017180 ' R$ 10.037.290,41
TOTAL | R$10.037.290,41
Sequencial: 023 | DOTACAO ORQAMENTARIA
' Déscrigéio | Codigo | J Denommagao
Unidade = 2850 |Fundo Estadual de Satde - FES
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Funcdo 10  |Satde

Subfungio 122 |Administracio Geral

Programa 4001 [Programa Apoio Administrativo

Acdo 4001 |Apeio Administrativo

Grupo de Despesa 01 Pessoal e Encargos Sociais

Fonte ' 100 |Receitas Ordinarias

Modalidade Aplicacdo 90 |Aplicagdes Diretas

Sequencial: 112 I_-)OTACAO ORCAMENTARIA

Descricdo Codigo Denominagio
Unidade 2850 |Fundo Estadyal de Satide - FES
| Funcio 10.  |Satide
Subfuncao 302 Assisténcia”Hospitalar e Ambulatorial
|Programa 1028 |Programa Pr'(')rnocéo. Prevencgio e Prote¢do a
_ | Assisténcia Integral 2 Sadde
Acdo 2137 |Gestdo lntehgente das Unidades Assistenciais de
- .Saude _

Grupo de Despesa 03 |Outras deé}gééés correntes

Fonte 100 |Receitas ordindrias
|Modalidade Aplicagio] 90 Aplic_a'(fc'aes Diretas

8.2, Para o proximo exercicio as despesas correrdo a conta de dotagbes or¢amentarias
préprias, consignadas nos respectivos or¢amentos-programas, ficando o PARCEIRO
PUBLICO obrigado a apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho
estimativo e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a
mesma classlfl(.agao or(;amentarla

8.3. No valor empenhado foi dedumda a 1mp0rtanc1a estimada referente ao custeio da
folha de pagamento dos servidores estatutarios lotados no Hospltal Estadual Ernestma
Lopes Jaime - HEELJ. Co

CLAUSULA NONA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

9.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposicdes do Contrato de. Gestio n?
004/2014-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 PUBLICACAQ

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

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
para que produza seus juridicos efeitos, na presenca das testemunhas adiante

nominadas. .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, {5 _de OU{}’W de 2019,
JULIANA PEREIRA DINIZ¥PRUDENTE 1SPAEL ALEXANDRINO JUNIOR

|| PROCURADORA-GERAB DO ESTADO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

fLI0 OLIVIERI PASSOS
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH

TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:

NOME: ' CI/RG:
2. ASSINATURA: '

NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da
Satide. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execu-
¢do do Contrato e prestacdo dos servigos descritos. O Anexo é dividido em dois segmen-
tos: (1) Especificacdes Técnicas, que normatizam a execugdo contratual na drea da sat-
de; (2) Descritivo de Servigos, que define as premissas técnicas de execugiio e estabele-
ce metas quantitativas para este contrato.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. { PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1.  Aderir e alimentar o sistema de informagio eletrdnica a ser dlspomblhzado pela

Secretaria de Estado da Satide para monitoramenito, controle e avaliagao de resultados. O

objetivo & permitir a migracdo automatica e eletrénica de dados assistenciais e

financeiros diretamente do sistema de mforma_(;ao de gestdo hospitalar adotado pelo

PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela

Secretaria de Estado da Satde;

1.2.  Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do

Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagbes de Internagdes

Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saide e do

Ministério da Satde;

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 clo acompanhamento de um especialista e dos
médicos plantomstas do hospital. - ;

1.4.  Adotar identificagdo -especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus

empregados, servidores pliblicos e colaboradores; assim como manter o controle de

frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

1.5. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos

trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Satde de Goids”, bem como, 0s

logotipos do SUS e do'Hospital; _

1.5.1. E vedado as organizages sociais em satide o uso de quaisquer de seus sfmbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas, outdoors, papeis
graficos, convites eventos, reunides, bens imdveis e mdveis (ex. veiculos,
mohiliarios, equipamentos; cobertores, embalagens) que lhe féram cedidos em
uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestio de unidade
publica de satide 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 e prontuirios dos usudrios, em meio eletrénico certificado, assim como
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos
prestados no HOSPITAL; :
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1.6.1. Serdo de inteira responsabiiidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de
materiais, medicamentos, 6rteses e préteses por ela prescrita que nio estejam
disponiveis na tabela SUS-SIGTAP;

1.6.2. Observado o disposto no parigrafo anterior, na hipétese do PARCEIRO PUBLICO
ser demandado judicial e/ou administrativamente para o fornecimento de
materiais, medicamentos, Orteses e préteses que nio estejam disponiveis na
tabela SUS-SIGTAP, serfo regressivamente cobrados do PARCEIRO PRIVADO os
valores correspondentes;

1.6.3. Tica assegurado ao PARCEIRO PUBLICO o direito de descontar das faturas devidas
ao PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes ao ressarcimento de que
trata o paragrafo anterior, mediante notificagio prévia da mesma;

1.6.4. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, orteses e
prateses por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, o
mesmo deverd informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

1.7.  Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos

médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada;

1.8. Responsabilizar-se - por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execucio deste

contrato;

1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos

- publicos da rede assistencial do SUS, comprometldo com sua missio de atender as
* necessidades terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da

assisténcia; ‘

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “onfine” a SES o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam as disposicdes da RDC n° 02 e
NBR- 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengio
preventiva, corretiva, calibracio e qualificacdo ‘dos ‘equipamentos médico-hospitalares e
instalacdes hidraulicds, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com
empresas idéneas e certificadas de manutengio predial, manutengdo de equipamentos e
de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.11. FEstar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atrlbulgoes e
responsabilidades profissionais' do responsivel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de satide e de infraestrutura de satide. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de salde e de infraestrutura de satde sio de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe; de acordo com as competéncias profissionais deflmdas na leglslagao
vigente, com conhecimento comprovado na drea.

1.11. Devolver i Secretaria de Estado da Satde, apés o término de vigéncia deste
Contrato, toda drea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato,
em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
conforme Termo de Permissio de uso; -

1.12. D1spor da informacfio oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, R
e endereco complete de sua res.ldencm por razdes de planejamento das atividades
assistenciais;
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1.13. Emrelag¢do aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontudrio dos usuérios e o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei,

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

c. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participacdo em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em at1v1dades de ensino que
ocorram nhas dependéncias do hospital. -

d. Justificar ao.usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato.

- e, Permitir a visita ao usuério internado, diariamente, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo - PNH.

f. “Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos. v

g. Respeitar a decisdo do usuarw ao consentlr ou recusar prestagao de serv1gos de
satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informag@es relativas aos usuarios.

i. Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso. :

j» Assegurar apresenca de um acompanhante em tempo integral, no HOSP]TAL nas
internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usudérios.

. Fornecer ao paciente atendido, por ocasifo de sua saida, seja no Ambulatdrio,
Pronto-Socorre ou Unidade de Internagdo, relatdrie circunstanciado do atendimento
prestado, denominado “INFORME DE ATENDIMENTO" do qual devem constar, no
minimo, os seguintes dados:

¢ Nome do paciente;
¢ Unidade de atendimento (PS, Ambulatério, Clinica de Internagio);
» Localizagdo do servico / Hospital (endereco completo);
* Motivo do atendimento (CID-10);
e Data de admisséo e data da alta (em’caso de internacio);
e Procedimentos realizados e tipo de ortese, préotese e/ou materlals
empregados, quando for o caso; ‘
« O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta serd paga com recursos pubh‘cos provementes de seus lmpostos e
contribuicdes socials”
1.14. Incentivar o uso seguro de medlcamentos tantc ao usudrio internado como o
ambulaterial, procedendo 2 notlﬁcagao de suspeita de reacdes adversas, através de
formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Satde;
1.15. Garantlr o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usudrios ' e acompanhantes
atendidos na Unidade;
1.16. Realizar, trimestralmente, Pesquisa de ‘Satisfacdo do Usudrio/acompanhamento,
por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a
Secretaria de Estado da Sadde de Goias;
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1.17. Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestﬁes queixas e reclamagbes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias tteis;

1.18. Instalar um Servico de Atendlmento ao Usudrio, de facil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Salide, encaminhando
mensalmente relatdrio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente
do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satide;

1.19. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servicos de satide,
apresentando a Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos;

1.20. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos
fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia
ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Satde;

1.21. Alcangar os indices de desempenho e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar as metas de produtividade e de desempenho definidas nos
Anexos Técnicos 11, III e IV deste Contrato; :

1.22. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internacdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta
informagdo em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e incluindo essa
informacgdo nos relatdrios gerenciais do hospital; -

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo -
NIR, que serd responsavel pela regulacio efetiva do acesso de pacientes encaminhados
por outras Unidades de Satde do' Estado, por meio do Complexo Regulador Estadual,
para a Unidade Publica de Satde em comento O NIR oferecera informacio mensal sobre
0 acesso de paciéntes; - ' :

1.24. Possuir e manter em: pleno funcmnamento no minimo, as seguintes Comissdes
Clinicas: : ‘

Comisséo de Anallse e Revisio de Prontuarlos Médicos.

d.

b. Comissdo Interna-de Verificagiio de Obitos.

c. Comissdo de Ftica Médica e Etica de Enfermagem.

d. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospltalar

e. Comissfo de Eticaem Pesquisa.

f. Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA e SESMT.
g. Comissio de Documentagio Médica e Estatistica.

h. Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

1.

Comisséo de Protecdo Radiolégica.
Comissfo de Gerenciamento de Reg{duos. *
1.25. Possuir e manter em plenc funcionamente um Nucleo de Vigllancm

Yy

 Epidemioldgica Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizacdo de vigildncia

epidemioldgica de doengas de notificagdo compulsdria no Ambito hospitalar, assim como
acdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiologico;

1.26. Implementar e manter um Niicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de sadde e de um Nucleo de Manutencdo Geral
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responsdvel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de saide que
atendam as disposigdes da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;
1.27. Em relagdo ao Gerenciamente de Tecnologias em Satide, o0 PARCEIRO PRIVADO
devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Satde para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n®
02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais resolugées;
1.28. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Sadde, o PARCEIRO
PRIVADO deverad manter o inventdrio técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervencées técnicas realizadas
nesses equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa
quando for necessario dessas informacdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a
rastreabilidade de toda a documentagio referente ao inventério e ao registro histérico
dos equipamentos de satde sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro
histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
0s equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO,
acrescido pelo menos de 02 {dois) anos;
1.29. Como parte. do acompanhamento (e supervisio do gerenciamento de
equipamentos de satide, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu
software de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos
relatorios de interven¢des técnicas nos equipamentos, como também, ao registro
histérico desses equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos
equipamentos de satde por parte do PARCEIRG PUBLICO. O acesso ao software nio
desobriga o PARCEIRO PRIVADO -a encaminhar os relatérios trimestrais com as
informagBes solicitadas . acima &' Secretaria de Estado da Safide a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gereiiciamento dos equipamentos de satde;
130. Considerando -a necessidade ‘de. realiza¢do de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento ne
referido Hospital, o- PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumpriments 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 SAI 17025;
1.31. O PARCEIRO PRIVADO devera -implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doagio de 6rgios e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento:do numero de notificacies de morte encefilica e
morte por parada cardiorréspiratéria- e a efetivagio de -doadores, gerando
consequenternente, o aumento no nuimero de captagdes de dérgios 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 e n® 1.032, de 04/05/2011; '
1.32, A drea responsavel pelo de Transplantes da Secretaria de. Estado da Sadde
acompanhard o cumprimento ‘da implantacdo do Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goids, através dos seguint'es indicadores:
¢ (bitos por Morte Encefalica: N2 de 6bitos por morte encefalica, N¢ de notificagoes
de ébitos por morte encefilica, N de doacdes efetivas de Multiplos 6rgios.
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 Obitos (exceto Morte encefalica): N2 de 6bitos, N2 de notificacSes de 6bitos, N¢ de
doagdes efetivas de tecidos, N2 de 6bitos com contra indicagbes absolutas para
doacio de tecidos.

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 servicos de satdde que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. 0O Servi¢o de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagio de identificagdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, espemflcada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude. -

2.1.3. No caso dos atendimentos hosp=1_1;a_1_ares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo - da documentacdo necessiria,, a mesma deverd ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis. pelo, paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas.

2.3.4. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de satde do SUS instalados na regifo

-em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo,

presta servigos de assisténcia a safide, por meio do Complexo Regulador Estadual.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo ‘efetuados ‘através dos dados registrados no SIH - Sistema de
Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como
através dos formularios e instrumentos pard reglstro de dados de produgao deﬁmdos
pela Secretaria de Estado da Satde.

2.1:6. O PARCEIRO PRIVADO 'deverd aderir ao sistema de informacio para
monitoramento, controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Satde. O objetivo é permitir a migra¢io automética e eletrénica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de inforinagfo de gestio hospitalar adotado pelo
PARCEIRC PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Satde.

21.7. O PARCEIRO - PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantio
Controlador - Interno, com ndmero telefénico e endereco. eletrénico exclusivo,
coordenado. -por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24
horas/dia, sete dias por semana, as solicitagbes da Central de Regulagio Estadual de
modo a manter um canal permanente de comunicagio e aperfeicoar o sistema de
informagBes sobre vagas e servicos disponiveis nd hospital, com tempo de resposta em
no maximo 01(um) hora.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE :
2.2.1. O Hospital Estadual Ernestina Lopes ]alme HEEL] é uma Unidade hospitalar
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de Urgéncia/Emergéncia de abrangéncia regional com atendimento por demanda
espontinea e regulado pelo Complexo Regular Estadual, com funcionamento 24 horas,
ininterruptamente. O hospital estd localizado & Rua Pirineu, Q. Area, s.n?, Centro,
Pirenopolis-GO,

2.2.2. A capacidade instalada dos leitos de internacio e complementares esta
distrihufda da seguinte forma:

- Clinica Médica : - 21
Clinica Cirtrgica ‘ 07
Obstetricia Cirdrgica 01
Pediatria Clinica _ 04
Pediatria Cirtrgica . , » 01

Leitos Totais _ - 34
Salas Cirtirgicas - 03

2.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.3.1. A assisténcia 3 satde prestada em regime de hospitaliza¢iio compreenderd o
conjunto de atendimentos oferecidos ac paciente desde sua admissdo no hospital até sua
alta. hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapeutlcas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar. -

2.3.2. No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos:

a. Assisténcia por equipe médica especializada.

b. Assisténcia por equipes de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudlologla. psi-
cologia, ou outra equipe de apoio técnico, em situag3o de excepcionalidade, que se
fizer necessaria.

c. Assisténcia farmacéuticd e tratamento medlcamentoso que seja requerido durante
o processo de internagio. ‘

d. Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo;

e. Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internagio do usudrio, que podem ser necessarios, adicionalmente,
devido as condi¢des especiais do usuario e/ou outras causas.

f. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendlrnento e
tratamento do usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a com-
plexidade do Hospital; - .

g. Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado, ou individual quando necessa-
rio devido as condicdes especiais do usudrio, e/ou quarto de isolamento.

h. Utilizacdo do Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia.

i. Servico de Hemoterapia para disponibilizagio de hemoderivados.

j. Sala de Amamentacdo para disponibilizagédo de leite humano,

k. Material descartavel necessdrio para os cuidados de enfermagem e tratamentos.

I. Alimentacdo, incluida a assisténcia nutncmnal ahmentagao parenteral e enteral

m. Fornecimento de roupas hospltalares
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n. Acompanhante para os usuarlos 1dosos criancas e gestantes (Lei n? 10.741 de
01/10/2003).

o. Garantia da realizacfo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamen-
tos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).

p. Servico de Apeio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologlas (ue possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24 ho-
ras..

2.4. ATENDIMENTO AS URGENCIAS HOSPITALARES

2.4.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados gue
sejam dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de
forma referenciada pelo Complexo Regulador Estadual.

2.4.2. Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pele Complexo Regulador Estadual e Central de Regulacio Municipal,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano. ;

2.4.3. Paraefeito de produgic contratada e realizada deverao ser informados todos os
atendimentoes realizados no setor de urgéncia- 1ndependente de gerar ou nioc uma
hospitalizacdo. :

2.4.4. ‘Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em
regime de “observac¢do”, por um perfodo menor quée 24 horas e ndo ocorrer 2 internacio
ao final deste perfodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia proprlamente
dita, nfio gerando nenhum registro dé hospitalizacio (ATH).

2.4.5. O HEEL] devera manter o servigo de Acompanhamento com Classificacdo de Risco
- ACCR, com profissional qualificado, prlorizando os atendimentos classificados nas
cores amarelo e vermelho, e encaminhando 'pacienites de baixo risco para as outras
unidades de satide por meio da regulacio estadual.

2.5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL !

2.5.1. 0 atendimento ambulatorial do HEEL] compreende:
* Primeira consulta e/ou consulta de egresso,

. Interconsulta
s Consultas subsequentes (retornos);

2.5.2. Entende-se por primeira consulta e/ou consulta de egresso, a visita inicial do

paciente encaminhado pela Central de Regulacdo do Estado ao hosp1tal para
- atendiménto a uma determinada espec1ahdade

2.5.3. Entende-se por interconsulta; a primeira consulta realizada por outro proﬁssmnal
em outra especialidade, com solicitagio gerada pela prépria instituigio;

2.5.4. Entende-se por consulta subseguente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorlais profissionais, decorrentes tanto das
consultas oferecidas 2 Iede bisica de saude quanto as subsequentes das

) interconsultas.

2.5.5. Para os atendimentos referentes a processoc terapéuticos de média e longa
duragdo, tais como sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 05 mesmos, a partir
do 22 atendimento, devern ser registrados como consultas subsequentes,
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2.5.6. As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e ndo
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as
normas defindias pela Secretaria de Satde.

2.5.7. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo,
das 07:00 as 19:00h, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no
quadro abaixo, conforme demanda da populagio de usuarios do hospital,

| Cardiologia

Cirurgia Geral
Dermatologia
Endocrinologia e metabologia
Geriatria
Ginecologia/Obstetricia
Infectologia - B
Neurologia _
Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria

Enfermagem
Nutricdo _
Psicologia B it

2.6. PROGRAMAS ESPECIAIS E'NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
2.6.1. Se,ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime (HEELJ) se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas espe-
cialidades médicas, seja pela realizagiio de programas especiais para determinado tipo
de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas. ativi- .
" dades poderio ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técni- .
ca, sendo quantificadas separadamente do atendimenta rotineiro da unidade e sua orga-
mentacio econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Adi-
tivo ao presente contrato. ' R

2.7. CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE |
' 0 PARCEIRO PRIVADO encaminhara 3 Secretaria de Estado da Satide toda e
qualquer informagdo solicitada, na formatacio e periodicidade por esta determinada.
As informagcbes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
a. Relatdrios contdheis e financeiros, em regime mensal.
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b. Relatdrios referentes aos Indicadores de Produgfio e Desempenho, em regime
mensal.
¢. Relatorio de Custos, em regime trlmestral
d. Outras, a serem definidas para cada tipo de umdade gerenc1ada hospital, ambula-
torio, centro de referéncia ou outros.

2.7.1. O PARCEIRO PRIVADO atenderd as legisla¢des vigentes dos érgios de controle,

~ conforme orientacio e demanda do PARCEIRO PUBLICO.

2.7.2. Em atendimento a determinagbes legais, todos os o6rgios e entidades da
administracdo direta e indireta do Poder Executive, incluindo as entidades
privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos piblicos, deverfo
disponibilizar em seus sites informagdes por eles produzidas. Nesse sentido, o
PARCEIRO PRIVADO deverd manter atualizado, também, o portal da
transparéncia conforme as orlentagoes do PARCEIRO PUBLICO para garantir o
direito constitucional de acesso a informagio.
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ANEX0O 11
INDICADORES E METAS DE PRODUCAO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

O Parceiro Privado deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de
Produgdo, que estio relacionados 3 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuarios
da unidade hospitalar.

A produgdo realizada deve ser encaminhada, em relatérios ou instrumento para re-
gistro de dados de producdo definidos pela Secretaria. de Estado, até o 102 (décimo
quinto) dia dtil de cada més.

Sdo considerados Meta de Producio, determinantes do pagamento da parte fixas, os
seguintes critérios:

« Internagdes Hospitalares: saidas cirtrgicas, saidas clinicas.

« Cirurgias Eletivas e Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais: demanda enca-
minhada pelo Complexo Regulador Estadual (ex.: colecistectomia, herniorrafia,
vasectomia, lagueadura, e procedimentos oftalmolégicos: blefaroplastia e pte-
rigio).

» Atendimento Ambulatoriai consulta médica na atengiio especializada, consulta
ndo médica na atengdo esp,eclahzad.a e procedimentos cirargicos ambulatori-
ais.

« Servico de Apoio Dlagnostlco e Terapeutlco (SADT Externo) ofertado d Rede
Assistencial.

L INTERNACOES HOSPITALARES
1.1. A Unidade hospitalar cumprird uma meta de 154 saldas clinicas e 100 saidas
cirirgicas, por més, além de 200 procedimentos cirurgicos ambulatoriais e 100
c1rurg1as eletivas (a serem disponibilizadas pelo Complexo Regular Estadual), com
do de até 10%.

BE:
Clinica Médica e Pediatrica 154 _ 924
Clinica Cirtirgica e Pedidtrica ‘ 100 ' 600

1.2. As safdas hospitalares deverdo compor 6 perfﬂ definido para o Hospital.

1.3. As saidas pediatricas serdo computadas dentro das saidas clinicas e c1rurglcas para
efeito de meta contratual no entanto deverao ser mformadas mensalmente em separa—
do.

1.4. Deverio ser assegurados todos os exames e acdes diagnosticas e terapeut1cas neces-
sarias para o atendimento adequado das mternagoes hospitalares

2. CIRURGIAS ELETIVAS

2.1. 0 hospital deverd realizar um nlimero mefisal de 200 procedimentos cirtrgicos ani-
bulatoriais e 100 cirurgias eletivas encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual,

de satide. Ou seja, o hospital deve realizar TODAS as cirurgias de urgéncia e emergenf:la

contudo, ndo deverd recusar pacientes encaminhados para atendimentos cirtrgicos de
urgéncia e emergéncia, de acordo com os crltemos da regionalizagio e seu papel na rede .ug

que lhe sejam referenciadas, com variagio de até 10%.
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Procedimentos Cirl]rgicos Ambulatoriais 200 1.200
Cirurgias Eletivas _ | 100 600

2.2, Serdo realizados procedimentos cirirgicos ambulatoriais e cirurgias eletivas, as
quais foram estipuladas como relativas a cirurgia geral (ex.: vasectomia e laqueadura) e
procedimentos oftalmoldgicos {blefaroplastla e pterigio), devidamente reguladas pela
Central de Regulagio do Estado.

2.3. Serdo considerados como Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais aqueles atos ¢i-
rurgicos realizados em ambulatério que ndo requeiram hospitalizagdo. Ficam excluidos
desta Meta os proce-dimentos de retirada de pontos e curativos simples pés-operatérios.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL |
3.1. O hospital devera realizar, mensalmante, 990 consultas médicas e 300 consultas
_ndo médicas, com variacdo de até 10%.

Consulta Médica 990 5.900

Consulta nio médica .. 300 1.800

3. 2 0 Atendimento Ambulatorial devera funcxonar de segunda a sexta-feira, das 7h és
17h no minimo, atendendo usuarios. egressas do proprio Hospital, Podera atender tam-
bém usudrios provenientes da Atengdo Bésica, encaminhados pelo Complexo Regulador
Estadual para as especialidades previamente definidas, apds pactuaciio com o Hospital,
no limite da capacidade operacional do.ambulatério lozalizado na Unidade Hospitalar.
3.3. Serdo consideradas as consultas médicas nas 4reas de: Cardiologia, Cirurgia Geral,
Dermatologia, Endocrinologia, .Ginecologia/Obstetricia, Geriatria, Infectologia, Neuro-
clinica, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria e Psiquiatria.

3.4. Serdo consideradas consultas por profissionais de nivel superior ndc médico, nas
areas de: Nutrigio e Psicologia. As consultas de enfermagem deverdo ser.informadas:.
3.5. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Producdo: Pri-
meira Consulta, Primeira Consuita de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.
3.6. 0 indicador de aferigio sera o Boletim de Produg¢io Ambulatorial - BPA comprovado
por meio do Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais - SIA/SUS, apresentada pelo préprio
hospital e posteriormente processada e faturada pelo Ministério da Satde.

4.SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TER?A‘PEUT'ICO EXTERNO (SADT) _

4,1. 0 hospital devera disponibilizar vagas: de SADT Externo a Rede Assistencial, def
-acordo com fluxos estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual, no limite da

capacidade operacional do SADT, com variaciio de até 10%.

4.2, A Unidade Hospitalar devera realizar um nimero semestral de 22.200 exames com

média mensal de 3.700, com Vanagao de até 10%
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Analises Clinicas
Ecocardiograma
Eletrocardiograma
Radiologia
Ultrassonografia

22,200

4.3. 0s servicos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericio de Metas
de Producio e deverfo ser informados a SES/GO para fins de verificacdo das atividades
realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

5. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

5.1. O atendimento de Urgéncia e Emergéncia serd realizado no servico de urgéncia e
emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do'dia, todos os dias da sema-
na, atendendo usudrios referenciades pelo Complexo Regulador Estadual.

5.2, Dverdo ser assegurados todos os exames e agdes diagndsticas e terapéuticas neces-
sdrias para o atendimeénto adequado de urgéncia e emergéncia.

5.3. Os servicos do SADT Interno nio serdo computados para fins de aferigio de Metas
de Producao.

5.4. Os servicos do SADT Interno deverdo ser.informados a SES para fins de verificagdo
das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. ‘-
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ANEXO I
_ INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

0 Parceiro Privado devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de
Desempenho, que estdo relacionados 3 QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usud-
rios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos proces-
sos da gestio da Unidade, '

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatorios ou instru-
mento para registro de dados de producéo definidos pela Secretaria de Estado, até o 102
{décimo) dia de cada més.

0 quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagéio e valoracéio a cada tri-
mestre:

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

1. Taxade Ocupacdo Hospitalar - - - o : - 275%
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) @ . <4
3. Indice de Intervalo de S'ubs'tituigﬁo (hoi‘ésj <17
4, Taxa de Readmissio Hospitalar (29 dias) ' - < 20%
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no.SH-r'I' - DATASUS _ < 1%
6. Percentual de Suspenséo de Clrurglas Programadas por.

<5%

Condi¢hes Operacionais ‘ ;

7. Taxa de Cesariana em Prlmiparas < 15%
8. Percentual de APGAR de Recém-nascidos Vivos - >7
9. Taxa de Mortalidade Neonatal o _ < 10,6%

1. Taxa de Ocupagio Hospitalar ' -

Conceituagdo: Relagdo percentual entre o nlumem de pacientes-dia, em determinado

periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo perfodo. Taxa de ocupagio muito baixa

(abaixo de 75%) pode indicar: inadequagio do nimero de leitos a regifo; baixa integra-
cdo do hospital a rede de sadde, com dificuldade de acesso; falha no planejaniento ou na
gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfagdo da clientela,

Férmula: [Total de Pacientes-dia no penodo/ Total de leitos operacionais-dia do perio-
do] x 100 '
2.Média de Permanéncia Hospltalar (dias)

Conceituacdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no perfodo ¢ o total de pa(:lentes
egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo).
Representa o tempo médio de internagdes dos-pacientes nos leitos hospitalares. Tempo

~médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso.de complexidade
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maior ou complicagdo pré ou pos-operatéria, ou também pode indicar auséncia de pla-
no terapéutico adequado e desarticulagfio nos cuidados ao paciente.
Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de safdas no periodo]

3. Indice de Intervalo de Substitui¢io (horas)

Conceituacio: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, en-
tre a salda de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocu-
pacdo com a média de permanéncia. |

Formula: [(100-Taxa de ocupacdo hospitalar) x, Média de tempo de permanénciaj /
Taxa de ocupagdo hospitalar]

4, Taxa de Readmissio Hospitalar {(em até 29 dias)

Conceituacio: O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que re-
tornaram ao hospital em até 29 dias desde a tiltima vez que deixaram a unidade hospita-
lar apos a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo
em ajudar na recuperaciio de forma tio eflcaz quanto possivel. Quanto menor for a rein-
cidéncia de internagiio, ou seja, quanto menor for a readmissio potencialmente evitavel,
melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. Readmisses
desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de saiide, acarretam riscos
indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema, Internagdes por cincer e
obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

0 acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo de
acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [Nimero -de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da tltima alta
hospitalar / Ntimero total de internacées hospitilares] x 100

Para o numerador sdo exclufdas internacdes por cidncer e obstetricia, pois podem-in-
tegrar o plano de cuidado do paciente. Readmiissées que terminam em morte também
estardo incluidas no numerador.

Para o denominador: "

1) S#o excluidos pacientes com mengio de um diagnéstico de cincer ou quimiotera-
pia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admissio.
2] Quando houver mais do gue uma readmlssao no prazo de 30 dias, cada readmis-
sdo é ccmtada uma vez. ‘
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH :

Conceituagdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informa-
¢des Hospitalares em relacio ao total de procedimentos apresentados no mesmeo Siste-
ma, no periodo. : :

Formula: [Total de procedzmentos I"BJEItadOS no SIH / total de procedzmentos apresen-
tados no SIH] x 100 . -

6. Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais
(apresentar os mapas cirdrgicos)

Conceituacio:-Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, em rela-
¢do ao total de cirurgias agendadas, no périodo:

2t
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Formula: [N® de cirurgias prbgmmadas suspensas/N¢ de cirurgias programadas
{(mapa cirtirgico)] x 100

7. Taxa de Cesariana em Primiparas

Conceituagdo: mede a quantidade de cirurgias cesdreas ocorridas no primeiro parto
em relagdo ao niimero total de partos em primiparas,

Formula: [N¢ de cesdreas em primiparas / Total de partos em primiparas x 100}

8. Percentual do APGAR de Recém-nascidos Vivos

Conceituacio; Os valores registrados na escala de APGAR ao 1¢ e 5% minutos sao
importantes registros das condi¢bes de nascimento, assim como as eventuais manobras
utilizadas durante a recep¢do da crianca: se foi submetida a aspira¢io das vias aéreas
superiores, se recebeu oxigénio inalatério, ventilacdo com pressdo positiva, intubacéo
traqueal e drogas. Esse exame é necessario a fim de determinar as condigdes
respiratérias, cardiocirculatoérias e malformagbes grosseiras. Essa avaliagdo global,
inclusive da idade gestacional, permitird ao profissional.decidir qual o destino do
recém-nascido, se unidade de alojamento canjunto, intermediaria ou de cuidados
intensivos, além de nortear os cuidados especificos relativos 2 morbidade prépria de
cada grupo.

** Informar o APGAR do 1¢ minuto, mas para efeito de indicador, considerar o informado

no 5¢ minuto.

9. Taxa de Mortalidade Neonatal
Conceituagio: E a ocorrida no perfodo neonatal, ou seja, nas quatro primeiras sema-
nas, isto é, entre 0 e 28 dias incompletos apds o nascimento. :
Férmula: [N® 6bitos de criangas com mends de 28 dias/ N° de nascidos vivos x 100f

%’?
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ANEXO TECNICO IV - SISTEMA DE REPASSE
I- REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 04 (quatro) modali-
dades, conforme especificagdio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO 11, nas
modalidades abaixo assinaladas:

a. Internacdes Hospitalares (Saidas Cirargicas e Clinicas, incluindo as saidas pedi-

atricas);

b. Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais/Cirurgias Eletivas;

c. Atendimentos Ambulatoriais: consultas médicas e ndo médicas;

d. SADT: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico ofertado a Rede Assistencial.
1.1. Asmodalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO
PRIVADO. i
2. Além das atividades de rotina, o HEELJ podera realizar outras atividades, submetldas

a prévia analise e autorizac¢do da Secretariade Estado da Satde, conforme especifica-

do no ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servicos.

3. 0 montante do orcamento econdmico-financeiro para o custeio do Hospital Estadu-
al Ernestina Lopes Jaime (HEEL]) é estimado em R$ 16.141.130,85 (dezesseis mi-
lhdes, cento e quarenta e um mil, cento e frinta reais e oitenta e cinco centavos) para o
periodo de 180 {cento e oitenta) dias, e compde-se da seguinte forma:

3.1. Da parte assistencial, 90% (noventa por cento), correspondem ao valor estimado de

R$ 14.527.017,77 (catorze milhdes, qumhentos e vinte e sete mil, dezessete reais e se-

tenta e sete centavos) :

a. 58Y% {cinquenta e oito por cento] do valor R$ 8.425.670,31 {oito milhdes,

©quatrocentos e vinte'e cinco mil, seiscentos e setenta reais e trinta e um cen-
tavos) correspondem ao custeio das despesas com o atendimento hospita-
lar (internagio). _

b. 22% (vinte e dois por cento) do valor R$ 3.195.943,90 (trés milhdes, cento
e noventa e cinco mil, novecentos e quarenta e trés reais e noventa centa-
vos) correspondem ao custeio das despesas com as cirurgias eletlvas e
procedimentos cirirgicos ambulatoriais.

e 09% (nove por cento) do valor; R$ 1.307.431,60 (um milhio, trezentos e
sete mil, quatrocentos e trinta e um reais e sessenta centavos) correspon-
dem ao custeio das despesas com o atendimento ambulatorial.

d. 11% (onze por cento) do valor, R$ 1.597.971,96 (vinte e cinco milhdes,
seiscentos e quarenta € um ril, cento e setenta e sete reais e quarenta e
guatro centavos) correspondern ao custeio das despesas com o servigco de
apoio e diagnéstico terapéutico externo.

3.2, Da parte variavel, 10% (dez por icento);, correspende ao valor de R$

1.614.,113,08 (um milh&o, seiscentos e catorze mil, cento e treze reais e oito centavos),

conforme os Indicadores de Desempenho abaixo relacionados:
a)- Taxa de Ocupagdo Hospitalar
b) Média de Permanéncia Hospitalar
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c) fndice de Intervalo de Substituigio

d) Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS

e) Taxa de Readmissao Hospitalar

f) Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por Condi¢des Operacio-
nais

gl Taxa de Cesdreas em Primiparas

h) Percentual do APGAR de Recém Nascidos Vivos no 52 Minuto

i) Taxa de Mortalidade Neonatal

4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1. O primeiro més, considerado como periodo para as necessarias adequagdes or¢a-
mentarias e de metas, terd a parcela de custeio no valor estimado de R$ 2.950.796,25
{(dois milhées, novecentos e cinquenta mil, setecentos ¢ noventa e seis reais e vinte e cin-
co centavos). Deste valor, 90% (noventa por cento) da parte assistencial estabelecida no
Anexo Técnico II - Metas de Produgéo serd repassadas em 01 (uma) parcela mensat,
no valor estimado de R$ 2.655.716,63 (dois milhdes, seiscentos e cinquenta e cinco mil,
setecentos e dezesseis reais e sessenta e trés centavos),

4.2. Ainda no primeiro més, 10% (dez por cento) da parte de desempenho, variavel,
mencionado no item 3.2 sera repassada mensalmente junto com a parceia da parte fixa,
em 01 (uma) parcela mensal, no valor estimado de R$ 295.079,62 (duzentos e noven-
ta e cinco mil, setenta‘e nove reais e sessenta e dois centavos), vinculadas a avaliacdo dos
indicadores de desempenho e conforme sua:valoragdo, de acordo com o estabelecido
neste Anexo. :

4.3, Do segundo ao sexto més, a parcela de custeio sera no valor estimado-de R$
2.638.030,82 (dois milhoes, seiscentos e trinta e oito mil, trinta reais e oitenta e dois
centavos), Deste valor, 90% (noventa por cento) da parte assistencial estabelecida no
Anexo Técnico Il - Metas de Producido sera repassadas em 05 (cinco) parcelas men-
sais, no valor estimado de R$ 2.374.227,74 (dois milhdes, trezentos e setenta e guatro
mil, duzentos e setenta e sete reais e setenta e quatro centavos).

4.4, Do segundo ao sexto més, 10% (dez por cento) da parte de desempenho, variavel,
mencionado no item 3.2 serd repassada mensalmente junto com a parcela da parte fixa,
em-05 (cinco) parcelas mensais, no valor estimado de R$ 263.803,08 (duzentos'e ses-
senta e trés mil, oitocentos e trés reais e oito centavos), vinculadas a avaliagdo dos indi-
cadores de desempenho e ‘conforme sua Valora(,‘ao de acordo com o estabelecido neste
Anexo. : : -

4.5, Os repasses mensais poderao ser objeto de desconto caso nio atinjam as metas esta-
belecidas para os Indicadores de Producgio (medalidade de contratacdo das at1v1dades
assistenciais), Indicadores de Desempenho e a¢bes de melhoria.

4.,6. A avaliacdo dos indicadores de desempenho sera realizada em regime trimestral, po-
dendo gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance de cada indicador, pelo HEEL].

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXG TECNICO II e 111, a mes-
ma deverd encaminhar mensalimente, coniforme cronograma estabelecido pela Secretaria
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de Estado da Saude, a documentacio informativa das atividades assistenciais realizadas
pelo HEELJ.

5.1. As informagées acima mencionadas serdo encammhadas através dos registros nas
Autorizagdes de Internagiio Hospitalar (AIH) e dos registros no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (S1A), de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Es-
tado da Saude.

5.2. As informagfes mensais relativas a produgdo assistencial, lndlcadores de desempe-
nho, movimentacio de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas 4 Secretaria de Estado da Satde de acordo com nor-
mas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3. As informacé&es deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Secreta-
ria de Estado da Satide de Goids.

5.4. As metas de desempenho serdo avaliadas em reglme trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, confor-
e disposto no Anexo Técnico 1L

5.5. Os resultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

5.6. O Sistema Integrado das Organizagdes Sogiais - SIGOS disponibilizado na Internet
emitird os relatérios e planilhas necessarias ao;acompanhamento mensal das atividades
desenvolvidas pelo HEELJ, ¢ estabelecerd, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.7. A Secretaria de Estado da Sadde procederd a analise dos dados enviados pelo
PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido no Contrato de Gestdo. -

5.8. A parcela referente aos indicadores de desempenho sera paga mensalmente, junto
com a produgdo assistencial, e os eventuais-ajustes financeiros a menor decorrentes da
avaliacdo do .alcance das metas serdo realizados nos meses subsequentes a anahse dos
indicadores, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos; ‘

5.9. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse, o PARCEIRO
PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos préprios 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;

5.10. A cada perfodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saude procedera a
consolidacio e andlise conclusiva' dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e
pontuacdo dos indicadores de desempenho que condicmnam o valor do repasse citado
no item 4 deste documento. ;

5.11. A cada 03 {irés} meses, a Secretaria de Estado da Satde procedera a andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIROQ PRIVADO, verificando
e avaliando os desvios (pard mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestao podendo gerar desconto financeiro pelo ndo
cumprimento de meta.

5.12. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar A Secretaria de Estado da
Satude, em modelos por esta estabeleudos, relatérios de execucdo, trimestralmente, em
data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre avaliado;

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

5.14. A andlise referida no item 5.11 deste documento ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato .de Gestio em relagdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARGEIRO PRIVADO
e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes
e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do
hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

5.15. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em
seu corpo, sob pena de glosa, 0o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscrigdo
o CNPJ/ME, o nlmero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar
administrada, descri¢do do servico prestado, periodo de execugio dos servigos e niimero
de horas aplicadas ao contrato, quando coubet.

5.16. 0 PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto fmancelro referente aos
proventos dos servidores cedldos ao PARCEIRO PRIVADO.

1 - SISTEMATILA E CRITERIOS DE REPASSE
Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam
estabelecidos os seguintes prmc1plos e procedimentos:
1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NA PRODUGAO ASSISTENCIAL (90%
do Contrato de Gestio)
‘1.1, - Os ajustes dos valores fmancelros decorlentes dos desvios constatados serio
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerao EM
REGIME TRIMESTRAL. . o
1.2. A avaliagdo e andlise '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 gestdo para
gerenciamento de hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em
relagio as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no ANEXO TECNICO II e gerariie uma variaciio 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 1 deste ANEXO
TECNICO 1V.

TABELA I - Tabela de repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

INTERNACAO = | ATIVIDADE REALIZADA |: VALOR A PAGAR

Peso 58% -[Acima - do volume{100% do peso percentual da atividade
contratado -t {Internacdo.” ‘
Entre 90% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado - ' {Internagdo.

Entre 80% e 89,99% do[20% do orgamento destinado a atividade
volume contratado da Internacio.
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Menos que 80%  do|70% do or¢amento destinado a atividade
volume contratado.  ° lda Internagio.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume|100% do peso percentual de cirurgias.
contratado
CIRURGIAS Entre 90% e . 100% do|100% do peso percentual de cirurgias.
Peso 22% | volume contratado
Entre 80% e 89,99% do|90% do orgamento destinado as
- volume contratado cirurgias.
Menos que 80% dol70% do or¢amento destinado as
volume contratado cirurgias.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume|100% do peso percentual da atividade
contratado - _ |Urgéncia/Emergéncia.
ATENDIMENTO  {Entre 90% e 100% - do[100% do peso percentual da atividade
AMBULATORIAL volume contratado -[Urgéncia/Emergéncia.
Peso 09% Entre B0% e-89,99% do 90% do orcamento destinado A atividade
volume contratado da Urgéncia/Emergéncia. '
Menos que 80% do[70% do orgamento destinado a atividade
volume contratado .. |da Urgéncia/Emergéncia.
ATIVIDADE REALIZADA | VALOR A PAGAR
lAcima. do volume|100% do peso percentual da atividade
contratado - |Atendimento Ambulatorial, B
SADT EXTERNO Entre 90% e 100% (:.10 100%_d0 peso percentuall da atividade
Peso 11% volume contratado ., |Atendimento. Ambulatorial. .
' Entre 80% e 89,99% do 909% do peso percentual da atividade
volume contratado 4 |Atendimento Ambulatorial.
Menos que 80% do70% do peso percentual da atividade
volume contratado ... |Atendimento Ambulatorial.

2, AVALIACAO E VALORA(;AO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (1{)% do
Contrato de Gestdo)- .

21. Os valores percentuais apontados na tahela inserida Anexo Técnico III -
Indicadores de Desempenho, para valoragio de cada um dos indicadores serao
utilizados para o cdlculo 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.serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avahagao que
ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL.

2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito sera avaliado sua performance
calculando-se 0 PCM - Percentual de Cumprlmento de Meta, conforme formula de calculo

de desempenho a segun‘
- Pew=V¥ax 100 ' -
Vi ‘ s ?
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Onde:
Pcw = Percentual de Cumprimento da Meta;
V4 = Valor Atingido;
Vu = Valor da Meta. -

23. Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a
performance, o cdlculo devera ser realizado conforme descrito na formula a seguir:
Pey={1~[(Va-Vu) / Vul} x 100

2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, sera determinada uma nota que varia
de 0 (zero) a 10 {(dex) para cada um, conforme regra de pontuagdo descrita na tabela a

seguir.
Reg dos indicadores e projetos estratégicos
o DE
=> 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 pontuacdo global das metas de desémpenho serd calculada pela média das
notas de cada indicador, conforme férmula a seguin

T (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

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

OB

9 a 10 pontos
8 28,9 pontos
8 a 8,9 pontos
7 a 7,9 pontos
6 a 6,9 pontos _ .

Menor que 6 pontos - Zero
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