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TERMO ADITIVO

Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
001/2014-SES/GO, celebrado entre o FEstado de
Goids e o Instituto GERIR, qualificada como
Organizagio Social de Satde, com vista ao
gerenciamento, operacionalizagdo ¢ execugdio das
agBes ¢ servigos de sande no Hospital de Urgénceias
de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN,
para os fins que se destina.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito piblico interno, nesie ato representado pelo
PROCURADOR-GERAL DO ESTADO, Alexandre Eduardo Felipe Tocantins, brasileiro, casado,
advogado, insctito na OAB-GO, sob n® 14.800, residente e domiciliado nesta Capital, por meio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz,
Goiania-GO, CEP: 74.860-270, CNPJ/MF n° 02.529.964/0001-57, neste ato representado pelo
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Leonardo Moura Vilela, brasileiro, médico, portador da
CI/RG n° 775.140, expedida pela DGPC/GQ e inscrito no CPF/MF sob o n° 305.045.541-15,
residente e domiciliado nesta Capital.

PARCEIRO PRIVADO:

INSTITUTO GERIR, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como
Organizagio Social de Satde no Estado de Goids, por meio do Decreto Estadual n® 7.611/12, inscrita "
no CNPJ/MF sob o n° 14.963.977/0001-19, com sede na Rua 89, n® 526, quadra F29, lote 58, Setor
Sul, CEP: 74.093-140, Goiania/GO, neste ato representada por seu Presidente EDUARDO RECHE
SOUZA, brasileiro, empresario, portador da CI/RG n° 25244616 SSP/SP, inscrito no CPF n°
273.192,168-41,

RESOLVEM, na forma da Lei Estadual n® 15.503/2005, ¢ suas posteriores alteragOes, celebrat o
presente TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N° 001/2014, conforme estudos
apontados no Despacho n° 025/2017-GEFIC/SCAGES/SES (fls. 2.670/2.678), acatado pelo
Despacho n® 532/2017-SGPF/SES e autorizagiio do Sr. Secretirio de Saude (fls. 2.680/2.683),
constantes no processo administrative n° 201300010018897, que se regerd pelas cldusulas e
condigdes a seguir delineadas: '

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Congtitui objeto do presente termo aditivo:

1.1. Instituit nova modelagem para os mecanismos de controle, metodologia de avaliagdo, controle
de resultados, penalizagdo e plano de metas de produgdo;

1.2. Repasse de recursos para o incremento de novos servigos na unidade, com o aumento do Quadro
de Metas e do repasse mensal, a partir de 1° de janeiro de 2017;

1.3. Repasse de recursos para investimento na aquisicio de equipamentos médico-hospitalares;
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1.4, Aporte de recursos visando incorporar ao repasse mensal o valor a ser glosado referente a
integralidade da folha de pagamento dos servidores cedidos ao Parceiro Privado.

1.5. Nova redagio do Contrato, em virtude de sua adequagdo 4 minuta padrdo disponibilizada pela
Procurador-Geral do Estado — PGE, em cumprimento ao art. 7° da Lei n® 15.503/20035, com redagéo
dada pela Lei n° 19.234, de 30/05/2016.

1.6. Revogar o item 7.13 da Clausula Sétima do Contrato de Gestéio n” 001/2014-SES/GO;

1.7. Alterar os subitens 3,1.1 e 3.4 e revogar o subitem 3.9, todos do item 3 do Anexo I do Contrato de
Gestdo n° 001/2014-SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

Sado obrigacdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1, Excoutar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados no Edital de
Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das agBes e servigos ofertados e
primando pela eficiéneia, eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o cumpri-
mento das metas e prazos previstos, em consondncia com as demais cldusulas e condiges estabeleci -
das no Contrato de Gestdo n° 001/2014-SES/GO.

2.2, Observar, no transcorrer da execugio de suas atividades, as orientagdes, as diretrizes ¢ a po-
litica pablica na drea de satde tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.3, Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste AJUSTE ex-
clusivamente na execugo do seu objeto.

2.4, Inventariar todos os bens méveis e imbveis permanentes, devendo apresentar relatdrios tri-
mestrais com as especificagdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles ad-
quiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestio n® (001/2014-SES/GO, observando as normas
de gestdo de patrimbnio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.5. Administrar ¢ ufilizar os bens moveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restitui¢do ao PARCEIRO PUBLICO.

2.6.  Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializagio publica dos
bens, méveis ¢ imdveis, adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo n® 001/2014-
SES/GO, nos termos do art. 9°, caput, da Lei estadual n® 15.503/2005.

2.7.  Efetivar a patrimonializagfio a que se refere o item anterior, por meio de tombamento dos
bens méveis no setor competente do 6rgho supervisor e, quanto aos bens iméveis, mediante as provi-
déncias proprias junte 4 Secretaria de Estado de Gestéio e Planejamento (SEGPLAN), nos termos do
art. 7°, I, alinea *“h™, da Lei Estadual n® 17.257/2011.

2.8.  Comunicar a0 PARCEIRQ PUBLICO, no prazo méximo de 30 (irinta) dias apés sua ocorrén-
cia, todas as aquisi¢des de bens méveis que forem realizadas ou as doagdes que forem recebidas.

2.9.  Disponibilizar a0 PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patriménio,
nas hipoteses de sua extingfo/dissolugdo ou desqualificagio, as doagies ¢ os legados eventualmente
recebidos em decorréncia das atividades executadas no CONTRATO DE GESTAQ, bem como todos
o0s excedentes financeiros gerados ao longo de sua execucdo.

2.10. Pér a disposigdo do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patriménio, nas
hipéteses de desqualificagiio ou extingdo da entidade e de rescisdio deste ajuste de parceira, os bens
cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos recursos financeiros recebidos daquele
em decorréncia do CONTRATO DE GESTAO.
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DE GESTAO exclusivamente na sua execugdo, devendo a respectiva titularidade sor transferida de
imediato ao PARCEIRQ PUBLICO.

2.12.  Proceder a devolugiio, a qualquer tempo ¢ mediante justificativa, dos bens cujo uso the fora
permitido, e que ndo mais lhe sejam necessdrios ao cumprimento das metas pactuadas.

2.13.  Prover os servigos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na sua Pro-
posta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas dreas constantes do Anexo Técnico e
da Proposta de Trabalho.

2.14.  Manter todos os equipamentos e utensilios necessdrios 4 execugdo dos servigos em perfeitas
condigdes de uso.

2.15.  Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposigo dos bens necessarios a execugio
dos servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

2.16. Manter limpos e conservados todos os espagos internos e externos das unidades publicas sob
0 seu gerenciamento.

2.17.  Servir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pela Controladoria-Geral do Esta-
do, para a contratagio de obras, servigos, compras e admissdo de pessoal, na forma~d0 art. 17, caput,
da Lei estadual n° 15.503/2005, necessarios 4 execugdo do CONTRATO DE GESTAQO.

2.18.  Publicar no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da ou-
torga deste ajuste, o regulamento contendo os procedimentos atinentes as alienagdes, as compras € 08
servicos que serdio custeados com os recursos piblicos the repassados, devendo também dispor sobre
a admissdo de pessoal, observando, para tanto, os principios da impessoalidade, da meralidade, da
boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento
objetivo.

2.19, Inserit no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pritica de nepotismo
tanto em relagiio & admissio de pessoal, quanto no que diz respeito 4 celebragfio de negécios com
pessoas juridicas.

2.20. Disponibilizar, no prazo méximo de 120 (cento ¢ vinte) dias contados da outorga deste ajuste,
0s recursos humanos necessrios e adequados a execugio do objeto, nos moldes registrados na Pro-

posta Técnica apresentada,

2.21.  Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT, profissionais técnicos e admi-
nistrativos em quantidade necesséria ¢ condizente ao adequado cumprimento das atividades e dos
servicos inerentes ao objeto dessa parceria.

2.22.  Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sdo efetivos e pertencentes ao PARCEI -
RO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade pablica sob seu gerenciamento.

2.23.  Garantir o preenchimento dos posios de trabalho necessérios 4 execugio das atividades des-
critas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislagdo vigente.

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de salarios, demais encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execugdo do objeto do CONTRATO DE
GESTAOQ, observados para tanto os limites impostos pelos incisos V ¢ VI do art. 4°, c/c art. 8°, II,
ambos da el Bstadual n° 15.503, de 28 de dezembro de 2003, e suas alteragdes posteriores.

2.25. Garantir o pagamento do piso salarial dos empregados celetistas, qualquer que seja a catego-
ria profissional.

2.26. Observar fielmente a legislagio trabalhista, bem como manter em dia o pagamento das obri-
gagOes tributdrias e previdencidrias relativas aos seus empregados e prestadores de servigos, com o
fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdencidria e trabalhista, sempre que solicitadas
pelo PARCEIRO PUBLICO. i
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2.27.  Cumprir a programagio anual de formag8o continuada para os recursos humanos, conforme
Proposta Técnica apresentada,

2.28.  Cumprir rigotosamente as normas do Servigo Especializado de Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagdo.

2.29. TFornecer os equipamentos de protecio individual e coletivo que se mostrarem necessarios ao
desempenho das atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO.

2.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que executam o ob-
jeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de frequéncia.

2.31. Manter, duranic a execucio do CONTRATO DE GESTAQ estrutura administrativa compati-
vel com as obrigages trabalhistas assumidas, bem como todas as condicBes de regularidade exigidas
no Chamamento Piblico,

2,32,  Manter durante a execugio do CONTRATO DE GESTAO as certificacles e capacitagdes
téenicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo com o apresentado na
Proposta Técnica,

2.33. Manter em perfeita condigdo de uso ¢ conservagio os equ1pamentos e instrumentos necessa-
rios & gestdo das atividades e/ou servigos permitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.34.  Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards necessdrios a regular execugéo
das atividades e/ou servi¢os constantes no CONTRATO DE GESTAO.

2.35.  Apresentar & Comiss@io de Avaliag8o instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no méximo até o
dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéneia, o relatério circunstanciado das atividades desen-
volvidas no més e das metas alcangadas.

2,36, Apresentar semestralmente 4 Comissdio de Avaliacéo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO a
prestacfio de contas correspondente ao perfodo, a qual deverd seguir acompanhada das notas fiscais
de compras e servicos, certiddes negativas de débitos perante as Fazendas Plblicas estadual, federal e
municipal, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e da justiga do trabalho, bem como a relagdo
das demandas em que figure como réu, além de decisBes judiciais que lhe foram desfavoraveis e os
valores das respectivas condenagdes.

2.37.  Adotar a logomarca do Estado de Goids em todos os signos identificadores, tais como placas,
cartazes, documentos oficiais e outros.

2.38. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizagdo qualquer que seja sua natureza decorrente
de a¢fio ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao PARCEIRO PUBLICO, a0s
destinatarios dos servigos efou a terceiros,

2.39. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais expressi-
va ou 0s fatos capazes de redundar em pedido de indenizag8o.

2.40. Acolher os destinatdrios das atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO com dignidade,
cottesia e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo dos
servigos, com observancia das legislagdes especiais de protegfio ao idoso (Lei n® 10.741, de 1° de ou-
tubro de 2003); & crianca e ao adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de ne-
cessidades especiais {L.ei n° 7,853, de 24 de outubro de 1989).

2.41. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso lhe foi permitido, pla-
ca indicativa do endereco e telefone para registro de reclamagdes, criticas e/ou sugestdes as ativida-
des ofertadas. %

242, Realizar periédica pesquisa_de satisfacdo junto aos destinatirios dos servigos, objeto do
CONTRATO DE GESTAQ, com envio semestral de seus resultados ao PARCEIRO PUBTEICO.
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243, Publicar até o dia 31 de janeiro o balango geral das metas, os relatérios financeiros e de exe-
cuo¢do atinentes as atividades do ano anterior.

2.44. Fornecer todas as informagBes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO PUBLICO,
pela Comissio de Avaliagio e/ou demais orgdos encarregados do controle, da fiscalizagiio ¢ da regu-
lagdo relativamente as atividades, operagdes, contratos, documentos, registros contabeis ¢ demais as-
suntos que se mostrarem pertinentes.

2.45.  Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto emitindo re-
latério conclusive e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade — NBC, cujos custos se-
rdo previamente autorizados pelo 6rgdo supervisor.

2.46. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos e arquivos concernentes as
atividades e operagbes objeto do CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal especialmente designado
pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais drgdos de controle interno e exter-
no, quando em missfo de fiscalizagdo, controle, avaliagio ou auditoria.

2.47. Restitair 4 conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetariamente e
acrescido de juros legais, na forma da legislagio aplicével, contados da data do seu recebimento,
quando as prestacdes de contas parciais e finais forem apresentadas extemporaneamente e/ou néio fo-
rem aprovadas,

2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conia ban-
céria especifica, devendo a instituigio financeira possuir nota de classificagdo de risco superior a
indice estabelecido pela Controladoria-Geral do Estado, nos termos do § 2° do art. 14 da Lei estadual
1°® 15.503/2005, de modo que os recutsos transferidos nfo sejam confundidos com recursos alheios a
esta parceria.

2.49.  Manter por 05 {cinco) anos, contados da andlise da prestaghio de contas pelos rgéos de con-
trole, s registros, o8 arquivos ¢ o8 controles contabeis concernentes a0 CONTRATO DE GESTAO.

2.50. Remeter imediatamente ao Orgfo supervisor e 4 Procuradoria-Geral do Estado as intimagdes
e as notificagdes administrativas ¢/ou judicial que o PARCEIRO PUBLICO tenha interesse, com o
concomitante encaminhamento das informagdes, dos dados ¢ documentos necessérios para a defesa
dos interesses do Estado de Goids, em juizo ou fora dele, sob pena de responsabilidade administrati-
va, civil ¢ criminal daquele que deixar de fazé-lo ou se o fizer fora do prazo.

2.50.1. Encaminhar ao érgio supervisor os requerimentos e/ou notificagdes extrajudiciais que
versem sobre fatos relacionados 3 unidade publica sob seu gerenciamento, independentemente da
data de sua ocorréncia,

2.51. Efetivar os pagamentos dos servicos de dgua, luz e telefone da unidade pablica sob sua ges-
tdo, bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de vencimento.

2.52.  Atender as metas pactuadas e definidas neste AJUSTE.

253 Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informagdes que fornecer ao PARCEIL-
RO PUBLICO, cuja inexatidfio sera considerada falta grave,

2.54. Enviar mensalmente 3 Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestio midia di-
gital contendo os registros das despesas realizadas.

2.55. Providenciar os materiais necessarios 4 eficiente prestagio dos servigos pablicos objeto desta
parceria.

2.56, Encaminhar trimestralmente ao Grglo supervisor o planejamento das agdes que serfio execu-
tadas no trimestre seguinie ¢ os resultados das que foram executadas no trimestre anterior,

2.57.  Sugerir ao érgio supetvisor as alteragdes que entender proveitosas ao alcance do objeto dessa
parceria.
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2.58. Garantir ao$ usuarios o acesso gratuito as agdes ¢ as atividades objeto da presente parceria,
sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribuigdes ou taxas.

2.59.  Colaborar na execugfio de programas e/ou projetos que tenham correlagdio com o objeto deste
ajuste ¢ que sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em parceria com o Governo Federal
e/ou outros parceiros.

2.60. Auxiliar na celebracio de convénios e/ou outros ajustes afing com o escopo de auferir recur-
sos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

2.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéneia partidéria, religiosa e/ou filosofica, de acordo
com a Constituicio Federal.

2.62. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado, abstendo-se de quaisquer condutas restritivas
e/ou discriminatoria.

2.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econdmica na continuidade dos contratos ¢ outros ajustes
firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo méximo de 30 (irinta) dias a contar
da assinatura deste TERMO ADITIVO, manifestar-se quanto ao interesse em manté-los,

2.64. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no item anterior,
cujo montante serd glosado do valor a ser transferido.

2.65.  Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados pelo PARCEI-
RO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigagdes contraidas e pagas.

2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos recursos financei-
ros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicadas no melhoramento das unidades pa-
blicas sob seu gerenciamento.

2.67. Cumprir todas as obrigagBes descritas nos Anexos Técnicos e na Proposta Técnica apresenta-
da.

CZPAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PUBLICO

Sto responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
3. 1.  Efetuar os repasses mensais definidos na clausula oitava deste Ajuste.

3,2.  Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessérios para o alcan-
ce do objeto do CONTRATO DE GESTAO, desde que no acarrete em dnus financeiro extra.

3.3.  Acompanhar, monitorar e avaliar a execugio das agbes deste CONTRATO DE GESTAO.

3.4.  Permitir o uso de bens mdveis que guarnecem a unidade publica ¢ o imdvel correspondente,
para a exclusiva utilizag8o na execugdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

3.5.  Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do cumprimento
de condenagfo judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores tenham ocorrido anteriormente &
data da celebragio deste Ajuste.

3.6. Manter no sitio eletrénico do érgio supervisor e no Portal de Transparéncia do Governo do
Estado os dados sobre a execucio e avaliagie do presente Contrato de Gestio n° 001/2014-SES/GO.

3.7. Proceder & cessio de servidores piblicos ao PARCEIRO PRIVADO segundo as regras defini-
das pelos art.8-C e 14-B da Lei n” 15.503/2005.

3.8. Proceder ao pagamento dos vencimentos dos servidores piblicos cedidos ao PARCEIRO
PRIVADO, cujo montante serd abatido do valor de cada repasse mensal.
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3.9,  Acompanhar a evolugio das agdes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio dos sis-
temas informatizados de gestdo por si disponibilizados.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES MUTUAS
Os PARCEIROS se obrigam a:

4,1, Executar a politica publica na érea abarcada nesta parceria, disponibilizando os recursos huma-
nos, fisicos, financeiros ¢ materiais necessarios a sua eficaz implementagéo.

4.2. Garantir a eficiente execugio dos servigos mediante o uso de mdo de obra qualificada e capacita-
da para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste ajuste.

4.3, Instituir agdes que garantan o uso adequado dos servigos piiblicos e, se necessério, valendo-se
de outras instincias sociais.

4 4. Divulgar junto 4 Comunidade a Politica de Governo na drea abrangida por esta parcetia, viabili-
zando a participagdo popular na reformulagdo das agdes.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

5.1. A Comissdo de Avaliagfio a que alude o §2°, do art.10, da Lei 15.503/2005 serd constituida, no
prazo méximo de até 10 (dez) dias apos a assinatura deste contrato, por meio de Portaria expedida
pelo titular do orgéo supervisor,

5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato serd analisada pela Comissfio de Avaliagdo que
podera se valer de terceiros para assessord-la.

5.1.2. A despesa considerada impropria ¢ realizada no curso deste confrato sera objeto de
apuraciio mediante a adogdo de medidas que assegurem ac PARCEIRO PRIVADO a ampla defesa ¢ o
contraditorio.

5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipdtese de existéncia de despesa
considerada fmprdpria, este podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do recebimento do
aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizagéo.

5.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO podera interpor recurso perante o titular
do 6rgio supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da decisdo.

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do érgio supervisor aplicara a penalidade cabivel.

5.1.6. Serdio consideradas improprias as despesas que, além de ofenderem os principios da
legalidade, moralidade e economicidade, néio guardarem qualquer relagdo com os servigos prestados,
como por exemplo: festas de confraternizagiio de empregados; repasse de multas pessoais de trinsito;
distribui¢io de brindes ¢ custeio de atividades ndo condizentes com o objeto contratual,

5.2, Os resultados atingidos com a execugio deste contrato deverfio ser analisados trimestralmente
pela Comissio de Avaliagio que norteard as correcles que forem necessirias para garantir a plena
eficdcia do presente ajuste.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissio de Avaliaglo consolidard os documentos
téenicos e financeiros, os encaminhard ao titular do 6rglo supervisor que decidird
fundamentadamente pela aprovagdo ou pela rejeiciio das contas, ¢ na sequéncia remeterd o processo
a0 Tribunal de Contas do Estado de Goids.

5.4. O presente Contrato de Gesidio serf submetido aos confroles externo e interno, ficando toda a
documentacio guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da analise das contas
[ 7 F
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5.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentard semestralmente ou sempre que recomendar o interesse
plblico a prestagdo de contas, mediante relatério da execugdo deste Contrato de Gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros referentes aos gastos e as receitas efetivamente realizados.

5.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatério circunstanciado da
execu¢do do contrato de gestdo, contendo comparative especifico das metas propostas com 08
resultados alcancados, acompanhado da prestagio de contas correspondente ao exercicio financeiro
antecedente, assim como as publicagdes no Didrio Oficial do Estado.

5.7. A Comissio de Avaliagio poderd a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informacdes complementares e a apresentagdo de detalhamento de topicos constantes dos relatorios.

5.8. Os responsdveis pela fiscalizagio deste Conirato, ao fomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicario imediatamente a
autoridade supervisora da drea correspondente, ocasifio em que se dara ciéncia ao Ministério Publico,
ao Tribunal de Contas do Estado e & Controladoria Geral do Estado para as providéncias cabiveis,
sob pena de responsabilidade solidaria.

5.9, Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a gravidade dos
fatos ou o interesse piblico, havendo indicios fundados de malversagio de bens ou recursos de
origem phblica, os responséveis pela fiscalizagio informarfio imediatamente autoridade supervisora
da 4rea correspondente que deverd representar & Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao
juizo competente a decretagio da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de
seus dirigentes, bem como de agente piiblico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou
causado dano ao patrimdnio publico.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. A vigéncia do presente TERMO ADITIVO iniciar-se-4 em 01/01/2017 ¢ findar-se-a com o
término do contrato original, no dia 27/03/2018, condicionada & publicagio de seu resumo na im-
prensa oficial, podendo ser renovado, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcanga-
das, a adequagio dos resultados e a aprovagdio das prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO,
com observancia do prazo maximo estabelecido pelo § 2° do inciso II do art. 6°-F da Lei Estadual n°
15.503/2005;

6.2. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o tltimo dia util do més de outubro de cada
ano, a fazer uma avaliagiio sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as atividades pendentes
de cumprimento e os recursos previstos para o perfodo seguinte, ¢ depois decidird a respeito de sua
continuidade,

6.3.  Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir o presen-
te AJUSTE se, em nome do interesse piblico, verificar o descumprimento dos principios basilares da
Administragdo Pablica, com a aplicagio das penalidades previstas no presente AJUSTE assegurando
ao PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DA REPACTUACAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL E DOS
RECURSOS FINANCEIROS

7.1.  Fica repactuado, a partir de janeiro de 2017, o actéscimo de R$ 583.195,33 (quinhentos e
oitenta e trés mil, cento & noventa e cinco reais e trinta ¢ trés centavos) no valor do repasse mensal,
passando de R$ 1.711.770,27 {um milhgo, setecentos ¢ onze mil, setecentos e setenta reais ¢ vinte ¢
sete centavos) para R$ 2.294.965,60 (dois milhdes, duzentos ¢ noventa e quatro mil, novecentos e
sessenta e cinco reais e sessenta centavos) estabelecendo, assim, os repasses mensais:

7.1.1. O valor do acréscimo é resultado de reunides entre a equipe téenica da SES/GQ-¢ o
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Parceiro Privado, onde ficou constatado a necessidade de implementagdo de novos servigos e o
consequente aumento da atividade assistencial prestada no Hospital de Urgéncias de Trindade Walda
Ferreira dos Santos — HUTRIN, conforme documentos (fls. 2.575/2.578, 2.568/2.573).

7.1.1.1. Fica acrescido ao repasse mensal, o valor de R$ 581.289,91 (quinhentos ¢
oitenta e um mil, duzentos e oitenta e nove reais e noventa e um centavos), correspondente a
implantagio das atividade de clinica cirfrgica ¢ ambulatério de especialidade, além do consequente
aumento de metas, passando de 219 internagSes/més, para 400 internagBes/més, bem como o
acréscimo de 3.652 atendimentos de urgéncia/més, que passou de 3.648 para 7.300.

7.1.2. Fica acordado a incorporacio, ao repasse mensal, o aporte financeiro de R$ 1.905,42
(um mil, novecentos ¢ cinco reais e quarenta ¢ dois centavos), valor este correspondente a diferenga
da glosa referente a folha de pagamento integral dos setvidores estatutdrios cedidos e lotados no
Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN.

7.1.2.1. Destaca-se que do valor de R$ 1.711.770,27 (um milhdo, setecentos e onze mil,
setecentos € setenta reais e vinte e sete centavos), referentes ao repasse mensal do termo inicial, a
importéncia de R$ 8.136,58 (oito mil, cento e trinta e seis reais ¢ cinquenta ¢ oito centavos) jd vinha
sendo glosada, conforme previsio do subitem 7.13 da Cldusula Sétima, do Contrato de Gestio n°
001/2014-SES/GO.

7.1.3. Em decorréneia do artigo 14-B, § 4°, da Lei estadual n° 15. 503/2003, a Secretaria de
Estado da Satde passard a glosar, do valor do repasse mensal, o montante relative 4 integralidade da
folha de pagamento dos servidores estatutérios cedidos a Organizagdo Social, no més competéncia do
repasse, mediante apresentagio de planilha assinada pelo responsdvel da Geréncia de Gestdo de
Pessoas da Secretaria de Estado da Satde — GGP/SGPF/SES.

DETALHAMENTO PRAZO/UNIDADE VALOR
MENSAL

Repasse do Contrato de Gestio n° 001/2014-SES/GO | 28/03/14 2 27/03/18 | RS 1.711.770.27 |
bruto

Valor ja Glosado de RH _ 28/03,;14 227/03/18 | (-)R$8.136,58 |
Repasse do Contrato de Gestdo n® 001/2014-SES/GO | 28/03/14 a 31/12/16 (=)R§
com glosa de RH 1.703.633,69

Diferenca a ser glosada, referente ao custeio da folha de| 01/01/17 2 27/03/18 | (+) RS 1.905,427
pagamento

Diferenca do repasse mensal referente a implementaglio| 01/01/17 a 27/03/18 | (+) R$ 581.289,91
das atividades de clinica cirirgica e ambulatério de
especialidades e alteragiio do quadro de metas —
Aumento de 181 internagbes/més e 3.652 atendimentos
de urgéncia/més.

VALOR TOTAL (RS) | (=) 2294.965,60

7.1.4, Além dos repasses elencados nos subitens 7.1.1.1, e 7.1.2 desta clausula, o PARCEIRO PU-
BLICO obriga-se a realizar o repasse de R$ 390.000,00 (trezentos e noventa mil reais), ao PARCEI-
RO PRIVADO, em parcela tmica, a titulo de investimento. O PARCEIRO PRIVADO obriga-sc a
aplicar tal aporte da seguinte forma:

a. R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais), para aquisi¢do de 01 (um) equipamento de Radiologia
Computadorizada - CR;

b. R$ 280.000,00 (duzentos e oitenta mil reais), para aquisicdio de 01 (um) Videolabaroscopio;

7.2.  Para exccutar os objetos do ajuste especificados nos Anexos Técnicos € na Proposta de Tra-
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balho, o PARCEIRO PUBLICO repassard ao PARCEIRO PRIVADO a importéncia global estimada
de RS 34.584.987,44 (irinta e quatro milhes, quinhentos e oitenta e quatro mil, novecentos e oitenta
¢ sete reais e quarenta e quatro centavos).

7.3.  Essa importAncia poderd sofrer modificagdes, observando-se as disponibilidades financeiras
de recursos alocados nos orgamentos dos anos subsequentes e na legislagiio estadual aplicavel aos
contratos de gestéo.

7.4,  Enquanto nio utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em caderneta de
poupanga ou fundo de aplicagiio financeita composto majoritariamente por titulos da divida piblica,
observado o disposto no item 7.7, devendo os resultados dessa aplicagdo ser revertidos exclusiva-
merte ao cumprimento do objeto do Contrato de Gestédo n® 001/2014-SES/GO.

7.5.  Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execugdio do Contrato de
Gestdio n° 001/2014-SES/GO, serd complementada com os recursos advindos de:

a) doagdes, legados, patrocinios, apeios e contribuigdes de entidades nacionais ou estrangeiras,
publicas ou privadas;

b) rendimentos de aplica¢des de ativos financeiros;

¢) venda de espago publicitério;

dy explora¢fio comercial das instalagBes;

¢) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.6. Poderd o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse piblico, mediante ato fun-
damento da autoridade supervisora da 4rea afim, a ser ratificado pelo Chefe do Executivo, além dos
valores mensalmente transferidos, repassar recursos a0 PARCEIRO PRIVADO a titulo de investi-
mento, para ampliagdo de estruturas fisicas ja existentes e aquisicio de bens méveis complementares
de qualquer natureza que s¢ fizerem necessarios A prestagio dos servigos publicos objeto deste Ajus-
te.

7.7. Os valotes atinentes aos investimentos serio definidos em procedimento especifico, onde
serd pormenorizada a necessidade, demonsirada a compatibilidade do preco ao praticado no mercado,
detalhado o valor € o cronograma de repasse.

7.8. O PARCEIRO PRIVADO devera movimentar e aplicar os recursos lhe repassados em insti-
tuigbes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo” nota minima “B”, con-
forme classificagfio de risco atribuida pela agéncia de rafing internacional Standard & Poor'’s, ou, em
nfio havendo aquela, na modalidade “brA-3".

7.9.  Cabers ao PARCEIRO PRIVADO apresentar 2 Comissdo de Avaliagio os extratos de movi-
mentagfio mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas separadas por fonte
e categoria.

7.10. Deverd o PARCEIRO PRIVADO, relativamente & conta de recursos transferidos pelo Estado,
renunciar ao sigilo bancério em beneficio dos 6rgdos e das entidades de controle interno da Adminis--
tragdo.

7.11, O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar outros recur-
sos que serdo destinados & execugiio do objeto do Conirato de Gestdo n® 001/2014-SES/GO, cujo
produto ser4 depositado em conta bancétia especifica e com livre acesso aos érgfos de controle inter-
no da Administrago,

7.12. E vedada a realizagfio de despesas, & conta dos recursos oriundos do Contrato de Gestiio n®
001/2014-SES/GO, a titulo de:

a) Taxa de administragio, de geréncia ou similar; [ !
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b) publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promo¢do pes-
soal dos dirigentes da organizagio social, autoridades ou servidores piiblicos;

c) pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO ndo contemplados no seu
Plano de Cargos;

d) pagamento de custos indiretos, relacionades & existéncia material do PARCEIRO PRIVADO
na condigo de entidade privada sem fins lucrativos.

7.13. Ao final do CONTRATO DE GESTAQ, depois de pagas todas as obrigagdes decorrentes da
sua execugdo, eventual saldo financeiro deverd ser prontamente restitutdo ao PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE DE RECURSOS

8.1.  Para o periodo de janeiro de 2017 a 27 de margo de 2018 o valor a ser repassado pelo PAR-
CEIRO PUBLICO ser de 34.194.987,44 (trinta ¢ quatro milhdes, cento e noventa e quatro mil, no-
vecentos e oitenta ¢ sete reais e quarenta e quatro centavos) em 14 (quatorze) parcelas mensais de RS
2.294.965,60 (dois milhdes, duzentos ¢ noventa e quatro imil, novecentos ¢ sessenta e cinco reais e
gessenta centavos), 01 (uma) parcela de R$ 2.065.469,04 (dois milhdes e sessenta € cinco mil, qua-
trocentos e sessenta ¢ nove reais e quatro centavos), ¢ 01 (uma) parcela de R$ 390.000,00 (trezentos
e noventa mil reais) a titulo de investimento.

Maés de vigéneia Parcelas Custeio mensal total
janeiro/17 a fevereiro/18 14 ' R$ 2.294.965,60
01/03/2018 2 27/03/2018 01 R$ 2.065.469,04
Repasse para aquisigio de equipamento médico- Unica RS 390.000,00
hospitalar (Investimento).

TOTAL _ RS 34.584.987,44

82.  As despesas deste ajuste correrfio por conta das seguintes dotages orgamentarias:

NOTA DE EMPENHO

N* DATA VALOR (RS)
00073 22/03/2017 6.877.839,96
00004 22/03/2017 390.000,00
YALOR TOTAL _ RS 7.267.839,96
Sequenciﬁl: 188 DOTACAO ORCAMENTARIA ]
Descri¢io Codigo Denominag¢io
Unidade 2850 {Fundo Estaduval de Saide-FES
Funcéo 10 |Sande
. Subfungéio 302 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 |Programa promogio, prevencio ¢ protecio a assisténeia integral 3
saude
Ago 2137 |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Satde f
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Grupo de deépesa 03 |Investimentos
Fonte 100 iReceitas ordinarias
Sequencial: 092 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricio Codigo Denominagéo
Unidade 2850 |Fundo Estadual de Satde-FES
Fungéo 10 |Satde
Subfungio 302 | Assisténeia Hospitalal; & Ambulatorial
Programa 1028 | Programa promogdo, prevengio e protecio a assisténeia integral a
salide
Agdo 2137 |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Satide
Grupo de despesa | 04 |Investimentos
Fonte 100 |Receitas ordinarias

8.3. Paraos proxnnos exercicios as despesas correrdo & conta de dotagdes orcamentdrias proprias,
consignadas 1105 respectlvos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a
apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho estimativa e, havendo necessida-
de, emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagéio orgamentiria.

8.3. O PARCEIRO PUBLICO poders realizar repasse de recursos a0 PARCEIRO PRIVADO, a titulo
de investimento, no inicio ou durante a execucdio do contrato de gestdo, para ampliagdo, adaptacio ¢
reformas das estruturas fisicas ja existentes, de acordo com o cronograma estimado de obras, bem
como a aquisicio de equipamentos e bens moveis que se fazem necessarios & prestagio dos servigos
publicos.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. O PARCEIRQ PRIVADO utilizard os recursos humanos necesséarios e suficienies para a execu-
¢io do Contrato de Gestio n° 001/2014-SES/GO de acordo com o plano de gestéo de recursos huma-
nos apresentado em sua Proposta Técnica, podendo considerar um modelo misto de trabalhadores,
composto por servidores publicos do PARCEIRO PUBLICO e por empregados contratados, em regi-
me celetista, medianie processo seletivo.

9.2, B vedado ao PARCEIRO PRIVADQ o pagamento de vantagem pecunidria permanente a servidor
pablico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente do Contrato de Gestdo n® 001/2014-
SES/GO, salvo na hipétese de adicional relativo ao exercicio de fungfo temporaria de diregio, chefia
ou assessoramento.

9.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO 4 disposi-
¢iio do PARCETRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus direitos ¢ vantagens estabelecidos em
lei, vedada a incorporaciio aos vencimentos ou 4 remuneragfio de qualquer vantagem pecunidria que
vier a ser paga por este,

9.4, A contratacio de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO PRIVADO
deverd obedecer as disposicdes de seu regulamento, observados os principios da impessoalidade, da
moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e
do julgamento objetivo.

9.5. O PARCEIRO PRIVADO deverd executar o Plano de Formagio Continuada, nos moldes regis-

trados na Proposta Técnica apresentada.
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9.6, O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, tributd-
rios, securitarios, prewdenciau ios e outros, na forma da legislagéo em vigor, relativos aos empregados
e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia do Contrato de
Gestdo n® 001/2014-SES/GO para eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las ao PARCEIRO PU-
BLICO.

9.7. O PARCEIRO PRIVADO poder utilizar no méximo 70% (setenta por cento) dos recursos pi-
blicos que The forem repassados com despesas de remunerago, encargos trabalhistas ¢ vantagens de
qualquer natureza, inclusive os percebidos pela Diretoria, empregados e servidores publicos cedidos.

9.8. A remuneragio dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO n#o poderd ulfrapassar o
teto do Poder Judiciario estadual, nos termos do art. 4°, inciso V, da Lei estadual n® 15.503/2005.

9.8.1. O PARCEIRO PRIVADO deveré utilizar os valores de mercado privado da regido de in-
sergio, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de Mercado Anual, que contemple ao menos 05
(cinco) instituigBes congéneres, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada categoria,
como critério para remuneraciio ¢ vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigen-
tes e empregados.

9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestdo firmado com o PARCEI-
RO PUBLICO na qualidade de organizagdo social, para a apurag¢io dos limites constantes nos itens
9.7 ¢ 9.8, ser4 considerado o somatério dos montantes percebidos em todos os coniratos,

9.10. Na hipdtese do PARCEIRO PRIVADO néo alcangar as metas pactuadas poderd o PARCEIRO
PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Téenico.

9.11. E vedada a contratacio de servidores ou empregados piiblicos em atividade, ressalvados os ca-
sos em que houver previsfio legal e compatibilidade de horério.

9.12. F vedada a contratagiio de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha
reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de Secretérios de Estado,
de Presidentes de autarquias, fundagdes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados federais ¢
estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goi-
4s, bem como de Diretores, estatutdrios ou nfio, da organizago social, para quaisquer servigos relati-
vos ao Contrato de Gestio n® 001/2014-SES/GO.

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneragBes custeadas com os recursos advindos desta
parceira, somente poderfio exercer as suas atividades na execugdo do objeto daquela, sendo-Thes ve-
dado o recebimento por interposta pessoa.

9.14. O PARCEIRO PUBLICO fiscalizara o pagamento dos empregados admitidos pelo PARCEIRO
PRIVADO visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratérios e dos encargos sociais
devidos, assim como evitar o pagamento a menot, a maior ou em duplicidade.

9.15. O PARCEIRO PRIVADO nio podera ceder ou colocar a disposi¢fio os empregados pagos com
recursos do Contrato de Gestio n° 001/2014-SES/GO.

9.16. Ocorrendo acfio ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar hipoteticamente
atribuivel a servidor publico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, devera o PARCEIRO PRIVADO
comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contados do evento, aquele para as providéncias cabiveis ao
caso.

9.17. Em caso de agfo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que possa ense-
jar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidagdo das Leis do Trabalho, devera o emprega-
dor tomar as medidas proprias no sentido de cumprir a lei.

9.18. Na hipétese de acio ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que mostre
contraria aos principios da Administragiio Piblica ou que caracterize como ofensiva aos agentes pi-
blicos, que promova apologia efou pratique fatos tipificados como crime, podera o 6rge‘io supervisor

exigir o desligamento do referido profissional.
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9.19. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela mesma ¢ do
PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o 6nus financeito.

9.19.1. Ocorrendo a situagdo prevista no item 9.19, o PARCEIRO PRIVADO deverd
apresentar a0 PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas rescisdes
devidamente homologadas junto aos Orglos competentes, quando aplicdvel, e requerer o
ressarcimento para a recomposicio dos recursos destinados & assisténcia hospitalar.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

10.1. O Contrato de Gestio n® 001/2014-SES/GO, a qualquer tempo, poderd ser modificado pelas
partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebragdo de aditivos, desde que as
modificactes nio desnaturem seu objeto.

10.2. As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que conterd a declaragdo de
interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagio governamental, aprovagio de seus termos pelo CI-
PAD e outorga pela Procuradoria-Geral do Estado.

10.3. A alteragdo dos recursos repassados implicard na revisio das metas pactuadas, conforme os re-
latérios das avaliagdes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragies quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do Contrato de Gestlo n°
001/2014-SES/GO, bem como as referentes ao Anexo Téenico ¢ Proposta de Trabalho apresentada
pelo PARCEIRO PRIVADOQ, conforme o § 1° do art. 8°-A da Lei Estadual n° 15.503, de 28 de de-
zembro de 2005.

10.5. Por alteragbes qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas ¢ objetivos, nos tet -
mos do § 2° do art. 8°-A da Lei Estadual n° 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

10.6. Observada a conveniéncia e oportunidade, apds manifestagdo de 6rghos técnicos da Secretaria
de Estado da Satde — SES/GO, o Secretario de Estado da Sande poderd editar portarias para, de for-
ma complementar, e observando o principio da eficiéncia da Administragiio Publica e demais cons-
tantes no caput do art. 37, da Constituigio Federal de 1988, normatizar a execu¢do deste Termo Adi-
tive ao Contrato de Gestéio.

10.7. Fica revogado o subitem 7.13 da cléusula sétima do Contrato de Gestdo n° 001/2014-SES/GO,
abaixo especificada:

“Considerando que na gestdo de trabalhadores adotada para a Unidade ha diferenca no re-
gime juridico (estatutdrio e celetista), na carga hordria e no dimensionamento du necessidade de pes-
soal, serd adotado como critério para cdleulo do custo da folha de pagamento dos servidores entre a
CONTRATADA ¢ a CONTRATANTE (por niveis), multiplicada pelo nimero de servidores da CON-
TRATANTE mantidos na Unidade (de cada nivel), multiplicado pelos saldrios e encargos de referén-
cia de cada nivel da CONTRATANTE.”

10.8. Pica alterado a redacdo do nltimo tépico do subitem 3.1.1 do Anexo I do Contrato de Gestio n°
001/2014-SES/GO, que passa a ser.

“3.1.1. No processe de hospitalizacéio estiio incluidos:
+  Exame e laudo técnico de Radiologia Convencional”,

10.9. Fica alterado o subitem 3.4 do Anexo I do Contrato de Gestdo n° 001/2014-SES/GO, que passa a
15

“3.4. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT
Serdio disponibilizados exames e agdes de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos usudrios
atendidos na Unidade”.
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10.10. Fica revogado o subitem 3.9 do Anexo I do Contrato de Gestdo n° 001/2014—SES/G\&‘A
gspecificada:

“4 entidade contratada para gerir o Servigo de Imaginologia serd responsdvel pela instala-
clio de uma Central Remota de Laudos, assumindo o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo
das agbes e servigos de Radiologia Convencional. Portanto, a Organizagdo Social que assumir a ges-
tio da Unidade estard desobrigada da prestagiio desse servigo, sendo o valor relativo ao mesmo des-
contado quando da realizagdo do repasse mensal.”

10.11. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposicdes do Contrato de Gesto n° 001/2014-SES/GO,
e seus aditivos, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa a fazer
parte integrante daqueles ajustes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAQ

11.1. O Contrato de Gestéo n° 001/2014-SES/GO poderé ser rescindido unilateralmente pelo PAR-
CEIRO PUBLICO, independentemente da aplicagio de outras medidas cabiveis, nas seguintes situa-
coes:

11.1.1. Durante a vigéncia do Contrato de Gestéio n° 001/2014-SES/GO a Organizagéio Soci-
al parceira perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagdo como Organizagio Social no dmbito do
Estado de Goiés.

11.1.2. O PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em desacordo com
o Contrato de Gestiio n° 001/2014-SES/GO e as disposigdes legais.

11.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestagio de contas no prazo deter-
minado, salvo justificativa devidamente fundamentada, comprovada ¢ aceita formalmente pelo PAR-
CEIRO PUBLICO.

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres nfio cumprir as metas previstas no Con-
trato de Gestéo n° 001/2014-SES/GO.

11.1.5. O PARCEIRQ PRIVADO descumprir qualquer cléusula do Contrato de Gestdo n°
001/2014-SES/GO ¢/ou nlo regularizar o cumprimento de obrigago, no prazo lhe assinalado na no-
tificagdo efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, na forma como s¢ encontram
definidos na legislagéo em vigor.

11.2.  Ocorrendo a rescisio unilateral deste Contrato de Gestio n° 001/2014-SES/GO ou em razio
do término de sua vigéneia, a Organizagio Social ndo mais poderd fazer uso de quaisquer informa-
¢des, dados ou documentos, recursos bancdrios, tecnologias, materiais, metodologias ¢ sistematicas
de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hipoteses motivadoras da rescisfio do Contrato de Gestio n° 001/2014-
SES/GO, o PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogagio do Termo de Permisséo de
Uso de Bens Publicos, méveis ou iméveis, ndio cabendo & Organizagdo Social direito a qualquer inde-
nizagfo ou retengdo dos mesmos.

il.4. O PARCEIRO PRIVADO poderi suspender a execugfio do Contrato de Gestdo n° 001/2014-
SES/GO na hipétese de atraso dos repasses em petiodo superior a 90 (noventa) dias, devendo notifi-
car 0 PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, acerca das medidas que
serio adotadas.

11.5. O PARCEIRO PRIVADO terd o prazo miximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da res-
cisio do Contrato de Gestdo n® 001/2014-,SES/G0, para quitar as obrigagbes deste decorridas e pres-
tar contas de sua gestdo ao PARCEIRO PUBLICO. ( (
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11.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razio de interesse piiblico, mediante ato de-
vidamente fundamentadoe, o Contrato de Gestéio n® 001/2014-SES/GO poderd ser extinto antes de im-
plementado seu termo.

11.7. Os valores repassados pelo PARCEIRO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO serfio devolvidos
aos cofres plblicos, com as devidas aplicagdes financeiras.

11.8. Os valores relativos as reclamacdes trabalhistas e agdes judiciais que surgirem apds a resciséo
do presente confrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste instrumento, serdo de respon-
sabilidade do PARCEIRO PUBLICO apds a devolugio pelo PARCEIRO PRIVADO do saldo liquido
existente no fundo, previsto no item 7.1 da Cldusula Sétima, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar
total quitagio aoc PARCEIRO PRIVADO no ato dessa devolugéo.

11.9. Em caso de rescisdo unilateral por parte do PARCEIRO PUBLICO, o PARCEIRO PUBLICO
devera arcar com os custos de desmobilizagdo e dispensa do pessoal contratado pelo PARCEIRO
PRIVADO para a execucdo dos servigos pactuados, sem prejuizo de eventual indenizacfio que a ela
couber. :

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA SUB-ROGACAO

12.1. Encerrado o prazo de vigéneia do instrumento contratual e, nio cabendo mais sua prorrogagéo,
proceder-se-a & sub-rogagdo dos direitos e deveres decorrentes dos contratos firmados pelo PARCEI-
RO PRIVADO para execugio do objeto do Contrato de Gestdo n® 001/2014 — SES/GO a nova entida-
de escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO

13.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia, mantendo, em seu sitio
eletrdnico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

a) O CONTRATO DE GESTAO ¢ os seus eventuais aditivos.

b) O regulamento por si adotado para as alienagdes, aquisigdes de bens e contratagdes de obras
e servigos, bem como de admisso de pessoal.

¢) Seus registros contdbeis, balangos, balancetes e demais demonstrativos contdbeis, mensais @
anuais ou de outras periodicidades.

d) Relatérios mensais ¢ anuais de suas acdes ¢ atividades e outros que tenham produzido.
¢) Atas de suas reunides, que tenham relagio com este CONTRATO DE GESTAO.

f) Ato Convocatorio e Avisos de selegio plblica relativos a contratagio de pessoal, com
critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados.

g} Resultados do processo seletivo, com a indicagio dos nomes dos aprovados e as fungdes
para qual estdo habilitados.

h) Relagfio mensal dos servidores piblicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

1) Relagfio mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO PUBLICO.

j) Relagdo mensal dos seus empregados com os respectivos saldrios.

k) Relagfio dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com os respectivos

salarios mensais, LJ
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13.2. Interpelagbes e questionamentos acerca das atividades efou servigos executados pelo
PARCEIRO PRIVADO, formulados por autoridades ou cidaddos, deverdo ser respondidas, observado
o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.

CLAU§ULA DECIMA QUARTA - DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE
GESTAO

14.1. Integram o Contrato de Gestéio n® 001/2014-SES/GO:
a) Anexo Técnico I — Especificagdes Técnicas ¢ Descritivo de Servigos
b) Anexo Técenico IT — Sisteina de Repasse

c) Anexo Técnico ITT — Indicadores da Parte Varidvel do Contrato

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO

15.1. O PARCEIRO PRIVADO é responsavel pelas indenizagBes decorrentes de agfio ou omissdo
culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios das unidades publicas pelas quais ¢
responsavel, bem como aos bens publicos moveis e iméveis os quais Ihe foram permitidos o uso, sem
prejuizo da aplicagfio das demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

16.1. A inobservincia pelo PARCEIRQ PRIVADO de regra constante do Contrato de Gestdo n°
001/2014-SES/GO ou de lei autorizard o PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditorio e ampla
defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia.
b) Suspenséo da execucio do contrato de gestdo.

c) Multa, proporcior(lgl a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente também aos
dirigentes da Organizagio' Social, conforme previsto no artigo 15, §2° da Lei Estadual n°
15.503/2005.

d) Rescisdo do Contrato.
¢) Desqualificacio,

16.2. A imposicdo de qualquer das sangBes estipuladas nesta cldusula nfo elidird o direito do
PARCEIRO PUBLICO exigir indenizag8o dos prejuizos softridos,

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro desta Comarca de Goidnia para dirimir quaisquer dividas ou solucionar
questdes que nio possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as pattes & qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICACAO L,UJ

/]
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18.1. A publicacio do presente termo aditivo no Didrio Oficial do Estado, por extrato, serd
providenciada, imediatamente, apos sua outorga, correndo as despesas por conta da secretaria de
estado ou da entidade da administraco indireta da drea do servigo objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS OMISSOS

19.1. Os casos omissos deverdio ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os diplomas
legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamente, as disposices de
direito privado no que for compativel.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma,
perante 2 (duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e legais efeitos.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, (45 de JUJHO de 2017.

=

Alexandre Eduarte-Fefipe Tochntins
Procurador-Geral de Estgdo

Leonardo Moura Vilela
Secretario de Estado da Satde

TESTEMUNHAS:

1.ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
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ANEXOQ TECNICO I

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato ¢ acrescenta diversas clausulas especificas
para Contratos de Gestio celebrados com a Secretaria de Estado da Satde. O obj etivo & descrever em
detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugdo do Contrato e prestagdo dos servigos
descritos. O Anexo ¢ dividido em quatro segmentos: (1) Especificagdes Téenicas, que normatiza a
execuglio contratual na 4rea da satide; (2) Descritive de Servigos, que define as premissas técnicas
de execuchio e estabelece metas quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de
Atividades Confratadas e (4) Conteddo das informagdes a serem encaminhadas 4 Secretaria de
Estado da Satde.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir ¢ alimentar o sistema de informaggo eletrénica a ser disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Satde para monitoramento, controle ¢ avaliagio de resultados. O objetivo ¢ permitir a
migragio automatica e eletrénica de dados assistenciais ¢ financeiros diretamente do sistema de
infotmacdo de gestfio hospitalar adotado pelo PARCEIRQ PRIVADO, por meio de interface

eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde;

1.2. Assistir de forma abrangente os ususrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagio Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH/SUS),

segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satde e do Ministério da Sande;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no petiodo diurno, nos moldes de médico
“hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes internados,
independentemente do acompanhamento de um especialista € dos médicos plantonistas do hospital.
As altas hospitalares e prescricdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manhd), sob

orientagiio/execucio do médico hospitalista (diarista);

1.4, Adotar identificagiio especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus empregados,
servidores ptiblicos e colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa

conduta profissional;

1.5, Incluir, na implantagio da imagem corporativa ¢ nos uniformes dos trabalhadores, a terminologia

“Secretaria de Bstado da Saide de Goids”, bem como, os logotipes do SUS ¢ do Hospital;

1.5.1.Vedado as organizagbes sociais em saide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes ¢ imagens digitais ou mecnicas em placas, outdoors, papeis graficos, convites

eventos, reunides, bens iméveis ¢ moéveis (ex.. veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores,
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embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos plblicos pare

gestio de unidade publica de satde do Estado de Goids™,

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a
qualquer momento a Secretaria de Estado da Saiide e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios
dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que

comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados no HOSPITAL,

1.7. Bm nenhuma hipdtese cobrar direta ou indirctamente ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente & assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto,
buscar junto & Secretaria de Estado da Satde o ressarcimento de despesas realizadas, ¢ que néo estao

pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

1.8. Responsabilizar-sc por cobranga indevida feita ao pacientc ou a seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razdo da execugfio deste contrato;

1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagio de servigos piiblicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos

usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.10. Estabelecer, implementar ¢ disponibilizar “on line” & SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Satde que atendam &s disposig8es da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua
responsabilidade o gerenciamento da manuiengdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagio dos
equipamentos médico-hospitalares e instalagBes hidraulicas, elétricas ¢ de gases em geral por meio
de coniratos com ecmpresas idéneas e certificadas de manutengio predial, manutengdo de

equipamentos ¢ de engenharia clinica cujo uso ihe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicbes e
responsabilidades profissionais do responsével pelas atividades de gerenciamento de equipamentos
de satde e de infraestrutura de satde. As atividades de gerenciamento de equipamentos de satide e de
infraestrutura de saude sdo de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro ¢
certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias

profissionais definidas na legislagio vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver & Secretaria de Estado da Satde, apos o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigdes de uso,

respeitade o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissdo de uso;

1.12. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e enderego completo de sua

residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;
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1.13. Em relagio aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usudrios ¢ o arquivo médico

considerando os prazos previstos em lei.
b) Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio,

¢) Respeitar a decisdo do usuério ao consentir ou recusar a participagdo em estudos clinicos
voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocorram mas

dependéncias do hospital.

d) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando

da decisio da nfo realizagiio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

¢) Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional

de Humanizacio — PNH.
f) Esclarecer aos usuérios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

g) Respeitar a decisfio do usudrio ao consentir o recusar prestagio de servigos de satde, salvo

nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal.
h) Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informagdes relativas aos usuarios.

i) Assegurar a0s usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro

de qualquer culto religioso.

j) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas

internacdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
k) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

1) Fornecer ao usudrio por ocasifo de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciade do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual

devem constar, no minimo, os seguintes dados:
*  Nome do usuério.
+  Nome do Hospital.
+  Localizagfio do Hospital (endereco, municifgo, estado),
»  Motivo da internagio (CID-10).

«  Data de admissio e data da alta.
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quando for o caso.
»  Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secunddrio de alta.

« O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta

deveré ser paga com recursos publicos”.

+  Colher a assinatura do usuério, ou de seus representantes legais, na segunda via no

informe de alta hospitalar.

«  Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, observando-se as excecdes

previstas em lei.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio infernado como o ambulatotial,
procedendo & notificaglio de suspeita de reagdes adversas, atraves de formularios e sistematicas da

Secretaria de Estado da Satde;
1.15. Implantar pesquisa de satisfagio do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico I1I;

1.16. Realizar seguimento, andlise ¢ adoglo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas ©

reclamagdes que teceber com respostas aos USUArios, 0o 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 Salde, encaminhando mensalmente
relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de ouvidoria

exigido pelo Sistema Unico de Saude;

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapdutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de sade, apresentando & Secretaria de

Estado da Sa(ide, mensalmente, relatério dos encaminbamentos ocorridos;

1.19. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de
atengio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da

Secretaria de Estado da Saide;

1.20. Alcangar os indices de qualidade ¢ disponibilizar equipe em quantitativo necessario para

alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Téenicos I e 111 deste Contrato;

1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de
Espera de Internagio e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagdo em regime semanal com a
Ceniral de Regulagiio Municipal e Estadual e incluindo essa informacdo nos relatorios gerenciais do

hospital;

L
o2
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1.22. Possuir e manier em pleno funcionamenio um Nicleo Interno de Regulagio — NIR, que serd
responsavel pela regulagiio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de
Safide do Estado, por meio da Central de Regulagio Municipal, para a Unidade Publica de Saade em

comento. O NIR oferecers informagio mensal sobre o acesso de pacientes;
1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:
a) Comissio de Analise e Revisdo de Proniudrios Médicos.
b) Comissdo de Verificagio de Obitos.
¢) Corissdo de Etica Médica e Btica de Enfermagem.
d) Comissiio de Controle de Infecgdo Hospitalar.
¢) Comissio Interna de Prevengfio de Acidentes — CIPA ¢ SESMT.

1.24. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Niicleo de Vigilincia Epidemiolégica
Hospitalar - NVEH, que serd responsavel pela realizago de vigildncia epidemiol6gica de doengas
de notificacio compulsoria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de

interesse epidemioldgico;

1.25. Implementar ¢ manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo getenciamento de
equipamentos de satide e de um Nicleo de Manutencfio Geral responsavel pelo gerenciamento dos
equipamentos de infracstrututra de safide que atendam as disposigBes da RDC n° 02, NBR 5410,
NBR 13534 ¢ NBR 15943;

1.26. Em relacio ao Gerenciamento de Tecnologias em Saide, o PARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Safide
para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n® 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR

15943:2011 e as demais resolugdes;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o PARCEIRO PRIVADO
devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizade, bem como o
registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, ¢ devera ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas informagdes. O
PARCEIRQ PRIVADO deverd garantir a rastreabilidade de toda a documentagdo referente ao
inventario ¢ ao registro historico dos equipamentos de satide sob sua responsabilidade. O inventério
técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo
tempo que os equipamentos estiverem em utilizacdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO,

acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;
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1.28, Como parte do acompanhamento e supervisfo do gerenciamento de equipamentos de satde, 0
PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de gerenciamento dos
equipamentos médico-hospitalares, com acesso aocs relatorios de intervencBes técnicas nos
equipamentos, como também, ao tegistro histérico desses equipamentos para subsidiar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de safide por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao
software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as
informag@es solicitadas acima & Secretaria de Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o

processo de gerenciamento dos equipamentos de satide;

1.29. Considerando a necessidade de realizagfio de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o seu gerenciamento no referido Hospital, o
PARCEIRO PRIVADO deveré supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para
o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme exigéneia
da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n° 453/98, bem como a NBR ISO 17025,

I1 —- DESCRITIVO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

O PARCFEIRO PRIVADO atenderd com seus recursos humanos e téenicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assist®ncia e sua
capacidade operacional, os servigos de salide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,

conforme sua tipologia.

O Servigo de Admissio do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdio do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o

caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sande.

No caso dos aiendimentos hospitalares por urgéneia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentagdo necesséria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo

paciente, num prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Em caso de hospitalizagiio, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no limite dos
leitos coniratados, obrigando-se, na hipdtese de faita ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regifio em que o PARCEIRO PRIVADO, em
decorréneia da assinatura deste conirato de gestdo, presta servigos de assisténcia & satide, por meio da

Central de Regulagio Municipal.

O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serdo

efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA -
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Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para

registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Satde.

O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagio para monitoramento, controle e
avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Salde, O objetivo ¢ permitir a migragio
automatica e eletrdnica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagfio de
gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrbnica a ser
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde.

O PARCEIRCQ PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantio Controlader Interno, com
ntimero telefdnico e enderego cletrdnico 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 Municipal de modo a manter um canal permanente de comunicagio ¢ aperfeigoar o
sistema de informacdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no

maximo 01{um) hora.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia 4 saGide prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessrios para obter ou

completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no Ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizacéio, estio incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicages que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tan-

to na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo,

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a interna-
¢fio do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigbes especiais do paci-

ente &/o1 outras causas.

¢} Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagfo, de acordo com

listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.
d) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagio.

¢) Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT gue sejam requeridos durante o processo de

internacgo.

f) Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional ¢ alimentago enteral ¢ parenteral.
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g) Assisténcia por equipe médica e multiprofissional especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal nas 12 horas/dia em todas as areas de in-

ternagio do hospital (médico hospitalista).
h) Utilizagio de Centro Cirtrgico ¢ procedimentos de anestesia.

i) O material descartivel necessario para os cuidados de enfermagem a assisténcia multiprofissional e

tratamentos.

i) Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condi¢bes especiais do paciente (as normas que dio direito a presenga de acompanhante estéio previs-

tas na legislagfio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde).
k) Sangue ¢ hemoderivados.
1) Fornecimento de roupas hospitalares.

m) Garantir a realizagio das cirurgias eletiva ¢ emergenciais, evitando cancelamentos administrativos

(falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos ¢ ontros).

1) Servigo de Apoio Diagnostico e Terapgutico para acompanhamento das diversas patologias que

possam vir 4 ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24 hs.

2, ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARE

Serfio considerados atendimentos de urgéncia acueles nfio programados que sejam dispenisados pelo
Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma referenciada pela Central de

Regulagio Médica Municipal.

Sendo o hospital do tipo referenciade, o mesmo deverd dispor de atendimento a urgéneias e
emergéncias, atendendo & demanda que lhe for encaminhada, dentro da sua capacidade operacional,
conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saiide /Central de Regulagio Municipal,

durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Pata efeito de produgdo contratada e realizada deverfio ser informados todos os atendimentos

realizados 1o setor de urgéneia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagio.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéneia o paciente for colocado em regime de
"observacio” (leitos de observagfio), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a internagdo
a0 final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, néo

gerando nenhum registro de hospitalizagio (ATH).
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3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:
a) Primeira consulta e/ou primeira consuita de egresso;
b) Interconsulta;
¢) Consultas subsequentes (retornos);

Entends-se por primeira consulta, a visita inieial do paciente encaminhado pela Central de
Regulagio do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimenio a uma determinada

especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do pacienic encaminhada pela prépria
instituicio, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a

especialidade referida.

Eniende-se por interconsulta, a primeira consuita realizada por outro profissional em ouftra

especialidade, com solicitagfio gerada pela propria instituicdo.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bésica de satide quanto as

subsequentes das interconsultas.

Para os atendimentos referentes a processos terap8uticos de média e longa duracio, tais como,
sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partic do 2° atendimento, devem ser

registrados como consultas sybsequentes.

As consultas realizadas pelo Servigo Social serdio registradas em separado ¢ nlo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da
Satde.

O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funciopar, no minimo, das 07h00 s 19100,
de segunda 3 sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda da

populagio de usudrios do hospital.
Especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério do hospital:

a) Angiologia

b) Cirurgia geral

¢) Ginecologia/Mastologia
d) Obstetricia

e) Ortopedia

f) Urologia
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4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO g

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os parceiros, o HOSPITAL DE
URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS — HUTRIN, se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugfo de
novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introdugio de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo
ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apos andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade ¢ sua orcamentagio econdmico-financeira serd

discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

III — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. INTERNACAOQ (Saidas Hospitalares)

O hospital devera realizar um nimero anual de 4.050 saidas hospitalares, com variagéo de £ 15%
de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde,

distribuidos nas seguintes dreas:

INTERNACAO

1* 20 3° 4° 5° 6° 7° 8° g0 100 ) 11° | 12°
{Saidas _ TOTAL
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Hospitalares)

P

Clinica Médica 70 | 88 | 105 [ 105 | 105 | 122 | 122 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 1417

Clinica 20 | 87 | 105 | 105 | 105 | 122 | 122 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 1416
Cirtirgica -

Clinica 60 75 | oo | 90 | 90 | 106|106 | 120 | 120 | 120 120 | 120 | 1217
Obstétrica

TOTAL 300 1250 1300 | 300 | 300 | 350 | 350 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 4.050

Obs.: Fica mantida a meta/més de 400 Saidas Hospitalares apds o 12° més até a proxima
repactuagdo,

Deverd manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os
dias da semana, e devera realizar um nimero de atendimento de urgéncia anuaj de no minimo
87.600.
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Atendim |
1° 2° 3° 40 5° 6° 7 L 9° 10° 11° 12°
ento de TOTAL

~ a

més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Urgéncia

TOTAL 7300 | 7300 | 7300 | 7300 | 7300 | 7300 | 7300 | 7300 | 7300 | 7300 | 7300 7300 | 87.600

Obs.: Fica mantida a meta/més até a proxima repactuagio.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O hospital dever4 realizar um nimero de atendimento ambulatorial com consultas médicas anual
de 11.828 ¢ consultas nio médicas anual de 3.945, de acordo com a capacidade operacional do

ambulatério.

Atendim
ento 1° 20 3° 40 5° &° 7° g g° 10° 11° 12° | TOTA
ambulat | més | més | més | més | més | més | més | més  més | més més | més L

orial

Consulta

. 686 | 686 | 636 | 858 | 858 | 1.027 | 1.027 | 1.200 | 1.200 | 1.200 1.200 | 1.200 | 11.828
Meédica : '

Consulta
nao 220 1 229 | 229 | 286 | 286 343 343 400 400 400 400 460 3,945

médica

TOTAL | 915 | 915 | 915 |1.144 |1.144 | 1.370 | 1.370 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 L 1.600 | 15.773

Obs.: Fica mantida a metw/més de 1200 consﬁltas Médicas, 400 Consultas nio Médicas,
totalizande 1600consultas, apés o 12° més, até a préxima repactuacio,

ESPECIALIDADE MEDICA NUMERO CONSULTAS/ANO
Angiologia X
Cirurgia geral X
Ginecologia/Mastologia X
Obstetricia X
Ortopedia X
Urologia X
Totak 11.828

|
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IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRC PRIVADO encaminhard 2 Secrefaria de Estado da Saude toda e qualquer

informagdo solicitada, na formatagio e periodicidade por esta determinada.
As informac@es solicitadas referem-se aos aspecios abaixo relacionados:
a} Relatérios contabeis e financeiros.
b) Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.
¢} Relatério de Custos em regime Trimestral.
d) Censo de origem dos pacientes atendidos.
¢) Pesquisa de satisfagio de pacientes ¢ acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatdrio, centro de

referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II

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 03 (trés) modalidades, confor-
me especificacio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I, nas modalidades abaixo assi-

naladas:

a) Internac¢do (Saldas Hospitalares);
b} Atendimento as Urgéneias (Consultas médicas);
¢) Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas e nfo-medicas).

1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se 4 rotina do atendimento

a ser oferecido aos usuérios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRQO PRIVADO.

2. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FER-
REIRA DOS SANTOS — HUTRIN, podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e
autorizagdo da Secretaria de Estado da Satde, conforme especificado ne item 04 do ANEXO TECNI-

CO 1 - Descritivo de Servigos.

3. O montante do or¢amento econdmico-financeiro do HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRIN-
DADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS — HUTRIN ¢ estimado em R$ 34.194.987.44 (trinta e
gquatro mifhes cento noventa e quatro mil novecentos e oitenta e sete reais ¢ quarenta ¢ guatro centa-

vos) para o periodo de 14 (quatorze) meses ¢ 27(vinte e sete) dias, ¢ compde-se da seguinte forma:

3.1, Da parte fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor de R$ 30.775.488,70 (trinta

milhes setecentos ¢ setenta e cinco mil quatrocentos e oitenta ¢ oito reais ¢ setenta centavos):

«  70% (por cento) do valor, RS 21.542.842,09 (vinte e um milhbes quinhentos ¢ quarenta e
dois mil oitocentos e quarenta e dois reais ¢ nove centavos) corresponde a0 custeio das des-

pesas com o atendimento hospitalar (internagfo);

+  25% (por cento) do valor, RS 7.693.872,18 (setc milhdes seiscentos noventa e trés mil oito-
centos e setenta ¢ dois reais e dezoito centavos) corresponde ao custeio das despesas com o

atendimento de urgéneia;

« 5% (por cento) do valor, R$ 1.538.774,43 (um milhdo, quinhentos e trinta e oito mil sete-

com atendimento ambulatorial.
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3.2. Da parte varidvel, 10% (dez por cento) correspondente ao valor de RS 3.419.498,74 (trés
milhdes quatrocentos ¢ dezenove mil quatrocentos ¢ noventa e oito reais e setenta e quatro centavos)
sera repassado para cada meta alcangada nos Indicadores abaixo relacionados, o percentual de 25%
desse valor, correspondente a RS 854.874,69 (oitocentos e cinquenta e quatro mil oitocentos ¢ setenta

o quatro reais e sessenta ¢ nove centavos) sendo:
+ Autorizagfo de Internagdo Hospitalar (25%):
+ Atengio ao Usudrio (25%);
+ Acolhimento Com Classificagio de Risco — ACCR (25%);

«  Taxa de Suspensio de Cirurgia Eletiva (25%).

4. Os repasses a0 PARCEIRO PRIVADO dar-se-8o na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 15 (quinze) parcelas sendo:
14(quatorze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.065.469,04 (dois milhdes, sessenta e cinco
1mil, quatrocentos e sessenta e hove reais e quatro centavos), mais 01(uma) parcela mensal, no valor
de R$ 1.858.922,14 (um milhdio oitocentos e cinquenta e oito mil novecentos & vinte ¢ dois reais e
quatorze centavos) referente aos 27(vinte e sete} dias do més de margo/2018 pela vigéncia do

contrato ;

4.2. 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2 serfio repassados mensalmente
junto com as parcelas da parte fixa, em 15 (quinze) parcelas, sendo: 14 (quatorze) parcelas
mensais fixas, no valer estimado de R$ 229.496,56 (duzentos e vinte e nove mil, quatrocentos ©
noventa e scis reais e cinquenta e seis centavos), ¢ mais 01 (uma) parcela mensal, no valor
estimado de RS 206.546,90 (duzentos e seis mil quinhentos e quarenta e seis reais e novenia
centavos) referente aos 27 dias do més de margo/2018 pela vigéneia do contrato, vinculado 4
avaliagio dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no

Anexo Técnico ITI - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao;

4.3. O valor mensal total de cada parcela esté fixado em RS 2.294.965,60 (dois milhdes duzentos e

noventa e quairo mil novecenfos e sessenta e cinco reais reais e sessenta centavos).

4.4. A avaliagio da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS —
HUTRIN.

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gesto ¢ o cumprimento das atividades
estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO T HCNICO 1, a mesma deverd encaminhar

mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Sa(de, a
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documentagiio informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL DE
URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS - HUTRIN.

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas ALH -
Autorizago de Internagfio Hospitalar ¢ dos regisiros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,

de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Sande.

52 As informacBes mensais relativas & produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimenta¢io de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serfio encaminhadas 4 Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas, critérios de seguranga ¢

prazos por ela estabelecidos.

5.3. As informagbes deverdio fazer parte da Planiltha de Informagbes Complementares que deverdo ser
enviadas até o dia 10 (dez) de cada mds para a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos
Contratos de Gestiio - COMACG.

5.4. As metas de qualidade serfio avaliadas em rogime 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 - II;

5.5 O Sistema Web Controle OS disponibilizado na Internet emitird os relatorios e planilhas

necessarias a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL DE URGENCIAS
DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS — HUTRIN, e estabelecerd, através de

niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A Secretaria de Estado da Salide procederd 3 andlise dos dados enviados pele PARCEIRO
PRIVADO para que sejam cfetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no

Contrato de Gestéo.

6.1. As parcelas de valor varidvel seréo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os eventuais
ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagfio do alcance das metas de produgdio das partes
varidveis serfio realizados nos meses subsequentes 4 analise dos indicadores estabelecidos, na forma

disposta neste Conirato € seus Anexos;

6.2. Tlavendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO PRIVADO
poderd realizar adiantamentos com recursos préprios & conta bancaria indicada para recebimento dos
repasscs mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior

aos valores ainda nfio desembolsados que estejam previsios neste contrato;

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Bstado da Satde procederd & consolidagdo e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagio e pontuagdo dos indicadores de

qualidade que condicionam o valor do repasse de valor varidvel citado no item 4 deste dogumenfo.
FEAA/AMA Y
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8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Satde procederd a anélise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagio as quantidades estabelecidas neste Conirato de

Gesto, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

9. O PARCEIRO PRIVADO devera claborat e encaminhar 4 Secretaria de Estado da Saide, em
modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugao, trimestral, em data estabelecida por aquele,

do més subsequente ao trimestre;

10. Da anslise referida no item anterior, poderd resultar uma tepactuagio das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas ¢ seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestio, acordada entre as partes nas respectivas

reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestéo.

11. A andlise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagio as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, s¢ condigdes e/ou ocorréncias excepeionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali

prestada.

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas devero conter em seu corpo, sob
pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscrigio o CNPJ/ME, o nimero
do contrato de gestfo, a denominagiio da unidade hospitalar administrada, descrigio do servigo

prestado, periodo de execugdo dos servigos e nimero de horas aplicadas ac contrato, quando coubet.

13. O PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro referente aos proventos
dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, de acordo com metodologia adotada pela

Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas/SES-GO.

1I - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistemdatica e os critérios de repasses ficam estabelecidos os

seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORACAQO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestiio —90%)

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagio, que ocorrerdo EM REGIME SEMES

——
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1.2. A avaliacio e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado na Tabela I - Tubela para repasse da atividade realizada conforme percentual
de volume contratado, para coniratos de gestdo para gerenciamenlo de hospitais, a seguir
apresentada. Os desvios serfio analisados em relagio 4s quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO I e gerarfio uma variago
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 ANEXQ TECNICO
1L

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Variavel do
Contrato de Gestiio — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técmico TII — Indicadores de
Qualidade, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor
varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 ¢ 4.3 deste documento. Os ajustes dos valotes
financeiros decortentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos

de avaliagio, que ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL.

TABELA I — Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume contratado,

para contratos de gestéo para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
X internagio
INTERNACAO :
Entre 85% ¢ 100% do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade
internagio
70% Enire 70% e 8%4.99% do volume | 90% X do orgamento destinado &
contratado atividade da Internagio
Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado &

atividade da Internagio

Acima do volume contratado _ 100% do peso percentual da atividade

do Ambulatério

AMBULATORIO | Entre 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade

do Ambulatério

Entre 70% e $499% do volume | 90% X do orgamento destinado &

25% gontratado atividade do Ambulatério

Menos que 70% do volume contratado 70% X do orcamenio destinado &

Lo,

atividade do Ambulatério
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Pronto Socorre — Demanda gspontiinea e referenciada

ATIVIDADE REALIZADA VALOR APAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso. percentual da
URGENCIA / atividade Urgéncia/Emergéncia.
EMERGENCIA Entre 85% ¢ 100% do volume 100% do peso percentual da
contratado atividade Urgéncia/Emergéncia.
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X do orcamento destinado 4
5% contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
Menos que 70% do volume 70% X do orcamento destinado 4
contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
FEAAJAMA, LHJ%
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ANEXOQ TECNICO I11

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliagéio

Os Indicadores estio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados 3 efetividade da gestfio ¢ ao desempenho da unidade. A
complexidade dos indicadores é 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 que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais

complexos possam ser avaliados.
Qs indicadores constantes da proposta de trabatho constituem obrigaggo contratual.

Fica o PARCEIRQO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES

Para 2017 estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte varidvel:
+  Autorizagfio de Internagio Hospitalar (25%);
+  Atengdo ao Usudrio (25%);
+  Acolhimento Com Classificagfio de Risco —~ ACCR (25%);

»  Taxa de Suspensfo de Cirurgia Eletiva (25%).

1. Apresentacio de Autorizacio de Internaciio Hospitalar {ATH) - A valoragio deste indicador

serd de 20% em cada trimestre.

A meta & a atineir é apresentaciio da totalidade (100%) das ATH emitidas pelo gestor referentes as
gaidas em cada més de competéneia do HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA

FERREIRA DOS SANTOS — HUTRIN. Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade

hospitalar. O prazo para a entrega da informago ¢ o dia 20 (vinte) de cada més, apds a emissdo de

relatérios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrGnicos, contendo

exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapreser\ftgzoes u
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2. Atencio ao Usudrio — Regolucdo de queixas ¢ pesquisa de satisfacio - A valoracioe deste

.

indicador sera de 20% em cada trimestre.

satisfagiio do usuario,

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente
com identificaciio do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugio o
conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de solucioné-la e que possa ser encaminhada ao

sey autor como tesposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfaciio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliago da
percepedo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfagfio do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo ser
aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internagio ¢

10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com
identificacio numérica. Os modelos dos questionarios deverfio ser avaliados e aprovados pelo Orgdo
Fiscalizador/Secretaria de Estado da Satde. Serd fornecida wma planilha de consolidagio para
preenchimento das rtespostas obtidas, dividindo as avaliagles 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 comsolidagio dos trés- grupos até o dia 20 do més

imediatamente subsequente.

em cada trimestre.

O acolhimento & um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que procu-
ram os servigos de sande, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar ¢
oferecer respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade
e responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, o paciente ¢ a familia em relagéo a outros servi-
gos de satide para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagdes com esses Servigos para

garantir a eficdcia desses encaminhamentos.

A Classificaciio de Risco & um processo dinimico de identificagio dos pacientes que necessitam de

tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saide ou grau de sofrimento
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pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade ¢ néo por ordem de chegada. As duas
atividades, Acolhimento ¢ Avaliagio/Classificagfio de Risco, portanto, tém objetivos complementa-
res, podendo coexistir ou funcionar em locais separados no Pronto Socorro. Os objetivos primarios
so avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto Socorro e reduzir o tempo para atendimento
médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a gravidade. Os pacien-
tes deverdo ser encaminhados diretamente as especialidades conforme protocolo ¢ deveré ser infor-
mado sobre o tempo de espera, receber ampla informagio sobre o servigo aos usudrios e oferecer in-

formagfo a familiares.

A meta é a estruturacie do servico de Acolhimento, Avaliacio e Classificaciio de Risco e g evi-
déncia para o cumprimento da meta ¢ a apresentaciio de protocolos especificos do Pronto So-
¢orro para o primeiro trimestre e envio de relatério de resuitados de atendimento do AACR

nos demais trimestres, até o dia 20 do més subsequente.

4, Taxa de Suspensdo de Cirurgia Eletiva - a valoraciio deste indicador serd de 25% em cada
trimestre.

A Taxa de Suspensio de Cirurgia Eletiva é um indicador selecionado que deverd refletir a ocorréncia

e principais causas para cancelamentos de ¢irurgias agendadas.

O indicador é avaliado mensalmente sendo o relatorio final relativo ao cumprimento de metas
estabelecidas para o hospital avaliado a cada irimestre. O relatdrio devera apresentar as informagGes

totalizadas do trimestre com a descriciio e andlise critica das cirurgias canceladas.

Os dados que devem ser informados para estes indicadores incluem o mimero total de cirurgias

suspensas e nimero total de agendadas em um determinado periodo.

A meta a ser atingida é o envio do relatério, nos guais constem a Taxa de Suspensiio de

Cirureia Fletiva com a anilise deste indice aié o dia 20 do més imediatamente subsequente,
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