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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

ESPECIFICACOES TECNICAS

ANEXO TECNICO 1

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta clausulas especificas para Contratos de
Gestao celebrados com a Secretaria de Estado da Satde (SES/GO). O objetivo ¢ detalhar os diferentes
aspectos relevantes para a execu¢do do Contrato e prestacdo dos servicos descritos. O Anexo estd dividido em
dois segmentos: (1) Especificacoes Técnicas, que normatizam a execu¢do contratual na area da satude; (2)
Descritivo de Servigos, que define as premissas técnicas de execucdo e estabelece metas quantitativas para
este contrato.

1. ESPECIFICACOES TECNICAS

1.1 O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacao a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satude
para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O objetivo ¢ permitir a migragdo automatica de dados
assistenciais e  financeiros  diretamente  do sistema de  informacdo de  gestdo
ambulatorial adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde.

1.1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informagéo
Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de Saude (SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satude
¢ do Ministério da Satde (MS).

1.1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de médico
“hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes internados,
independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos plantonistas do hospital. As altas
hospitalares e prescricoes médicas devem ser disponibilizadas em horario padronizado, sob
orientagao/execucao do médico hospitalista (diarista).

1.1.4. Adotar identificagdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus colaboradores, assim
como manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.

1.1.5. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa ¢ nos uniformes dos trabalhadores, a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e da Unidade.
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1.1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em saide o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e
imagens digitais ou mecéanicas em placas, outdoors, papéis graficos, convites eventos, reunides, bens imoveis
e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso,
adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestao de unidade publica de satde do Estado de Goiés.

1.1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade, disponibilizando a qualquer
momento para a Secretaria de Estado da Satde e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usudrios,
em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servigos prestados na Unidade observando as Resolugdes do Conselho Federal
de Medicina vigentes.

1.1.7. Serd de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais,
medicamentos, orteses e proteses por ela prescrita que ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP.

1.1.7.1. Sempre que 0 PARCEIRO PUBLICO for demandado judicial e/ou administrativamente para o
fornecimento de materiais, medicamentos, Orteses e proteses que nao estejam disponiveis na tabela SUS-
SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO PRIVADO, por meio de dedugdo nos valores
de custeio do Contrato de Gestdo repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;

1.1.7.2. Fica assegurado ao PARCEIRO PUBLICO o direito de descontar das faturas devidas ao
PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes ao ressarcimento de que trata o paragrafo anterior,
mediante notificagao prévia do mesmo;

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

1.1.8. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente do paciente por servigos médicos ou outros
complementares referentes a assisténcia a ele prestada.

1.1.9. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razao da execucao deste contrato.

1.1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos publicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos usudrios,
primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.

1.1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar online a Secretaria de Estado da Saude, o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam as disposi¢des da RDC n° 02, de 25 de janeiro de
2010 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencdo preventiva,
corretiva, calibracdo e qualificagdo dos equipamentos médicos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases
em geral por quadro proprio de pessoal da SES ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas
de manuten¢do predial, manutencdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido.

1.1.11.1. As atribuicdes e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de saide e de infraestrutura de saude deverdo estar formalmente descritas, divulgadas e
compreendidas. Essas atividades sdo de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e
certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais
definidas na legislagdo vigente, com conhecimento comprovado na érea.

1.1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condi¢cdes de uso, respeitado
o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissao de uso.

1.1.13. Dispor da informagdo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome completo, registro civil e endereco completo
da residéncia do usuario, bem como nome completo da mae, por razdes de planejamento das atividades
assistenciais.

1.1.14. Em relagdo aos direitos dos usuarios, 0o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
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a) Manter sempre atualizado o prontuario dos usudrios € o arquivo médico considerando os prazos previstos
em lei.

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

c) Respeitar a decisao do usudrio ao consentir ou recusar a participacao em estudos clinicos voltados para a
pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocorram nas dependéncias da unidade.

d) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo da
ndo realiza¢do de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

e) Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH).

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

g) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de satide, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios.

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

J) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas internacdes de criancas,
adolescentes, gestantes e idosos.

k) Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.
1) Fornecer ao usudrio, por ocasido de sua alta hospitalar, relatdrio circunstanciado do atendimento que lhe foi
prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os
seguintes dados:

e Nome do usuério.

e Data de nascimento do usuario.

¢ Nome da mae.

e Nome do Hospital.

e Localizagdo do Hospital (endereco, municipio, estado).

e Motivo da internag¢ao (CID-10).

e Data de admissao e data da alta hospitalar.

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

e Diagnostico principal de alta e diagndstico secundario de alta.

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

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

e Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as excegdes previstas em lei.
m) Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da

Saude de Goias.

1.1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos em atendimento ambulatorial, procedendo a notifica¢do de
suspeita de reagdes adversas, por meio de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude.

1.1.16. Assegurar a implantacdo e/ou manutencdo da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da
Satde com a garantia do pleno acesso aos usuarios e acompanhantes atendidos na Unidade.
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1.1.17. Assegurar a implantacao ¢ manuten¢do do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n® 20.489,
de 10 de junho de 2019 e alteragdes posteriores, bem como em conformidade com a legislacdo estadual
correlata.

1.1.18. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfacdo do Usuario/Acompanhante, por meio da
metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Secretaria de Estado da Saude de
Goias;

1.1.19. Realizar seguimento, andlise ¢ ado¢ao de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis.

1.1.20. Mensurar mensalmente a Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade Hospitalar de forma
global e segmentada por vinculo (estatutario e celetista).

1.1.21. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme diretrizes a
serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Satde, encaminhando mensalmente relatorio de suas

atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico
de Satde.

1.1.22. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terap€utica que justifiquem a necessidade do
encaminhamento do usudrio a outros servicos de saude, apresentando a Secretaria de Estado da Saude,
mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos.

1.1.23. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos fluxos de aten¢ao
consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovacao da Secretaria de Estado da
Saude.

1.1.24. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcangar os
indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos II e III deste Contrato.

1.1.25. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas de Espera
de Internacao, compartilhando esta informagdo em regime semanal com a Central de Regulagdo Estadual e
incluindo essa informagao nos relatorios gerenciais do hospital.

1.1.26. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que serd
responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de Saude do
Estado, por meio do Complexo Regulador Estadual, para a Unidade Publica de Satide em comento. O NIR
oferecera informacao mensal sobre o acesso de pacientes.

1.1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas e Comiteés:
a) Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem;
b) Comissao de Documentacao Médica e Estatistica;
¢) Comité de Etica em Pesquisa;
d) Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;
e) Comissao Interna de Prevenc¢do de Acidentes - CIPA e SESMT;
f) Comissao de Andlise e Revisdo de Prontuarios Médicos;
g) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;
h) Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
1) Comissao de Protecdo Radioldgica;
J) Comité Transfusional;
k) Comissao de Biosseguranga;
1) Comissdo de Gerenciamento de Residuos;

m) Comissdo Interna de Verificagdo de Obito;
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n) Comissao de Qualidade.

1.1.28. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar —
NVEH, que serd responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiologica de doengas de notificagdo
compulsoria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiologico.

1.1.29. Implementar ¢ manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de
equipamentos de saide e de um Nucleo de Manutengdo Geral responséavel pelo controle e acompanhamento
da infraestrutura de saude que atenda as disposi¢des da RDC n°® 02/2010 da ANVISA, NBR 5410, NBR 13534
e NBR 15943.

1.1.30. Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o0 PARCEIRO PRIVADO devera manter
durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satude para atender e
adequar o ambulatério a Resolugdo RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais
resolucgoes.

1.1.31. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventario técnico atualizado dos equipamentos médicos, bem como o registro
histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, € devera ter a capacidade de
produzir uma listagem impressa quando forem necessarias essas informagdes. O PARCEIRO
PRIVADO deverd garantir a rastreabilidade de toda a documentacdo referente ao inventario e ao registro
historico dos equipamentos de satde sob sua responsabilidade. O inventario e o registro dos referidos
equipamentos devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagdo sob
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.

1.1.32. Como parte do acompanhamento e supervisdo dos equipamentos de saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de gerenciamento, com acesso aos relatorios de
intervengoes técnicas, como também, ao registro historico destes para subsidiar o processo de controle por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nio desobriga o PARCEIRO PRIVADO a
encaminhar os relatorios trimestrais com as informagoes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Saude a
fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saude.

1.1.33. Considerando a necessidade de realizacdo de levantamento radiométrico e controle de qualidade de
equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento na referida Unidade, o PARCEIRO
PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o Programa de
Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio
da Portaria Ministerial 453/98, bem como a NBR ISO 17025.

1.1.34. Respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a documentagdo exigida;

1.1.35. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengdo e combate
a todas as formas de assédio moral e assédio sexual, além de organizacdo de servigos/comissdes para
solucao/mediagao de conflitos, com protocolo adequado para a situacao.

1.1.36. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar devera se apoiar, dentre
outras, observando suas atualizacdes, sao:

e Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promog¢ao, prote¢do e
recuperagao da satde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias

e Lei N°8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da outras
providéncias.

e Lei N° 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas
em situacao de violéncia sexual.

e Lei N°9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo de programa de
controle de infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.
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e Norma Regulamentadora MTE N° 32, sobre segurancga e saude no trabalho em servigos de satde.

e PT MS/GM N° 1.631, de 10 de junho de 2015, aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacao de agdes e servigos de saude no ambito do SUS.

e PT MS/GM N° 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsodria de
doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o

territorio nacional, nos termos do anexo, e d4 outras providéncias, consolidada na PT MS/GM N° 4, de
28 de setembro de 2017.

e Lei N°11.788, de 25 de setembro de 2008, dispde sobre o estagio de estudantes e alteragoes;

e PT GM/MS N° 2.616, de 12 de maio de 1998, estabelece as diretrizes e normas para prevengao e
controle das infecgdes hospitalares, inclusive criagdo e organizagdo da CCIH e manutencdo de
Vigilancia Epidemiologica e Indicadores Epidemiologicos das Infec¢cdes Hospitalares.

e PT SAS/MS N° 3.432, de 12 de agosto de 1998, estabelece critérios para a classificagdo para as
Unidades de Tratamento Intensivo.

e PT GM/MS N° 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar.

e PT SVS/MS N° 453, de 1° de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protecao radioldgica em radiodiagnostico médico e odontologico, dispde sobre o
uso dos raio-x diagnosticos em todo territdrio nacional e d4 outras providéncias.

e PT MS/SAS N° 202, de 19 de junho de 2001, estabelece diretrizes para a implantagdo,
desenvolvimento, sustentacdo e avaliagcdo de iniciativas de humanizacao nos hospitais do SUS.

e PT MS/SAS N° 793, de 24 de abril de 2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS.

e PT N° 1.377, de 09 de julho de 2013, aprova os protocolos de seguranga a paciente (cirurgia segura,
higiene das maos, tlcera por pressao).

e PT N° 2.095, de 24 de setembro de 2013, aprova os protocolos basicos de seguranga do paciente
(prevencao de quedas, identificagdo, seguranca de prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos —
NT 01/2015 e NT 02/2015.

e PT N°529/MS, de 1° de abril de 2013, e RDC N° 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui
o Nucleo de Seguranca do Paciente.

e RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para seguranca do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias.

e RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programagdo, elaboragao,
avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, a ser observado em
todo territdrio nacional, na area publica e privada.

e RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a andlise, avaliacdo e
aprovacao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem, avaliados pelo Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

e Resolucdo do COFEN N° 358/2009 - Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem.

e Resolucao CFM N° 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato anestésico.

e RDC ANVISA N° 15, de 15 de mar¢o de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e d4 outras providéncias.

e RDCN°34,de 11 de junho de 2014, da ANVISA, dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.
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e RDC N°7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva.

e RDC N° 222, de 28 de marco de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde e da outras providéncias.

e Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

e Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude (PNASS) define critérios e parametros de
carater qualitativo.

e PT GM/MS N° 1.863, de 29 de setembro de 2003, institui a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

e PT GM/MS N° 1.864, de 29 de setembro de 2003, institui o componente pré-hospitalar movel da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias por intermédio da implanta¢do do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192.

e PT GM/MS N° 2.048, de 5 de novembro de 2002, aprova o regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

e PT GM/MS N° 1. 559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regulagdo do SUS.

e PT GM/MS N° 67, de 21 de fevereiro de 1985, define uso e condigdes sobre o uso de saneantes ¢
domissanitarios.

e Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) define critérios e parametros para formagao e o
desenvolvimento de profissionais e trabalhadores do SUS;

e Alimentagdo do Sistema NOTIVISA (Seguranca do Paciente) e FORMSUS (Controle de Infecg¢do nos
Servicos de Saude);

e Seguir a Nota Técnica ANVISA N° 02/2017 no que diz respeito aos Critérios de Diagndsticos de
Infeccdes relacionadas a Associac¢do a Saude para Notificacdes dos Indicadores Regionais;

e Qarantir as Vitimas de Acidente com Exposi¢do a Material Biologico, o atendimento conforme
Resolucao 17/2006 da CIB, no Hospital de Doengas Tropicais — HDT, ou outra Unidade de Saude de
Referéncia, incluindo o fluxo de atendimento e notificagdes.

e Buscar pela habilitacdo dos servigos realizados com o auxilio do PARCEIRO PUBLICO ¢ conforme
diretrizes do SUS.

e Normas e legislagdes vigentes que nao entrem em conflito com o disposto neste Edital.

1.1.37. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelos servicos de gestdo, totalmente digital, de emissao
de laudos de exames de diagnostico por imagem: radiodiagnodstico, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, mamografia e ultrassonografia — conforme a presenga destes recursos/equipamentos nas
unidades hospitalares sob gestdo do Estado e sob gerenciamento das Organizacdes Sociais, consistindo na
coleta, transmissdo, processamento e analise da imagem, bem como no laudo assinado, digitalmente, por meio
de médico especialista.

1.1.38. O PARCEIRO PRIVADO deverda empreender meios proprios permitidos em seu Regulamento de
Contratacao de Bens e Servigos para dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacao técnica e legal,
em quantitativo compativel para o perfil da Unidade de Saude e os servigos a serem prestados, devendo
obedecer as Normas do Ministério da Satde — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

1.1.38.1. A atividade devera ser coordenada por um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo
Conselho de Classe.

1.1.38.2. Para a execugdo dos servicos de imagem, o mesmo deverd ser definido por meio de rotinas
administrativas de funcionamento, protocolos de diagnostico atualizados e assinados pelo
Diretor/Responsavel Técnico pela atividade, devendo abordar todos os processos envolvidos no diagnostico,
que contemplem os aspectos organizacionais, operacionais e técnicos.
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1.1.38.3. O PARCEIRO PRIVADO adotara ou permitird a adogao de sistema eletronico, com as informagdes
completas dos exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e
carimbadas pelo profissional responséavel pelo atendimento, ou assinadas digitalmente, em conformidade com
a legislagdo vigente. Os laudos deverdo estar devidamente armazenados com backup e transferidos on
line para a Unidade Solicitante devendo, para tanto, serem assegurados todos os meios necessarios quanto a
rede de informatica, sistemas e programas, com o encaminhamento dos relatorios para a SES/GO.

1.1.38.4. O PARCEIRO PRIVADO compromete-se a estabelecer um servigo de imagem que digitalize todas
as imagens geradas nos servicos de radiologia.

1.1.38.5. O PARCEIRO PRIVADO compromete-se a ter um sistema que permita que tanto os exames de
imagem como os respectivos laudos sejam enviados ao sistema de Pacs e Ris da SES/GO. Posteriormente, a
Superintendéncia de Tecnologia, Inovagdo e Sustentabilidade (SUTIS) detalharda os procedimentos para
contemplar que os laudos terdo que ser integrados com o sistema de gestdo hospitalar e as imagens serdo
acessadas através de link, pois ficardo hospedadas na SES/GO, ao que sera informado previamente.

1.2. Estagios Curriculares

1.2.1. Estagio ¢ ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a
preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituigoes
de educacdo superior, de educacdo profissional, de ensino médio, da educagdo especial e dos anos finais do
ensino fundamental, na modalidade profissional da educacgdo de jovens e adultos.

1.2.2. Os estagios no ambito da SES/GO sdao gerenciados e regulados pela Superintendéncia da Escola
de Satude de Goias. Os estagios sao regulamentados pela Lei n® 11.788/2008, de 25 de setembro de 2008.

1.2.3. O PARCEIRO PRIVADO podera disponibilizar anualmente vagas para estagios de cursos tecnélogos
para escolas técnicas e estagios para cursos de graduagdo e pos-graduagdo de institui¢des de ensino superior
conveniadas com a SES/GO, conforme anuéncia do PARCEIRO PUBLICO.

1.3. Programa de Educac¢io Permanente

1.3.1. O PARCEIRO PRIVADO devera propor Plano Anual de Capacitagdo (PAC) de seus colaboradores,
em cumprimento a Politica Nacional de Educacdo Permanente do Ministério da Saude. O PAC deve ser
validado e aprovado pela Superintendéncia da Escola de Satide de Goids, em conformidade com a Politica
Estadual de Educacao Permanente em Saiude de Goias (PEEPS-GO).

1.4. Vigéncia

1.4.1. O contrato celebrado com o PARCEIRO PRIVADO para a prestacdo dos servigos deste termo tera
prazo de vigéncia de até 180 (cento e oitenta) dias ou até a conclusdo de novo chamamento publico.

1.5. Recursos Financeiros

1.5.1. A Organizagdo Social devera apresentar projecao orcamentaria com despesa operacional mensal
maxima de acordo com o Sistema de Repasse descrito no Anexo Técnico IV da Minuta de Contrato, da
seguinte forma:

1.5.1.2. O valor de repasse mensal perfaz um total de R$ 2.303.128,13 (dois milhdes, trezentos e trés mil,
cento e vinte e oito reais, € treze centavos).

1.5.1.3. Para a vigéncia do Contrato de Gestao, 180 (cento e oitenta) dias, o valor estimado sera de R$
13.218.768,78 (treze milhoes, duzentos ¢ dezoito mil, setecentos e sessenta ¢ oito mil ¢ setenta e oito
centavos).
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1.5.2. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotacdo orcamentaria podera ser substituida por
outra, tanto federal quanto estadual, a que apresentar disponibilidade financeira, a fim de evitar inadimpléncia.

2. DESCRITIVO DE SERVICOS
2.1. Caracteristicas dos Servicos Contratados

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servigco de Admissao do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificacdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

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

2.1.4. Em caso de hospitalizacdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servicos de saude do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a satde, por meio da Regulag¢ao Estadual.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producdo definidos pela Secretaria de Estado da Saude.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informag¢ao para monitoramento, controle e
avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude. O objetivo € permitir a migracao
automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informacao de gestao
hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Saude.

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador Interno, com
numero telefonico e endereco eletronico exclusivo, coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica,
destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da Central de Regula¢do Estadual
de modo a manter um canal permanente de comunicagdo e aperfeigoar o sistema de informagdes sobre vagas e
servicos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

2.2. Descricao da Unidade

Nome: Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim.

CNES: 2361949.

Enderec¢o: Avenida Dioni Gomes Pereira da Silva, S/N, Aeroporto, CEP 76330-000, Jaragua, Goias.
Tipo de Unidade: Hospital geral de pequeno porte.

Gestdo da Unidade: Secretaria de Estado da Satde de Goiés.

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente.

2.2.1. O HEJA ira atuar com leitos destinados a internacao de pacientes com atendimentos clinicos, cirurgicos,
obstétricos, distribuidos da seguinte forma:

Quadro 1. Capacidade Operacional do HEJA

| Unidade de Internacio | Quantitativo de leitos |
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Cirargica 9
Obstétrica 2
Clinica 13
Cuidados Intensivos geral 10
Total 34
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2.2.2. O hospital ird dispor de salas especificas para o funcionamento do Servi¢o de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT) disponibilizando servicos de Imagenologia e Laboratorial aos usudrios atendidos em
regime de urgéncia/emergéncia, internacao e atendimento ambulatorial.

2.2.3. A distribuicdo fisica podera ser adequada pelo PARCEIRO PRIVADO, com anuéncia prévia do
PARCEIRO PUBLICO, considerando, sempre a melhor distribuicdo para o atendimento assistencial dos
pacientes relacionados ao perfil do referido hospital.

2.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.3.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo 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 necessarios para obter ou completar o diagndstico e as
terap€uticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

2.3.2. No processo de hospitalizacio, estdo incluidos:
a) Assisténcia por equipe médica especializada.
b) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagao.

c) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao.

d) Tratamento das possiveis complica¢des que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao.

e) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagao
do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente e/ou
outras causas.

f) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com
listagem do SUS — Sistema Unico de Saude.

g) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do SUS — Sistema Unico de Saude.

h) Servi¢os de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o processo de
internagao, de acordo com listagem do SUS — Sistema Unico de Satde.

1) Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral, de acordo com
listagem do SUS — Sistema Unico de Saude.

j) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, incluido médico diarista para
cobertura horizontal no periodo diurno em todas as areas de internacao do hospital (médico hospitalista).

k) Utilizacdao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.
1) Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

m) Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condig¢des especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas
na legislacdo que regulamenta o SUS).

n) Diarias na UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.
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0) Acompanhante para os usudarios idosos, criangas e gestantes (Leis n® 10.741 de 01/10/2003 e n°
10.048, 08/11/2000).

p) Sangue e hemoderivados.
q) Fornecimento de roupas hospitalares.

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

s) Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas ou programadas e emergenciais, evitando cancelamentos
administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros) visando a seguranca do
paciente.

t) Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, com efetiva comprovagdo da utilizagdo das
OPME.

u) Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de
Saude, para acompanhamento das diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios
atendidos nas 24h.

2.4. ATENDIMENTO AS URGENCIAS HOSPITALARES

2.4.1. Serdao considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo
Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma espontanea, e que sejam classificadas
conforme Acolhimento com Classificacdo de Risco nas cores amarelo, laranja e vermelho e/ou referenciadas
pela Central de Regulacao Médica Estadual.

2.4.2. O hospital devera dispor de atendimento as urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
referenciada, bem como as demandas espontaneas, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.4.3. O hospital deverd manter servigo de acolhimento e classificagdo de risco (ACCR) conforme
preconizado pelo Ministério da Satude, priorizando a internagdo de pacientes de especialidade e complexidade
abarcadas pelo hospital, encaminhando pacientes de perfil diverso para outras Unidades de Saude por meio da
Central de Regulagdo Estadual.

2.4.4. Para efeito de produgdo contratada e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos realizados
no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

2.4.5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em regime de "observacao"
(leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a internagdo ao final deste periodo,
somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagdo (Autorizagdo de Internagdao Hospitalar - AIH).

2.5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.5.1. O atendimento ambulatorial compreende:

a) Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b) Consultas subsequentes (retornos).

2.5.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Regulagao Estadual ao
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

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

2.5.4. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de satde quanto as
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subsequentes das interconsultas.

2.5.5. As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servigo Social serdo registradas em separado e ndo
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria
da Saude.

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

2.5.10. Especialidades Médicas minimas ofertadas pelo Ambulatorio do Hospital:

Quadro 01. Especialidades Médicas minimas ofertadas pelo Ambulatorio do HEJA

Cirurgia Geral

Ginecologia e Obstetricia

Cardiologia (pré - operatorio/ Risco cirtirgico)
Ortopedia

Obs.: A pediatria devera ser mantida para os cuidados aos recém-nascidos nascidos no hospital.

2.6. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

2.6.1. O hospital deverad disponibilizar vagas de exames e acdes de apoio diagndstico e terap€utico a Rede
Assistencial, de acordo com fluxos estabelecidos pela Regulagao Estadual.

2.6.2. O Procedimento de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo a ser ofertado: Raio-X,
Ultrassom, Eletrocardiograma.

3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

3.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o Hospital Estadual
Sandino de Amorim (HEJA) se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdu¢do de novas categorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO ap6s anilise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagdo econdmico-
financeira serd discriminada e homologada por meio de Termo Aditivo ao presente contrato.

4. CON:I‘EI'JDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

4.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminharé a Secretaria de Estado da Saude toda e qualquer informagao
solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinada, conforme necessidade e demanda do
PARCEIRO PUBLICO.

4.2. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
a) Relatorios contabeis e financeiros, em regime mensal.
b) Relatdrios referentes aos Indicadores de de Producdo e de Desempenho, em regime mensal.
c) Relatorio de Custos, em regime trimestral.
d) Censo de origem dos pacientes atendidos.
e) Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.
f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio, centro de referéncia

ou outros.
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4.3. O PARCEIRO PRIVADO atendera as legislagdes vigentes dos orgdos de controle, conforme orientagéo
e demanda do PARCEIRO PUBLICO.

4.4. Em atendimento as determinagdes legais, todos os orgdos e entidades da administracdo direta e indireta
do Poder Executivo, incluindo as entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos publicos,
deverdao disponibilizar em seus sites informagdes por eles produzidas. Nesse sentido, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter atualizado, também, o portal da transparéncia conforme as orientagdes
do PARCEIRO PUBLICO, para garantir o direito constitucional de acesso a informagao.

5. PROPOSTA DE MELHORIAS

5.1. O PARCEIRO PRIVADO podera propor projeto de melhoria das condigdes estruturais da unidade, bem
como possivel aquisicdo de equipamentos, até 03 (tr€s) meses apoOs a assinatura do Ajuste Contratual. A
proposta devera contemplar as adequacdes na estrutura fisica, cronograma de aplicacdo e estimativa do
or¢amento discriminado para o investimento, observando-se as normas estabelecidas pela Portaria n°
253/2019 SES/GO. O mesmo procedimento se aplica a solicitagdo de recursos financeiros para a aquisi¢do de
equipamentos emergenciais.

5.2. Apos as devidas aprovagdes pela SES/GO, serdo repassados para o PARCEIRO PRIVADO, a titulo de
investimento, 0s recursos necessarios para adequagdo da estrutura fisica e/ou aquisicdo dos equipamentos
necessarios.

5.3. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico, onde sera
pormenorizada a necessidade, emitido parecer técnico, demonstrada a compatibilidade do preco ao praticado
no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

5.4. Para as solicitagdes emergenciais, 0 PARCEIRO PRIVADO devera apresentar as justificativas técnicas
pertinentes, numero minimo de 03 (trés) orcamentos que deverdo ser submetidos a andlise da
SES/GO, cronograma de aplicagdo, e, posteriormente, autorizagdo desta para a execu¢dao pelo PARCEIRO
PRIVADO.

ANEXO TECNICO I1
ESTIMATIVA DE PRODUCAO

1. REGRA GERAL

1.1. PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Produgdo, que
estdo relacionados a8 QUANTIDADE (considerada como parte fixa) de assisténcia oferecida aos usudrios do
"Hospital Estadual de Jaragua Sandino de Amorim (HEJA)".

1.2. A producdo realizada deve ser encaminhada at¢ o dia 10 do més subsequente, em relatorios ou
instrumento para registro de dados de produgao definidos pela Secretaria de Estado. Todavia, nada obsta que o
PARCEIRO PUBLICO solicite informagdes adicionais em prazo diverso ao aqui definido para
monitoramento, avaliagdo ou elaboragao de relatorios.

1.3. Foram considerados os seguintes critérios para defini¢cao da produgdo estimada para o HEJA:

a) Internacdes hospitalares: saidas cirrgicas, obstétricas e clinicas.

b) Cirurgias eletivas;

c) Atividades ambulatoriais: consultas médicas e SADT Externo (Raios x, Eletrocardiograma e
Ultrassonografia).
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1.4. A producdo de todos os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, as consultas ndo médicas
ambulatoriais e o Servigos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico (SADT) interno ndo compordo metas a serem
alcangadas, mas a producao devera ser informada mensalmente a SES-GO.

2. INTERNACOES HOSPITALARES: SAIDAS CIRURGICAS, OBSTETRICAS E CLINICAS

2.1. A Unidade devera realizar 179 saidas hospitalares mensalmente, com varia¢do de + 10%, nas seguintes
especialidades: cirargica, clinica, obstétrica.

2.2. Deverdao ser assegurados todos os exames e agdes diagndsticas e terapluticas necessarias para o
atendimento adequado das internagdes hospitalares.

Saidas hospitalares | 1°més | 2°més | 3°més | 4°més | 5°més | 6° més | Total
Clinica
Cirtrgica 179 179 179 179 179 179 | 1074
Obstétrica
3. CIRURGIAS ELETIVAS

3.1. A Unidade devera realizar cirurgias eletivas nas quantidades e especialidades listadas abaixo, com
variagao de até + 10%.

3.2. As cirurgias eletivas serdo referenciadas pela Regulacao Estadual da SES-GO, em observancia ao perfil,
capacidade e complexidade abarcados pelo HEJA.

Especialidade Cirurgica |[1° més |2° més |3° més |4° més |5° més | 6° més | Total
Cirurgia Geral
Ginecologia 20 20 20 20 20 20 120
Ortopedia

4. ATIVIDADE AMBULATORIAL

4.1. A Unidade deverd realizar consultas médicas ambulatoriais nas quantidades e especialidades listadas
abaixo, com variagao de até + 10%.

Especialidades médicas | 1° més | 2° més | 3° més | 4° més | 5° més | 6° més Total

Cirurgia Geral

Ginecologia e Obstetricia

Cardiologia (pré- 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 10.800
operatorio / risco
cirlrgico)
Ortopedia

4.2. A Unidade devera realizar exames a pacientes regulados (SADT Externo) nas quantidades e exames
listados abaixo, com variacao de até + 10%.

SADT Externo 1°més | 2°més | 3°més | 4°més | 5°més | 6°meés | Total
Raio X 60 60 60 60 60 60 660
Eletrocardiograma 50 50 50 50 50 50 300
Ultrassonografia 50 50 50 50 50 50 300
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5. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (imbito hospitalar)

5.1. A Unidade devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos
os dias da semana, com objetivo de atender todos os usudrios provenientes tanto de demanda espontanea
quanto de demanda referenciada, nas especialidades abaixo relacionadas.

Clinica Médica

Cirurgia Geral

Obstetricia

Ortopedia

5.2. Deverao ser assegurados todos os exames e acdes diagnosticas e terapéuticas necessarias para o
atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

5.3. Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES/GO para fins de verificacdo das atividades
realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE DESEMPENHO

1. O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho,
que estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e
mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestao da Unidade.

2. Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatdrios ou instrumento para registro de
dados de desempenho definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) do més subsequente.

3. O quadro a seguir apresenta os indicadores que deverdo ser enviados para analise do desempenho
hospitalar.

Indicadores de Desempenho Meta

1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar - 3° ao 12° més >85%
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 dias
3. Indice de intervalo de substituigdo (dias) <0,88
4. Taxa de readmissao hospitalar (em até 29 dias) <20%
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1%

6. Percentual de suspensdo de cirurgia programada por condigdes especiais <5%

7. Taxa de cesariana em primiparas <15%
8. Indice de APGAR de recém-nascidos vivos > 7

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=21837605&infra_sistema...

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar

Conceituacdo: relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de
leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagdo muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequagdo do
numero de leitos a regido; baixa integracao do hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no
planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfagao da clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100
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2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo: relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por
altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio de internacdes dos
pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso
de complexidade maior ou complicagdo pré ou pds-operatdria, ou também pode indicar auséncia de plano
terapéutico adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

3. Indice de Intervalo de Substituicio (dias)

Conceituacdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de um paciente
e a admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupacao com a média de permanéncia.

Formula: [(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de ocupag¢do
hospitalar]

4. Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagdo: O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em
até¢ 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apos a primeira admissdo. Esse indicador
avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar na recuperacdo de forma tdo eficaz quanto possivel.
Quanto menor for a reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente
evitavel, melhor ¢ considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. Readmissdes desnecessarias
indicam elementos disfuncionais no sistema de satde, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos
desnecessarios ao sistema. Internagdes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de
cuidado do paciente. O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente ¢ a avaliacdo de
acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / Numero total de
internagoes hospitalares] x 100

Para o numerador sdo excluidas internagdes por cancer e obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado
do paciente. Readmissdes que terminam em morte também estardo incluidas no numerador. Para o
denominador:

1) Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade (com base na especialidade, tipo
de episodio, diagnostico), e aqueles com mengao de um diagnostico de cancer ou quimioterapia para o cancer.
2) Sao excluidos pacientes com men¢do de um diagndstico de cancer ou quimioterapia em qualquer lugar, nos
365 dias antes da admissao.

3) Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada readmissdo ¢ contada uma vez.

5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no STH
Conceituacao: mede a relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informacdes Hospitalares em
relacdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo.

Formula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no SIH] x 100

6. Percentual de Suspensido de Cirurgias Programadas por condi¢cdes operacionais
Conceituacdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por qualquer motivo, em relacao
ao total de cirurgias agendadas, no periodo.
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Formula: [N°de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa cirurgico)] x 100

7. Taxa de Cesariana em Primiparas

Conceituacao: mede a quantidade de cirurgias cesareas ocorridas no primeiro parto em relacdo ao nimero
total de partos em primiparas. A Taxa de Cesarea em primiparas ¢ um indicador selecionado que devera
refletir a qualidade do processo assistencial em Obstetricia.

Formula: [N°de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa cirurgico)] x 100

Observacao: Este indicador ndo sera contabilizado para efeito de glosa, mas devera ser informado
mensalmente para efeito de monitoramento.

8. Indice de APGAR de recém-nascidos vivos

Conceituagdo: os valores registrados na escala de APGAR ao 1° e 5° minutos sdo importantes registros das
condi¢des de nascimento, assim como as eventuais manobras utilizadas durante a recepg¢do da crianga: se foi
submetida a aspiragdo das vias aéreas superiores, se recebeu oxigénio inalatdrio, ventilagdo com pressao
positiva, intubagdo traqueal e drogas. Esse exame € necessario a fim de determinar as condi¢des respiratorias,
cardiocirculatdrias e malformagdes grosseiras. Essa avalia¢do global, inclusive da idade gestacional, permitira
ao profissional decidir qual o destino do recém-nascido (RN), se unidade de alojamento conjunto,
intermediaria ou de cuidados intensivos, além de nortear os cuidados especificos relativos a morbidade
propria de cada grupo.

Deverd informar o APGAR do 1° minuto, mas, para efeito de indicador, considerar o informado no 5° minuto.

Este indicador ndo sera contabilizado para efeito de glosa, mas devera ser informado mensalmente para efeito
de monitoramento.

ANEXO TECNICO IV
SISTEMA DE REPASSE

I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO a ser contratada subdivide-se em 03 (tres)
modalidades, conforme especificacao e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO II:

a) Internacdes hospitalares: saidas hospitalares cirtrgicas, obstétricas e clinicas.

b) Cirurgias eletivas;

c) Atividades ambulatoriais: consultas médicas e SADT Externo (Raio X, Eletrocardiograma e
Ultrassonografia).

1.2. A produ¢do de todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, as consultas ndo médicas
ambulatoriais e o Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) interno ndo comporao metas a serem
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alcancadas, mas a producao devera ser informada mensalmente a SES-GO.

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

1.4. Alem das atividades de rotina, a Unidade Hospitalar podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizagdo da Secretaria de Estado da Satde, conforme especificado no ANEXO TECNICO
I - Descritivo de Servigos.

1.5. O montante do orcamento econdmico-financeiro para o custeio do Hospital Estadual de Jaragua
Sandino de Amorim (HEJA) est4d estimado em R$ 13.218.768,78 (treze milhdes, duzentos e dezoito mil,
setecentos e sessenta e oito mil e setenta e oito centavos), para até 180 (cento e oitenta) dias de contrato.

1.5.1. Do montante global, a parte fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor de R$
11.896.891,90 (onze milhdes, oitocentos e noventa e seis mil, oitocentos e noventa € um reais € noventa
centavos), para efeito de descontos dos Indicadores de Producio, condicionado o seu pagamento ao
atingimento de metas estabelecidas, conforme a distribui¢do percentual abaixo:

a) 80% (oitenta e oito por cento) do valor, R$ 9.517.513,52 (nove milhdes, quinhentos e dezessete mil,
quinhentos e treze reais e cinquenta e dois centavos) corresponde ao custeio das despesas com
internacdes hospitalares: saidas cirtrgicas, obstétricas e clinicas.

b) 7% (quatro por cento) do valor, R$ 832.782,43 (oitocentos e trinta e dois mil, setecentos e oitenta e
dois reais e quarenta e trés centavos) corresponde ao custeio das despesas com cirurgias eletivas.

c) 13% (oito por cento) do valor, R$ 1.546.595,95 (um milhdo, quinhentos e quarenta e seis mil,
quinhentos € noventa e cinco reais € noventa e cinco centavos) corresponde ao custeio das despesas com
atividade ambulatorial: consultas médicas e SADT Externo.

1.5.2. Do montante global, a parte variavel 10% (dez por cento) corresponde ao valor de R$
1.321.876,88 (um milhdo, trezentos e vinte € um mil, oitocentos e setenta e seis reais e oitenta e oito
centavos), sendo vinculado a avaliagao dos Indicadores de Desempenho e conforme sua valoragao.

1.6. O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 2.303.128,13 (dois milhdes, trezentos e trés mil,
cento e vinte e oito reais, € treze centavos).

1.6.1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em parcelas mensais, no valor de R$
2.072.815,32 (dois milhdes, setenta e dois mil, oitocentos e quinze reais e trinta e dois centavos),
conforme a distribuicao percentual abaixo:

a) 80% (oitenta e oito por cento) do valor, R$ 1.658.252,26 (um milhdo, seiscentos e cinquenta e
oito mil, duzentos e cinquenta e dois reais e vinte ¢ seis centavos) corresponde ao custeio das
despesas com internagdes hospitalares: saidas cirargicas, obstétricas e clinicas.

b) 7% (quatro por cento) do valor, R$ 145.097.07 (cento e quarenta ¢ cinco mil, noventa e sete
reais € sete centavos) corresponde ao custeio das despesas com cirurgias eletivas.

c¢) 13% (oito por cento) do valor, R$ 269.465,99 (duzentos e sessenta e nove mil, quatrocentos e
sessenta e cinco reais, noventa e nove centavos) corresponde ao custeio das despesas com
atividade ambulatorial: consultas médicas e SADT Externo.

1.6.2. 10% (dez por cento) da parte varidvel serdo repassados mensalmente junto com as parcelas da
parte fixa, no valor estimado de R$ 230.312,81 (duzentos e trinta mil, trezentos e doze reais e oitenta e
um centavos), vinculado a avaliacdo dos indicadores de desempenho e conforme sua valoragdo, de
acordo com o estabelecido neste Anexo.

1.7. Os pagamentos mensais, em observagao as metas a serem atingidas, dar-se-ao na seguinte conformidade:
https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=21837605&infra_sistema... 18/23
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Referéncia Valor (RS)

1° més 2.203.128,13
2° més 2.203.128,13
3°més 2.203.128,13
4° més 2.203.128,13
5° més 2.203.128,13
6° més 2.203.128,13
Total 13.218.768,78

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=21837605&infra_sistema...

1.8. Os repasses serdo efetuados pela Secretaria de Estado da Satde conforme a sua disponibilidade
orgamentaria/financeira.

1.9. A avaliacdo dos indicadores de desempenho sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance de cada indicador, pelo
Hospital Estadual de Jaragua Sandino de Amorim (HEJA).

1.10. Visando ao acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para 0 PARCEIRO PRIVADO nos ANEXOS TECNICOS II e III, o mesmo devera encaminhar
mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, a documentacao
informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HEJA.

1.11. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH - Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, de acordo com normas
e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

1.12. As informagdes relativas a produgdo assistencial, indicadores de desempenho, movimentagdo de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a
Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

1.13. As informagdes deverdo ser enviadas ate o dia 10 (dez) do més subsequente a Secretaria de Estado da
Saude de Goias. No entanto, em caso de necessidade, 0 PARCEIRO PUBLICO podera demandar pelo
fornecimento de dados em prazos diversos.

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

1.15. Os resultados deverao ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

1.16. O Sistema Integrado das Organizagdes Sociais (SIGOS) disponibilizado na Internet emitird os relatdrios
e planilhas necessarias ao acompanhamento das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual de Jaragua
Sandino de Amorim (HEJA) ¢ estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

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

1.18. A parcela referente aos indicadores de desempenho sera paga mensalmente, junto com a producao
assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do ndo alcance das metas
serdo realizados nos meses subsequentes a analise dos indicadores, na forma disposta neste Contrato e seus
Anexos.

1.19. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saude procedera a consolidacao e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos indicadores de desempenho que
condicionam o valor do repasse.

1.20. Ao final de 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Satide procederd a andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao, podendo
gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.
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1.21. A Comissao de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestao (COMACG) presidira as reunides
de monitoramento para anélise dos indicadores quantitativos e de desempenho.

1.21.1. Havendo indicacdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a
Organizagdo Social receberd prazo de 10 (dez) dias para defesa e contraditorio.

1.20.2. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela OSS, a COMACG remeterda o
parecer para anuéncia da Superintendéncia de Performance e convalidagdo do Gestor da Pasta.

1.22. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar € encaminhar a Secretaria de Estado da Saude, em modelos
por esta estabelecidos, relatérios de execugdo, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao trimestre
e/ou semestre avaliado, a depender do caso (indicadores de desempenho e quantitativos, respectivamente).

1.23. Da analise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuacdo das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada por meio de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste do
Contrato de Gestao.

1.24. A anélise referida no item 1.20 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a
serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a
qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.25. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu corpo, sob pena de
glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscricido o CNPJ/ME, o nimero do contrato de
gestdo, a denominag¢ao da unidade hospitalar administrada, descricdo do servigo prestado, periodo de
execucao dos servicos e numero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

1.26. O PARCEIRO PUBLICO realizara, mensalmente, o desconto financeiro integral referente aos
proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, caso houver.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

2. com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

2.1 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NA PRODUCAO ASSISTENCIAL (90% do
Contrato de Gestao)

2.1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao efetuados, EM REGIME
SEMESTRAL, nos meses subsequentes aos periodos de avaliagao.

2.1.2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado na Tabela 4 - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para o gerenciamento do Hospital Estadual de Jaragua Sandino de Amorim (HEJA), a seguir
apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Anexo II e gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de
recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada nas Tabelas 2 e 3 deste Anexo Técnico IV.

Tabela 4 - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para o
gerenciamento do HEJA.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
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Acima do volume contratado

100% do peso percentual das saidas
hospitalares

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual das saidas
hospitalares

Entre 80% e 89,99% do volume
contratado

90% do orcamento destinado as saidas
hospitalares

Menos que 80% do volume
contratado

70% do or¢amento destinado as saidas
hospitalares

Cirurgias Eletivas

Peso 7%

Acima do volume contratado

100% do peso percentual das cirurgias eletivas

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual das cirurgias eletivas

Entre 80% ¢ 89,99% do volume
contratado

90% do or¢camento das cirurgias eletivas

Menos que 80% do volume
contratado

70% do orcamento destinado as cirurgias
eletivas

Atividade Ambulatorial

Peso 13%

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade
ambulatorial

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade
ambulatorial

Entre 80% e 89,99% do volume
contratado

90% do or¢amento destinado a atividade
ambulatorial

Menos que 80% do volume
contratado

70% do or¢amento destinado a atividade
ambulatorial

2.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de

Gestao)

2.2.1. Os valores percentuais apontados no Anexo Técnico III — Indicadores de Desempenho, para valoragao
de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado
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no item 1.19. deste documento (anexo). Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME
TRIMESTRAL.

2.2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance calculando-se o Percentual
de Cumprimento de Meta (PCM), conforme formula de calculo de desempenho a seguir:

PCM= XA X 100
VM

Onde:

Py = Percentual de Cumprimento da Meta;
V o = Valor Atingido;

V= Valor da Meta.

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

Pem = {1-[(Va - V\) / V) x 100

2.2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, serd determinada uma nota que varia de 0 (zero) a 10 (dez)
para cada um, conforme regra de pontuagao descrita na tabela a seguir.

Regra de pontuacio dos indicadores e projetos estratégicos

% de execucio em relagdo a meta | Nota de desempenho
=>100% 10

90,00% até 99,99%
80,00% até 89,99%
70,00% até 79,99%
60,00% até 69,99%
50,00% até 59,99%
40,00% até 49,99%
<40%

[=3 "N R, } He | (RN e e} iNe]

2.2.5. A pontuagdo global das metas de desempenho serd calculada pela média das notas de cada indicador,
conforme formula a seguir.

2 (nota de cada indicador)
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2.2.6. O repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuacdo global das metas de desempenho

conforme percentual descrito a seguir:

~ Valor a receber
Pontuacgao Global do Desempenho
9 a 10 pontos 100 %
8 a 8,9 pontos 90 %
8 a 8,9 pontos 80 %
7 a 7,9 pontos 70 %
6 a 6,9 pontos 60 %
Menor que 6 pontos Zero

_ Documento assinado eletronicamente por JOSE ROBERTO BORGES DA ROCHA LEAO,

assinatura

eletrénica I, do Decreto n° 8.808/2016.
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