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DE ESTADO DA SAUDE

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Satde
CICGSS/SESGO

INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2017-SES/GO

PROCESSO: 201600010020610

TIPO: MELHOR TECNICA

OBJETO: Selecao de organizagao social para celebragdao de Contrato de Gestao
objetivando o gerenciamento, a operacionalizacao e a execucdao das acgoes e
servicos de saude da Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goias, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populagdo, por um periodo de 48 (quarenta e 0ito)
meses, contados a partir da publicacdo de seu resumo na imprensa oficial,
podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes, nos termos

do artigo 82-A, § 12, da Lei Estadual n? 15.503/2005.

SESSAO DE ABERTURA: 08/02/2017 as 09:00 horas na sede da Secretaria
de Estado da Saude de Goias, situada no edificio sede da SES/GO, Rua SC- 1 n®
299, Parque Santa Cruz, CEP: 74.860-270, telefone (62) 3201-3840/3800.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2017

0 ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde - SES, nos termos
do Despacho Governamental n? 020/2017, torna publico, para conhecimento dos
interessados que esta disponivel no sitio eletronico www.saude.go.gov.br, o instrumento de

CHAMAMENTO PUBLICO n? 03/2017, tipo melhor técnica, destinado a selecdo de

organizacdo social para celebragdo de Contrato de Gestdo objetivando o gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucao das acdes e servicos de saude da Hemorrede publica
estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias, em regime de 24 horas/dia, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagdo, por um periodo de 48 (quarenta e oito) meses,
contados a partir da publicacdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser prorrogado
sempre que houver interesse das partes, nos termos do artigo 82-A, § 12, da Lei Estadual n®
15.503/2005 e suas alteracdes, a Resolugdo Normativa n2 007/2011 do Tribunal de Contas
do Estado de Goias e, subsidiariamente, a Lei Federal n? 8.666/1993 e suas alteracdes,

atendendo ao seguinte cronograma proposto:

EVENTOS DATA

Prazo maximo para Pedidos de | 15 dejaneirode 2018
Esclarecimento

Divulgacao da Nota de | 30 de janeiro de 2018
Esclarecimento

Entrega dos Envelopes As 09:00 horas do dia 08 de fevereiro de 2018

As sessOes publicas, relativas ao presente Chamamento Publico, serdo realizadas na
Secretaria de Estado da Satude de Goids SES/GO, situada na Rua SC-1 n2 299, Parque Santa

Cruz, Goiania - Goias.

O Contrato de Gestdo a ser firmado entre o Estado de Goids e a organizacdo social
selecionada tera vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da publicacao de
seu resumo na imprensa oficial, podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das

partes, nos termos do artigo 89-A, §12, da Lei Estadual n® 15.503/2005.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
COMISSAO INTERNA DE CONTRATO DE GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE
Telefone/Fax (62) 3201-3840 / 3800

| 1 - OBJETO |

1.1. Selecdo de organizacao social para celebracdo de Contrato de Gestdo objetivando o
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucdo das acbes e servicos de saude da
Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias, composta de 01
Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta Méveis - Onibus; 04
Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Cataldo e Ceres; 04 Unidades de Coleta e
Transfusdo- UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirinopolis, exceto as Agéncias
Transfusionais-AT's., em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e
gratuita a populagao, por um periodo de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da
publicacdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser prorrogado sempre que houver

interesse das partes, nos termos do artigo 82-A, §19, da Lei Estadual n? 15.503/2005.

| 11 - PROCEDIMENTO |

2.1. Chamamento Publico que visa selecionar organizagao social interessada na celebragao
de Contrato de Gestdo. O presente Instrumento estd respaldado na Lei Estadual n®
15.503/2005 e suas alteragdes, na Resolucdo Normativa n? 007/2011, do Tribunal de
Contas do Estado de Goias, e subsidiariamente na Lei Federal n? 8.666/1993 e suas

alteragoes.

2.2. A presente selecao sera conduzida pela Comissdo Interna de Contratos de Gestdo em
Servigos de Saude - CICGSS/SESGO, devidamente instituida pelo Secretario de Estado da
Saude, por intermédio da Portaria n? 316/2017-GAB/SES/GO, que obedecera as etapas
constantes nos incisos I, Il e Il do art. 6-B da Lei Estadual 15.503/2005.

2.3. Os membros da citada Comissao ndao serao remunerados e ndao poderdo ter qualquer

vinculo com os proponentes participantes desta selecao.

2.4. As organizagOes proponentes, seus representantes ou outros interessados, deverao

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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abster-se de entrar em contato com os membros da Comissao Interna de Contratos de
Gestdo em Servicos de Saude - CICGSS/SESGO, sob pena de comprometer o sigilo e a
imparcialidade no julgamento, podendo haver, no caso de comprovacao do ato, a san¢do da

inabilitacdo e/ou desclassificacdo da proponente do presente Chamamento Publico.

III - CRONOGRAMA

EVENTOS DATA

Prazo maximo para Pedidos de | 15 de janeiro de 2018
Esclarecimento

Divulgacao da Nota de |30 dejaneiro de 2018
Esclarecimento

Entrega dos Envelopes As 09:00 horas do dia 08 de fevereiro de 2018

IV - CONDICOES PARA PARTICIPACAO e
REPRESENTACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

4.1. Podem participar, da presente selecdo, organizacdes sociais de saude devidamente
qualificadas no ambito do Estado de Goids, conforme Lei Estadual n? 15.503/2005,
registradas no Conselho Regional de Medicina - CRM e no Conselho Regional de
Administracdo - CRA da sede da institui¢do, que obedecam aos critérios de finalidade da
legislacdo pertinente e que facam constar em seu estatuto atividade compativel ao
desenvolvimento de projetos nas areas da saude, mediante a execu¢do direta de projetos,
programas, planos de ag¢des correspondentes e tornem viaveis a transparéncia, com a

responsabilizacdo dos atos praticados.

4.1.1. Na hipoétese da instituicdo vencedora do certame ndo ter sua sede no Estado de
Goias, devera providenciar, até a assinatura do Contrato de Gestao, seu registro junto
ao Conselho Regional Medicina de Goids e ao Conselho Regional de Administracao de

Goias.

4.1.2. Caso a institui¢cdo vencedora do certame ainda ndo possua filial no Municipio da

Unidade a ser administrada, a referida organizacao social tera o prazo maximo de 60

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br




0

SUS ‘.‘ SECRETARIA \WJ COVERNO
|

DE ESTADO DA SAUDE GOIAS

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Satde
CICGSS/SESGO

(sessenta) dias, apds a assinatura do Contrato de Gestdo, para realizar a instalacdo de
uma filial nesse Municipio, salientando-se que essa instalagdo ndo podera ocorrer nas

dependéncias da Unidade a ser gerenciada.

4.2. As organizagdes sociais interessadas, antes da elaboracdo de suas propostas, deverdo
proceder a verificagdo e comparagdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos

pela Secretaria de Estado da Saude.

4.3. As organizacdes sociais deverdo assumir todos os custos associados a elaboracao de
suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos

necessarios e a apresentacao dessas.

4.4. Nao poderao participar do presente certame:

a) Instituicdes declaradas inidoneas pelo Poder Publico.

b) Institui¢cdes consorciadas.

¢) InstituicGes impedidas de contratar com a Administragdo Publica.

d) Instituicdes que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de Goias ou

cumprindo san¢des aplicadas pela Administragdo Publica.

4.5. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 120 (cento e vinte) dias, contados

a partir da data da abertura de seu envelope pela Comissao de Selecao.

4.6. A organizacdo social, na respectiva sessdo publica, podera ser representada por
dirigente, mediante apresentacdo da cdpia da ata de eleicao da sua Diretoria, juntamente
com os correspondentes documentos pessoais, ou por procurador, mediante instrumento,
publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos poderes
de representacao em todos os atos e termos do Chamamento Publico, juntamente com seus

documentos pessoais.

4.6.1. Devera ser apresentada, também, em conjunto com a documentacdo citada no
item 4.6, DECLARACAO do representante da organizacio social de saude se

comprometendo, em caso de assinatura do contrato de gestao, a observar e cumprir todas

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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as especificacoes presentes no Termo de Referéncia deste Edital, seus Anexos e Anexos

Técnicos.

4.7. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacio de mais de uma

organizacdo social na presente selecao.

4.8. Para manter a ordem durante a sessao publica, sera permitida somente a presenca de 2

(dois) representantes/procuradores de cada organizac¢do social participante.

4.9. Ficara impedido de quaisquer manifestacdes a fatos relacionados com a presente
selecdo, o representante da organizacdo social participante que nao apresentar o
instrumento de procuragdo ou cuja documentacdo ndo atenda as especificagdes

supracitadas.

| V - DOCUMENTACAO EXIGIDA |
5.1. A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO e a PROPOSTA DE TRABALHO deverdo ser

entregues no dia e horario estabelecidos neste instrumento, em 02 (dois) envelopes

distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados de “Envelope 01” e “Envelope 02"

5.1.1. Todos os documentos presentes nos supracitados envelopes deverdo estar

encadernados, com indicacao sequencial do nimero de paginas.

5.2. Os envelopes referidos no subitem 5.1 deverdo ser rotulados externamente com os

seguintes informes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2017

(razao social e endereco da entidade)

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2017

(razao social e endereco da entidade)

5.3. ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO: devera conter, em original ou

cOpia autenticada em servi¢o notarial, os seguintes documentos:

a) Indice com a indicagdo da ordem sequencial em que se encontram cada um dos

documentos das demais alineas deste item.

b) Ato constitutivo ou estatuto social em vigor, registrado em cartério, com certiddao
narrativa do cartério competente das ultimas alteracdes, ou qualquer outro documento
oficial apto a comprovar que o ato constitutivo/estatuto social apresentado é o ultimo
registrado, emitidos, no maximo, 60 (sessenta) dias antes da data de apresentacao dos

envelopes.
c) Ata de eleicdo da atual Diretoria.

d) Relacdo nominal de todos os dirigentes da Organizacdo Social, devidamente

acompanhada de copia autenticada do CPE, RG e endereco completo dos mesmos.
e) Prova de inscri¢do no CNP] - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social, por meio de
Certiddao Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e
Contribuigdes Social, expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e

pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (www.receita.fazenda.gov.br).

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao Negativa de

Débitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e do Estado de Goias

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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(www.sefaz.go.gov.br).

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao

Negativa de Débitos em relacao a tributos mobilidrios municipais da sede da proponente.

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, por
meio de Certificado de Regularidade Fiscal - CRF, expedida pela Caixa Economica Federal

(www.caixa.gov.br).

j) Copia autenticada ou extrato de balan¢o patrimonial e demonstra¢do contabil do ultimo
exercicio social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacdo financeira da

proponente, vedada a sua substitui¢cdo por balancetes ou balanc¢os provisorios.

j-1) O referido balan¢o, quando escriturado em forma ndo digital, devera ser
devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade,
mencionando, obrigatoriamente, o nimero do livro diario e folha em que o mesmo se
acha transcrito. Se possivel, apresentar também termos de abertura e de
encerramento dos livros contabeis.
j.2) O referido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado
de “Recibo de entrega de livro digital”, apresentando, se possivel, termos de abertura e
de encerramento dos livros contabeis.
j.3) A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa proponente sera efetuada
com base no balango apresentado, e devera obrigatoriamente ser formulada,
formalizada e apresentada pela proponente em papel timbrado da instituicao,
assinada por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante
indices e formulas abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) 2 1

ILC=(AC)/(PCO) =21

ISG = AT/ (PC+ELP) =2 1

Em que:

ILG = Indice de Liquidez Geral

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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ILC = Indice de Liquidez Corrente
ISG = Indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

j-4) As instituicdes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos
indices citados no subitem anterior, estardo inabilitadas do presente certame.
j.5) As institui¢des constituidas no ano em exercicio deverdo apresentar o Balanco de

“u:=n

Abertura, dispensando-se o exigido na alinea “j” e subalineas “j.3” e “j.4” acima.

k) Declaragao prevista no inciso XXXIII do artigo 72 da Constituicdo Federal de 1988.

1) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional
de Administracdao - CRA do Estado sede da instituicdao, devendo ser observado o disposto

no subitem 4.1.1.

m) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa, nos termos da Lei Federal n? 12.440/2011, com
validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedicdo (disponivel nos
portais eletrénicos da Justica do Trabalho - Tribunal Superior do Trabalho, Conselho

Superior da Justi¢ca do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

n) Copia do Decreto Estadual, que qualificou a instituicio como Organizacdo Social de

saude no Ambito do Estado de Goias.

0) Declaragdo de visita técnica na Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goids, composto de 01 Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de
Coleta Méveis - Onibus; 04 Hemocentros Regionais : Rio Verde, Jatai, Cataldo e Ceres; e 04

Unidades de Coleta e Transfusao- UCT : Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirinépolis, exceto as

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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Agéncias Transfusionais-AT's , conforme modelo constante no Anexo X.

p) Documento de aprovacao, por parte do Conselho de Administragcdo, da proposta do

contrato de gestdo, nos termos do inciso II do art. 42 da Lei Estadual n? 15.503/05.

5.3.1. Serd admitida a comprovacdao de regularidade fiscal e trabalhista mediante a

apresentacdo de certidao positiva com efeitos negativos, nos termos da Lei.

5.4. Envelope 02 - PROPOSTA DE TRABALHO devera ser materializada tendo como base
as condicdes estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, observados os seguintes

requisitos:

5.4.1. A Proposta de Trabalho, elaborada segundo o roteiro apresentado no ANEXO IV,
devera ser iniciada por indice que relacione todos os documentos e as folhas em que
se encontram. Serda apresentada em uma Unica via, em arquivo eletrénico e
impresso, devidamente encadernada, numerada sequencialmente, da primeira a
ultima folha, rubricada, sem emendas ou rasuras, na forma original, para fins de
apreciacdo quanto aos parametros para pontuacdes previstas (ANEXOS V e VI),

devendo, também, conter os elementos abaixo indicados, obedecida a seguinte ordem:

I. Proposta de Trabalho contendo o seu plano operacional, em arquivo eletronico e

impresso, expressando:

a) Numero do Chamamento Publico de selecao e o objeto do mesmo.

b) Apresentacdo da Proposta de Trabalho, conforme roteiro, previsto pela Secretaria

de Estado da Saude contendo indispensavelmente:

b.1) Definicdo das metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e
qualidade do servico, do ponto de vista econdmico, operacional e administrativo e os

respectivos prazos e formas de execugao.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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b.2) Apresentacdo de indicadores adequados de desempenho, qualidade,
produtividade, econémico-financeiros e de expansdo, na prestacdo dos servicos

autorizados.

b.3) Especificacdo do orcamento para execucdo da Proposta de Trabalho, conforme

modelo definido pela Secretaria de Estado da Satde.

5.4.2. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja Proposta de Trabalho nio

atenda as especificacdes técnicas constantes nos ANEXOS deste Instrumento.

5.5. Apds a data e horario estabelecidos para a entrega dos invélucros, nenhum envelope

podera mais ser recebido.

5.6. Em nenhuma hipdtese, serd concedido prazo para apresentacao ou substituicao de
documentos exigidos e ndo inseridos nos envelopes “01” e “02”. No entanto, a seu exclusivo
critério, a Comissdo de Sele¢do podera solicitar informagdes e/ou esclarecimentos

complementares que julgarem necessarios.

5.7. Serdo lavradas atas circunstanciadas das sessoes de abertura dos envelopes contendo

os Documentos de Habilitagdo e as Propostas de Trabalho.

5.8. Nao sera levado em consideracdo nenhum outro documento anexado além daqueles
indicados no Chamamento Publico, e ndo serd permitida a realizacdo de alteracdo no
modelo da Proposta de Trabalho, devendo ser preenchidos todos os seus respectivos

campos, rubricadas todas as folhas e assinada ao final.

5.9. Qualquer Proposta de Trabalho em desacordo com as exigéncias deste Instrumento

serd desclassificada.

| VI - HABILITACAO, JULGAMENTO e HOMOLOGACAO |

6.1. No dia e horario previstos neste Ato Publico Convocatoério, os interessados deverao

entregar 3 Comissdo de Selecdo os envelopes correspondentes 3 DOCUMENTACAO DE

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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HABILITACAO e 3 PROPOSTA DE TRABALHO.

6.1.1. Ap6s a abertura do primeiro envelope (ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO), nio mais sera admitida a participagido de retardatarios, e nenhum

outro envelope podera mais ser recebido.

6.2. Na sessdo publica designada, abrir-se-do, na presenca dos interessados, inicialmente,
os envelopes concernentes aos documentos de HABILITACAO, os quais, apds as necessarias
vistas e conferéncias pela Comissdo de Selecdo, serdo rubricados por essa e pelos

representantes presentes.

6.2.1. E facultado aos representantes das instituicdes presentes, bem como aos
membros da Comissdo de Selecao, elegerem, por unanimidade, um Unico interessado
para assinar os referidos documentos, devendo constar em ata o procedimento de

eleicao.

6.3. Abertos os envelopes referentes a HABILITAC[\O, a Comissao de Selegdo, a seu juizo
exclusivo, podera apreciar os documentos de cada organizacao social e, na mesma reuniao,
divulgar o nome das instituicoes habilitadas ou das inabilitadas ou, conforme a necessidade
da situacdo posta, suspender a sessdo para realizacdo de diligéncias ou consultas, bem

como para analise da prépria documentacdo de habilitac¢do.

6.3.1. Se, eventualmente, surgirem duvidas que ndo possam ser dirimidas de
imediato, essas questoes serao consignadas em ata e a conclusao da habilitagcdo dar-

se-a em sessao convocada previamente, ou mediante oficio.

6.4. Sera INABILITADA a instituicio que deixar de apresentar qualquer um dos
documentos exigidos no ENVELOPE 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO ou
apresenta-los vencidos na data de sua apresentacio ou fora do prazo de validade

consentido.

6.5. A fase de habilitacdo serd encerrada pela Comissdo de Sele¢do quando todos os
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interessados forem considerados habilitados ou inabilitados, ressalvado, nesse altimo caso,
a possibilidade de a Administracao valer-se do disposto no §3¢, do artigo 48, da Lei Federal

n2 8.666/93, a critério da Comissdo de Selecao.

6.5.1. Apos julgamento da habilitagdo, os envelopes das Propostas de Trabalho das
instituicdes inabilitadas, ainda em poder da Comissdo de Selecao, ficardo lacrados a
disposicdo dessas instituicdes a partir do 32 dia util apés a homologacdo do

Chamamento Publico.

6.6. A inabilitacao da instituicao importa preclusdo do seu direito de participar das fases

subsequentes.

6.7. Ultrapassada a fase de habilitacao, serdo convocados os representantes das institui¢cdes
habilitadas a comparecerem a sessdo publica para abertura dos envelopes das Propostas de
Trabalho, ficando esses sob a guarda da Comissao de Selecao designada pela Portaria n®
316/2017 - GAB/SES-GO, devidamente lacrados e rubricados no fecho pelos seus membros
e pelos representantes das institui¢cdes presentes, podendo esses usufruirem da faculdade

prevista no item 6.2.1.

6.7.1. Apos a fase de habilitacdo, nao cabera desisténcia das propostas, salvo por

motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissdo de Selecao.

6.8. Na sessdo publica designada, abrir-se-ao, na presenca dos interessados, os envelopes
concernentes as Propostas de Trabalho, das quais, apds as necessarias vistas e conferéncias
pela Comissdao de Selecao, serdo rubricadas por essa e pelos respectivos representantes

presentes, podendo esses usufruirem da faculdade prevista no item 6.2.1.

6.8.1. Abertas as propostas, ndo cabera, por parte da Comissdo de Sele¢do desclassificar
qualquer dos concorrentes por motivo relacionado com a habilitacdo, salvo em razdo de

fatos supervenientes ou s6 conhecidos apds o julgamento.

6.9. Abertos os envelopes das PROPOSTAS DE TRABALHO, a Comissdo de Selegado
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suspendera a sessdo publica e analisara as propostas em sessao reservada.

6.9.1. O Julgamento e a classificacdo das PROPOSTAS DE TRABALHO serao definidos
pela maior média das propostas de Trabalho, observado o disposto nos ANEXOS V, VI
e VIL

6.9.2. A classificacdo das PROPOSTAS DE TRABALHO obedecera aos critérios de

avaliagoes constantes nos ANEXOS V, VI e VII deste Instrumento.

6.10. Havendo empate entre duas ou mais propostas, a Comissdo de Selecdo valorizarj,
pela ordem, a maior pontuagao obtida pela organiza¢do social nos critérios denominados
“FA.3. QUALIFICACAO TECNICA” e “FA.2. QUALIDADE”, ambos previstos no ANEXO V, deste
Edital.

6.11. A Comissdo de Selecdo, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, fica

reservado o direito de:

a) Estabelecer prazo para definir a habilitacdo, a classificacdo final das propostas,
podendo suspender em decorréncia de alguma falha, omissdo ou irregularidade a

reunido de julgamento.

b) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do

processo de selecao.

6.12. Em caso de inabilitacido de todas as entidades disputantes, podera a Administracido
Publica, representada pelo Secretario de Estado da Saude, fixar prazo as entidades
participantes, para apresentacao de novos envelopes habilitatorios, nos termos do §32 do

artigo 48 da Lei Federal n2 8.666/93.

6.12.1. Nessa ocasido, os envelopes contendo a Proposta de Trabalho permanecerao
em posse da Comissdao de Selecdao, devidamente lacrados e rubricados por seus

membros e por representantes legais das entidades, sendo que para tal documentagao
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ndo serao aceitas quaisquer modificagdes ou acréscimos.

6.13. E facultada a Comisséo de Selecdo ou ao Secretario de Estado da Satide, em qualquer
fase do processo de selecdo, a promogdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a
complementar a instrucao do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou

informacgdes que deveriam constar originariamente nos envelopes.

6.14. Os licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracao e apresentacao
de suas propostas, sendo que a Secretaria de Estado da Saide nao serd, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da condu¢do ou do resultado do

processo de selecao.

6.15. No julgamento da habilitacdo e das propostas, a Comissdo de Selecdo podera sanar
erros ou falhas que nao alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade
juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos,

atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacao e classificacao.

6.16. O Secretario de Estado da Saude, apos a declaracao do resultado preliminar e analise

e julgamento dos possiveis recursos interpostos, emitira ato de homologacao.

6.16.1. A publicacao do resultado final do Chamamento Publico serd providenciada no

site oficial da Secretaria de Estado da Satude e no Diario Oficial do Estado de Goias.

6.17. O Secretario de Estado da Saude podera, mediante decisio fundamentada,
excepcionar a exigéncia de realizagdo de chamamento publico, quando em procedimento de
selecao regularmente instaurado, nenhuma organizacdo social restar habilitada a
apresentacdo de Propostas de Trabalho, conforme art. 62-F 1II, da Lei Estadual n®
15.503/2005.
6.18. Fica vedada a celebragdo de contrato de gestdo com organizagdo social que:
[ - esteja omissa no dever de prestar contas de ajuste de parceria, seja qual for a sua
natureza, anteriormente celebrado com ente da Administracdo de qualquer esfera da
Federacao;

[T - tenha tido as contas rejeitadas pela Administracdao Publica Estadual nos ultimos 5
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(cinco) anos;
[II - tenha tido as contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao, nos ultimos 8 (oito) anos;
[V - tenha entre seus dirigentes, em diretoria estatutaria ou ndao, ou como membro do
Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal, pessoa:
a) cujas contas relativas a aplicacdo de recursos publicos tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federacdo, nos ultimos 8 (oito) anos;
b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo de
provimento em comissdo, enquanto durar a inabilita¢ao;
c) considerada responsavel por ato de improbidade, ainda que nao transitada em
julgado a decisdo condenatoéria e, em isso havendo, enquanto durarem os prazos
estabelecidos nos incisos I, Il e III do art. 12 da Lei Federal n? 8.429, de 2 de junho
de 1992;
d) que tenha sido responsabilizada ou condenada pela pratica de infragcdo penal,
civil. ou administrativa nas situacdes que, descritas pela legislacdo eleitoral,
configurem hipoteses de inelegibilidade.
6.19. Nos ajustes onerosos ou nao, celebrados pelas organizagdes sociais com terceiros, fica
vedado(a):
[ - a contratacdo de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha
reta ou colateral, até o 39 (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de
Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacdes e empresas estatais,
de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, Conselheiros do Tribunal de
Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goias, bem como de diretores,
estatutarios ou ndo, da organizacdo social, para quaisquer servigos relativos ao
contrato de gestao;
Il - o estabelecimento de avenga com pessoas juridicas ou instituicdes das quais

facam parte os seus dirigentes ou associados.
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VII - ESCLARECIMENTOS E RECURSOS |

7.1. Os interessados que tiverem duvidas na interpretacdo deste Instrumento deverao
solicitar, por escrito, esclarecimentos a Comissdo Interna de Contrato de Gestio em
Servigos de Saude - CICGSS/GAB/SESGO, até as 18:00 horas do dia 15 de janeiro de 2018,

no endereco indicado no “Aviso de Chamamento Publico”.

7.2. Caso haja solicitacdes, a Nota de Esclarecimentos sera publicada no Diario Oficial do

Estado de Goias e no sitio eletronico www.saude.go.gov.br no dia 30 de janeiro de 2018.

7.3. No presente Chamamento Publico, caberd recurso contra decisdo de habilitacdo ou
inabilitacdo de instituicdo interessada, contra julgamento das propostas ou contra qualquer

outro desatendimento a este Instrumento.

7.4. Qualquer interessado podera, no prazo de 03 (trés) dias uteis apds a publicacdo do
Informativo de Resultado Preliminar, que ocorrera no Diario Oficial da Unido, Diario Oficial
do Estado de Goias, Jornal de grande circulacdo nesta Capital e site da SES/GO, apresentar
recurso, por escrito, junto a Comissao Interna de Contrato de Gestao em Servicos de Satude
- CICGSS/SESGO, ficando as demais interessadas desde logo intimadas para apresentar,
contrarrazdes em igual prazo, cuja contagem tera inicio no primeiro dia ttil subsequente ao

do término do prazo de recurso.

7.4.1. Nao serdo conhecidos os recursos e as contrarrazdes interpostos apods os
respectivos prazos legais, bem como os que forem enviados por fac-simile ou correio

eletrénico.

7.5. 0 acolhimento do recurso pela Comissdo de Selecdo importara a invalidacdo apenas

dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

7.6. A decisdao em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-a conhecimento a(s)

recorrente(s) por meio de comunicagdo por escrito (via fac-simile ou correio eletronico).

7.7. Aos recursos interpostos, sera atribuido o efeito suspensivo.
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| VIII - DOTACA0 ORCAMENTARIA

8.1. A despesa com a futura parceria correra a conta da presente Dotagdo Or¢amentaria:

DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO

Unidade Orcamentaria 2850 Fundo Estadual de Saude - FES

Funcao 10 Saude

Subfuncao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 1028 PrograAma_ Promogao\, Pre\,/engao e Protecao a
Assisténcia Integral a Saude

Acio 2137 Ge§tao Inteligente das Unidades Assistenciais de
Saude

Grupo de Despesa 03 Outras Despesas Correntes

Fonte de Recurso 100 Receitas Ordinarias

| IX - DISPOSICOES FINAIS |

9.1. As normas que disciplinam este Chamamento Publico serdo sempre interpretadas em
favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca

do futuro contrato de gestao.

9.2. E facultada, 3 Comissdo de Selecdo, em qualquer fase da selecio, a promocio de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, vedada a
inclusdo posterior de documento ou informacao que deveria constar na Proposta de

Trabalho.

9.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da sessao publica na data marcada, ela sera automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e local, anteriormente estabelecidos,

desde que nao haja comunicado da Comissao de Sele¢do em contrario.

9.4. A Comissdo de Selecdao podera, em qualquer fase do processo de selecdo suspender os
trabalhos, devendo promover o registro da suspensdo e a convocacao dos participantes

para a continuidade dos mesmos.
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9.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus ANEXOS, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de

expediente na Secretaria de Estado da Saude.

9.6. 0 desatendimento de exigéncias formais nao essenciais, ndo importara no afastamento
da instituicdo, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacao e a exata compreensao

da sua Proposta de Trabalho.

9.6.1 Exigéncias formais ndo essenciais sdo aquelas cujos descumprimentos nao
acarretem irregularidades no procedimento, em termos processuais, bem como nao

importem em vantagens a uma ou mais instituicdes em detrimento das demais.

9.7. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documento em substituicao

aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

9.8. Quaisquer documentos extraidos, via internet, poderao ter seus dados conferidos pela

Comissao de Selecao no site correspondente.

9.9. A instituicdo participante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes
e dos documentos apresentados, podendo a Comissdo de Selecdo inabilita-la ou
desclassifica-la, conforme a hipotese, sem prejuizo das demais penalidades previstas na
legislacdo pertinente, caso seja constatada a ocorréncia de imprecisdo ou falsidade das

informacgdes e/ou dos documentos apresentados.

9.10. O Secretario de Estado da Saude podera revogar a selecdo por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de

terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

9.10.1. A anula¢do do procedimento de sele¢do por motivo de ilegalidade ndo gera

obrigacdo de indenizar.
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9.11. A participacdo da organizagdo social no processo de selecao implica na sua aceitacao
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos do presente Edital, que
passardo a integrar o Contrato de Gestdo como se transcrito fosse, com lastro nas normas
referidas no preambulo do Instrumento, bem como na observancia dos regulamentos
administrativos e das normas técnicas aplicaveis, nao sendo aceitas, sob quaisquer
hipéteses, alegacdoes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de selegdo e

execucdo do Contrato de Gestao.

9.12. E condi¢do indispensavel para a assinatura do Contrato de Gestdo, a manutencdo da
qualificacdo da instituicdo selecionada como Organizagao Social de satude, no Estado de
Goids, assim como cumprir todos os requisitos da Lei Estadual de n2 15.503/2005 e suas

alteracgoes.

9.13. A organizacdo social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do
Contrato de Gestdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar de sua convocacdo, perdera
o direito a parceria em conformidade com a Lei, sem prejuizo das san¢bes previstas na
legislacdo que rege este processo de selecdo. Esse prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que haja

motivo justificado e aceito pelo titular da Secretaria de Estado da Satde.

9.14. Na ocorréncia do estabelecido no subitem 9.13, podera a Comissao de Selecdo, desde
que autorizada pelo titular da Secretaria de Estado da Saude, convocar as organizagdes
sociais remanescentes, participantes do processo de Chamamento Publico, na ordem de

classificacdo, ou revogar o procedimento.

9.15. Até a assinatura do Contrato de Gestdo, podera a Comissdo Interna de Contrato de
Gestao em Servigos de Saude - CICGSS/GAB/SESGO desclassificar as Propostas de Trabalho
das organizac¢des sociais participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizacao
ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sanc¢des, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia,
anterior ou posterior ao julgamento da selecao, que represente infragdo aos Termos do

Chamamento Publico n? 03/2017, mediante prévia oitiva da Procuradoria-Geral do Estado.
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9.16. Os casos omissos, as questdes ndo previstas neste Instrumento e as duvidas serao
dirimidas pela Comissdo de Sele¢do, mediante orientacao formada da Advocacia Setorial da
Secretaria de Estado da Saude, observada a legislacdo vigente e respeitado os prazos

estabelecidos neste Instrumento.

9.17. A organizacdo social vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico,
durante todo contrato de gestdo, os membros com as capacitacdes técnicas especificadas
neste Chamamento Publico, além de elaborar seu Regimento Interno de acordo com o

disposto no inciso IV, do artigo 52, da Resolu¢dao Normativa n? 07/2011 do TCE/GO.

9.18. A instituicdo vencedora do presente Chamamento Publico devera, quanto as compras
e contratagdes, atender ao disposto no inciso Il do artigo 52, alineas “a”, “b”, “c” e “d”, da

Resolugao Normativa n? 07/2011, do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

9.19. No decurso do Contrato de Gestdo firmado, podera haver alteracdes na parceria
firmada, tais como acréscimos de servigos, ampliagio de metas, investimentos de
infraestrutura, mobilidrios e equipamentos. Essas alteracdes deverao ocorrer por meio da
elaboracdo de termos aditivos em que se respeitara o equilibrio econémico-financeiro da

parceria, comprovado mediante estudos de custos.
9.20. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO I - INFORMACOES SOBRE A HEMORREDE PUBLICA ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DE GOIAS

ANEXO II - METAS DE PRODUGAO
ANEXO III - INDICADORES DE QUALIDADE
ANEXO 1V - ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

ANEXO V - PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO
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ANEXO VI - MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DO
PROCESSO DE SELECAO

ANEXO VII - JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

ANEXO VIII - MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAO

ANEXO X - MODELO DE DECLARACAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS
ANEXO XI - MODELO DE DECLARACAO DE VISITA TECNICA

ANEXO XII - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E ANEXOS

Goiania-GO, 27 de dezembro de 2017.

Comissao Interna de Contrato de Gestao em Servicos de Saude
Portarian?316/2017-GAB/SESGO

Thiago Angelino Martins da Silva

Ana Beatriz Ramos
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia, tem por objeto o gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execuc¢do das acdes e servicos de saiide da HEMORREDE PUBLICA
ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DE GOIAS, composta de 01 Hemocentro
Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta Méveis - Onibus, 04 Hemocentros Regionais
: Rio Verde , Jatai, Catalao e Ceres e 04 Unidades de Coleta e Transfusdao- UCT : Formosa,
Ipord, Porangatu, e Quirinopolis, exceto as Agéncias Transfusionais-AT's.

Objetiva especificamente:

I - Gerenciar, respeitando a Politica Estadual e Nacional de Sangue, Hemocomponentes e
Derivados.

IT - Coordenar, Supervisionar a HEMORREDE Estadual, visando garantir a qualidade do
sangue e seus derivados, bem como prestar assessorias, quando necessarias, para o alcance
desses objetivos.

[II - Disponibilizar a populacao, por meio da Hemorrede Publica, acesso ao atendimento
hemoterapico e hematolégico de qualidade.

[V - Manter, ampliar ou implantar a Hemorrede Publica Estadual, os servigos ambulatoriais
para atendimento de doadores e portadores de doengas hematoldgicas, bem como o escopo
de servicos ofertados a populagao;

V - Garantir atendimento de cem por cento (100%) da demanda de pacientes do Sistema
Unico de Satde de acordo com as metas pré-fixadas.

VI - Adequar qualitativamente e quantitativamente a produ¢do a demanda de servigos
hemoterapicos do Estado de Goias.

VII - Aprimorar e manter adequada a estrutura da Hemorrede Publica Estadual, para
atendimento a demanda populacional e de servicos em hemoterapia e hematologia, em
consonancia com a legislacdo vigente, aperfeicoando processos, servigos e produtos.

2- JUSTIFICATIVA
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Preliminarmente, deve-se descrever a relevancia e os motivos pelos quais se buscam
parcerias com Organizagdes Sociais na SES/GO.

Observa-se, na pratica, que em areas onde as demandas sociais sdo amplas e comple-
xas e que a prestacdo da atencdo pelo Estado exige acdes imediatas, impactantes e muitas
vezes contingenciais e intempestivas, o modelo da administracao direta, fundamentado no
paradigma burocratico, ndo mais propicia o alcance de resultados esperados por uma socie-
dade cada vez mais exigente e conhecedora de seus direitos e deveres no exercicio pleno da
cidadania.

A partir de 2010 e 2011, o Governo Estadual deu inicio a um processo de expansao
do modelo, programando elevar o nimero de unidades geridas por OS, como estratégia
para enfrentar um cendrio de graves dificuldades relacionadas a fatores como, entre outros:
- excessiva morosidade dos processos de compra e licitacao (cujos tramites chegavam a
ultrapassar a marca de 500 dias); Dificuldade de contratagdo de profissionais; Entraves a
manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos; Esgotamento financeiro das unidades
proprias (unidades geridas pelo préoprio Estado); e baixa capacidade de atendimento a
demanda dos usuarios.

A decisdao para estabelecimento de parceria com Organizagdo Social, levou em
consideragdo metodologias ja existentes no mercado fomentado por modelos de
organizacdes que atuam na area, apresentando significativos resultados de éxito, com a
transferéncia no tocante aos principios da economicidade, efetividade, vantajosidade,
qualidade dos servigos e aplicagdo dos dividendos excedentes na evolu¢do da instituicao
trazendo a confiabilidade no sistema.

Outro fator ndo menos importante é a capacidade que a SES/GO deve ter para
cumprir sua missdo que é “Coordenar a formulagdo da Politica Estadual de Saude,
promover a sua implementacdo e permanente avaliacio, de modo a garantir o
desenvolvimento de agbes e servicos que respeitem os principios do SUS, com a
participacdo de seus usudrios e que contribuam para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo no Estado de Goias”.

As Secretarias Estaduais de Saude coordenam a implantagdo das politicas nacionais
nos estados, formulam as politicas estaduais em sintonia com as demandas dos municipios
e cooperam com esses no fortalecimento das a¢des locais de satide. = Da mesma forma, a
sua participa¢do na execugao direta de acdes e servicos deve-se dar, apenas, em carater de
excecao ou em areas estratégicas.

A busca da exceléncia no cumprimento de todas as citadas macrofungdes e, ainda, a
resolubilidade da aten¢ao em saude em sua rede prépria torna-se inaplicavel em virtude da
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amplitude de suas atribuicdes como coordenadora de politicas estaduais.

Destaca-se a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Sadde
segundo a qual, pela Resolucdo da ANVISA (RDC), o Hemocentro é uma entidade de ambito
central, de natureza publica, localizada preferencialmente na capital, referéncia na area de
hemoterapia e (ou) hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e apoio
hemoterapico e (ou) hematolégico a rede de servicos de saide, bem como coordenar a
HEMORREDE no Estado. Devera prestar servico de assisténcia as areas a que se propoe, de
ensino e pesquisa, formacdo de RH, controle de qualidade, suporte técnico, integracdo das
institui¢cdes publicas e filantrépicas e apoio técnico a Secretaria da Sauide na formulacao da
politica do sangue e hemoderivados no estado, de acordo com o Sistema Nacional de
Sangue e Hemoderivados (SINASAN) e Plano Nacional do Sangue e Hemoderivados
(PLANASHE) e em articulacao com as vigilancias sanitarias e epidemiologicas.

O uso do sangue é quase tao antigo quanto a humanidade, pois sempre esteve ligado
ao conceito de vida: sua oferta significa for¢ca e saude; sua perda, doenca e morte. Foi
utilizado pelos povos primitivos como fonte de vigor e coragem, em forma de banhos,
uncoes e uso oral e na Idade Média, sendo considerado como uma das quatro seivas da vida.
Ganhou significado em algumas correntes politicas e ideoldgicas, definiu causas juridicas e
ja padronizou classes sociais, pela conotacdo de sangue azul. Tem importancia relevante em
algumas religides pelo papel magico, pelo poder de redencao, mas, também, relacionado ao
pecado. Houve periodos em que doengas infecciosas como a sifilis e até mesmo patologias
psiquiatricas foram tratadas com transfusdes de sangue, ou por meio de sangrias.

O periodo cientifico da hemoterapia inicia-se em 1900, com a descricio dos
antigenos de grupos sanguineos e a descoberta do Sistema ABO, por Karl Landsteiner.

Em 1921, surge o primeiro Servico de Transfusdo Sanguinea, em Londres e na
década de 30, no Brasil, destaca-se, no Rio de Janeiro, o Servigo de Transfusao de Sangue
(STS), com conotacdo assistencial e atividades cientificas, conforme relatam Junqueira,
Rosenblit e Hamerschlak (2005).

A doacdo de sangue é um ato solidario, benevolente e altruista (BRASIL, 2004) sendo
a participacdo popular um fator de extrema importancia na manutencao dos estoques de
sangue que serdo disponibilizados aos servicos de saude que dele necessitam, evitando
assim que a demanda de solicitacdo de sangue seja maior que a reposicao do mesmo.

Cabe ao Ministério da Saude garantir, por meio de politicas, a seguranga
transfusional e a qualidade do sangue.

Em 1998, o Ministério da Sadde langou o programa da meta mobilizadora nacional
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do setor saude, “Sangue com garantia de qualidade em todo o seu processo até 2003”,
marco da hemoterapia, assegurando um grande impulso na qualidade dos servigos.

Com a finalidade de assegurar a qualidade do sangue e evitar a transmissao de
doencas pelo sangue no ato da transfusdo, o Ministério da Saude estabeleceu, por meio da
RDC 153 de 14/06/2004 (BRASIL, 2004), que todo doador de sangue deve passar por um
processo de triagem clinica e que em todo sangue coletado devem ser realizados testes
sorologicos para Hepatites B e C, HIV (AIDS), HTLV I e Il Doenga de Chagas e Sffilis.

No Brasil, é notério o avanco no campo da hemoterapia, realizado nas ultimas
décadas, no que se refere a questao da seguranca transfusional e a producdo de servigos de
hemoterapia. O surgimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e a
descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) produziram grande impacto na
sociedade atual, contribuindo decisivamente para as mudancas desenvolvidas no campo
hemoterapico. Procedeu-se a revisdo completa dos critérios, com mudanc¢as nos testes
sorologicos, aquisicdo de uma melhor qualidade do sangue e indicacdes para o seu uso
racional e dos hemocomponentes.

As estratégias utilizadas para regulamentar a atuacao dos servicos de hemoterapia,
desenvolveram-se, com a adocdo de diferentes intervengdes, incluindo a triagem
epidemioldgica, clinica e laboratorial dos doadores. Como consequéncia, o risco de adquirir
uma doenga transmitida por meio de transfusio de sangue, paulatinamente, sofre
significativa reducdo durante as ultimas décadas.

Portanto, os pressupostos acima referidos deverao ser rigorosamente observados na
transferéncia do gerenciamento da HEMORREDE PUBLICA do Estado de Goids para
Organizacoes Sociais de Saude por tratar-se de seguranca do paciente e responsabilidade

do Estado.

Como exemplo de parceria de sucesso entre governo e entidade sem fins lucrativos,
citamos a Hemorrede Publica do Estado de Santa Catarina que atualmente é administrada
por uma Organizagdo Social de Saude a FAHECE - Fundac¢ao de Apoio ao HEMOSC/CEPON e
em 2006 participou do Concurso de Projetos SPG/SES n? 001/2006, realizado pelo Estado
de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude (SES) e Secretaria de
Estado do Planejamento (SPG), para selecionar uma entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, devidamente qualificada como Organizagdo Social, para firmar contrato de

gestdao com o Estado e gerenciar as atividades e servicos desempenhados pela Hemorrede
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Publica de Santa Catarina com o atendimento prioritario de 100% das metas estabelecidas

em contrato de gestdo, preponderantemente destinadas a clientela SUS.

Tal parceria consolidou o novo modelo de gestdo do servico publico de satude
descentralizado em Santa Catarina, definindo os termos da parceria entre o Estado e a
FAHECE para a execucao, pela Fundacdo, da assisténcia nas areas de hematologia e
hemoterapia, inerentes as atividades do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa

Catarina - HEMOSC.

O reconhecimento nacional dos servigos prestados pelos Laboratérios do HEMOSC,
aliados a participacao em programas de proficiéncia e de avaliacdo externa, com 100% de
acerto, colocam o HEMOSC como modelo de eficiéncia em gestao na Hemorrede Brasileira.
O resultado do indice de satisfagcao dos clientes apresentados para o HEMOSC e aferido no
ano de 2015 por meio de aplicagdo de pesquisa com preenchimento voluntario, foi de
97,5% de satisfacao para doadores e 96,6% de satisfacdo para pacientes, em uma escala de

0 a 100%. Essa avaliagao é verificada mensal e trimestralmente pela unidade.

Por fim, informamos que a transferéncia da gestdo de uma unidade publica para uma
entidade sem fins lucrativos, ndo afasta o Estado de seus deveres constitucionais de
assegurar a saude a todos os brasileiros, apenas designa o desenvolvimento de suas
atividades para uma pessoa juridica especializada, tecnicamente capaz de realiza-las. Em
nenhum momento, a politica publica de saide deixara de ser responsabilidade do poder
publico (governo estadual). Mesmo administrado por uma Organizagdo Social, caso haja
problema no atendimento e insatisfacao dos usuarios em relacdo ao servico, a mesma sera

notificada e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos.

Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gestao estadual podemos
destacar o fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das politicas
que devem ser executadas; a regulacao estatal dos processos de gestdo dos bens pubicos, o
aperfeicoamento da avaliacdo, controle e fiscalizacdo dos contratos de gestao com atuacdo
de equipe qualificada em gestdo por resultados, maior publicizacdo das informagdes de

prestacdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do
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instrumento contratual objetivando adocdo de novos pardmetros de desempenho,

eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcancados.

3. PROPOSTA DE TRABALHO

3.1 A PROPOSTA devera ser materializada tendo como base as condi¢des estabelecidas
neste Termo de Referéncia, observados os seguintes Anexos:

ANEXO I- INFORMACOES SOBRE A HEMORREDE PUBLICA ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DE GOIAS

ANEXO II - METAS DE PRODUCAO
ANEXO III - INDICADORES DE QUALIDADE
ANEXO IV - ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

ANEXO V - PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE
TRABALHO

ANEXO VI - MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS
PROPOSTAS DO PROCESSO DE SELECAO.

ANEXO VII - JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO
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ANEXO I

INFORMACOES SOBRE A HEMORREDE PUBLICA ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DE GOIAS.

1. INTRODUCAO

1.1. A Secretaria de Estado da Saude de Goias, na busca do aprimoramento e da eficiéncia
na prestacdo dos servicos publicos de saudde, pretende adotar o modelo de gestdo por
Organizacdo Social - 0S's, na HEMORREDE PUBLICA ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DE GOIAS, composto de 01 Hemocentro Coordenador contendo 02
Unidades de Coleta Méveis - Onibus; 04 Hemocentros Regionais : Rio Verde , Jatai, Catalao
e Ceres; e 04 Unidades de Coleta e Transfusdo- UCT : Formosa, Ipord, Porangatu, e

Quirinodpolis, exceto as Agéncias Transfusionais-AT's.

2. OBRIGACOES DAS PARTES
2.1 - 0 PARCEIRO PUBLICO compromete-se a:

2.1.1- Definir e indicar o Diretor Técnico da Unidade com notério saber na area de
hematologia e hemoterapia, que devera pertencer ao quadro efetivo da SES.

2.1.2- Definir e estabelecer a Area Técnica na Secretaria de Estado da Sadde, que
respondera pela coordenacao das acdes e atribui¢des relativas a este contrato. Essa area
sera subordinada a SES e podera ser composta por enfermeiro, médico, biomédico e/ou
outros profissionais de saide com experiéncia em hemoterapia, preferencialmente, na
Hemorrede do Estado de Goias.

2.1.3- Realizar a gestao, coordenacdo, elaboracdo, revisio e implementacdo do plano
diretor de sangue, componentes e hemoderivados, bem como promover, em articulacao
com o Ministério da Saude, o acompanhamento e a avaliagdo do cumprimento das metas e
das agdes do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados- SINASAN.

2.1.4- Coordenar as agOes na area de sangue, componentes e hemoderivados, sendo a
unidade de comando e direcdo da politica estadual.

2.1.5- Formular e implantar, em conjunto com os Municipios, a politica estadual de sangue,
componentes e hemoderivados, definindo a regionalizacdo e a responsabilidade pela
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assisténcia hemoterdpica em sua area de abrangéncia, assessorando tecnicamente os
Municipios.

2.1.6- Planejar e definir a manuteng¢do, ampliacdo e implementacdo de Unidades e servicos
para atendimento de doadores e a portadores de doencas hematolégicas na Hemorrede
Publica Estadual.

2.1.7-Adequar;, em articulacdo com os Municipios, os parametros assistenciais do plano
diretor estadual de sangue, componentes e hemoderivados, incluindo a assisténcia
hemoterapica no Estado.

2.1.8- Coordenar, por meio da Area Técnica da SES, e manter atuante a Cimara de
Assessoramento para a Politica de Sangue e Hemoderivados em Goias (Camara Técnica do
Sangue), atualmente com reunides no Hemocentro Coordenador.

2.1.9- Planejar e coordenar a distribuicio de hemoderivados para os portadores de
coagulopatias.

2.1.10- Garantir o acesso aos medicamentos estratégicos imprescindiveis aos portadores
de doencas hematologicas.

2.2.11- Garantir a populacdo a oferta de sangue e hemocomponentes com qualidade,
assegurando a assisténcia hemoterapica.

2.1.12- Exigir o cumprimento das normas técnicas pelos 6rgdos executores das ac¢des de
hemoterapia.

2.1.13- Cumprir, acompanhar e avaliar o cumprimento das metas estabelecidas no plano
diretor estadual de sangue e hemoderivados.

2.1.14- Definir programas e critérios para capacitacdo de recursos humanos, atendendo a
legislagdo vigente, para execucao pelo PARCEIRO PRIVADO, com vistas a garantir a
qualidade do sangue e componentes na assisténcia hemoterapica.

2.1.15- Coordenar e planejar visitas técnico-gerenciais aos servicos de hemoterapia
existentes no Estado (Hemorrede), incluindo as ac¢des inerentes ao Programa Nacional de
Qualificacdo da Hemorrede/MS e seus desdobramentos no Estado (Programa Estadual de
Qualificacdo da Hemorrede). Realizar as visitas técnico-gerenciais em conjunto com o
Parceiro Privado.

2.1.16- Captar, planejar e executar recursos federais para as areas de hemoterapia e
hematologia, de forma a atender as necessidades da Hemorrede Publica.

2.1.17- Alimentar os bancos de dados dos sistemas de informagdes de sua
responsabilidade/competéncia na drea de sangue, componentes e hemoderivados.

2.1.18- Complementar o financiamento das a¢des voltadas para a assisténcia hemoterapica
e a melhoria da qualidade do sangue.
2.1.19- Divulgar os relatdrios das a¢des estaduais na area de sangue e hemoderivados.
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2.2 - O PARCEIRO PRIVADO compromete-se a:

2.21 - Acatar as decisoes e defini¢des do Corpo Diretivo.

2.2.2 - Gerenciar o HEMOGO e demais unidades que compdem a HEMORREDE PUBLICA no
Estado de Goids, exceto Agéncias Transfusionais e unidades sob gestdo de outras OS’s ou
Fundagdes, respeitando a Politica Estadual e Nacional de Sangue, Hemocomponentes e
Derivados, nas formas definidas neste termo.

2.2.3 - Assegurar a organizacao, administracdo e gerenciamento das respectivas unidades
da Hemorrede, descritas neste termo, utilizando técnicas modernas e adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao de estrutura fisica e de
equipamentos, além do provimento de insumos (materiais) e medicamentos necessarios a
garantia do pleno funcionamento das unidades.

2.2.4 - Consolidar a imagem do HEMOGO como centro de prestacao de servicos publicos
em hemoterapia e hematologia, da rede assistencial do SUS, comprometido com a missao
de atender as necessidades terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na
qualidade de seus produtos, servicos e da assisténcia.

2.2.5 - Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada.
2.2.6 - Potencializar a qualidade na execugao dos servicos de saude.

2.2.7 - Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

2.2.8 - Respeitar a legislacao vigente e possuir toda a documentacao exigida.

2.2.9 - Auxiliar a SES, quando necessario, na Coordenac¢do da Assisténcia Hemoterapica e
Hematol6gica no Estado.

2.2.10 - Agir de acordo com o que for estabelecido pela SES e suas areas especificas.
2.2.11 - Respeitar e cumprir a Programacdo Pactuada Integrada- PPI/SES em Hemoterapia.

2.2.12 - Integrar a Camara de Assessoramento para a Politica de Sangue e Hemoderivados
(Camara Técnica do Sangue) em Goias, a qual devera ser coordenada por Area Técnica da
SES.

2.2.13 - Dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil das unidades e os servicos a serem prestados. Devera
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obedecer as Normas do Ministério da Saude - 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 Resolucdes dos Conselhos
Profissionais e demais normas afins.

2.2.14 - O Diretor Técnico do Hemocentro Coordenador, devera ser o responsavel técnico
pela Unidade e pertencer ao quadro efetivo da SES, sem vinculo com servico de
hemoterapia/hematologia privado e com registro no respectivo Conselho de Classe.

2.2.15 - Possuir, para cada Hemocentro Regional-HR e UCT's, um responsavel técnico
médico, devidamente treinado pelo Hemocentro Coordenador, de forma a atender a
legislacdo vigente sem vinculo com servico de Hemoterapia privada.

2.2.16 - Adequar qualitativamente e quantitativamente a producao a demanda de servicos
hemoterapicos no Estado de Goias.

2.2.17 - Captar recursos, nas esferas publica e privada, que permitam a execucdo de
projetos destinados a ampliacdo e melhoria dos servigos de saude prestados.

2.2.18 - Assessorar a SES, sempre que solicitado, nas revisdes da politica estadual de
Hematologia e Hemoterapia, do plano diretor do sangue, bem como em programas e
projetos dai derivados, além da execucao daquilo que lhe compete.

2.2.19 - Executar as a¢oes do plano diretor de sangue, componentes e hemoderivados, bem
como promover, em conjunto com a SES, o acompanhamento e a avaliacdo do cumprimento
das metas do plano diretor.

2.2.20 - Executar as agoes relativas a assisténcia hemoterapica e hematologica, bem como a
manutencdo e ampliacio da Hemorrede Publica estabelecidas na politica estadual de
sangue, componentes e hemoderivados e no plano diretor do sangue, respeitando a
regionalizacao e as respectivas pactuacoes.

2.2.21- Executar as a¢des na area de sangue, componentes e hemoderivados, estabelecidas
pela SES (unidade de comando e dire¢do da politica estadual).

2.2.22 - Executar a distribuicdo de hemoderivados para os portadores de coagulopatias,
atendendo ao planejamento estabelecido pela SES.

2.2.23 - Armazenar, gerenciar o estoque e realizar a dispensacdo dos medicamentos
estratégicos imprescindiveis aos portadores de doencas hematoldgicas, atendendo ao que
estabelece o Ministério da Saude e as determinac¢des da SES.
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2.2.24 - Realizar a¢des de captacdo e triagem de doadores, coleta de sangue, producdo de
hemocomponentes, testes laboratoriais, armazenamento, transporte e distribuicdo de
hemocomponentes, além das demais ac¢des inerentes e afins para garantir a populagao a
oferta de sangue e hemocomponentes com qualidade, assegurando a assisténcia
hemoterapica.

2.2.25 - Cumprir e fazer cumprir as normas técnicas pelos drgaos executores das acoes de
hemoterapia.

2.2.26 - Cumprir as metas estabelecidas no plano diretor estadual de sangue e
hemoderivados.

2.2.27 - lIdentificar as necessidades de treinamento dos servidores da HEMORREDE
PUBLICA, levando em consideracio a identificacio de problemas de desempenho,
necessidade de novas habilidades, conhecimentos ou atitudes em relacao ao trabalho ou a
equipe. Anualmente, a area de recursos humanos e desenvolvimento de pessoas da
HEMORREDE PUBLICA, em conjunto com o Orgao Fiscalizador do Contrato/ SES, analisario
os dados obtidos, que servirdo de subsidio para a elaboracdo do programa anual de

treinamentos focais.

2.2.28 - Realizar a capacitacdo de recursos humanos, atendendo ao estabelecido pela SES,

com vistas a garantir a qualidade do sangue e componentes na assisténcia hemoterapica.

2.2.29 - Promover capacitacdo de recursos humanos para as unidades sob sua geréncia e
manté-lo atualizado e eficiente, bem como de outras unidades do Sistema Estadual de
Sangue atendendo ao que estabelecer a SES, com vistas a garantir a qualidade do sangue,
hemocomponente e servi¢cos na assisténcia hemoterapica.

2.2.30 - Prestar orientac¢des técnicas aos integrantes do Sistema Estadual de Hematologia e
Hemoterapia, de forma a implementar e cumprir normas cientificas, técnicas e
administrativas, para atender a legislacao vigente.

2.2.31 - Realizar, gradualmente, a capacitacio dos profissionais da HEMORREDE PUBLICA
nas areas de hemoterapia e hematologia considerando a respectiva area de atuagdo
profissional atingindo, ao final do 22 ano do contrato de gestdo, 100% dos servidores.

2.2.32 - Dispor de servi¢os de informatica com sistema para gestdo de todo ciclo do sangue
além de sistemas de gestdo para as demais areas que contemplem no minimo: gestdo de
equipamentos, gestdo e controle de estoques (almoxarifado, farmacia e nutri¢do), gestao da
qualidade, sistema de custos, assisténcia a pacientes (agendamento de consultas,
prontuario eletronico, exames complementares), que contemplem no minimo: marcacao de
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consultas, exames complementares, sistema de custos, prontuario médico (observando o
disposto na legislacao vigente, incluindo a Resolugdo CFM n2. 1.639/2002), servicos de
apoio e relatérios gerenciais, que permitam a Secretaria de Estado da Saude acessar via
Internet (WEB) e atendam aos indicadores e informagdes especificados no Contrato de
Gestdo. Cabera a Contratada a instalacdo da rede de informatica em toda a HEMORREDE
PUBLICA, bem como a aquisicio de sistemas e programas e o encaminhamento dos
relatérios ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satde.

2.2.33 - Alimentar e monitorar os bancos de dados dos sistemas de informagdes na area de
sangue, hemocomponentes e hemoderivados, definidos pela SES e sob sua
responsabilidade.

2.2.34 - Desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo a Legislagdo Estadual
(Lei Estadual 10.460/88 e outras), as normas da Consolidagcdo das Leis Trabalhistas -
CLT/MTE, assim como deverda implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do

Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a NR n? 32/2005 do MTE.

2.2.35 - Oferecer assisténcia ambulatorial as pessoas portadoras de doenca falciforme,
outras hemoglobinopatias e coagulopatias, no Hemocentro Coordenador e Hemocentros
Regionais, com estrutura para realizagdo dos procedimentos terapéuticos definidos nos
protocolos clinicos estabelecidos pelo MS.

2.2.36 - Prover a manutencao predial, hidraulica, elétrica, telefonia e rede logica, das
unidades sob sua geréncia.

2.2.37 - Dispor de um Nucleo de Manuteng¢do Geral - NMG, que contemple as areas de
manutencdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica, elétrica, telefonia e rede légica, um
servico de gerenciamento de Risco e de Residuos solidos nas Unidades da HEMORREDE
PUBLICA, bem como manter o Nicleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos
equipamentos.

2.2.38 - Garantir assisténcia técnica, qualificacdo, calibracdo e manutenc¢do preventiva e
corretiva de forma continua nos equipamentos, instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases
em geral nas unidades da Hemorrede sob sua gestdo, atendendo a legislagdo vigente.

2.2.39 - Atender, prioritariamente, a toda demanda transfusional das Unidades de Saude da
Rede Publica do Estado de Goias nas formas pactuadas, englobando servigos proprios do
Estado e Municipios.
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2.2.40 - Possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo diretor/responsavel técnico. As rotinas
deverao abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os
aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos compativeis e deverdo ser
encaminhadas a SES para aprovacgao.

2.2.41 - Adotar Prontuario Unico do Usudrio, com as informacdes completas do quadro
clinico e sua evolugdo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricao e demais profissionais
de sadde que o assistam). Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo
de Arquivo de Prontuarios.

2.2.42 - Manter, ampliar ou implantar na Hemorrede Publica Estadual, os servigos para
atendimento de doadores e portadores de doengas hematoldgicas, bem como o escopo de
servicos ofertados a populacgao.

2.2.43 - Garantir a equidade na atencao criando mecanismos de acesso para servicos e
acdes de saude integrais (promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacao).

2.2.44 - Disponibilizar a populagdo, por meio da Hemorrede Publica Estadual, acesso ao
atendimento hemoterapico e hematolégico de qualidade.

2.2.45 - Garantir atendimento prioritario de 100% da demanda de pacientes.

2.2.46 - Providenciar servico de lavanderia capaz de atender as necessidades do
Hemocentro Coordenador - Goiania e outras Unidades sob sua gerencia que realizarem

atendimento ambulatorial.

2.2.47 - Monitorar o funcionamento das unidades sob seu gerenciamento, garantindo a
qualidade do sangue e seus componentes, bem como proporcionar todo o assessoramento

para que esse objetivo seja atingido.

2.2.48 - Aplicar medidas corretivas que sanem eventuais problemas de ordem técnica,

organizacional e operacional das unidades sob seu gerenciamento.

2.2.49 - Dispor de um Nucleo de Vigilancia em Saude (NVS), que sera responsavel pela
realizacdo de vigilancia epidemioldgica de doencas de notificagdo compulséria no ambito

ambulatorial, hemovigilancia e retrovigilancia, de toda a HEMORREDE PUBLICA sob sua
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gerencia, assim como acdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico,

conforme as diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004.

2.2.50 - Realizar todos os testes laboratoriais para qualificacdo/liberacdo do sangue doado,

incluindo os testes de Controle de Qualidade estabelecidos na Legislacdo vigente.

2.2.51 - Realizar visitas técnicas em 100% dos servigos atendidos pela Hemorrede Publica
no periodo de 12 meses. Deverd elaborar, apresentar a SES e cumprir 100% do
cronograma de visitas aos servicos, bem como enviar os respectivos Relatérios de visitas

a SES, até o dia 10 do trimestre subsequente.

2.2.52- Realizar, em conjunto com a SES, visitas técnico-gerenciais as unidades da

Hemorrede atendendo ao planejamento da SES.

2.2.53 - Executar/participar de acdes e programas especiais definidos pela SES no ambito

da assisténcia hemoterapica e hematologica.
2.2.54 - Realizar atividades afins e complementares definidas no contrato de gestao.
2.2.55 - Elaborar relatérios de suas agdes e encaminhar a SES.

2.2.56 - Executar o planejamento definido pela SES para manutencdo, ampliacdo e
implementacdao de Unidades e servicos para atendimento de doadores e portadores de
doencas hematolégicas na Hemorrede Publica Estadual, bem como o escopo de servicos

ofertados a populacao.

2.2.57 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes
/Comités:

2.2.57.1 - Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.
2.2.57.2 - Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

2.2.57.3 - Comissao de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude
2.2.57.4 - Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.
2.2.57.5 - Comissao de Captacao de Doadores.

2.2.57.6 - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA e SESMT.
2.2.57.7 - Comité da Qualidade.

2.2.57.8 - Comité Transfusional Multidisciplinar.
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2.2.57.9 - Comissao de Gerenciamento de Residuos.
2.2.57.10 - Nucleo de Segurancga do Paciente.

2.2.58 - Manter atuante, na HEMORREDE PUBLICA, os seguintes programas:
2.2.58.1 - Programa de Avaliacao Externa da Qualidade / Ministério da Satude.
2.2.58.2 - Programa de Treinamento a Distancia - TELELAB / Ministério da Satde.
2.2.58.3 - Programa de Treinamento e Educac¢do Continuada da Hemorrede.
2.2.58.4 - Programa Nacional de Humanizacgao.

2.2.58.5 - Programa Hemorrede Virtual - RHEMO (Videoconferéncias).

2.2.58.6 - Programa de Controle da Qualidade Interno.

2.2.58.7 - Programa de Coagulopatias Hereditarias.

2.2.59 - Integrar os seguintes programas, que serao coordenados por area especifica da
SES/GO:

2.2.59.1 - Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede - PNQH/Ministério da Saude.
2.2.59.2 - Programa Estadual de Qualificacdo da Hemorrede - PEQH.

2.2.60- Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos
fluxos de atencao consolidados, nem na estrutura fisica do HEMOGO e demais unidades da
Hemorrede Publica, sem a prévia ciéncia e aprovagao da SES.

2.3- Em relagao aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO compromete-se:

2.3.1 - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuarios e o arquivo médico

considerando os prazos previstos em Lei.
2.3.2 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentacdo, exceto estudos clinicos e pesquisas cientificas devidamente aprovadas
pela SES.

2.3.3 - Respeitar a decisdao do usuario ao consentir ou recusar a participacdo em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que
ocorram nas dependéncias das Unidades da Hemorrede.

2.3.4 - Justificar ao usudrio ou ao seu representante as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

2.3.5 - Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.

2.3.6 - Respeitar a decisao do usudrio ao consentir ou recusar a prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal, boas praticas
laboratoriais e protocolos clinicos estabelecidos.

2.3.7- Garantir a confidencialidade, seguranga, preservacdo e sigilo dos dados e
informacdes relativas aos usuarios, atendendo a legislagdo vigente.
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2.3.8- Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios, exceto casos de atendimentos
prioritarios estabelecidos na Legislacao.

3. CARACTERIZACAO DA UNIDADE

3.1.1 Hemocentro Coordenador- HEMOGO

O Hemocentro - HEMOGO, localizado a Av. Anhanguera n? 5.195 Setor Coimbra
Goiania Goias, é um 6rgao da administracao direta da Secretaria de Estado da Satde de
Goias, referéncia em hemoterapia e hematologia. E um Ambulatério de Assisténcia, Ensino,
Pesquisa e Extensdo Universitaria especializado em Média e Alta Complexidade em
Hematologia adulto e pediatrica sendo responsavel pela coleta, processamento,
qualificacdo e distribuicio de hemocomponentes e hemoderivados para os hospitais
publicos e demais hospitais com leitos do Sistema Unico de Satide-SUS conveniados.

E referéncia Estadual para coagulopatias com demanda espontanea e devidamente
referenciado pelo Complexo Regulador Estadual/ Municipal e atende pacientes portadores
de doencas hematolégicas de todo Estado de Goias. E, também, responsavel pela
coordenacdo e implantacao das politicas de sangue, hemoderivados e seus componentes e
pela organizacdo da Rede Estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goids -
HEMORREDE.

De acordo com a sua missdo institucional, de proporcionar atendimento
hemoterapico e hematologico de exceléncia a populacao, por meio da HEMORREDE
Estadual, o Hemocentro tem como clientes os hospitais publicos e privados com leitos SUS
contratados, os doadores de sangue e medula 0ssea, os pacientes com coagulopatias
hereditarias, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias ou com outras doencas
hematolégicas.

Responsavel pelo planejamento, desenvolvimento e execucdo da Politica Estadual do
Sangue. Desde o inicio de seu funcionamento, buscou trabalhar com qualidade e seguranca
em seus processos de coleta, producio, distribuicdo e transfusdo de hemocomponentes. E
detentor de um forte compromisso com a prestacao de servicos a populacao de Goias,
demonstrado pelo crescimento constante de coletas e transfusdes realizadas no Estado,
anualmente, e pelo nimero crescente de leitos atendidos pela rede publica de hemoterapia.

Apesar das dificuldades inerentes ao setor publico, os resultados obtidos em 19 anos
de funcionamento evidenciam o cumprimento de sua fun¢do primordial, ou seja,
disponibilizar hemocomponentes com presteza e qualidade a todos os pacientes que deles
necessitem dentro do territério de Goias. Esse compromisso é comprovado de forma
singular no desempenho da Instituicdo na formac¢do de recursos humanos na area da
Hematologia e Hemoterapia, sendo responsavel pela formag¢do de médicos, farmacéuticos e

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br

270 D19



0

L] ‘
GOVERNO
SUS ‘-‘ SECRETARIA |\ GOIAS

DE ESTADO DA SAUDE

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Satde
CICGSS/SESGO

técnicos de hemoterapia, além de possibilitar especializacio de enfermeiros,
fisioterapeutas e assistentes sociais, dentre outros profissionais.

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Goids (HEMOGO) foi criado em
09/06/1992, por meio do Decreto Estadual n? 3.800, nos moldes do Programa Nacional do
Sangue/Ministério da Saude (Pro-Sangue) e visa proporcionar condi¢cdes que assegurem
quantidade e qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados a serem
transfundidos a populagdo do Estado, quando assim necessitarem. Com sede inaugurada
em 1988, onde esta em funcionamento atualmente, possui area construida de 1.867,31mt?,
em terreno pertencente ao Governo do Estado de Goias.

Suas competéncias basicas podem ser divididas em:

. Atender aos doadores voluntarios de sangue através de pontos fixos de atendimento
(Hemocentro Coordenador e Regionais, UCT's e UC's) e das unidades moéveis de coleta
disponiveis no hemocentro coordenador.

[I. Coletar, processar o sangue e distribuir hemocomponentes para todos os hospitais
publicos de Goiads e demais hospitais com leitos do Sistema Unico de Satide - SUS
conveniados.

[II. Realizar transfusdo de hemocomponentes em todos os hospitais atendidos pela
HEMORREDE.

IV. Realizar procedimentos especializados como coleta de hemocomponentes por aférese,
procedimentos de aférese terapéutica. Os procedimentos de aférese estdo disponiveis no
Hemocentro Coordenador em Goiania .

V. Realizar testes diagndsticos especializados em hematologia geral, coagulacao sanguinea,
hemoglobinopatias.

VI. Atender a pacientes com doeng¢as hematoldgicas, pacientes com doenca falciforme e
outras hemoglobinopatias e pacientes com coagulopatia hereditaria em todo Estado.

VII. Cadastrar os possiveis doadores de medula 6ssea no Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (REDOME).

Fluxo da bolsa da coleta até chegar ao paciente
Captacdo de doadores- — recepcao e cadastro do candidato a doagdo — triagem

hematolégica — triagem clfica — coleta de sangue de doadores — producdo de
hemocomponentes — triagem laboratorial — distribuicdo/transfusao para: AT,
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servico/unidade que nao possui AT, realiza¢do de transfusdo em servicos que nao possuem
AT e transfusdo ambulatorial.

0 Hemocentro Coordenador conta com 2 (dois) consultérios para consultas médicas,
1 sala de Fisioterapia para atendimento de pacientes portadores de coagulopatias e
outros, 1 Centro de Tratamento de Hemofilia- CTH onde os pacientes recebem orientacao
e acompanhamento médico para a obten¢do do medicamento de uso domiciliar, 8 leitos/
dia ( 6 adultos e 2 pediatricos) para transfusdo de hemocomponentes, medicamentos de
alto custo, ferroterapia e outros procedimentos.

Horarios de funcionamento:

.Coleta de Sangue e Cadastro de Doadores de Medula = de segunda a sexta-feira das 7:00

as 19:00h e sabado das 7 as 13 hs.
Atendimento Ambulatorial (médico, enfermagem, psicologia, servico social e

fisioterapia): de segunda a sexta-feira das 7:00 as 19:00h.

.Transfusdo, Realizacio de Provas Pré-Transfusionais e Distribuicio de
hemocomponentes com plantdo médico alcangavel: 24 horas.

.Coleta Externa de sangue e medula: conforme cronograma da Unidade.

.Laboratorio de Sorologia para a realizacdo de exames da Central de Transplantes /SES-
GO- 24 hs todos os dias da semana, em regime de plantao.

Atendimento a Doadores e Coleta de Sangue

a) Hemocentros Regionais - HR:

A HEMORREDE possui 04 Hemocentros Regionais - Ceres, Cataldo, Jatai e Rio Verde.
Publico alvo: Doadores de sangue, medula e pacientes.
Horario de funcionamento:

Das 07:00 as 18:00 h para atendimento aos doadores e 24 horas para provas transfusionais
e distribuicao de hemocomponentes.

b) Unidade de Coleta e Transfusio - UCT e Agéncia transfusional — AT

A HEMORREDE possui 06 Unidades de Coleta e Transfusdo - UCT e 18 Agéncias
Transfusionais.

Horario de funcionamento:

Das 07:00 as 18:00 h para atendimento aos doadores e 24 horas para provas transfusionais
e distribuicao de hemocomponentes.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br

AN D2°19



0

L] ‘
GOVERNO
SUS ‘-‘ SECRETARIA |\ GOIAS

DE ESTADO DA SAUDE

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Satde
CICGSS/SESGO

- Os servigos devem observancia as politicas nacional e estadual do sangue, definidas por
meio das normas emanadas pelo Ministério da Satde e pela Secretaria de Estado da Saude
de Goias, sendo:

Atendimento Ambulatorial (Atendimento a Pacientes)

O Atendimento Ambulatorial aqui especificado refere-se ao Hemocentro
Coordenador- Goidnia e aos 4 Hemocentros Regionais.

O ambulatério devera atender aos usudrios egressos da instituicdo, demanda
espontanea ou encaminhados de forma referenciada pelo Complexo Regulador
Municipal / Estadual para as especialidades, previamente definidas respeitando o limite
da capacidade operacional do ambulatério.

Horario de Funcionamento:

- Hemocentro Coordenador - HEMOGO e Hemocentros Regionais = das 07h as 19h de
segunda a sexta-feira .

A assisténcia a saude, prestada em regime ambulatorial, compreendera o conjunto
de atendimentos oferecidos ao usudrio desde sua admissdo na unidade até sua alta
ambulatorial, pela patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter e/ou definir o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no Ambito ambulatorial.

Além de consultas por profissionais de satde e o atendimento nos programas
especificos, a equipe ambulatorial devera executar as prescricdbes médicas, orientar
pacientes e familiares quanto ao tratamento continuado e cumprir as atribui¢cdes préprias
da equipe, sempre cooperando com o corpo clinico e visando o bem-estar do paciente,
priorizando os casos mais graves ao proporcionar assisténcia imediata.

O atendimento ambulatorial compreende: primeira consulta, interconsulta,
consultas subsequentes (retornos) e procedimentos terapéuticos realizados por
especialidades ndo médicas.

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do usuario a um profissional de
determinada especialidade, por uma determinada patologia.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional
em outra especialidade, com solicitacao gerada pela proépria instituicao, tanto no que refere
ao atendimento médico quanto ao nao médico.

As demais consultas deste cliente (retorno) serdao consideradas consultas
subsequentes, mesmo que atendido por outro profissional que nao o inicial, desde que
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dentro da mesma especialidade.

Logistica de Distribuicio dos Hemocomponentes:

O transporte, armazenamento e conservacdo dos hemocomponentes e/ou
hemoderivados e insumos serdo de responsabilidade dos Hospitais clientes e das
Unidades da Hemorrede, conforme descrito nos respectivos Contratos e / ou Termos de
Compromisso firmado entre as partes, atendendo a legislacdo vigente.

3.2 - No processo de Assisténcia Ambulatorial da HEMORREDE PUBLICA DE GOIAS
estdo incluidos:

Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacao;

Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou o

atendimento ao usudrio, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigdes

especiais do usudrio e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de assisténcia;

Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de

tratamento;

Servigco de Nutricdo e Alimentacdo com fornecimento de refeicdes e insumos necessarios
para a elaboracdo, preparo e distribuicao de refei¢cdes para os plantonistas da Unidade, pré
lanche para os doadores e lanche hipercalorico e hiperproteico, quando necessario, para os

doadores e pacientes;
Assisténcia por equipe multiprofissional especializada;

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,

devido as condi¢des especiais do usuario;
Hemocomponentes e hemoderivados;
Acompanhante para os usuarios idosos, criancas, adolescentes e gestantes, se necessario;

Material descartavel necessario a assisténcia multiprofissional;
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Fornecimento de enxoval de hotelaria;

Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuario, de

acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

Consultas de Especialidades Médicas Oferecidas pelo Ambulatoério da Unidade:

a. Hematologia adulto e pediatrico

4. REDE ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DE GOIAS

A populagdo beneficiada com o Hemocentro - HEMOGO e a Rede Publica Estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goias sera todo o Estado de Goids, com populacao estimada
em 6.610.681 habitantes.

Define-se HEMORREDE como o conjunto de unidades publicas, privadas e
filantrépicas organizadas de forma hierarquizada e regionalizada que desenvolvem acoes
de sadde na area do sangue, sob coordenacdo, normatizacao e controle do poder publico
visando atender a demanda nos hospitais publicos e contratados pelo SUS em todo o
Estado. Criada por meio da Lei Estadual n? 12.122 de 02/10/1993, com o objetivo de
promover a regionalizacdo e descentralizacdao das agdes relativas ao sangue.

A HEMORREDE PUBLICA do Estado de Goias é formada por um Hemocentro
Coordenador com 02 Unidades de Coleta Méveis (Onibus) com sede em Goidnia, 04
Hemocentros Regionais (Cataldo, Ceres, Jatai e Rio Verde), 04 Unidades de Coleta e
Transfusao- UCT (Formosa, Ipora, Porangatu, Quirinépolis) e 18 Agéncias Transfusionais.

Cada Hemocentro Regional é responsavel pela realizagdo do atendimento a doadores
e pacientes em sua area de cobertura, tendo competéncia para realizar todos os passos do
ciclo do sangue, a exce¢do da sorologia que estd centralizada ha mais de uma década no
Hemocentro de Goiania, o que trouxe seguranca e agilidade para o controle sorolégico dos
hemocomponentes, visando a prevencao das doengas transmissiveis pelo sangue.

A descentralizagcdo dos servicos de hemoterapia, em Goids, levou alguns servicos
permanecerem na gestao estadual, como no caso dos 04 Hemocentros Regionais.

Quanto a gestdo de recursos humanos, existe um déficit de profissionais habilitados
em todas as Unidades.. A falta de investimento no capital humano e em infraestrutura de
modo geral, desde o nivel Central até o municipal, vém acarretando sérios prejuizos ao bom
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desempenho da HEMORREDE.

Atualmente a REDE PUBLICA ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DE
GOIAS encontra-se com varias inconformidades que identificamos abaixo:

a) Todas as Unidades da Hemorrede estdo em desacordo com a Legislagdo RDC/ANVISA
50/2002, RDC ANVISA 34/2014 e Portaria MS 158/2016, isso dificulta a SES a executar os
Convénios Federais com rubrica para esse fim, os recursos sdo devolvidos por ndo execu¢ao
dos servicos.

b) Inexisténcia de contrato de manutencao de equipamentos médicos hospitalares, desde
2006. Morosidade nos Processos de aquisicao de equipamentos com recursos Federais.

c) Morosidade nos Processos de aquisicdo de insumos especificos em Hemoterapia,
gerando perigo de desabastecimento e falta de regularidade.

d) Falta de Programa da Qualidade implementado nas outras Unidades, com excecdo do
HEMOGO.

e) Falta de informatizacao de algumas Unidades da HEMORREDE.

f) Falta de equipe especifica e infraestrutura para acdes de Coordenacdo efetiva da
HEMORREDE.

g) Déficit de servidores habilitados/capacitados, especialmente no Interior do Estado.

4.1 Identificacido das Unidades da Rede Estadual Publica de Hemoterapia e
Hematologia de Goias

a) Hemocentro: Unidade Coordenadora, contendo 02 unidades de Coletas Mdveis com sede
em Goiania-GO:

a.1) Hemocentros Regionais - instalados nos municipios de: Rio Verde; Jatai; Catalao e
Ceres.

a.2) Unidades de Coleta e Transfusdo (UCT):
b) Hospital Municipal de Formosa - UCT de Formosa;
c) Hospital Municipal Antonio Martins da Costa - UCT de Quirindpolis;

d) Municipal - UCT de Ipora (215 km da capital);
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e) UCT de Porangatu (425 km da capital).

Horarios de Funcionamento:

Hemocentro Coordenador - HEMOGO

.Coleta de Sangue e Cadastro de Doadores de Medula = de segunda a sexta-feira das 7:00

as 19:00h e sabado das 7 as 13 hs.
Atendimento Ambulatorial (médico, enfermagem, psicologia, servico social e

fisioterapia): de segunda a sexta-feira das 7:00 as 19:00h.

.Transfusdo, Realizacio de Provas Pré-Transfusionais e Distribuicio de
hemocomponentes com plantdo médico alcangavel: 24 horas.

.Coleta Externa de sangue e medula: conforme cronograma da Unidade.

.Laboratorio de Sorologia para a realizacdo de exames da Central de Transplantes /SES-
GO- 24 hs todos os dias da semana, em regime de plantao.

Hemocentros Regionais - HR:

Das 07:00h as 18:00 h para atendimento aos doadores e 24 horas para provas
transfusionais e distribuicao de hemocomponentes.

Publico alvo: Doadores de sangue, medula e pacientes.
Unidade de Coleta e Transfusao - UCT

Das 07:00 as 18:00 h para atendimento aos doadores e 24 horas para provas
transfusionais e distribuicdo de hemocomponentes.

4.1.1 - Das Estruturas Locais Existentes

4.1.1.1 - O HEMOGO possui arquitetura verticalizada, com a seguinte capacidade instalada:

Prédio Antigo:

A) Térreo

A.1 Ciclo do Sangue: O candidato a doagdo entra, faz o cadastro para doacao de sangue ou
medula (ou os dois) e é encaminhado para sala de espera.

Apébs procedimentos de triagem (hematoldgica e clinica), se considerado apto, é
encaminhado para a sala de coleta para doacdo de sangue. Caso seja inapto, o candidato a
doacdo é dispensado.
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A.2 Ala do Doador
A.2.1 Sala de recepg¢do do doador

A sala de recepg¢ao conta com:

1 sala
-Cadastro de doadores de sangue e entrega de
resultados;

Recepcao
-Cadastro para doadores de medula;

14 cadeiras
01 balcdo (¢/ 4 pontos de
computadores para recep¢ao (cadastro
do doador)

T
Sanitarios 1 masculino

1 feminino
Il

A.2.2 Sala de espera para Triagem e Coleta

Composto de 06 salas para atender aos usudrios egressos da Unidade e referenciados pelo

Complexo Regulador Estadual, assim divididas:

Corredor de Espera

1 Sala com 36 assentos

Triagem Clinica 1 e coleta de 22 1 Sala
amostra
Triagem Clinica 2 1 Sala

Triagem Clinica 3 1 Sala contendo:

01 Balanga Antropométrica Digital e 01

Balang¢a Antropométrica Mecanica

1 Sala para
(verificacdo de sinais vitais,

Triagem Hematologica peso, altura e hemoglobina)

03 Hemoglobindmetros - em Comodato
01 Balanga Antropométrica Digital e 01
Esfigonomandmetro de coluna

A.2.3 Sala de Coleta

Composto de 4 salas, assim divididas:

1 Sala 1 com capacidade para 8 cadeiras
momento  somente 7  estdo
funcionamento, todas com apare
hemomix acoplado.

Coleta

07 Homogeneizadores de bolsas
07 Cadeiras de coleta de sangue
01 Seladora.

no
em
lho
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02 Cadeiras para doacdo de sangue,
Coleta por Aférese |1 Sala 02 Processadoras de Aférese, 01

Caixa Térmica 8,5 litros

Recuperacao do 1 Sala 01 Carrinho de emergéncia
doador 01 Monitor Multiparamédico

01 Desfribilador Cardiaco

Lanchonete do doador |1 Sala (com saida do doador para o |01 Refrigerador

exterior)

Sanitarios 1 masculino e 1 feminino
|

A.2.4 Entrada Principal

1 Sala com antecamara 01 Capela de fluxo laminar

01 Homogeneizador de Plaquetas -

Comodato
1 Sala de 04 Centrifugas Refrigeradas de solo
Produgdo 04 Extratores de plasma - Comodato
Processamento 03 Balangas Digitais

02 Seladoras de bolsa

01 Caixa Térmica 8,5 litros

05 Camaras Refrigeradas
02 Freezer (- 802C)
1 Sala de Pré - Estoque e liberagdo |01 Freezer (- 30°C)

01 Caixa Térmica 60 litros

02 Caixas Térmicas 7,5 litros

01 Caixa Térmica 45 litros

03 Camaras Refrigeradas (- 22C a 62C)

1 sala 02 Freezers (- 302C)
(Estoque 1) 01 Freezer (- 20°C)
02 Freezers (- 302C)
1 Sala 01 Freezer (- 802C)
(Estoque 2) 02 Camaras Refrigeradas (- 22C a 62C)

01 Homogeneizador de Plaquetas
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Distribuicdo 1 Sala
Divisio de 01 Centrifuga Sorolégica
Distribuigdo 02 Centrifugas Imunohematoldgicas
1 Salade 01 Seladora de bolsa
Imunohematologia e |01 Balanga Digital
Compatibilidade 01 Banho Maria
01 Centrifuga - Comodato
01 Centrifuga de Cartdo - Comodato
02 Incubadoras - Comodato
01 Compodock (Selador elétrico para
sistema fechado) Comodato
Irradiagdo de 1 sala 01 Irradiador de Hemocomponentes
hemocomponentes
Copa para lanche dos |1 sala 01 Refrigerador
funcionarios
Central de Ar 1 sala Central de Ar Condicionado
Condicionado

Sanitarios para

funcionarios

1 masculino el feminino

Servico de Vigilancia
em Saude -SVS e
SESMT

1 sala onde o servigo é responsavel por:
- Gerenciamento de Residuos

- Hemo vigilancia e Retro vigilancia;

- Tecno vigilancia;

- CCIH;

- SESMT;

- Farmacovigilancia;

- Gerenciamento de Residuos;

- CME;

- Lanchonete do doador e servidor;

- Supervisao de servigos de higiene e limpeza

Captacao de Doadores

- 01 Caixa Térmica 45 litros

de Sangue e Chefia da 1 sala - 01 Caixa Térmica 15 litros
Coleta
Depésito de 1 sala

Equipamentos

Plantdo Feminino com

banheiro

1 sala

Plantdo Masculino

com banheiro

1 sala
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Transporte 1 sala
1 Sala de Geladeiras - 01 Balanga Antropométrica mecanica
1 Sala para bombonas - 03 Freezers - 202C
1 banheiro - 01 Freezer - 302C

Abrigo Sanitario 3 cAmaras (para residuos biolégicos,
comuns e reciclaveis)

Sala do Servigco de |1 sala
Limpeza

B) 12 Andar

B.1- Analises Clinicas

Liberacao 1 sala
Chefia 1 sala
) 02 Purificadores de 4gua osmose reversa
Purificagdo da Agua L sala 01 Deionizador com filtros de agua
Arquivo 1 sala
Deposito de Materiais 1 sala
Vestiario Unissex 1 sala

Laboratério de Imunohematologia

Este setor realiza exames de imunohematologia do doador de sangue.

03 Incubadoras - Comodato

01 Centrifuga de cartdo - Comodato

04 Leitores de cartdo - Comodato

02 Pipetadores automaticos - Comodato

Imunohematologia 1 Sala 02 Analisadores automaticos - Comodato

02 Centrifugas Imunohematolégicas

01 Balanga digital

01 Aglutinoscépio
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01 Freezer - 202C

01 Freezer - 302C

01 Refrigerador

Laboratdério de Sorologia

Responsavel pela realizacdo de testes de triagem laboratorial para doengas transmissiveis pelo sangue
conforme legislacdo vigente

Sorologia

1 Sala

02 Analisadores de Elisa - Comodato

01 Lavadora Automatica de Elisa- Comodato

01 Incubadora de Elisa - Comodato

01 Leitora de Elisa - Comodato

02 Marcadores de tempo

01 Centrifuga Imunohematolégica

01 Refrigerador

01 Agitador de tubos

02 Analisadores de quimioluminescéncia - Comodato

01 Agitador de Kline

02 Analisador de Elisa - Comodato

01 Lavadora Automatica de Elisa- Comodato

Controle da Qualidade e
Plasmateca

1 sala

02 Freezer - 202C

01 Analisador de Microbiologia

01 capela de fluxo laminar

01 Refrigerador

01 Freezer - 302C

01 Analisador de Hematologia - Comodato

01 Agitador de Kline

01 Coagulometro

01 Microscopio 6ptico

02 Freezer - 202C

01 Analisador de Microbiologia

Triagem e Separacdo de

1 sala

02 Refrigeradores

01 Camara de conservagao de sangue
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Amostras (1) 01 Centrifuga Refrigerada de bancada

01 Caixa Térmica 45 litros

01 Freezer - 202C

Triagem e Separagdo de

Amostras (2) 03 Centrifugas Sorolégicas

01 Centrifuga Imunohematolégica

CME 2 salas 01 autoclave

02 estufas

01 Lavadora de Vidraria

B.2 Area Administrativa

Vestidrio feminino (Servico de Limpeza) ‘01 sala

T
Sanitarios 1 masculino e 1 feminino

Sala de Telefonia 1 sala (com 1 sala de central de ar condicionado)
Secretaria Geral 01 sala
Diretoria Geral 1 sala com sanitario
Diretoria Técnica 1 sala
Diretoria Administrativa 1 sala
Captacao de Medula 1 sala
Gestdo de Pessoas 1 sala

1 sala (capacidade para 25

01 Refrigerador

Refeitdrio
lugares)
Auditério 1 sala (capacidade para 40 pessoas)
Tecnologia e Informacgdo 1 sala

Financeiro, Faturamento e Estatistica 1 sala

Gestao da Qualidade, Coordenacgao Geral da
Hemorrede, Secdo de Equipamentos

Médico-Hospitalares e Secdo de Aquisicdo e L sala
Contratos
Ensino e Pesquisa e Planejamento 1 sala

Apoio Logistico, Material e Patrimdénio |1 sala

B.3. Subsolo
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Depésito de Materiais

02 salas, sendo:

1 - géneros alimenticios e descartaveis;

2 - subdividida para: bolsas para coleta de sangue, higiene e limpeza

e produtos quimicos e EPI's.

Arquivo Morto

1 sala

Deposito de Equipamentos

1 sala

01 Centrifuga Imunohematolégica

04 Centrifugas Microhemat6crito

03 Refrigeradores

03 Seladoras de bolsa de sangue

02 Balangas Digital

01 Monitor Multiparamétrico

02 Homogeneizadores de bolsa

02 Banhos Maria

01 Termociclador

01 Homogeneizador de Plaquetas

01 Espectrofotometro

01 Descongelador de Plasma

01 Analisador automatico de Hematologia

01 Centrifuga Sorolégica

01 Esfignomanometro

01 Corador Automatico de LAminas

01 Estufa de Secagem

01 Aparelho de Ondas Curtas

02 Purificadores de Agua osmose reversa

01 Reservatério de Agua

05 Caixas Térmicas 18 litros

Estacionamento para veiculos

1 sala

Abrigo do grupo gerador

1salae 01 Grupo gerador

C) Atendimento aos pacientes (Area Nova)

C.1 Recepgao - Térreo

Recepc¢ao de pacientes e
visitantes

1 sala
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Sanitarios ‘1 masculino e 1 feminino
Servico Social 1 sala
Consultério Médico 1 1 sala 01 Negatoscépio e 01 Foco de luz
Consultério Médico 2 1 sala 01 Negatoscdpio
Prontuario Médico 1 sala
DML 1 sala
C.2 12 Andar
01 Autoclave
Consultdrio de Odontologia 1 sala 01 Aparelho de RX odontoldgico
(desativado) 01 Cadeira Odontoldégica- 01 Compressor
Odontolégico
01 Amalgador
Sanitarios 1 masculino el feminino

C.2.1- Laboratoério

A &rea possui 1 Laboratério de Imuno-hematologia o qual realiza exames de
imunohematologia do doador de sangue aos usudrios atendidos e 1 Laboratorio de
Sorologia responsavel pela realizacdo de testes de triagem laboratorial para doencas
transmissiveis pelo sangue conforme legislacdo vigente, laboratério de hematologia e
coagulacdo e laboratério de controle de qualidade, que realizardo procedimentos inerentes
a assisténcia hemoterapica e hematolégica de acordo com o perfil da unidade. Devera
funcionar 24 hs em regime de plantao.

C.2.2 - Servico de Fisioterapia

Para atendimento a pacientes portadores de coagulopatias e outros. O tratamento
fisioterapico consta de prevencdo e reabilitacdo e objetiva tratar as lesdes ja instaladas e
prevenir sequelas. Trabalha o sistema musculo-esquelético, desenvolvendo a capacidade
fisica e funcional, permitindo a melhoria da qualidade de vida e a integracdo social do

paciente. A area possui 1 sala com espagos assim distribuidos:

02 Turbilhées

02 mergulhdes
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01 Infra vermelho

Eletrotermoterapia 02 Ultrassom portatil

01 Corrente Russa/interferencial

01 Tens portatil
01 Laser

02 Bicicletas ergométricas horizontais

Mecanoterapia 1 sala 01 andador

Caneleiras

Halteres

Bolas

Cinesioterapia Ligas elasticas

Faixas elasticas

Espaldar

Bolas suicas

C.2.3 - Servi¢o de Farmacia

Setor responsavel por garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
através do uso seguro e racional de medicamentos, correlatos e outros, adequando sua
utilizacao a saude individual e coletiva, nos planos: assistencial, preventivo, docente e de
investigacdo, devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em nimero suficiente para o
bom desempenho da assisténcia farmacéutica. A drea possui 4 salas com espagos assim
distribuidos:

Chefia 1 sala

1 sala 01 Camara de conservagio de reagentes
Atendimento ao paciente

1 sala 01 Camara de conservagio de reagentes
Dispensacdo de medicamentos

04 Camaras de conservacdo de reagentes

Estoque 06 Refrigeradores
1sala 01 Camara de conservacdo de sangue
01 Freezer - 202C
C.3. 22 andar
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C.3.1- Seciao de Ambulatorio

O ambulatério realiza transfusdo de hemocomponentes, ferroterapia, infusdo de
medica¢cdo de alto custo onde o usudrio recebe alguns medicamentos no Centro de
Medicamento de Alto Custo- CMAC e hemoderivados fornecidos pelo Ministério da Saude,
os quais sao infundidos na Unidade.

No ambulatoério funciona o Centro de Tratamento de Hemofilia- CTH.

Os hemofilicos assistidos pelo Sistema Unico de Satide-SUS tém garantida a chamada
“profilaxia primaria” para o tratamento de hemofilia grave dos tipos A e B. O procedimento
preventivo a doenca é indicado para pacientes com até 3 anos de idade que tenham tido até
uma ocorréncia de sangramento ou hemorragia da articulacdo (hemartrose). O tratamento
profilatico, que consiste no uso de medicamento (hemoderivado) para a reposicdao do Fator
de Coagulacao no organismo, previne lesdes nas articulacdes (artropatias) como também
diminui a possibilidade de sangramentos.

Para ter acesso ao tratamento e receber o hemoderivado, os pacientes precisam
estar cadastrados em um dos Centros de Tratamento de Hemofilia (CTH), onde tém
orientacdo e acompanhamento médico para a obtencdo do medicamento de uso domiciliar.
A adesdo ao tratamento esta condicionada a avaliagdo clinica, social e psicolégica e também
a assinatura de termo de consentimento, pelo qual o paciente (ou responsavel) atesta a
responsabilidade pelo tratamento em casa. Do total de 35 CTHs implantados no pais, 32 sao
vinculados a hemocentros coordenadores de redes estaduais e regionais e unidades de
menor porte em hemocentros e hemontucleos nos estados.

A profilaxia primaria passou a ser oferecida no SUS, respaldada por protocolo
discutido desde 2006 pelo Comité Nacional de Coagulopatias, coordenado pelo Ministério
da Saude.

C.3.2 O Centro de Tratamento de Hemofilia - CTH do HEMOGO é composto de 8 salas e
3 Enfermarias, para atender aos usuarios egressos da instituicdo, com funcionamento de
segunda a sexta feira das 7 as 19hs.

1 sala com

Posto de Enfermagem -
Sanitario

1 sala de |01 Refrigerador

medicamentos

DML 1 sala

Enfermaria feminina leito/dia |1 com sanitario e 3 leitos adulto e
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Enfermaria masculina leito/dia

1 com sanitario e 3 leitos adulto

Enfermaria Infantil

1 com sanitario e 2 leitos pediatricos

Sala de Infusao

1 sala com Sanitario (coleta e amostras para exames laboratoriais de

hemofilicos e pacientes do ambulatdrio e infusdo de medicamentos)

Atendimento de Enfermagem

1 sala Antropométrica digital

01 Balanga Antropométrica mecanica, 01 Balanga

OBS: As Enfermarias sdo usadas para transfusdo de hemocomponentes, medicamentos de alto custo,
ferroterapia e outros procedimentos.

E) Unidades Moveis:

Unidade Mével 1 ( antiga)

01 Seladora de Bolsa de sangue

01 Camara de conservagio de sangue

01 Desfribilador Automatico

04 Cadeiras para doagao de sangue

01 Refrigerador

04 Homogeneizadores de bolsa, sendo todos em comodato

01 Caixa Térmica 40 litros

01 Balanga

Unidade Moével 2

01 Hemoglobindmetro em comodato

01 Seladora de Bolsa de sangue

01 Camara de conservagio de sangue

01 Desfribilador Automatico

04 Cadeiras para doagdo de sangue

01 Refrigerador

04 Homogeneizadores de bolsa proprios

01 Caixa Térmica 40 litros

04 Caixas Térmicas

01 Balanga Antropométrica Digital

01 Purificador de Agua

02 Tv's de 40" em LED ( 1 interna e 1 externa)

01 Hemoglobindmetro em comodato

01 aparelho de DVD
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4.1.1.2 - Hemocentros Regionais:

A HEMORREDE do Estado possui 04 Hemocentros Regionais (Ceres, Cataldo, Jatai e
Rio Verde)

Publico alvo: Doadores de sangue, medula e pacientes.

Fluxo da bolsa até chegar ao paciente: Captacdo de doadores- — recep¢ao e cadastro do
candidato a doagdo — triagem hematolégica — triagem clinica — coleta de sangue de
doadores — produg¢do de hemocomponentes — triagem laboratorial (exceto Sorologia) —
distribuicao/transfusdao para: AT, servico/unidade que nao possui AT, realizacdo de
transfusdo em servicos que nao possuem AT e transfusdo ambulatorial.

A) Hemocentro Regional de Ceres
CNES: 2337487
CNPJ: 011317130001-57
Endereco: Rua 29, n. 529, Centro, Cidade de Ceres, Goias.

Perfil da Unidade: A Unidade ¢é de ambito regional, de natureza publica, esta localizada na
Regional Sao Patricio I e pactuada com 31 municipios: Uirapuru, Santa Terezinha de Goias,
Campos Verdes, Crixas, Guarinos, Itapaci, Nova América, Nova Gléria, Rubiataba, Morro
Agudo, Sao Patricio, Carmo do Rio Verde, Uruana, Rianapolis, Rialma, Santa Izabel, Sao Luiz
do Norte, Ipiranga de Goias, Pilar, Ceres, Alto Horizonte, Amaralina, Campinorte, Colinas do
Sul, Hidrolina, Itaguaru, Jaragua, Mara Rosa, Niquelandia, Nova Iguagu de Goids, Uruagu.

Horario de funcionamento: Das 07:00h as 18:00h para atendimento aos doadores e 24
horas para provas transfusionais e distribuicao de hemocomponentes.

Populacao estimada de cobertura: 327.846 habitantes.
Histodrico da Unidade:

0 Hemocentro Regional de Ceres destina-se apenas a coleta de sangue, ndo possui nenhum
ambulatorio e nao realiza transfusdo sanguinea. A unidade ndo possui leitos de internagdes
e observacdo e foi construida em 1995 pela Secretaria de Estado da Saude, em terreno
cedido pelo Municipio. Atualmente estd em andamento permuta desse terreno Municipal
por um terreno da Secretaria Estadual de Educacao, para o Hemocentro regularizar a
escritura.
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O Estado fornece 80% a 90% do material de higiene, limpeza e escritorio além de bolsas,
seringas e reagentes, o Municipio fornece o restante. O municipio fornece também o lanche
para os doadores e realiza o servico de manutencao dos veiculos.

Estrutura fisica

A construcao do Hemocentro Regional de Ceres é antiga e esta fora das normas sanitarias,
com fluxos inadequados, cruzamento de materiais e bolsas e o lanche dos doadores é
servido na copa usada pelos funcionarios. Na area técnica as paredes sdo revestidas de
férmicas e as divisdes das salas também sao feitas por divisorias de formica. As férmicas
estdo danificadas e se descolando das paredes com presenca de mofos e buracos em varios
locais. Nenhum dos ambientes esta adequado, todos necessitam de reformas, adequagoes e
mobiliario.

A Unidade possui os seguintes ambientes: recepcao, triagem clinica, triagem técnica, coleta,
3 salas de Diretoria , 1 copa, 5 banheiros, sala de imunohematologia, sala de
processamento, sala de distribuicao, almoxarifados de insumos, bolsas, material de limpeza
e escritorio e sala de recepcao.

B) Hemocentro Regional de Catalao

CNES: 2437708
Enderec¢o: Rua Osdrio Vieira Leite, n. 78, Bairro: Sao Jodo, Catalao-Goias.

Perfil da Unidade: A Unidade é de ambito regional na area de hemoterapia e/ou
hematologia, de natureza publica. A Unidade esta localizada na Regional Estrada de Ferro e
pactuada com 14 municipios: Anhanguera, Cataldo, Campo Alegre, Cumari, Davinépolis,
Goiandira, Ipameri, Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo, Santa Cruz, Trés Ranchos, Urutai, e Rio
Quente.

Horario de funcionamento: Para doacdo de sangue de 22 a 62 das 7:00h as 17:00h, sem
intervalo para o almocgo e no ultimo sdbado do més das 7:30h as 11:00 horas. 24 horas para

provas transfusionais e distribuicio de hemocomponentes.

- Populacao estimada de cobertura: 165.130 habitantes.
Historico da Unidade:

O Hemocentro Regional de Catalao foi inaugurado em 28 de marg¢o de 1998, para suprir a
deficiéncia que havia nos bancos de sangue dos hospitais do municipio. Foi criado para dar
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seguranca transfusional e aumentar a oferta de sangue na regido, garantindo a demanda do
uso do sangue com seguranca. Fazem parte do quadro de colaboradores: servidores
municipais e estaduais, dos quais incluem médicos, biomédicos, bidloga, enfermeiras,
técnicos e auxiliar de enfermagem.

A Unidade possui atualmente 7 transfusionistas para atender toda essa demanda, todos sao
técnicos de enfermagem e ficam de plantao alcancavel em suas residéncias, por ndo possuir

alojamento no Hemocentro.

Estrutura fisica:

0 prédio, sede do Hemocentro Regional de Catalao, é amplo e possui um bom fluxo, porém
necessita urgentemente da troca do telhado, pois sdao inumeras goteiras, causando
infiltracdo e mofo em varias salas, motivo de notificacoes realizadas pela SUVISA.

O prédio apresenta, ainda, problemas com tomadas elétricas e necessita da construcao de
alojamento para os transfusionistas plantonistas e para os motoristas, necessita também de
abrigo para os carros oficiais, para os residuos, depdsito, melhorias no estacionamento para
melhor atender aos doadores e constru¢ao de muros, ja que a Unidade é protegida apenas
por cercas, as quais estdo bastante danificadas, promovendo assim mais seguranga,
qualidade e visibilidade para a comunidade.

C) Hemocentro Regional de Jatai

CNES: 2535580

Endereco: Rua Joaquim Caetanos com rua Cagu, s/n° Bairro Divino Espirito Santo, Jatai -
Goias.

Perfil da Unidade: A Unidade é de ambito regional, de natureza publica, A Unidade esta
localizada na Regional Sudoeste II e pactuada com 10 municipios: Jatai, Mineiros, Aporé,
Chapadao do Céu, Doverlandia, Portelandia, Caiapdnia, Santa Rita do Araguaia, Perolandia e
Serrandpolis.

Horario de funcionamento: Das 07:00h as 18:00h para atendimento aos doadores e 24
horas para provas transfusionais e distribuicio de hemocomponentes.

Populacdo estimada de cobertura: 215.282 habitantes.
Histérico da Unidade:

0 Hemocentro Regional de Jatai foi inaugurado em 25 de setembro de 1992 e instalado nas
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dependéncias do antigo Hospital Regional. Nesta ocasiao, o Hemocentro foi equipado para
atender os servigos de coleta, processamento, transfusdo e distribuicdo. A sorologia é
centralizada no Hemocentro Coordenador.

Em 11 de junho de 2001 o Hemocentro Regional de Jatai foi transferido para o servigo
publico, passando a funcionar nas dependéncias do Hospital Municipal Serafim de
Carvalho. As atividades desempenhadas continuaram sendo as mesmas, acrescentando

apenas o cadastro para doador de medula 6ssea.

Atualmente estd em andamento um projeto para liberacdo da construcdo da sede proépria
do Hemocentro Regional de Jatai e cessio de um terreno do municipio para esta
construcao.

O municipio de Mineiros possui uma Agéncia Transfusional, portanto possui estoque de
bolsas de sangue que é abastecido pelo Hemocentro Regional de Jatai.

Os pacientes soropositivos sdo encaminhados para o Centro de Testagem e Acolhimento
(CTA) e os soropositivos para Chagas sdo encaminhados para o Hospital Municipal Serafim
de Carvalho.

Estrutura fisica:

O Hemocentro Regional de Jatai ndo possui sede propria. Possui uma area fisica bastante
limitada, sem gerador de energia, com falhas nos fluxos, porém esta em boas condi¢des de
conservacgao.

Nao possui sala prépria para as diretorias, as trés diretorias ocupam a mesma sala, possui
um Unico almoxarifado com dimensdes minimas, a sala para estocagem do sangue
analisado ndo é adequada, a sala usada para as provas pré-transfusionais é muito pequena
e ndo ha sala de reunides, sala de auditdrio, e sala para repouso dos plantonistas.

D) Hemocentro Regional de Rio Verde

CNES: 2589176

CNPJ: 00.544.963/0001-56

Endereco: Rua Augusta Bastos com rua Luis de Bastos, n? 395, Centro, Rio Verde - Goias.

Perfil da Unidade: A Unidade é de ambito regional, de natureza publica e esta localizada
na Regional Sudoeste e pactuada com 17 municipios (Acredna, Aparecida do Rio Doce,
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Cachoeira Alta, Cacgu, Castelandia, Itaja, Itarumd, Lagoa Santa, Maurilandia, Montividiu,
Paranaiguara, Porteirdo, Quirinépolis, Rio Verde, Sdo Simado, Santa Helena de Goias,
Turvelandia).

Horario de funcionamento: Das 07:00h as 18:00h para atendimento aos doadores e 24
horas para provas transfusionais e distribuicio de hemocomponentes.

Oferece cobertura aos servicos de saude publicos, privados, filantrépicos e conveniados
desta regional e para as duas agéncias transfusionais (Santa Helena, localizada no Hospital
de Urgéncias da Regido Sudoeste - HURSO e Rio Verde localizada no Hospital Evangélico) e
ha uma unidade de coleta e transfusao situada em Quirinépolis.

.Populaciao estimada de cobertura: 409.544 habitantes.
.Historico da Unidade:

O Hemocentro Regional de Rio Verde foi construido pelo Governo de Goias no inicio da
década de 90 em terreno cedido pelo municipio. Apds a construcdo, o prédio nunca passou
por uma grande reforma, necessitando atualmente de manutencao geral, pinturas, conserto
de infiltra¢oes, telhados e etc. O telhado da Unidade foi trocado pela prefeitura do
Municipio, pois estava com muita infiltracdo. O fluxo de mobilidade do doador ndo é
adequado.

O municipio de Rio Verde possui uma Agéncia Transfusional situada no Hospital Evangélico
e 0 municipio de Santa Helena também possui uma outra Agéncia Transfusional, situada no
Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste - HURSO, portanto possuem estoques de bolsas

de sangue que sao abastecidas pelo Hemocentro Regional de Rio Verde.
Ja o municipio de Quirindpolis possui uma Unidade de Coleta e Transfusao.
Estrutura fisica:

O prédio é bastante amplo, possui muitas salas, porém o estado de conservacdao é muito
precario. Quase todas as salas estdo sem climatizagao, incluindo a sala de coleta.

A rede elétrica apresenta problemas, varias salas estao completamente escuras, pois a rede
elétrica ndo funciona adequadamente. Varios vasos sanitarios estdo com vazamento,
torneiras quebradas, portas com defeitos, muitas infiltracdes e a pintura é muito antiga. A
unidade possui gerador, mas quando ha falta de energia este tem que ser acionado
manualmente.
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Ha um grande déficit de mobiliario e os existentes estio em péssimo estado de
conservacgao.

As paredes das areas técnicas sdo revestidas com féormica, material de revestimento, o qual
ndo é adequado para esse tipo de ambiente, pois sdo porosos e absorvem agua, € necessaria
a substituicio por tinta lavavel. E necessario realizar uma ampla reforma geral em caréter
de urgéncia, priorizando o telhado, banheiros e toda a rede elétrica.

4.1.1.3 Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT)

A HEMORREDE de Goias possui 04 Unidades de Coleta e Transfusdo - UCT (Formosa,
Hospital das Clinicas - HC/UFG, Ipor4, Porangatu, Quirinépolis).

As UCT's da HEMORREDE Estadual, de acordo com instrumentos de avaliacdo da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude - SUVISA, encontram-se com algumas ndo

conformidades que necessitam ser corrigidas.
5. Ensino e Pesquisa

E de fundamental importincia a manutencéo das atividades de ensino, pesquisa e
extensao nas Unidades de Saude da SES/GO, pois as mesmas encontram-se em processo de
certificacdo junto ao Ministério da Saude/Ministério da Educacao para obtencdo de
certificado de Unidade de Ensino e Pesquisa do SUS.

A certificagdo do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um quesito de

exceléncia em qualidade da instituicio de saude, a semelhanca dos certificados de
acreditacao hospitalar.

A Unidade devera atender a Portaria Interministerial MS/MEC n2 2400/2007, de
02/10/2007, que regulamenta o processo de certificacao.

A HEMORREDE devera desenvolver atividades de Ensino e Pesquisa, ofertando
campos de praticas para estagios de cursos tecnologos para escolas técnicas e estagios para
cursos de graduacao e pés-graduacdo de institui¢cdes de ensino superior, conveniadas com a
SES/GO. Devera desenvolver também Residéncia Médica em programas credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica/ MEC e Programas de Residéncia
Multiprofissional e Area Profissional de Satde, credenciados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional e Area Profissional de Satide/MEC.

Essas atividades sdo fundamentais para a ampliacdo e qualificagdo da atengdo a
Saude oferecida aos usuarios do SUS. Para o desenvolvimento dessas atividades, a
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HEMORREDE DO ESTADO DE GOIAS devera ser adequar as exigéncias do MEC para as
devidas certificacdes, bem como as Diretrizes da Escola Estadual de Saide Publica Candido
Santiago, vinculada a Superintendéncia de Educacdo em Saude e Trabalho - SEST / SUS.

A Organizacao Social sera responsavel por disponibilizar computadores com acesso
a Internet para possibilitar a realizacdo de pesquisas pelos estudantes / académicos /
residentes.

6. Capacitacao de pessoal

A HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS desenvolvera atividades de Ensino e
Pesquisa ofertando campos de praticas para estagios de cursos profissionalizantes,
tecndlogos para escolas técnicas e estagios para cursos de graduacdo e pds-graduacao de
instituicdes de ensino superior; conveniadas com a SES/GO, e Residéncia Médica e
Multiprofissional em programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/ MEC. Essas atividades sao fundamentais para a ampliacdo e qualificacdo da
Atencdo a Saude oferecida aos usuarios do SUS pela Unidade.

A capacitacao dos servidores da HEMORREDE devera ser de responsabilidade do
Hemocentro Coordenador, em parceria com a Secretaria de Estado da Satide em especial, a
Escola Estadual de Saude Publica Candido Santiago, vinculada a Superintendéncia de
Educacdo em Saude e Trabalho - SEST/SUS, coordena e geréncia os Programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional e capacitacdo nas unidades de saude de Goias,
seguindo as diretrizes das Politicas Nacional e Estadual de Sangue, Componentes e
Hemoderivados.

6.1 Capacitacido dos colaboradores da HEMORREDE PUBLICA DE GOIAS

A Organizacdo Social vencedora devera proporcionar a capacitacdo inicial de todos
os funcionarios da HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO, ligados a hemoterapia e
coagulopatias segundo as diretrizes tedricas definidas pela Superintendéncia de Controle,
Avaliagcdo e Gerenciamento das Unidades de Saide - SCAGES em conjunto com Escola
Estadual de Satude Publica Candido Santiago, vinculada a Superintendéncia de Educagdo em
Saude e Trabalho - SEST/SUS, resguardando o que estabelece o artigo 72 da Lei Federal n®
10.205/2001.

A capacitagdo inicial devera ser conduzida de forma a oferecer, ao servidor novato,
um conjunto de treinamentos nas areas de direitos, deveres e rotinas do servigo de gestdo
de pessoas, vigilancia em saude e biosseguranca do trabalhador, programa da qualidade,
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sistemas de informa¢dao da HEMORREDE e informacgdes especificas da area de lotacao.

Todo servidor devera receber treinamento nos POPs, abrangendo as rotinas
especificas do seu setor de atuacdo, ministrado pela chefia imediata ou pessoa capacitada
para tal, assim que ingressar na unidade. O mesmo procedimento sera realizado quando da
sua mudanca de setor. As atualiza¢des dos treinamentos dos POPs deverao ser anuais.

Quanto a metodologia, o programa de capacitacdo devera ter, como publico-alvo,
todos os profissionais da HEMORREDE PUBLICA divididos conforme nivel de escolaridade,
fundamental, médio e superior, com diferentes focos de abordagem do conteudo
programatico. A depender da necessidade, devera também ser dispensada a participacio
nos cursos de capacitagdo aos demais integrantes da Hemorrede.

A SES devera ser co-responsavel, por meio da Escola Estadual de Saude Publica
Candido Santiago, vinculada a Superintendéncia de Educacdo em Saude e Trabalho -
SEST/SUS, pela coordenacgao do Programa de Capacitacgao Inicial e Permanente, elaboragao
do conteddo programatico, metodologias de ensino e aprendizagem, acompanhamento
pedagobgico, exposicdo das aulas tedricas e supervisdes clinico-institucionais.

7. Residéncia Médica e Multiprofissional

O Programa de Residéncia Médica (PRM) é reconhecido pelo Ministério da Educacao
MEC, por meio da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

A HEMORREDE DO ESTADO DE GOIAS funcionara como um cenério de praticas para
Residéncias Médicas e Multiprofissionais desenvolvidas pela Secretaria de Estado da
Saude- SES-GO em especial, a Escola Estadual de Saude Publica Candido Santiago, vinculada
a Superintendéncia com a Superintendéncia de Educacdo em Saude e Trabalho -
SEST/SUS, que coordena e gerencia os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional
nas unidades de saude de Goias.

Os Preceptores serdo os médicos e multiprofissionais plantonistas da Unidade de
preferéncia mestre/ doutor ou especialista em sua area profissional.

8. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

Se ao longo da vigéncia do Contrato, de comum acordo entre as partes, O Parceiro
Privado ou o Parceiro Publico se propuserem a realizar outras atividades diferentes das
relacionadas, seja pela introducdo de novas diagnoses e / ou terapias, seja pela realizacao
de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverao ser

previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/GO. Essas autorizacdes serao
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dadas apoés analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
Unidade, sendo, entdo, elaborado o or¢amento econdmico-financeiro, discriminado e

homologado.
9. Pressupostos e Definicoes

Tendo em vista que a HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS funcionar4 com
o perfil descrito, sob Contrato de Gestao, cabera a Comissdao de Acompanhamento e
Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo (COMACG), sob a supervisdo da Geréncia de
Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestao (GEFIC), subordinados a
Superintendéncia de Controle e Avaliacdo e Gerenciamento das Unidades de Saude
(SCAGES), acompanhar os indicadores de resultados definidos no Contrato de Gestao.

9.1 - O PARCEIRO PRIVADO ndo podera ter em seu quadro de proprietarios, sécios,
acionistas, cotistas e/ou diretores, nenhuma pessoa que possua qualquer vinculo com
servicos de hemoterapia/hematologia privado.

9.2 - A Sorologia dos Doadores de toda a Hemorrede Publica, obrigatoriamente, devera
continuar centralizada no Hemocentro Coordenador, ndao podendo ser
terceirizada/quarteirizada. Os testes do NAT (Acido Nucléico) devem atender e respeitar
as recomendacdes/determinacdes do Ministério da Saude, devendo ser encaminhados
para a Plataforma NAT/MS recomendada.

9.3 - Havendo a disponibilizacdo, pelo PARCEIRO PUBLICO, de sistema de informacio
préprio para monitoramento, controle e avaliacdo, devera o PARCEIRO PRIVADO aderir
ao sistema e permitir a migracdo automatica e eletronica de dados assistenciais de
controle de estoques e financeiros diretamente do sistema de informacao de gestao.

9.4 - Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico das Unidades
descentralizadas, somente podera assumir a responsabilidade técnica por um unico
servico de Hemoterapia.

9.5 - A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolu¢dao CFM n2. 1634/2002), ensejando
que a HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO realize a atividade assistencial quantificada no
Contrato de Gestao.

9.6 - Para as Unidades da HEMORREDE PUBLICA com Agéncia Transfusional (AT) geridas
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por outras Organizag¢des Sociais e/ou Fundagdo, compete a Contratada:

9.6.1 - Fornecimento de hemocomponentes, liberados para transfusio e
hemoderivados.
9.7 - Para as Unidades da HEMORREDE PUBLICA com Unidade de Coleta e Transfusio
(UCT) ou Unidade de Coleta (UC), geridas por outras Organiza¢oes Sociais e/ou Fundacao,
compete a Contratada:

9.7.1 - Realizacao de sorologia do doador ( testes de HIV, HCV ,HBsAG, Chagas e
sifilis) , Tipagem ABO/RH e pesquisa de hemoglobina anomala, incluindo o envio de
amostras para os exames de pesquisa molecular para hepatite B, hepatite C e HIV pelo
método NAT, por meio da plataforma do Ministério da Satde.

9.7.2 - Realizacao dos testes Imuno-hematolégicos dos doadores incluindo pesquisa
de hemoglobina S.

9.7.3. - Fornecimento de bolsas de coleta , microcuvetas para determinacao de
hematocrito de acordo com a demanda.

9.7.4- Realizacdo de exames como fibrinogénio, fator VIII e pesquisa de inibidores
para pacientes internados com coagolopatias hereditarias.

9.7.5- Fornecimento de etiquetas com numera¢do conforme sistema de
informacao adotado.
9.8 - Para as demais Unidades com Agéncias Transfusionais (AT's) que fazem parte da
HEMORREDE Publica e que nao sao geridas por outras Organizacdes Sociais, compete a
Contratada:

9.8.1 - Fornecimento de hemocomponentes e hemoderivados;

9.8.2 - Fornecimento de manutencgdo corretiva e preventiva, calibracdo e qualificacdo
de equipamentos.

9.8.3 - Fornecimento dos seguintes insumos especificos: reagentes para testes
imunohematoldgicos, filtros para retencdo de leucocitos, equipos para transfusao e bolsas
de transferéncia.

9.9 - Para as Unidades Hospitalares que nao possuem agéncias transfusionais, compete a
Contratada:

9.9.1 - Fornecimento, eventual ou regular, de hemocomponentes e hemoderivados,
apos realizacdo das provas transfusionais, mediante celebracdo de Termo de Compromisso.

9.9.2 - Realizar treinamentos da equipe de Enfermagem para realizacdo da infusdo
do Hemocomponente.

9.10 - A contratada devera respeitar e cumprir a Programacao Pactuada Integrada- PPI/SES
em Hemoterapia.

10. Atendimento as Intercorréncias
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Se a assisténcia prestada as intercorréncias na Unidade, der origem a internacao do
usudario no leito/dia, ndo se registrara como um atendimento de Urgéncia e sim como um

atendimento em leito/dia.
11. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT - interno
11.1 - Hemocentro Coordenador

Entende-se por Apoio Diagndstico e Terapéutico a disponibilizacio de exames de
hematologia, coagulacdo, sorologia e Imuno-hematologia aos doadores e pacientes
internos, dentro do perfil estabelecido para a Unidade, nao sendo aberto para pacientes
regulados via Regulacao Estadual\Municipal.

A Sorologia dos Doadores de toda a Hemorrede Publica, obrigatoriamente, devera
continuar centralizada no Hemocentro Coordenador, nao podendo ser quarteirizado.

11.2 - Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico (SADT) - Hemocentros Regionais e UCT's

Entende-se por Apoio Diagndstico e Terapéutico a disponibilizacio de exames de
Imuno-hematologia dos doadores e receptores, dentro do perfil estabelecido para a
Unidade, ndo sendo aberto para pacientes regulados via Regulacao Estadual\Municipal.

11.3 - Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) - Agéncias Transfusionais

Entende-se por Apoio Diagndstico e Terapéutico a disponibilizacio de exames de
Imunohematologia dos receptores, ndao sendo aberto para pacientes regulados via

Regulacdo Estadual / Municipal dentro do perfil estabelecido para a Unidade.

12. Complementa¢io da Assisténcia Ambulatorial na HEMORREDE PUBLICA DO
ESTADO DE GOIAS

a) Hemocentro Coordenador

Para a adequada prestacdo dos servicos de atencdo a saude, o HEMOGO devera
disponibilizar os Servicos Assistenciais necessarios, especificados abaixo:

Enfermagem Fisioterapia Psicologia
Servigo Social Odontologia Farmdcia/ Bioquimica
Biomédico
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b) Hemocentros Regionais e UCT's

Para a adequada prestacdo dos servicos de atencdo a saude, os Hemocentros Regionais e
UCT's deverao disponibilizar os Servicos Assistenciais necessarios especificados abaixo:

Enfermagem Farmdcia/ Bioquimica

Servigo Social Biomédico

13. Requisitos exigidos para execucao do Contrato

13.1 - O Parceiro Privado devera cumprir a Politica Nacional e Estadual de Hematologia e

Hemoterapia.
13.2 - O Parceiro Privado devera manter atualizado o CNES das Unidades.

13.3 - A gestdo da Unidade devera acatar a decisao da Secretaria de Estado da Saude

quando da necessidade de ampliacdo da rede hemoterapica no Estado.

13.4 - O Parceiro Privado devera assegurar a permanéncia dos servidores efetivos do
HEMOGO/GO e, quando necessario, completar o quadro com seus recursos humanos e
técnicos, garantindo atender aos usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS), oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas, conforme sua tipologia

(unidade ambulatorial).

13.5 - O Parceiro Privado devera elaborar a Politica de Desenvolvimento de Recursos

Humanos do Hemocentro Coordenador, Hemocentros Regionais e UCT's.

13.6 - O Parceiro Privado devera manter em funcionamento, durante o periodo contratual,

todas as Unidades transferidas para sua gestao.

13.7 - O Parceiro Privado devera disponibilizar um quadro, manual ou eletronico, com as
informacdes sobre seus funcionarios plantonistas, indicando nome, n? do conselho,

profissao e periodo de plantao.
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13.8 - Os profissionais, designados como Diretores/Responsaveis Técnicos das Unidades,
descentralizadas, somente poderdo assumir a responsabilidade técnica por uma unica

unidade cadastrada pelo SUS.

13.9 - A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente

registrado no Conselho Regional de Medicina, Resolu¢ao CFM n®. 1634/2002.

13.10 - A indicacdo e a prescricdo de hemocomponentes / hemoderivados sdo
procedimentos exclusivos do médico. E importante que o profissional avalie sempre a
indicacdo e os riscos inerentes a transfusdo para decidir se ha necessidade e qual tipo de

hemocomponentes implicara em maior beneficio ao paciente, com menor risco possivel.

13.11 - O Parceiro Privado devera respeitar a Legislacio Ambiental e possuir toda a

documentagdo exigida em todas as Unidades da HEMORREDE.

13.12 - O Parceiro Privado devera, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestao,
conservar e / ou substituir, se necessario, todos os equipamentos clinicos, nao clinicos e
mobiliarios, os respectivos equipamentos e acessdrios, assim como manter o ambiente
seguro, com praticas que assegurem altos padrdoes de conforto e limpeza, de toda a

HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO

13.13 - O Parceiro Privado devera manter estoque em qualidade e quantidades suficientes
de matéria-prima, medicamentos, material médico-hospitalar e correlatos, s6 podendo
utilizar os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA, sendo vedada a utilizacao de

materiais e substancias proibidas no Territorio Nacional.

13.14 - O Parceiro Privado devera apresentar ao Parceiro Publico, no término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, relatério
pertinente a execucao do Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangcados, acompanhado da prestacio de contas

correspondente ao exercicio financeiro.
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13.15 - A Comissdo de Controle de Infeccao em Servigos de Saide devera atender a Lei n®

9431, de 6 de janeiro de 1997 e a Portaria MS n? 2616, de 12 de maio de 1998.

13.16 - O Parceiro Privado devera constituir e manter servidores para relacionamento com

a clientela nos servicos abaixo especificados:

13.17 - Servico de Ouvidoria do SUS usando o sistema Ouvidor SUS disponibilizado pelo MS

em conjunto com a Geréncia de Ouvidoria da SES/GO.
13.18 - Servigo de Comunicacgao Social e de Relacionamento com o Usudrio.

13.19 - O Parceiro Privado devera atender as legislagdes sanitarias federais, estaduais e

municipais aplicadveis a HEMORREDE.

13.20- O Parceiro Privado devera integrar os seguintes programas, que serdo coordenados

por Area Técnica da SES/GO:
13.20.1 - Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede (PNQH/Ministério da Saude)
13.20.2 - Programa Estadual de Qualificacdo da Hemorrede (PEQH/Ministério da Satude).

13.21 - A gestio da HEMORREDE PUBLICA devera se submeter a coordenagio de uma Area
Técnica da SES /GO.

13.22 - O Parceiro Privado devera realizar a distribuicdo de hemocomponentes para as
Unidades de Saude da Rede Publica do Estado de Goids, englobando servicos proprios do

Estado e Municipios.

13.23 - O Parceiro Privado deverd, sob Supervisao de Area Técnica da SES-GO, realizar o
remanejamento de hemocomponentes entre Unidades de Satide da Rede Publica Estadual,

Municipal, Servigos Privados e Filantrépicos do Estado de Goias, sempre que necessario.

13.24 - O Parceiro Privado devera manter um servigo de captacao de doadores voluntarios

na HEMORREDE, objetivando a manutencao de estoques adequados.
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13.25 - 0 Parceiro Privado, ap6s consulta e autorizacao expressa da Secretaria de Estado da
Saude, podera firmar contrato para atender, por meio da HEMORREDE, leitos privados e ou
conveniados em todo Estado de Goids, sempre com o devido ressarcimento ao SUS,
conforme estabelecido nas Portarias 1737 /GM de 19 de agosto de 2004 e Portaria 1469 de

10 de julho de 2006 ou outras que as substituirem ou sucederem.

13.26 - O Parceiro Privado devera garantir ao doador e ao paciente que qualquer
intercorréncia ocorrida o mesmo, apds estabilizagdo, devera ser removido para Assisténcia

em outra Unidade.

13.27 - O Parceiro Privado devera fornecer hemocomponentes as Unidades Hospitalares da

rede publica estadual e municipal, de acordo com o que esta estabelecido na PPI.

13.28 - O Parceiro Privado devera, mediante relatério e prescricio médica, fornecer

hemoderivados a outros servicos de saude, quando necessario.

13.29 - O rol de leis e normas sanitarias no qual a HEMORREDE devera se apoiar, dentre
outras, observando suas atualizag¢des, sdo:

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

Decreto - Lei n? 3.990/ de 30/10/2001: Regulamenta o art. 26 da Lei n? 10.205, de 21 de
mar¢o de 2001, que dispde sobre a coleta, processamento, estocagem, distribuicao e
aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, e estabelece o ordenamento
institucional indispensavel a execu¢do adequada dessas atividades.

Decreto- Lei n2 5.045/ANVISA de 08/04/2004: Da nova redagao aos Arts.. 32, 42,92, 12 e 13
do Decreto n? 3.990/2001, que regulamenta os dispositivos da Lei n? 10.205/2001;

Decreto n? 7.508/11 de 28/06/2011 - Que Regulamenta a Lei n 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satide - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saide e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

Portaria n? 1737/GM de 19/08/2004: Dispde sobre o fornecimento de sangue e
hemocomponentes no Sistema Unico de Satde (SUS) e o ressarcimento de seus custos
operacionais;
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Portaria n? 2.712/GM/MS de 12/11/2013 - Aprova o Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos;

Portaria GM/MS 67 de 21/02/1985 - Define uso e condi¢des sobre o uso de saneantes e
domissanitarios (esta sofreu varias altera¢des e inclusdes através das Portarias: N @
01/DISAD -27/06/85; N 2 607 -23/08/85; N 2 15/MS/SVS - 23/08/88; N 2 05 - 13/11/89;
N2122-29/11/93; N 2453/SNVS/DTN -11/09/96; NO. 843/MS/SVS - 26/10/98).

Portaria GM/MS 1.559 de 12 de agosto de 2008 - Institui a Politica Nacional de Regulacao
do Sistema Unico de Saide (SUS).

Portaria Conjunta MS/ANVISA/SAS n? 370 - de 07 de maio de 2014 - Dispde sobre o
regulamento sanitario para o transporte de material biol6gico humano.

RDC n? 02/ANVISA de 25/01/2010: Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em
saude em estabelecimentos de satde;

RDC n? 63/ANVISA de 25/11/2011: Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Saude;

RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 -
Estabelece normas destinadas ao exame e aprovacdo dos Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude; Inclui as alteragdes contidas nas Resolu¢des RDC
n? 307 de 14/11/2002 publicada no DOU de 18/11/2002 e RDC n2189 de 18/07/2003
publicada no DOU de 21/07/2003;

RDC n° 32/ANVISA de 04/06/2014: Dispoe sobre Listas de Substancias Entorpecentes,
Psicotropicas, Precursoras e Outras sob Controle Especial;

RDC n? 34/ANVISA de 11/06/2014: Determina o Regulamento Sanitario para Servigos que
desenvolvam atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes
e procedimentos transfusionais;

RDC n? 36/ ANVISA de 25 de julho de 2013 - Institui agcdes para a seguranca do paciente
em servicos de satide e da outras providéncias;

RDC n2 306 / ANVISA de 07 de dezembro de 2004 - Dispde sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de saude;

NR 32 Norma Regulamentadora 32 - Seguranga e Saide do Trabalhador em Servigos de
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Saude;

RDCn2151/01 ANVISA e RDC n? 34/2012 - Aprova o regulamento técnico sobre niveis de
complexidade dos servicos de hemoterapia;

RDC n? 20, de 10 de abril de 2014 - Dispde sobre o regulamento sanitario para o transporte
de material biol6gico humano;

Lei n? 10.205/ANVISA de 21/03/2001 "Lei Betinho": Estabelece o ordenamento
institucional indispensavel a execu¢do adequada das atividades relativas ao sangue;

Lei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promocgao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Lei N2 8.142, de 28 de Dezembro de 1990, dispde sobre a participacao da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da sauide e da outras providéncias;

Lei n2 7.649, de 25 de janeiro de 1988, estabelece a obrigatoriedade do cadastramento dos
doadores de sangue, bem como a realizacdo de exames laboratoriais no sangue coletado,
visando prevenir a propagacao de doengas;

14. SERVICOS A SEREM IMPLANTADOS E IMPLEMENTADOS NA HEMORREDE
14.1 Implantar:

a) No Hemocentro Coordenador:

- Identificacdo visivel nos formatos de comunicacdo visual e logotipos determinados pela
SES onde, internamente, os setores devem apresentar identificacio de acordo com sua
atividade (consultérios médicos etc);

- Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em atendimento a Resolucao do

COFEN n2358/2009;

- Ampliar horario de funcionamento do ambulatério de 07:00h as 19:00h e incluir o

funcionamento aos sabados, pelo menos, das 07:00h as12:00h.

- Ampliar a coleta externa (sangue e medula) para finais de semana e feriados e

informatiza-la.
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- Protocolo para desenvolvimento de Pesquisa Cientifica em Hematologia e Hemoterapia;
- Atendimento de Odontologia, Ortopedia para os hemofilicos;

- Criar saida de emergéncia no primeiro andar;

- Sala para fracionamento e armazenamento de produtos quimicos de limpeza;
- Servico de Aconselhamento Genético;

- Ambulatério de HTLV

- Assisténcia ambulatorial nos Hemocentros Regionais e UCT's

- Servico de Nutricao e Dietética

- Diagnéstico Clinico Ambulatorial de Trombofilia Adquirida e Congénita

- Laboratorio de Hematologia

- Mielograma

- Laboratoério de Tipificagao HLA

- Eritrocitaférese

- Servico de transporte aos doadores e aos pacientes em situacdes especificas na regiao
metropolitana de Goiania.

- Assessoria de Comunicac¢do e Marketing.
- Servico de Informagdes ao doador e paciente.

- Teste de Fenotipagem K, FYA, JKA, JKB em gel, no Laboratério de Imunohematologia.

b) Hemocentros Regionais e UCT's

- Identificagdo visivel nos formatos de comunicacao visual e logotipos determinados pela
SES onde, internamente, os setores devem apresentar identificagdo de acordo com sua
atividade (consultérios médicos etc).

- Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em atendimento a Resolugdo do

COFEN n®358/20009.
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- Nucleo de Seguranga do Paciente de acordo com a Portaria n2 529/MS de 01/04/2013 e
RDC n? 36 de 25 de julho de 2013.

- Comissdes Compulsorias da Anvisa e MS relacionados abaixo:
* Comissao de Gerenciamento de Residuos
* Comissao de Controle de Infec¢do em Servicos de Satude
* Programa da Qualidade
* Adquirir geradores de energia elétrica para as Unidades que ndo possuem

c) Nos Hemocentros Regionais

- Implantar ambulatdério para atendimento aos pacientes com doencas hematoldgicas,
implantar a¢des de coleta externa, o que aumentaria significativamente o numero de
doadores;

- Implantar a realizacao do teste de hemograma;

- Construcao e /ou adequacao dos abrigos externos de residuos de servico de saude.

14.2 Implementar:

Adequar a estrutura fisica da Hemorrede Publica do Estado de acordo com a RDC 50/2002

ou outra que vier a substitui-la ou sucedé-la.
a) No Hemocentro Coordenador

- A rede elétrica com reforma geral e redimensionamento;
- Reparo/Adequacao da rede de esgoto;
- A rede logica;

- Adequacgao/redimensionamento do sistema de climatizacdo central e individuais,
incluindo os dutos de refrigeracao;

- A sala de Aférese, o Abrigo Sanitario e o Posto de Enfermagem;
- O grupo gerador;

- Os banheiros para doadores, pacientes, e funcionarios e entrada do doador com maior
acessibilidade;
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- Certificar o Sistema de Gestdo da Qualidade do Hemocentro Coordenador;
- Servico de Plaquetaférese;

- Ambulatério de Hemoglobinopatias;

- Servigo de captacdo de doadores;

- Controle de estoques;

- Laboratorio de controle de qualidade de hemocomponentes;

b) Nos Hemocentros Regionais e UCT's

- A captacdo de doadores com disponibilizagdo de materiais graficos e meio de
comunicacao e adequar a estrutura fisica de acordo com as normas sanitarias.

- Adequar a rede elétrica e realizar ampla reforma em sua estrutura fisica a fim de se
adequar as normas sanitarias.

- Melhorar o referenciamento dos pacientes soro-positivos para as unidades de atencao
basica.
- Realizar manutenc¢ao de grupos geradores de energia elétrica, se necessario.

15. DA VIGENCIA

A vigéncia do presente instrumento sera de 48 (quarenta e oito) meses, a contar da
data da outorga pelo Procurador-Geral do Estado de Goids, podendo ser prorrogado na
forma legal.

16. RECURSOS HUMANOS

Em relacdo aos recursos humanos da HEMORREDE PUBLICA ESTADUAL DE
HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DE GOIAS, referente ao Hemocentro Coordenador; 04
Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Cataldo e Ceres, para cumprimento do item 13 -
ANEXO TECNICO II - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO, o Parceiro Publico realizara
mensalmente o desconto financeiro integral de R$ 1.372.687,06 (hum milhdo trezentos e
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setenta e dois mil siscentos e oitenta e sete reais e seis centavos), referente aos proventos
dos servidores cedidos ao Parceiro Privado, podendo ser variavel conforme remanejamento
de servidores, de acordo com a tabela atual abaixo:

SERVIDORES EFETIVOS DA SES POR CARGO

HEMOCENTRO COORDENADOR

Servidores por Cargo Carga Horaria /Mensal QTDE
Analista Técnico de Saide 150 02
Assistente Social 150 05
Assistente Técnico de Saude 150 28
Atendente de Consultério 01
Dentario 150

Auxiliar de Enfermagem 150 10
Auxiliar de Laboratério 150 03
Auxiliar de Servigos Gerais 150 11
Auxiliar Técnico de Saide 150 04
Biomédico 150 15
Cirurgido-Dentista 150 01
Enfermeiro 150 13
Farmacéutico 150 01
Farmacéutico-Bioquimico 150 05
Médico 100 12
Psic6logo 150 06
Técnico em Enfermagem 150 30
Técnico em Higiene Dental 150 01
Técnico em Laboratério 150 18
TOTAL 166

HEMOCENTRO REGIONAL DE CATALAO

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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Servidores por Cargo Carga Horaria /Mensal QTDE
Auxiliar de Enfermagem 150 01
:Auxiliar de Laboratorio 150 01
:Biomédico 150 02
:Enfermeiro 150 02
Médico 100 01
:Técnico em Enfermagem 150 05
TOTAL 12
HEMOCENTRO REGIONAL DE CERES
Servidores por Cargo Carga Horaria /Mensal QTDE
Assistente Técnico de Saude 150 01
Médico 100 02
TOTAL 03
HEMOCENTRO REGIONAL DE RIO VERDE
Servidores por Cargo Carga Horaria /Mensal QTDE
Analista Técnico de Saude 150 02
jAtendente de Consultério 150 01
‘Dentério
:Auxiliar de Enfermagem 150 01
:Auxiliar de Laboratério 150 03
:Auxiliar de Servicos Gerais 150 04
:Auxiliar Técnico de Saude 150 02
:Enfermeiro 150 01
:Farmacéutico-Bioquimico 150 01
Médico 100 04
:Técnico em Enfermagem 150 09
‘Técnico em Laboratério 150 05
TOTAL 33
HEMOCENTRO REGIONAL DE JATAI
Servidores por Cargo Carga Horaria /Mensal QTDE
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:Enfermeiro 150 02
Médico 100 01
:Técnico em Enfermagem 150 06
TOTAL 09

17. RECURSOS FINANCEIROS

A Organizacdo Social devera apresentar Projecdo Or¢amentaria com Despesa
Operacional mensal maxima de acordo com o Sistema de Repasse descrito no item [.4.3 do
Anexo Técnico II, perfazendo uma despesa anual maxima de R$ 99.155.925,69 (noventa e
nove milhdes cento e cinquenta e cinco mil novecentos e vinte e cinco reais e sessenta e
nove centavos), para o 12 ano de Contrato de Gestao.

18. REPASSE DE RECURSOS

O repasse dos recursos financeiros sera efetuado até o 52 dia util da data da outorga
do Contrato de Gestao e até o 52 dia util dos meses subsequentes.
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ANEXO II
METAS DE PRODUCAOQ

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

Assisténcia Hematol6gica e Hemoterapica aos Hemoglobinopatas , Coagulopatas e outras

Patologias do sangue

1. Assisténcia Hospitalar

Internacio (saidas em regime de hospital/dia)

1.1. Realizar, no primeiro ano, 1.218 (mil duzentas e dezoito) saidas em regime de
hospital dia/ano e a partir do segundo ano, 1.392 ( hum mil trezentos e noventa e duas)
saidas em regime de hospital dia/ano .

1.2. O indicador de afericio serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da
Autorizacdo de Internacao Hospitalar apresentada pela prépria Unidade, processada e
faturada pelo Ministério da Saude, e conforme descrito no Anexo IIl - Indicador da
Qualidade, do Contrato de Gestao, Item 1 - Qualidade da Informacao.

1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos/dia nas especialidades definidas.

1.4. As saidas do leito/dia deverao compor o perfil definido para a Unidade.

2. Assisténcia Ambulatorial

Atendendo usudarios egressos da instituicdo, demanda espontanea ou encaminhados
de forma referenciada pelo Complexo Regulador Municipal / Estadual para as
especialidades, previamente definidas da instituicdo apdés pactuacdo com o Hemocentro
Coordenador,; no limite da capacidade operacional do ambulatério com atendimento, no
primeiro ano, de 6.300 (seis mil e trezentas) consultas médicas/ano, e 10.500 (dez mil e
quinhentas) consultas nao médicas/ano e a partir do segundo ano 7.200 consultas

médicas/ano e 12.000 consultas ndo medicas/ano .
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2.1 O indicador de afericdo sera o Boletim de Produ¢dao Ambulatorial - BPA comprovado
por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS, apresentada pela prépria

Unidade, processada e faturada pelo Ministério da Satde.

3. Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica

Atendendo usudarios egressos da instituicdo, demanda espontanea ou encaminhados
de forma referenciada pelo Complexo Regulador Municipal / Estadual para as
especialidades, previamente definidas da instituicdo apds pactuacao com o Hemocentro
Coordenador, no limite da capacidade operacional da Unidade com atendimento de
446.205 (quatrocentos e quarenta e seis mil duzentos e cinco), Procedimentos
Laboratoriais e Hemoterapicos /ano e a partir do segundo ano 509.952 , Procedimentos

Laboratoriais e Hemoterapicos /ano .

1 - VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. Internacao: Regime de leito/dia

A Unidade devera realizar, no primeiro ano, 0 minimo de 1.218 (hum
mil duzentos e dezoito) Interna¢ées/ano em regime de leito dia e a partir do
segundo ano, 0 minimo de 1.392 (hum mil trezentos e noventa e duas)
Internag¢des/ano em regime de leito dia.

1° ANO
INTERNACAO 12 2¢ 32 4° 5¢ 62 7° 8¢ 9¢ 10¢ 11¢ 12¢ Total
(Regime més |més (més |més [ més |més | més | més | més meés meés meés
leito/dia)
Clinica

- 58 70 | 81 [ 93 | 104 (116 | 116 | 116 | 116 116 116 116 | 1.218
Hematolégica

INTERNACAO 1¢ 2¢ 3¢ 42 5¢ 62 72 82 92 102 112 12¢ Total

(Regime mes [ mes | mes | mes ( mes | mes mes mes mes mes mes mes
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leito/dia)
Clinica
- 116 | 116 | 116 | 116 |116 | 116 | 116 | 116 | 116 116 116 116 | 1.392
Hematolégica
3° ANO
INTERNACAO | 1° 22 3¢ 40 62 7¢ 8¢ o 10¢ 11¢ 12¢ Total
(Regime més (més (més (més (més [més | més | més | més | més més | més
leito/dia)
Clinica
- 116 | 116 | 116 | 116 |116 | 116 | 116 | 116 | 116 116 116 116 | 1.392
Hematolégica
4° ANO
INTERNACAO 1¢ 20 3¢ 42 62 7¢ 8¢ o 10¢ 11¢ 12¢ Total
(Regime més | més | més [ més | més [més | més | més | més meés meés meés
leito/dia)
Clinica
H - 116 (116 (116 (116 (116 (116 | 116 | 116 | 116 116 116 116 | 1.392
ematolégica

2. Assisténcia Ambulatorial

Atendendo usuarios egressos da instituicdo, demanda espontanea ou encaminhados

de forma referenciada pelo Complexo Regulador Municipal / Estadual para as

especialidades, previamente definidas da instituicdo apés pactuacdo com o Hemocentro

Coordenador, no limite da capacidade operacional com atendimento , para o primeiro

ano, de 6.300(seis mil e trezentas) consultas médicas, 10.500(dez mil e quinhentas)

consultas ndo médicas e a partir do segundo ano, 7.200 ( sete mil e duzentas ) consultas

médicas/ano e 12.000( doze mil) consultas ndo médicas/ano.

1° ANO
ATENDIMENTO | 1 |20 [ 32 | 4¢ |52 | 62 | 7¢ | 8 | 9 |[10e | 112 | 12¢ | Total
AMBULATORIAL | . . . . . . . R . R R .
mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes
Consultas Médicas | 300 |360 | 420 | 480 | 540 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 6.300
Consultas ni 10.500
OnSuiASNA0 -1 550 1600 | 700 | 800 | 900 |1.000 |1.000 |1.000 |1.000 |1.000 [1.000 |1.000
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médicas

TOTAL 800 |960 |1.120( 1.280 (1.440 |1.600 (1.600 |1.600 (1.600 |{1.600 (1.600 |1.600 | 16.800

2° ANO
ATENDIMENTO | 12 | 20 | 32 | 4e 5¢ | 6° 7¢ | ge | 92 |10e | 112 | 122 | Total
AMBULATORIAL | . . . . . . . . . . . .
mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes
Consultas 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 7.200
Médicas
Corr‘j;,‘(litiizgao 1.000 |1.000 {1.000 | 1.000 |1.000 [1.000 | 1.000 [1.000 | 1.000 [1.000 |1.000 |1.000 | 12.000
TOTAL 1.600 |1.600 [1.600 | 1.600 [1.600 |1.600 | 1.600 [1.600 |1.600 [1.600 |1.600 [1.600 | 19.200

3°ANO
ATENDIMENTO | 1¢ 2¢ 3¢ 4° 5¢ 62 7° 8¢ 9¢ 102 | 112 | 122 | Total
AMBULATORIAL A A N A N A A A A A A o
més (més |més | més | més [més | més |més | més | més | més | més

Consultas 1 505 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 |600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 7.200

Médicas
Corllslé‘(litiizgao 1.000 [1.000 |1.000 |1.000 |1.000 |1.000 | 1.000 |1.000 |1.000 {1.000 |1.000 [1.000 | 12.000
1.600 |1.600 | 1.600 [1.600 |{1.600 | 1.600 [1.600 |1.600 |1.600 |1.600 |1.600 | 19.200

TOTAL 1.600

4° ANO
ATENDIMENTO | 1°¢ 20 32 42 5¢ 62 72 82 92 102 | 11° 122 Total
AMBULATORIAL N A A A A A A A A A A A
més més |més | més | més |més | més |més | més | més | més | més

Consultas 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 7.200

Médicas

Consultasnao 1, 55 11 000 |1.000 | 1.000 |1.000 |1.000 | 1.000 |1.000 | 1.000 {1.000 | 1.000 |1.000 |12.000

médicas

TOTAL 1.600 |1.600 (1.600 |1.600 |1.600 (1.600 | 1.600 [1.600 |1.600 |1.600 |[1.600 |1.600 |19.200

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800

www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br

o2 919



O
SUS mNE
||

SECRETARIA |
DE ESTADO DA SAUDE

0

@ Jele

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Satide

CICGSS/SESGO

VERNO
GOIAS

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

3. Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica

A Unidade devera lealizar, no primeiro ano, 446.205 (quatrocentos e
quarenta e seis mil duzentos e cinco) procedimentos laboratoriais e
hemoterapicos /ano e a partir do segundo ano, 509.952 (quinhentos e nove

mil novecentos e cinquenta e dois) procedimentos laboratoriais e

hemoterapicos /ano.

1° ANO

Procedimentos

Descricao

Total

TRIAGEM CLINICA DE
DOADOR - CANDIDATOS
A DOACAO

Triagem clinica de
doadores de sangue

2.530

3.036

3.542

4.048

4.554

53.130

COLETA DE SANGUE-
DOADORES APTOS

Coleta de sangue para
transfusdo

1.940

2.328

2.716

3.104

3.492

3.880

40.740

PLAQUETAFERESE-
DOADOR DE PLAQUETAS
POR AFERESE

Coleta de sangue para
transfusdo com
processadora
automatica - aférese

33

40

46

53

59

66

693

PRODUCAO DE
HEMOCOMPONENTES-
MAC

Processamento /
Fracionamento de
sangue total

4.300

5.160

6.020

6.880

7.740

8.600

90.300

PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS - MAC

Coleta de sangue para
exame de
histocompatibilidade
(medula 6ssea)

Deleucotizacio de
concentrado de
hemacias

Deleucotizacio de
concentrado de
plaquetas

Identificacdo de
anticorpos séricos
irregulares com painel
de hemacias

Irradiacdo de sangue e
componentes
destinados a transfusao

3.210

3.852

4.494

5.136

5.778

6.420

67.410

Pesquisa de
Hemoglobina S
HEMOGO, HR e UCT's

Pesquisa de

5430

6.516

7.602

8.688

9.774

10.860

114.030
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EXAMES
IMUNOHEMATOLOGICOS
- MAC

Hemoglobina S UCT's
HUGOL e HC

Exames
Imunohematoldgicos
em doador de sangue
HR e UCT's

Exames
Imunohematoldgicos
em doador de sangue
UCT's HUGOL e HC

Fenotipagem de Sistema
RH - Hr

Teste de Fenotipagem K,
FYA, JYA, JKB em gel

EXAMES SOROLOGICOS -
MAC

Sorologia le Il de
doador HEMOGO, HR e
UCT's

Sorologiale Il de
doador UCT's HUGOL e
HC

2.515

3.018

3.521

4.024

4.527

5.030

52.815

EXAMES
HEMATOLOGICOS - MAC

Dosagem de fator IX

Dosagem de fator VIII

Dosagem de
fibrinogénio

Dosagem de fator VIII
(inibidor)

Determinacdo de tempo
de determinagdo de
tromboplastina parcial
(TTPA)

85

Determinacdo de tempo
de determinacdo de
protombina (TAP)

Hemograma

102

119

136

153

170

1.785

AMBULATORIO - MAC

Aplicacdo de fator de
coagulacdo

155

Transfusao de
concentrado de
hemacias

Transfusao de
concentrado de
plaquetas

Transfusdo de
crioprecipitado
Transfusdo de
concentrado de

plaquetas por aférese

186

217

248

279

310

3.255
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Transfusdo de plasma
fresco
Transfusdo de plasma
isento de
crioprecipitado
METAS DE PRODUCAO| Aférese Terapéutica
AIH DOS HOSPITAIS-
MAC 02 03 03 04 04 05 60
Preparo de
componentes lavados
Preparo de
componentes
aliquotados
Transfusdo de
MEDICINA concentrado de
TRANSFUSIONAL ~ femdcias
(HOSPITALAR) Transfusdo de
concentrado e 1032 | 1239 | 1445 | 1652 1858 2065 | 21.681
plaquetas
Transfusdo de
crioprecipitado
Transfusdo de
concentrado de
plaquetas por aférese
Transfusdo de plasma
fresco
Transfusdo de plasma
isento de
crioprecipitado
SOROLOGIA DE [Sorologia para doadores
POSSIVEL DOADOR DE (da Central de 15 18 21 24 27 30 315
ORGAO Transplantes
TOTAL /MES | 21.247 | 25.498 |29.746 | 33.997 |38.245 | 42.496 |446.205
2° ANO
Procedimentos Descricao 1 2¢ 32 4° 5¢ 62 ao | Total
més més més més més 12°
més
TRIAGEM CLINICA DE|_ . .. 60.720
DOADOR - CANDIDATOS [Triagem clinica de 5.060 5.060 5.060 5.060 | 5.060 | 5.060
doadores de sangue
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A DOACAO

COLETA DE SANGUE-
DOADORES APTOS

Coleta de sangue para
transfusao

3.880

3.880

3.880

3.880

3.880

3.880

46.560

PLAQUETAFERESE-
DOADOR DE PLAQUETAS
POR AFERESE

Coleta de sangue para
transfusdo com
processadora
automatica - aférese

66

66

66

66

66

66

792

PRODUCAOQ DE
HEMOCOMPONENTES-
MAC

Processamento /
Fracionamento de
sangue total

8.600

8.600

8.600

8.600

8.600

8.600

103.200

PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS - MAC

Coleta de sangue para
exame de
histocompatibilidade
(medula dssea)

Deleucotizagdo de
concentrado de
hemacias

Deleucotizagdo de
concentrado de
plaquetas

Identificacdo de
anticorpos séricos
irregulares com painel
de hemacias

Irradiacdo de sangue e
componentes
destinados a transfusdo

6.420

6.420

6.420

6.420

6.420

6.420

77.040

EXAMES
IMUNOHEMATOLOGICOS
- MAC

Pesquisa de
Hemoglobina S
HEMOGO, HR e UCT's

Pesquisa de
Hemoglobina S UCT's
HUGOL e HC

Exames
Imunohematolégicos
em doador de sangue
HR e UCT's

Exames
Imunohematolégicos
em doador de sangue
UCT's HUGOL e HC

Fenotipagem de Sistema
RH - Hr

Teste de Fenotipagem K,
FYA, JYA, JKB em gel

10.860

10.860

10.860

10.860

10.860

10.860

130.320

EXAMES SOROLOGICOS -
MAC

Sorologia le Il de
doador HEMOGO, HR e
UCT's

Sorologial eIl de
doador UCT's HUGOL e
HC

5.030

5.030

5.030

5.030

5.030

5.030

60.360
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EXAMES
HEMATOLOGICOS - MAC

Dosagem de fator IX

Dosagem de fator VIII

Dosagem de
fibrinogénio

Dosagem de fator VIII
(inibidor)

Determinacgdo de tempo
de determinagdo de
tromboplastina parcial
(TTPA)

Determinacgdo de tempo
de determinagdo de
protombina (TAP)

Hemograma

170

170

170

170

170

170

2.040

AMBULATORIO - MAC

Aplicagdo de fator de
coagulagdo

Transfusao de
concentrado de
hemacias

Transfusao de
concentrado de
plaquetas

Transfusdo de
crioprecipitado

Transfusido de
concentrado de
plaquetas por aférese

Transfusdo de plasma
fresco

Transfusdo de plasma
isento de
crioprecipitado

310

310

310

310

310

310

3.720

METAS DE PRODUCAO
AIH DOS HOSPITAIS-
MAC

Aférese Terapéutica

05

05

05

05

05

05

60

Preparo de

componentes lavados

Preparo de
componentes

aliquotados

Transfusido de

2.065

2.065

2.065

2.065

2.065

2.065

24.780
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MEDICINA
TRANSFUSIONAL
(HOSPITALAR)

concentrado de

hemacias

de
de

Transfusido
concentrado
plaquetas

Transfusido de

crioprecipitado

de
de

Transfusao
concentrado
plaquetas por aférese

Transfusdo de plasma
fresco

Transfusdo de plasma
isento de
crioprecipitado

SOROLOGIA DE
POSSIVEL DOADOR DE
ORGAO

Sorologia para doadores
da Central de
Transplantes

30

30

30

30 30

30

360

TOTAL /MES

42.496

42.496

42.496

42.496 |42.496

42.496

509.952

Procedimentos

Descricao

62 ao

Total

TRIAGEM CLINICA DE
DOADOR - CANDIDATOS
A DOACAO

Triagem clinica de
doadores de sangue

5.060

5.060

5.060

5.060 5.060

5.060

60.720

COLETA DE SANGUE-
DOADORES APTOS

Coleta de sangue para
transfusdo

3.880

3.880

3.880

3.880 3.880

3.880

46.560

PLAQUETAFERESE-
DOADOR DE PLAQUETAS
POR AFERESE

Coleta de sangue para
transfusdo com
processadora
automatica - aférese

66

66

66

66 66

66

792

PRODUCAO DE
HEMOCOMPONENTES-
MAC

Processamento /
Fracionamento de
sangue total

8.600

8.600

8.600

8.600 8.600

8.600

103.200

PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS - MAC

Coleta de sangue para
exame de
histocompatibilidade
(medula 6ssea)

6.420

Deleucotizacdo de
concentrado de
hemacias

Deleucotizacdo de
concentrado de
plaquetas

6.420

6.420

6.420 6.420

6.420

77.040

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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Identificacdo de
anticorpos séricos
irregulares com painel
de hemacias

Irradiacdo de sangue e
componentes
destinados a transfusdo

Pesquisa de
Hemoglobina S
HEMOGO, HR e UCT's

Pesquisa de
EXAMES Hemoglobina S UCT's

IMUNOHEMATOLOGICOs HUGOL e HC

- MAC Exames
Imunohematoldgicos
em doador de sangue
HR e UCT's

130.320

10.860 | 10.860 | 10.860 | 10.860 |10.860 | 10.860
Exames

Imunohematoldgicos
em doador de sangue
UCT's HUGOL e HC

Fenotipagem de Sistema
RH - Hr

Teste de Fenotipagem K,
FYA, JYA, JKB em gel

EXAMES SOROLOGICOS - Sorologia le Il de
MAC doador HEMOGO, HR e
UCT's

5.030 5.030 5.030 5.030 5.030 | 5.030 | 60.360
Sorologial eIl de

doador UCT's HUGOL e
HC

Dosagem de fator IX

Dosagem de fator VIII

Dosagem de
EXAMES fibrinogénio
HEMATOLOGICOS - MAC

Dosagem de fator VIII
(inibidor)

Determinacgdo de tempo
de determinacdo de 170 170 170 170 170 170 2.040
tromboplastina parcial
(TTPA)

Determinacgdo de tempo
de determinacdo de

protombina (TAP)

Hemograma

Apllca(;a(z de fator de 310 310 310 310 310 310 3.720
coagulacdo

Transfusdo de

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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concentrado de
hemacias

AMBULATORIO - MAC ~
Transfusdo de
concentrado de
plaquetas
Transfusdo de
crioprecipitado
Transfusao de
concentrado de

plaquetas por aférese

Transfusdo de plasma
fresco

Transfusdo de plasma
isento de
crioprecipitado

METAS DE PRODUCAO| Aférese Terapéutica
AIH DOS HOSPITAIS-

MAC 05 05 05 05 05 05 60

Preparo de

componentes lavados

Preparo de
componentes
aliquotados
Transfusao de
MEDICINA concentrado de
TRANSFUSIONAL ~ [emdcias
(HOSPITALAR) Transfusdo de
concentrado de 2.065 2.065 2.065 2.065 2.065 2.065 | 24.780
plaquetas
Transfusdo de
crioprecipitado
Transfusdo de
concentrado de

plaquetas por aférese

Transfusdo de plasma
fresco

Transfusdo de plasma

isento de

crioprecipitado
SOROLOGIA DE [Sorologia para doadores
POSSIVEL DOADOR DE (da Central de 30 30 30 30 30 30 360
ORGAO Transplantes

TOTAL /MES | 42.496 | 42.496 |42.496 | 42.496 |42.496 | 42.496 |509.952
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Procedimentos

Descricao

Total

TRIAGEM CLINICA DE
DOADOR - CANDIDATOS
/A DOAGCAO

Triagem clinica de
doadores de sangue

5.060

5.060

5.060

5.060

5.060

60.720

COLETA DE SANGUE-
DOADORES APTOS

Coleta de sangue para
transfusdo

3.880

3.880

3.880

3.880

3.880

3.880

46.560

PLAQUETAFERESE-
DOADOR DE PLAQUETAS
POR AFERESE

Coleta de sangue para
transfusdo com
processadora
automatica - aférese

66

66

66

66

66

66

792

PRODUGAO DE
HEMOCOMPONENTES-
MAC

Processamento /
Fracionamento de
sangue total

8.600

8.600

8.600

8.600

8.600

8.600

103.200

PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS - MAC

Coleta de sangue para
exame de
histocompatibilidade
(medula dssea)

Deleucotizagdo de
concentrado de
hemacias

Deleucotizagdo de
concentrado de
plaquetas

Identificacdo de
anticorpos séricos
irregulares com painel
de hemAcias

Irradiacdo de sangue e
componentes
destinados a transfusdo

6.420

6.420

6.420

6.420

6.420

6.420

77.040

EXAMES
IMUNOHEMATOLOGICOS
- MAC

Pesquisa de
Hemoglobina S
HEMOGO, HR e UCT's

Pesquisa de
Hemoglobina S UCT's
HUGOL e HC

Exames
Imunohematoldgicos
em doador de sangue
HR e UCT's

Exames
Imunohematolégicos
em doador de sangue

10.860

10.860

10.860

10.860

10.860

10.860

130.320

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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UCT's HUGOL e HC

Fenotipagem de
Sistema RH - Hr

Teste de Fenotipagem K,
FYA, JYA, JKB em gel

EXAMES SOROLOGICOS -
MAC

Sorologia le Il de
doador HEMOGO, HR e
UCT's

Sorologiale Il de
doador UCT's HUGOL e
HC

5.030

5.030

5.030

5.030

5.030

5.030

60.360

EXAMES
HEMATOLOGICOS - MAC

Dosagem de fator IX

Dosagem de fator VIII

Dosagem de
fibrinogénio

Dosagem de fator VIII
(inibidor)

Determinacdo de tempo
de determinagdo de
tromboplastina parcial
(TTPA)

Determinacdo de tempo
de determinagdo de
protombina (TAP)

Hemograma

170

170

170

170

170

170

2.040

AMBULATORIO - MAC

Aplicagdo de fator de
coagulagdo

Transfusdo de
concentrado de
hemacias

Transfusdo de
concentrado de
plaquetas

Transfusao de
crioprecipitado

Transfusao de
concentrado de
plaquetas por aférese

Transfusdo de plasma
fresco

Transfusdo de plasma
isento de
crioprecipitado

310

310

310

310

310

310

3.720

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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METAS DE PRODUCAO| Aférese Terapéutica
AIH DOS HOSPITAIS-

MAC 05 05 05 05 05 05 60

Preparo de

componentes lavados

Preparo de
componentes

aliquotados

Transfusido de
MEDICINA concentrado de
TRANSFUSIONAL ~ Pemdcias
(HOSPITALAR) Transfusdo de
concentrado de| 2065 | 2065 | 2065 | 2065 | 2065 2065 | 24.780
plaquetas
Transfusido de
crioprecipitado
Transfusido de
concentrado de
plaquetas por aférese
Transfusdo de plasma
fresco
Transfusdo de plasma
isento de
crioprecipitado
SOROLOGIA DE [Sorologia para doadores
POSSIVEL DOADOR DE |da Central de 30 30 30 30 30 30 360
ORGAO Transplantes

TOTAL /MES [42.496 | 42.496 |42.496 | 42.496 |42.496 | 42.496 |509.952

OBS: As metas acima, englobam os procedimentos realizados pela Hemorrede,
devidamente processados no DATASUS, bem como procedimentos Pré- transfusionais e
TransfusOes em pacientes internados nos Hospitais Publicos Estaduais.

O atendimento multiprofissional se refere ao atendimento de Profissionais de Nivel
Superior (exceto médico). Na meta de Sorologia I e II de doador de sangue Hemogo, HR e
UCT's , estdo inclusos os testes em amostras de pacientes e amostras prévias para
plaquetaférese. Os exames de Dosagem de Fator VIII, Determinacdo de tempo de
tromboplastina Parcial Ativada (TTPA), Dosagem de fibrinogénio e Hemograma além de
serem realizados em pacientes, também sdo realizados para o controle de qualidade de
Hemocomponentes.
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A Sorologia para cada doador de sangue, sera composta pelos seguintes exames:
HbsAg, Anti-Hbc, Anti-HCV, Anti-HIV I/II, Sifilis, HTLV, Chagas, NAT( teste de acido
nucleico) para HIV, HCV e HBV - realizados na Plataforma NAT do Ministério da Saude em
Brasilia.

Para os doadores de érgados (transplantes) a sorologia sera composta dos seguintes
testes: HbsAg, Anti-Hbc, Anti-HCV, Anti-HIV I[/II, Sifilis, HTLV, Chagas, Anti- HBS,
Citomegalovirus IgM e IgG, Toxoplasmose IgM e IgG, Episten Baar IgM e IgG.

Especialidades Médicas

Hemoterapia adulto e pediatrico

Especialidades Nao Médicas

Equipe Multidisciplinar - Enfermeiro, Psicélogo, Assistente Social, Odontélogo,

Nutricionista, Farmacéutico, Fisioterapeuta.

4. Premissas gerais utilizadas na definicao do Plano de Metas de Producao

a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o

més.

b) Para o calculo das metas de Internacdo em Regime de leito/dia foram utilizados os
indicadores de Média de Permanéncia e Taxa de Ocupac¢do Hospitalar, conforme critérios

do Ministério da Saude.

c) Para o calculo das metas de Assisténcia Ambulatorial, Laboratorial e Hemoterapica
baseamos o calculo nos seguintes elementos: médias de produ¢do do HEMOGO no
periodo de janeiro a maio/2016 apresentados no Boletim de Produ¢do Ambulatorial-
BPA, no Relatério de Producao Ambulatorial - HEMOPROD das demais Unidades da

Hemorrede e na capacidade instalada, acrescido de 10% no total.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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d) As metas de produg¢do previstas para a execucdo contratual ( 48 meses) foram
elaboradas para 4 anos porém, por serem varidveis importantes na averiguacdo da
qualidade do servico prestado, devem ser dinamicas para que possam acompanhar as
mudancas do ambiente e a melhoria continua dos processos e atividades da Unidade.
Levando em consideracdo que a Hemorrede Publica do Estado encontra-se com estrutura
fisica precaria precisando sofrer adequagdes para o pleno funcionamento, as metas para
o primeiro ano, foram escalonadas de forma progressiva e deverdo ser cumpridas
gradativamente (no 12 més 50%, no 22 més 60%, no 32 més 70%) e assim
sucessivamente. O objetivo é permitir que a implantacdo do processo administrativo
tenha todos os ajustes necessarios durante o decorrer das atividades como: contratagdes
de pessoal, treinamento das equipes, formatacdo dos protocolos e regimentos,
implantacdo de POP’s e Normativas de Boas Praticas, adequagdes dos fluxos de pacientes,
ajustes operacionais, correcoes de infraestrutura (caso necessario), ajustes de metas por

demanda nao previsivel (demanda reprimida e novo fluxo Estadual de servigo de satude).

e) No 62 meés, do primeiro ano de contrato de gestdo, as metas deverdo atingir 100% e a
partir do 22 ano permanecem estaticas, devendo as mesmas serem acompanhadas
mensalmente e avaliadas, trimestralmente e semestralmente ou a qualquer tempo pela
GEFIC/ SCAGES , onde sofrerdo alteracdes para que possam garantir e assegurar uma
boa assisténcia ao usudrio SUS, proporcionando maior eficacia e qualidade dos servicos

prestado
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ANEXO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos

usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e

7

ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,

considerando o tempo de funcionamento da unidade.

1. Percentual de Pedido de Hemocomponentes x Atendimento (20%).

Consiste em verificar o atendimento da demanda de hemocomponentes nas
unidades assistidas pelo Hemocentro Coordenador - HEMOGO. O objetivo estratégico do
Hemocentro é atender entre 90 e 100% das solicitagdes de hemocomponentes.

Essa margem de flexibilidade nos atendimentos refere-se a possibilidade de
adequacao do fornecimento de hemocomponentes devido a avaliacdo por profissional
médico e ao estoque de hemocomponentes do HEMOGO sobre as solicitagdes de servicos
hemoterapicos, considerando a indicagdo clinica prevista em protocolos.

Meta= Atender, no minimo, 90% de pedidos de hemocomponentes.

Memoria de Calculo=
N¢ de atendimentos

N¢ de pedidos de hemoconcentrados

Relatorios a serem entregues:

Demonstrativo de atendimento, devidamente assinado pelo técnico responsavel,
apresentando o numero total de hemoconcentrados solicitados, bem como o relatério da
HEMOVIDA, ou software de gestao que estiver sendo utilizado, com o nimero total dos
hemocompontes fornecidos . O envio das planilhas de consolidacdo a SES devera ocorrer
até o dia 10 do més subsequente.

2. Percentual de Cumprimento de Visitas Técnicas e Administrativas nas Unidades
Assistidas pelo Hemocentro Coordenador.

Consiste na realizagdo de visitas técnicas/administrativas nas unidades assistidas
pelo Hemocentro Coordenador para os quais o Hemocentro fornece bolsas de
hemocomponentes , bem como exames pré-transfusionais. As visitas tém como objetivo
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fornecer orientagdes para garantir a seguranca transfusional, a rastreabilidade dos
hemocomponentes fornecidos e a promog¢do do uso racional do sangue.

Ressalta-se que as visitas serdo realizadas nas unidades assistidas pelo Hemocentro
Coordenador que tiveram a utilizacdo de sangue nos ultimos 12 meses anteriores a
elaboracao do cronograma de visitas.

A margem de flexibilidade de 10% refere-se a possibilidade de reagendar a visita
para o periodo seguinte caso a unidade de saide nao possa receber a equipe do
Hemocentro . O objetivo do Hemocentro é realizar, no minimo, 1 visita
técnica/administrativa a cada uma das unidades assistidas/ ano.

Meta: Alcangar, no minimo, 90% de cumprimento do cronograma de visitas
técnicas/administrativas as unidades assistidas pelo Hemocentro Coordenador.

Memaéria de Calculo =
N2 de visitas realizadas
e s x 100
N¢ de unidades assistidas pelo Hemocentro Coordenador

Relatérios a serem entregues:

Relatério trimestral contendo o quantitativo de visitas programadas (cronograma de
visitas técnicas/administrativas), o quantitativo de visitas realizadas e os servigos visitados
no periodo. Anexo, devera apresentar as atas das visitas realizadas com a participacao dos
hospitais e da equipe do Hemocentro Coordenador. O envio das planilhas de consolida¢do a
SES devera ocorrer até o dia 10 do més subsequente.

3. Doador Espontaneo (20%).

Com a finalidade de monitorar o desempenho da capacidade da Hemorrede em
captar Doadores, serd acompanhado como indicadores a porcentagem de Doador
Espontaneo na Hemorrede.

Defini¢oes:

7

Doacdo Espontanea, segundo a Portaria MS 1353/2011, é a doacdao de pessoas
motivadas para manter o estoque de sangue do servico de Hemoterapia. E decorrente de
um ato de altruismo sem ter o nome de um possivel receptor.

A meta a ser atingida é o alcance de 75%( setenta e cinco por cento) de doagdes
espontineas na Hemorrede em relatério que devera ser consolidado e enviado
mensalmente até o dia 10 do més subsequente.
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4. Doador de Repeticio (20%).

Com a finalidade de monitorar a qualidade do servico e a consequente fidelizacdo do
doador, acompanharemos como indicadores a porcentagem de Doag¢des de Repeticao na
Hemorrede.

Doador de Repeticdo, segundo a Portaria MS 1353/2011, é aquele doador que
realiza duas ou mais doagoes no periodo de 12 meses.

A meta a ser atingida é o alcance de 60% de doag¢des de repeticdao na Hemorrede em

relatério que deverad ser consolidado e enviado mensalmente até o dia 10 do meés

subsequente .

5. Qualidade dos Hemocomponentes (20%).

Mede o alcance da Hemorrede dos parametros de qualidade dos hemocomponentes
de acordo com a legislacdo vigente . Assim a meta € o alcance de 90% de conformidade
em cada um dos parametros avaliados por tipo de hemocomponente produzido. Caso o
percentual de conformidade estabelecido pela legislacdo seja maior que 90%, deve-se
atender a Portaria MS 158/2016. Os parametros avaliados devem corresponder
integralmente ao que exige a legislacdo vigente e deverdo ser consolidados e enviados

mensalmente até o dia 10 do més subsequente.

5.1- Hemocomponentes produzidos:
1- Concentrados de Hemacias - CH: sdo os eritrécitos que permanecem na bolsa depois

que esta é centrifugada e o plasma extraido para uma bolsa - satélite. Sdo produzidos de
acordo com os critérios técnicos definidos nesta Portaria, e sdo definidos como:

[ - concentrado de hemacias (CH).

II - concentrado de hemacias lavadas.

[1I - concentrado de hemacias com camada leucoplaquetaria removida.

IV - concentrado de hemacias desleucocitado.

2- Plasma Fresco Congelado - PFC: é o plasma separado de uma unidade de sangue total

por centrifugacdo ou por aférese e congelado completamente em até 8 (oito) horas

depois da coleta, atingindo temperaturas iguais ou inferiores a -300C (trinta graus
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Celsius negativos). Os componentes plasmaticos sao produzidos utilizando-se os critérios
técnicos definidos nesta Portaria e sdo definidos como:

[ - plasma fresco congelado (PFC)

II - plasma fresco congelado dentro de 24 (vinte quatro) horas (PFC24)

[1I - plasma isento do crioprecipitado (PIC)

IV - plasma

V - crioprecipitado (CRIO).

3- Concentrados de Plaquetas (CP):o0 CP obtido a partir do sangue total é uma suspensao

de plaquetas em plasma, preparado mediante dupla centrifugacdo de uma unidade de
sangue total, coletada em tempo ndo maior que 15 (quinze) minutos e preferencialmente
em até 12 (doze) minutos, também pode ser obtido por aférese. Sdao produzidos
utilizando critérios técnicos definidos nesta Portaria e sdo definidos como:

[ - CP obtido de sangue total.

IT - CP obtido por aférese.

[1I - CP desleucocitados.

[V - Pool de plaquetas.

4- Componentes sanguineos irradiados: sdo componentes celulares que devem ser

produzidos utilizando-se procedimentos que garantam que a irradiacao tenha ocorrido e
que a dose minima tenha sido de 25 Gy (2.500 cGy) sobre o plano médio da unidade

irradiada.
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ANEXO IV

ROTEIRO PARA ELABORACAQ DA PROPOSTA DE TRABALHO

Roteiro para elaboracao da Proposta

Entende-se que a Proposta é a demonstra¢do do conjunto dos elementos necessarios
e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o
trabalho técnico gerencial definido no objeto da selecdo, com base nas indicagdes e estudos

preliminares dos informes basicos conforme Anexo I deste Instrumento.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execucao das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de

execucao.

A Proposta apresentada devera ser apresentada de forma clara e sucinta,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a serem auferidos pela comunidade, a

abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

1. TITULO

Proposta de Trabalho para gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das ac¢oes e
servicos de saude, em regime de 24 horas/dia, na Hemorrede Publica do Estado de Goias,
que assegure assisténcia universal e gratuita a populacao, conforme Chamamento Publico
n2 03/2017.

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial da Hemorrede Publica do Estado

de Goias, descrevendo:

2.1. AREA DE ATIVIDADE
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Os entes interessados expordo entre outros aspectos organizativos, no minimo, os seguin-

tes:
a. Os fluxos deverao ser apresentados com clareza e objetividade.
b. As propostas para a Implantacao da Gestdao e Implantacdo de Processos deverao ser

apresentadas de acordo com o perfil da Unidade.

2.2. AREA DE QUALIDADE

2.2.1. Qualidade Objetiva: aquela que estd orientada a obter e garantir a melhor

assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes nas Unidades da

Hemorrede Publica do Estado.
O ente interessado estabelecerd em sua oferta, entre outras:

. As comissdes técnicas que serdo implantadas na Hemorrede Publica especificando:
nome, conteido, a formagdo técnica dos membros componentes, objetivos da Comissado
para o primeiro ano de Contrato de Gestao, frequéncia de reunioes, controle das mesmas

pela Direcdo Médica, atas de reunides etc.

. Outras iniciativas e programas de Qualidade que o ente interessado ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantacdo. Nesse caso, deve-se apresentar um
plano de organizacdo especifico com definicio de alcance, metodologia, cronograma de

implantag¢do, orcamento previsto etc.

2.2.2. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepc¢do que os usuarios

e familiares obterao de sua passagem pelas Unidades da Hemorrede Publica do Estado de

Goias.

O ente interessado em sua oferta explicara, entre outras, as seguintes questoes:

. Como estruturara a informacdo aos usuarios e familiares acerca do Processo de
Atencao.
. Como pesquisara a opinido ou nivel de satisfagdo dos usuarios e dos servidores:
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instrumento de pesquisa, frequéncia, sistematica das acdes corretivas.

e Como desenvolvera os dispositivos do Programa Nacional de Humanizagao, Acolhimento,

dentre outros.

2.3. QUALIFICACAO TECNICA

. Certificacdo de experiéncia anterior em gestao de servigos de saude, mediante

comprovacao de declaracdes legalmente reconhecidas.

Para demonstracao da experiéncia da entidade exige-se uma declaracdo da unidade que
estd sendo gerida ou que foi gerida pela OS indicando o periodo e os servigos prestados.

. Apresentacio da Estrutura Diretiva da HEMORREDE PUBLICA:
a. Descricdo dos Organogramas:

- Para o Hemocentro Coordenador até o terceiro nivel: Diretoria Geral, Diretoria Técnica e
Diretoria Administrativa/Financeira, Coordenacdo de Interiorizacdo, Geréncia de

Enfermagem e Chefias de Unidade/Servicos.

- Para os Hemocentros Regionais até o segundo nivel: Diretoria Técnica, Diretoria

Administrativa/Financeira, Geréncia de Enfermagem e de Andlise Clinicas.

- Para as Unidades de Coleta e Transfusdo- UCT's, até o segundo nivel: Diretoria Técnica e

Geréncia de Enfermagem e de Analise Clinicas.

* A OS deverd, obedecendo o organograma, indicar os profissionais que ocupardo os dois
primeiros niveis com suas devidas qualificacées e as definicbes de competéncia de cada

cargo.
. Apresentacdo dos protocolos assistenciais de acordo com o perfil da Unidade.
. Descri¢do da organizacao dos diferentes servicos expressando a estrutura de chefia

e membros de cada servico, horario de trabalho assim como o tipo de vinculo com a
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Unidade.

Compatibilizacdo da proposta de trabalho com as diretrizes da Secretaria de Estado da

Saude.

Descricao de como sera estabelecida a contrarreferéncia com a Atencdo Primaria e com os
hospitais publicos e privados. Nesse caso apresentar um plano de implantagdo,

estabelecendo prazos, meios, fluxos etc.

. Apresentacdo da Politica de Recursos Humanos apontando, por categoria, a
quantidade de profissionais e a carga hordaria de trabalho. Quadro resumo do perfil de todos
os profissionais que atuardo na Hemorrede, expressando a carga horaria semanal
distribuida pelos dias da semana com o enunciado do horario de trabalho e prazos
propostos para implantacio e pleno funcionamento de cada servico proposto

( cronograma).
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A PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL DEVERA SER APRESENTADA NA

FORMATACAOQ DAS PLANILHAS A SEGUIR:

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNACAO

. Numero de Saidas | Bases para o calculo do nimero de saidas
INTERNACAO
(Regime o . Tempo Médio
leito/dia) Média % Total Lelt.os . de Taxa d?
Mensal Operacionais . Ocupacao
Permanéncia
Clinica
Hematologica
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAIDAS
Ano 20__
1¢ M 32 |42 |52 |62 |72 |82 |9¢ 102 | 112 |122 |Total
M M M M M (M M M M M M
(Regime
leito/dia)
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO

Ano 20__
22 |32 |42 |52 (62 |7° 9¢ 102 [11° |12° [Total
M M MM | M |M M M M M
Consulta
Médica
Consulta
Ndo Médica
Total
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
. Area de Regime de
] N Carga Horaria ~
Categorias Formacao Trabalho Contratacao
Semanal ~
(Funcao)
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ANEXO V

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta da Hemorrede Publica do Estado de Goias sera analisada e pontuada conforme
o quadro abaixo, sendo que a pontuagdo maxima s6 sera obtida se a proposta de trabalho

apresentada conter a integralidade do quesito solicitado, caso contrario, a pontuagao sera
proporcional ao item apresentado, de acordo com a especificacao abaixo:

a) Nao apresentado/nao atendido= 0%
b) Apresentado e parcialmente atendido= 50%

c) Plenamente atendido= 100%
CRITERIO KO M
~ PONTUACAO MAXIMA
ITENS DE AVALIACAO p 0(’; SIVEL
( FA= Fator de Avaliacao)
FA.1. ATIVIDADE 1.1. Organizacgdo da atividade. 20 PONTOS
Adequacdo da propostade |1 5 [ncrementos de atividade. 05PONTOS
atividade assistencial a
capacidade operacional da
Hemorrede. Total:25 pontos
2.1. A({f)es Voltaflas:é Qualidade 12 PONTOS
FA.2. QUALIDADE Objetiva - Comissdes.
Adequacao das atividades
propostas referentes a 2.2. Acdes voltadas a Qualidade
Qualidade da assisténcia Subjetini %‘elacion.a.das a satisfacdo 13 PONTOS
prestada. dos usuarios, familiares e
servidores/ funciondrios.
Total: 25 pontos
FA.3. QUALIFICACAO 3.1. Experiéncia Anterior. 22,5 PONTOS
TECNICA 3.2. Estrut Diretiva d
.2. Estru ura, 1.re iva da 4,5 PONTOS
Adequagdo entre os meios ~ Hemorrede Publica.
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33 (_)rgamzagao dos Servigos 06 PONTOS

Médicos e de Enfermagem.

3.4. Organizacao dos Servicos

)Administrativos, Financeiros e 06 PONTOS

Gerais.

3.5. Ciéncia e Tecnologia 01 PONTO
sugeridos, cronogramas

3.6. Recursos Humanos 06 PONTOS
e resultados presumidos.

3.7. Metodologia de Projetos,

?nclumdo c~)s prazos para . 04 PONTOS

implantacdo e pleno funcionamento

dos servicos.

Total: 50 pontos
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br

1MNO 92°19



0

SUS ‘.‘ SECRETARIA \WJ COVERNO
|

DE ESTADO DA SAUDE GOIAS

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Satde
CICGSS/SESGO

ANEXO VI

MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DO
PROCESSO DE SELECAO

A Matriz de Avaliacao divide-se em 3 itens:
FA=Fator de Avaliacao

FA.1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS

Avalia a adequacdo da proposta de Organizacdao dos Servigos e Execucdao das Atividades
Assistenciais a Capacidade Operacional da Unidade. Demonstra potencialidade quanto a
Organizac¢do, quando atende a processo sistematizado capaz de produzir resultado dentro
de um contexto de producdo de servigos.

FA.2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS

Expressa e promove meios para a obtencao de nivel 6timo de desempenho dos servicos
para a eficacia das agdes de assisténcia e a humanizacdo das relacdes entre equipe
profissional, usuarios da Hemorrede Publica e comunidade. Identifica acdes voltadas para a
Qualidade Obijetiva a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servicos
e acdes voltadas a Qualidade Subjetiva relacionadas com a humanizacao das relagdes na
Hemorrede Publica.

FA.3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas,
estrutura diretiva, organizacdo de servigcos médicos assistenciais e de enfermagem,
organizacdo de servicos administrativos, financeiros e gerais, ciéncia e tecnologia,
organizagdo dos recursos humanos, prazos propostos para implantacdo e pleno
funcionamento dos servigos.
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GOIAS

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

A pontuacao atribuida pela Comissao de Avaliagdo obedecera os quadros
abaixo:

FA.1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS

Avalia a adequacdo da proposta de organizacdo dos servicos e execucao das atividades
assistenciais a capacidade operacional da Hemorrede Publica. Refere instrumentos
conforme a seguir é demonstrado:

PONTUACAO
(20 PONTOS)
1. ATIVIDADE - AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARA A ORGANIZACAO
DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS POR TOTAL
ITEM
Fluxos operacionais compreendendo 15
circulacdo em areas restritas, externas e ’
25 _ pontos
a internas.
=
2 IMPLANTACAO  DE g, para registros e documentos de 1,5
= FLUXOS . . .
< usudarios e administrativos. pontos
E 06 pontos
,95 Fluxo unidirecional para materiais 1,5
=3 .
< esterilizados. pontos
z 1,5
5 Fluxo unidirecional de residuos de saude. ’
ﬁoﬁ pontos
-
- Proposta para Regimento do Servico de 1,5
Enfermagem . ponto
7,5 pontos
B Proposta para Regimento do Corpo Clinico. L5
IMPLANTACAO DA ponto
GESTAO Proposta para Regimento Interno da 1,5
Hemorrede Publica. ponto
Proposta de Projeto de Tecnologia da L5
~ : . ponto
Informacao com vista ao controle gerencial
da Unidade e melhoria do atendimento ao
usuario.
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GOIAS

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Proposta de Logistica de Suprimentos. 1,5
ponto
Apresentar Manual de Rotinas 15
Administrativas para Faturamento de ’
. pontos
Procedimentos
IMPLANTACAO DE Apresentar Manual de Rotinas para 1,5
Administracao Financeira pontos
PROCESSOS
Apresentar Manual de Rotinas 15 6,5 pontos
Administrativas para a Geréncia de or’ltos
Almoxarifado e Patriménio B
Apresentar Manual para o Transporte de 02
Sangue, Hemocomponentes €| ontos
Hemoderivados. P

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM ORGANIZACAO DA ATIVIDADE - 20 PONTOS

INCREMENTO DE
ATIVIDADE

(sem elevar custos)

1.2 INCREMENTO DE ATIVIDADE

*1 Em maior ou igual a 15% acima das 04
metas pontos
k1 . . 03
Em 10% acima das metas anuais
pontos
*1 Em 5% acima das metas anuais 02
pontos
Proposicdo de** Dela3 0,5
Projetos projetos
Assistenciais  de pontos
Saude e/ou
Sociais
*2 De4da 0,75 01
5 projetos ponto
ponto
*2 Acima 1,0
de 05
projetos ponto

05 pontos

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM INCREMENTO DE ATIVIDADES - 05 PONTOS

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br
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TOTAL GERAL DE PONTOS PARA O ITEM ATIVIDADE - 25 PONTOS

a) O subitem “Incremento de Atividade” serd acompanhado e avaliado de acordo com a Proposta de
Trabalho apresentada.

* 1 Subitens ndo cumulativos.

* 2 Subitens ndo cumulativos.

FA.2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS

Expressa e promove meios para a obtencao de nivel 6timo de desempenho dos servicos
para a eficacia das agdes de assisténcia e a humanizacdo das relacdes entre equipe
profissional, usuarios da hemorrede publica e comunidade. Identifica acdes voltadas para a
Qualidade Obijetiva a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servicos
e acoes voltadas a Qualidade Subjetiva relacionadas com a humanizacao das rela¢des na
Hemorrede.

PONTUACAO
2.1. QUALIDADE OBJETIVA - AVALIA MEDIDAS DA PROPOSTA (12 PONTOS)
DE TRABALHO PARA IMPLEMENTACAO DE:
POR ITEM TOTAL
. 01
Proposta de Regimento Interno N
COMISSAO DE ponto
CONTROLE DE  [Proposta de Constituicdo (membros, 0,5
INFECCAOEM  ffinalidade) ponto
SERVICOS DE SAUDE- 02 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,5
CCISS ponto
01 02 t
Proposta de Regimento Interno pontos
ponto
COMISSQO DE Proposta de Constituigdo (membros 0,5
CAPTACAO DE o
finalidade) ponto
DOADORES
Cronograma de Atividade Anual 0,5
ponto

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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S

ACOES VOLTADAS A QUALIDADE OBJETIVA

01
Proposta de Regimento Interno
ponto
COMISSAO DE
REVISAO DEProposta de Constitui¢cao (membros 0,5 02 ‘
PRONTUARIOS finalidade) ponto pontos
. 0,5
Cronograma de Atividade Anual
ponto
. 01
Proposta de Regimento Interno
ponto
Proposta de Constituicdo (membros 0,5 02 pontos
COMISSAO DE ETICAIfina]idade) ponto p
IMEDICA 05
Cronograma de Atividade Anual ’
ponto
. 01
Proposta de Regimento Interno
ponto
~ Proposta de Constituicdo (membros 0,5
COMISSAO DE finalidad t 02 pontos
GERENCIAMENTO DE|alidade) ponto
RESIDUOS 05
Cronograma de Atividade Anual ’
ponto
OUTRAS COMISSOESProposta de Constituicdo (membros 0,25
PERTINENTES AOfinalidade) ponto
PERFIL DA UNIDADE.
N . 0,5
Cada ComissaoProposta de Regimento Interno onto 02 pontos
apresentada vale 1 P
ponto. (Reconhecida
4 0,25
a i apresentacao deCronograma de Atividade Anual
até 2). ponto

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM QUALIDADE OBJETIVA - 12 PONTOS

2.2. QUALIDADE SUBJETIVA - AVALIA MEDIDAS DE
PROMOCAO DE RELACAO HUMANA E APOIO SOCIAL
NA COMUNIDADE INTERNA E EXTERNA DA UNIDADE.

PONTUACAO

(13 PONTOS)

POR ITEM

TOTAL

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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Manual com indica¢do das formas de
notificacdo, recep¢do, orientacdo 03
social e apoio psicossocial aos
. - . pontos
pacientes e familiares nas diferentes
unidades da Hemorrede . 05
ACOLHIMENTO [nstrucao com definicdo de horarios, pontos
<>: critérios e medidas de controle de 02
E risco para as visitas aos pacientes do pontos
= leito /dia.
o)
w
5 Proposta para a implantacdo de
a orientacdes quanto as formas de 02
= acomodacdo e conduta para os pontos
=) . .
=4 acompanhantes do leito/dia.
<
£ 02
a Proposta para implantacdo de
< . . .. pontos
= Servico de Atendimento ao Usudrio.
S 08
£ Proposta de Pesquisa Periddica pontos
gk /Continua de  Satisfagdo  dos 02
ATENDIMENTO (Usuarios, com definicio de uso das pontos
informacoes.
Proposta para implantacio do 02
Sistema de Contra Referéncia a
~ s pontos
Atencao Primaria
TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM QUALIDADE SUBJETIVA -13 PONTOS
TOTAL GERAL DE PONTOS PARA O ITEM QUALIDADE - 25 PONTOS

FA.3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas,
estrutura diretiva, habilidade na execucdo das atividades, meio de suporte para a efetivacdo
das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados, na busca de
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico para a saude coletiva. Observa os meios sugeridos,
custos, cronogramas e resultados.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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3. TECNICA - AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA PROPONENTE QUANTO A
ADMINISTRAR UM SERVICO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA E CONDUZIR AS

PONTUACAO

(50 PONTOS)

ACOES ASSISTENCIAIS COM BOM NIVEL DE DESEMPENHO, COM EQUIPE
TITULADA NAS AREAS QUE SE PROPOE ASSISTIR. POR | AL
ITEM
* Comprovacdo pela entidadeDe 1 a 3
em experiéncia em gestdo deanos - cada
servicos de saude Serdocertidao
N aceitas a apresentagdo de, novalera 01
EXPERIENCIA maximo, 2 certiddes para cadaponto
ANTEERIOR EM [ ibitem.
GERENCIA DE De 3 a §
o SERVICOS DE anos- cada
= SAUDE certiddo 09
E valera 1,5 pontos
<z: ponto
22.5
< Acima de 5 pontos
% anos- cada
= certidao
é valera 2,0
= pontos
De 1 a 3
anos - cada
certidao
valera 0,5
Diretoria Geralponto
* Comprovacdo De 3 a 5
pelo Corpo anos- cada 4t
Diretivo  que certiddo ’
atuara na valera 0,75 pontos
Unidade, em ponto
experiéncia em
gestéo de Acima de 5
Servicos de anos-  cadd
saude.  Serdo certiddo
aceitas a valera 01
apresentacio ponto.
de, no maximo, 45
2 certiddes De 1 a 3pontos
para cada anos - cadal
certiddo
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subitem. Diretoria valera 0,5
Administrativajponto

De 3 a 5

anos- cada
certidao

valera 0,75
ponto

Acima de 5

anos- cada
certidao
valera 01

ponto.

De 1 a 3

anos - cadal
Diretoria certidao

Assistencial/ alerda 0,5
Geréncia  deponto

Enfermagem
De 3 a 5
anos.-~ cada| 45
certidao ontos
valera 0,75p
ponto
Acima de 5

anos- cadq
certidao
valera 01
ponto.

* Itens ndo cumulativos. A experiéncia pontuara somente para o porte apresentado.

ESTRUTURA DA [Comprovagdo, pelos profissionais Do 04
B Corpo Diretivo, da Unidade, de Titulacao
DIRECAO de especialistas em administragioPontos
hospitalar ou em servicos de saide. Cada
profissional poderd obter no maximo 01
ponto.

ESTRUTURA
DIRETIVA DO
HOSPITAL

4,5
pontos
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nivel de qualificagdo dos profissionais)

Apresentacdo de organograma com
definicdo das competéncias de cada (5
membro do Corpo Diretivo. ponto
. - ~| 15
. Protocolos Assistenciais de Atencio onto
2 Médica e Rotinas Operacionais para os P
2 Servigcos de Hemoterapia.
= 1,5
r.% Protocolos Assistenciais de Atenc¢do
= . [Médica e Rotinas Operacionais para os ponto
= IMPLEMENTACAO Ambulatérios e Enfermarias de leito /dia
S5 DESERVICOSE | - breavi
E E FUNCIONAMENTO |d€stadues para os plantoes e sobreavisos.
=4
o = DE EQUIPE Protocolos de Enfermagem (rotinas por 15 Oi
8 Z nivel de qualificacio dos profissionais) ponto, pontos
o INTERDISCIPLINAR : Ratiiahe
> nas areas de internacdo leito/dia, central
E de esterilizacdo e laboratorio.
= . 15
< Protocolos de Enfermagem (rotinas por
S ponto
o

nas areas de ambulatorio e laboratdrio.

OBS: No subitem “Protocolos Assistenciais”, devera constar o responsavel pela elaboracdo e a citagdo da

fonte de onde os mesmos foram originados.

Instrucdo para o Funcionamento do
Servico Social com especificagdo de

%
E IMPLEMENTACAO - i 0,5
n O estrutura, normas e rotinas, definidas as
O E p d b ancia. horari . ponto
= areas de abrangéncia, horario e equipe
= O minima.
E = FUNCIONAMENTO
=
3 % DE OUTROS Instrucdo para o Funcionamento da
8 <ZE SERVICOS Equipe Multiprofissional com 01
<O: = especificacdo de normas e rotinas, area de| ponto
b
& 8 abrangéncia, horario e equipe minima.
SE
<Z: E Normas para o Funcionamento do Servigo 06
g = de Administracdo Geral com especificacaol 0,5
(=) E de estrutura, normas e rotinas, horario e ponto|pontos
= equipe minima.
S quip
= . . 0,5
Norma para realizagcdo dos procedimentos
ponto
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de aquisicio de materiais recebimento
guarda e distribuicao na Unidade.

Instru¢do para o Funcionamento do
Servigo de Farmacia, com especificacdo de
estrutura, normas e rotinas, definidas as
areas de abrangéncias, horario e equipe
minima. Apresentacdo do guia de
gerenciamento de estoques de sangue,
hemocomponentes e hemoderivados .

01
ponto

Critérios para a Contratacao de Terceiros.

0,5
ponto

Normas para o Funcionamento do Servigo
de Manutencao Predial e de
Equipamentos Laboratoriais preventiva e
corretiva.

0,5
ponto

Normas para o Funcionamento do Servigo
de Arquivo de Prontuarios Médicos, com
especificacdo dos membros, turnos de
funcionamento, modelos de fichas,
sistema de arquivamento e controle.

0,5
ponto

Descricao do Funcionamento da Unidade
de Estatistica com especificacio dos
membros, turnos de funcionamento,
sistematica e metodologia de trabalho.

0,5
ponto

Descricdo do  Monitoramento  de
Indicadores de desempenho hospitalar de
qualidade, de produtividade e econdmico-
financeiros: Indicadores selecionados,
sistematica de aplicacdo de acgdes
corretivas.

0,5
ponto

A

CIENCIAE

Proposta de Convénio de Cooperacao
Técnica com entidades de ensino para
desenvolvimento de estagios curriculares
treinamentos e residéncias.

0,5
ponto
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< Proposta de Parcerias com InstituicGes
8 . para desenvolvimento de projetos de
§ CIENCIA E pesquisa na area da assisténcia g5 01
E TECNOLOGIA hemoterapica . ponto | ponto
Apresentacao de Proposta para
estabelecimento de normas para selecao e 01
contratacdo de pessoal, avaliagdo de
ponto
desempenho, condutas para combater
absenteismo e estimular producao.
Apresentacao de projeto de
desenvolvimento humano com pesquisa 01
periddica de satisfacdo com definicdo do ponto
8 uso das informacoes.
Z
E‘ Apresentacdo de quadro de pessoal
E técnico por area de atividade profissional 15
%) compativel com as atividades do plano de|
8 trabalho, constando forma de Vinculo,pontos
% RECURSOS  hordrio e salario.
3 HUMANOS
g Apresentacdo de quadro de pessoal 06
e médico por area de atencdo compativel pontos
8 com as atividades propostas no plano de
E trabalho, constando forma de vinculo, 01
s horario, salario, e quando for o caso, titulo| ponto
R de especialista dos responsaveis pelos
servicos (observar a legislacdo para cada
caso)
Registro e controle de pessoal e modelg 0,5
para escalas de trabalho. ponto
Proposta de projeto de capacitacdo da 01
equipe interdisciplinar especialmente|
em educacdo permanente. ponto
METODOLOGIA DEAtendimento a todos os pontos do roteirg 01 04
PROJETOS proposto ponto |pontos
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www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br

110 D19




QO

L] |
GOVERNO
SUS ‘-‘ SECRETARIA VY VERNO

DE ESTADO DA SAUDE

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Satide
CICGSS/SESGO

METODOLOGIA DE PROJETOS

Apresenta¢do da proposta de forma objetival 01

e concisa ponto
Demonstracao de planejamento e 01
cronogramas passiveis de execucdo ponto
Definicdo clara das estratégias de
implantacdo e implementa¢do da proposta 01
com resultados factiveis. ponto

TOTAL GERAL DE PONTOS PARA O ITEM TECNICA - 50 PONTOS
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JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

1. Na forma de julgamento, ou seja, "MELHOR PROPOSTA DE TRABALHO", devera ser
desclassificada a Proposta que:

1.1. Ndo atingir uma Pontuacao total minima de 50 (cinquenta) pontos e que nao
alcangar 50% (cinquenta por cento) do total possivel em cada um dos CRITERIOS - FA.1.
Atividade.

FA.2. Qualidade e FA.3. Qualificacdo Técnica.

2. No julgamento da Pontuagao da Proposta, para a definicdo da Nota Técnica (NT), sera
considerado o somatorio dos resultados obtidos por Fator de Avaliacdo- FA (valor do
ponto alcancado, vezes o peso instituido), conforme féormula a seguir:

NT =FA1+ FA2+ (FA3 x 2)

3. A escolha da Organizagdo Social de Saude sera definida por meio da maior Nota Técnica -
NT obtida.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
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GLOSSARIO

1) HEMOPROD (Sistema de Producdao Hemoterapica) - Relatério de informagdées do
Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados, objetivando a estruturagdo das Institui¢des
executoras dos Servigcos de Hemoterapia Publica, Privada e Privada/SUS, gerando a
producdao mensal de sangue.

2) Perfil Epidemioldgico: é um indicador observacional das condi¢coes de vida, do
processo saude-doenca e do estagio de desenvolvimento da populacao onde se traca um
perfil da situacdo epidemioldgica das doengas endémicas em determinada regido e , por

meio dele, se constroi o perfil da Unidade.

3) POP's (Procedimento Operacional Padrao) - é um documento organizacional que
traduz o planejamento do trabalho a ser executado. E uma descri¢io detalhada de todas

as medidas necessarias para a realizacdo de uma tarefa.

4) Parque Tecnolégico: é um polo de tecnologia da saide onde se concentram
equipamentos hospitalares em um determinado espaco. A prioridade é atender a

demanda por meio da oferta de servigos altamente especializados.

5) Média de Permanéncia= representa o tempo médio em dias que os pacientes

permanecem internados em uma Unidade.

6) Tx de Ocupacao = Percentual de Leitos Ocupados da Unidade de Produg¢do no periodo

de 12 e/ou 24 horas.
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ANEXO - VIII

MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

Receitas e Despesas Operacionais

RECEITAS OPERACIONAIS MES1- | MES2- | MES3- | MES4- | MES5- | MES 6- | MES 7- | MES 8- | MES 9- | MES MES MES12- TOTAL
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO 10- 11- ANO
ANO ANO
Repasse Contrato de Gestdo/Convénio (Fixo + Variavel)
Repasse Programas Especiais/Eventuais
Total (1) looo0 o000 (o000 J[000 [000 [000 [000 J[000 [000 [000 [000 0,00 | 0,00
SUS / Ambulatério
Total (2) looo0 o000 (o000 J[000 [000 [000 [000 J[000 [000 [000 [000 0,00 | 0,00
Resultado de Aplicacdo Financeira
Reembolso de Despesas
Obtencdo de Recursos Externos a SES
Demais Receitas (Convénios)
Receitas Extras
Outras Receitas
Total (3) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral das Receitas (1) + (2)+ (3) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS OPERACIONAIS
1. Pessoal |0 [0 [0 [0 o I [0 [0 [0 [0 I [0 I

1.1. Ordenados
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1.2. Encargos Sociais

1.3. Provisdes (132+Férias)

1.4. Beneficios

1.5. Outras Formas de Contratacdo (Ex. RPA)

2. Mat/Med 0 o 0 [0 0 0 o 0 [0 [0 0 [0 0

2.1. Materiais Médico - Hospitalares

2.2. Medicamentos

3. Materiais Diversos 0 o 0 [0 0 0 o 0 [0 [0 0 [0 0

3.1. Materiais de Higienizacdo

3.2. Géneros Alimenticios

3.3. Materiais de Expediente

3.4. Combustivel

3.5.GLP

3.6. Materiais de Manuten¢do

3.7. Outras Despesas com Materiais Diversos

4. Seguros/Impostos/Taxas 0 o 0 [0 0 0 o 0 [0 [0 0 [0 0

4.1. Seguros (Imdvel e Automével)

4.2. Impostos/Taxas (Ex.: IOF, taxas bancdrias, etc.)

5. Gerais 0 o 0 [0 0 0 o 0 [0 [0 0 [0 0

5.1 Telefonia

5.2 Agua

5.3. Energia Elétrica

5.4 Outras Despesas Gerais

6. Depreciacao

7. Prestacdo de Servicos Terceiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7.1. Assistenciais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7.1.1. Pessoa Juridica

7.1.2. Pessoa Fisica

7.1.3. Cooperativa

7.2. Administrativos [0 K 0 [0 [0 0 K [0 [0 [0 [0 [0 [0

7.2.1. Pessoa Juridica

7.2.2. Pessoa Fisica

7.2.3. Cooperativa

Total Geral das Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Déficit/Superavit 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8. Investimentos

8.1. Equipamentos
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8.2. Moveis e Utensilios
8.3. Obras e Construgdes
8.4. Veiculos
TOTAL 1000 (000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 0,00 | 0,00
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ANEXO - IX

MODELO DE DECLARACAQ

(deve ser juntada ao Envelope Il - PROPOSTA DE TRABALHO)

Pela presente DECLARACADO, torno ptblico para os devidos fins, que prestarei
na Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goiads, composta de 01
Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta Moéveis - Onibus; 04
Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Cataldao e Ceres; 04 Unidades de Coleta e
Transfusdo - UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirinopolis, exceto as Agéncias
Transfusionais-AT's., todos os servicos descritos na PROPOSTA DE TRABALHO apresentada
no Chamamento Publico n? 03/2017.

Declaro que a validade da proposta apresentada é de 120 (cento e vinte) dias,
contados a partir da data de abertura da selegao.

Declaro, ainda, que conheco as Leis e normas juridicas que respaldam a
parceria pretendida e que obedecerei aos principios e legislacdes do Sistema Unico de

Saude - SUS, bem como respeitarei o carater publico da Unidade de Satde.

Em , de de

Representante legal da Organizagdo Social de Satde
Carimbo e Assinatura
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ANEXO - X

DECLARACAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS

Ref.: Chamamento Publico n® 002/2017

(nome da instituigcdo), inscrita no CNPJ/MF sob o nimero , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n? e do CPF n® DECLARA, para fins do disposto no inciso

no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal e demais legislacdes vigentes, que nao
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, a ndo ser na condicdo de aprendiz, a partir de

quatorze anos.

Em , de de

Representante legal da Organizagdo Social de Satide
Carimbo e Assinatura
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ANEXO - XI

MODELO DE DECLARACAO DE VISITA TECNICA AS UNIDADES DE SAUDE

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que
representando a Organizacdo Social, denominada ... , compareci na
Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goids, composta de 01
Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta Moéveis - Onibus; 04
Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Cataldao e Ceres; 04 Unidades de Coleta e
Transfusdo - UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirinopolis, exceto as Agéncias
Transfusionais-AT's., e atesto ter conhecido as instalagdes fisicas, equipamentos e demais
condi¢cdes que possam, de qualquer forma, influir sobre a elaboragdo da proposta de

trabalho.

Em , de de

Representante legal da Organizagdo Social de Satde
Carimbo e Assinatura
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ANEXO - XII

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR E ANEXOS

CONTRATO DE GESTAO N° /2017

Ajuste de Parceria na forma de Contrato de Gestdo, que
entre si celebram o Estado de Goids, por meio da
Secretaria de Estado da Saude - SES/GO, e o(a)

, pessoa juridica de direito privado,
qualificada como Organizacdo Social de Saude, com
vistas ao Gerenciamento, operacionalizacdo e execucao
das agoes e servicos de saude na Hemorrede publica
estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias,
composta de 01 Hemocentro Coordenador contendo
02 Unidades de Coleta Moéveis - Onibus; 04
Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Cataldao e
Ceres; 04 Unidades de Coleta e Transfusio - UCT:
Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirindpolis, exceto as
Agéncias Transfusionais-AT's.,, para os fins que se
destina.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representado pelo
PROCURADOR-GERAL DO ESTADO, Dr. Alexandre Eduardo Felipe Tocantins, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB-GO sob n? 14.800, residente e domiciliado nesta Capital,
por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Rua SC-1 n2 299, Parque
Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania - Goias, CNP]/MF n2 _______, neste ato representada
por seu Secretario, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e

domiciliado nesta Capital.
PARCEIRO PRIVADO:

................................ , pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada

como Organizacdo Social de Saude no Estado de Goids, por meio do Decreto Estadual
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N2 s , inscrita no CNPJ/MF sob 0 n? .....eneenee. , com sede em ....coeeueee , heste ato

representada Por ......eneennes (qualificacao).

RESOLVEM, na forma da Lei Estadual n? 15.503/05, e suas posteriores alteracdes, no
Despacho Governamental n? 020/2017, publicado no Diario Oficial do Estado de __ de

de , na Resolucdo do Conselho Estadual de Investimentos, Parcerias e
Desestatizagdo/Conselho Gestor de PPP (CIPAD) n? .....coren , € no Edital de Chamamento
Publico n® /2017, celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as

seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, por meio de fomento publico, tem por objeto a
formacdo de parceria para a execugdo das atividades de gerenciamento, operacionalizagdo
e execucdo das acgoes e servicos de saiude na Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goias, composta de 01 Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de
Coleta Méveis — Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Cataldo e Ceres; 04
Unidades de Coleta e Transfusdo - UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirindpolis, exceto as
Agéncias Transfusionais-AT's., nos termos do que se encontra detalhado nos Anexos
Técnicos e na Proposta de Trabalho, consideradas partes integrantes deste instrumento,

para todos os efeitos legais.

1.2. Este CONTRATO DE GESTAO, como instrumento de natureza convenial, devera ser
executado de forma a garantir eficiéncia econémica, administrativa, operacional e de
resultados, conferindo eficacia a acdo governamental, efetividade as diretrizes e as politicas
publicas na area da sadde, com fundamento no disposto na Constituicdo Federal, na
Constituicao do Estado de Goias; na Lei Estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005; e

demais disposicoes legais pertinentes a matéria.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO
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Sao obrigac¢des e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1. Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados no
Edital de Chamamento e em sua Proposta de Trabalho, zelando pela boa qualidade das
acoes e servicos ofertados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade
em suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com

as demais clausulas e condi¢des estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

2.2. Observar, no transcorrer da execucao de suas atividades, as orientac¢des, as diretrizes e

a politica publica na area de satde tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.3. Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste

CONTRATO DE GESTAO exclusivamente na execug¢io do seu objeto.

2.4. Inventariar todos os bens moéveis e iméveis permanentes, bem como a conta contabil
estoque e o almoxarifado, devendo apresentar relatérios trimestrais com as especificacdes
de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles adquiridos com recursos
oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, observando as normas de gestido de patriménio
editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.5. Devera o PARCEIRO PRIVADO dministrar e utilizar os bens méveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso,

até sua restituicio ao PARCEIRO PUBLICO.

2.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializacdo publica
dos bens, moéveis e iméveis, adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE

GESTAO, nos termos do art. 92, caput, da Lei estadual n? 15.503/05.

2.7. Efetivar a patrimonializacdo a que se refere o item anterior, por meio de tombamento
dos bens moveis no setor competente do 6rgdo supervisor e, quanto aos bens imoveis,
mediante as providéncias proprias junto a Secretaria de Estado de Gestao e Planejamento

(SEGPLAN), nos termos do art. 72, I, alinea “h”, da Lei Estadual n® 17.257/2011.
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2.8. Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés sua
ocorréncia, todas as aquisicdes de bens mdveis que forem realizadas ou as doagdes que

forem recebidas.

2.9. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patrimonio,
nas hipoteses de sua extingdo/dissolucdo ou desqualificacdo, as doagdes e os legados
eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas neste CONTRATO DE

GESTAO, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo de sua execugio.

2.10. Por a disposicio do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu
patrimonio, nas hipéteses de desqualificacdo ou extingdo da entidade e de rescisdo 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.

2.11. Utilizar os bens moveis e imdveis adquiridos com os recursos provenientes do
contrato de gestdo exclusivamente na sua execucao, devendo a respectiva titularidade ser

transferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICO.

2.12. Proceder a devolugdo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso
lhe fora permitido, e que ndo mais lhe sejam necessarios ao cumprimento das metas

pactuadas.

2.13. Prover os servicos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na
sua Proposta de Trabalho, garantindo o bom andamento das atividades nas areas

constantes do Anexo Técnico e da Proposta de Trabalho.

2.14. Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execucao dos servicos em

perfeitas condi¢cdes de uso.

2.15. Adquirir todo o material de consumo e pecas de reposicdo dos bens necessarios a

execucao dos servicos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

2.16. Manter limpos e conservados todos os espacos internos e externos das unidades

publicas sob o seu gerenciamento.
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2.17. Servir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pela Controladoria-Geral
do Estado, para a contratacao de obras, servicos, compras e admissao de pessoal, na forma
do art. 17, caput, da Lei estadual n? 15.503/05, necessarios a execucao deste CONTRATO
DE GESTAO.

2.18. Publicar no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados
da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo os procedimentos
atinentes as alienacdes, as compras e 0s servicos que serdo custeados com 0s recursos
publicos lhe repassados, devendo também dispor sobre a admissdo de pessoal, observando,
para tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da

economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de
nepotismo tanto em relacdo a admissao de pessoal, quanto no que diz respeito a celebragado

de negocios com pessoas juridicas.

2.20. Disponibilizar, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias contados da outorga
deste CONTRATO DE GESTAOQ, os recursos humanos necessarios e adequados a execugio do

objeto, nos moldes registrados na Proposta de Trabalho apresentada.

2.21. Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT, profissionais técnicos e
administrativos em quantidade necessaria e condizente ao adequado cumprimento das

atividades e dos servicos inerentes ao objeto dessa parceria.

2.22. Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sao efetivos e pertencentes ao
PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade ptblica sob seu

gerenciamento.

2.23. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execucdo das
atividades descritas na Proposta de Trabalho, mesmo nas auséncias previstas na legislacao

vigente.
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2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de salarios, demais encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execucao do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, observados para tanto os limites impostos pelos incisos V e
VIII do art. 49, c/c art. 89, I, ambos da Lei Estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005,

e suas alteracdes posteriores.

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

categoria profissional.

2.26. Observar fielmente a legislacao trabalhista, bem como manter em dia o pagamento
das obrigacoes tributarias e previdenciarias relativas aos seus empregados e prestadores
de servicos, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdenciaria e

trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.27. Cumprir a programacao anual de formag¢do continuada para os recursos humanos,

conforme Proposta de Trabalho apresentada.

2.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servigo Especializado de Engenharia de

Seguranc¢a e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislacao.

2.29. Fornecer os equipamentos de prote¢do individual e coletivo que se mostrarem

necessarios ao desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

2.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que

executam o objeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de frequéncia.

2.31. Manter, durante a execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa
compativel com as obrigacdes trabalhistas assumidas, bem como todas as condi¢cdes de

regularidade exigidas no Chamamento Publico.

2.32. Manter durante a execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO as certificacdes e
capacitacdes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo

com o apresentado na Proposta de Trabalho.
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2.33. Manter em perfeita condicdo de uso e conservacao os equipamentos e instrumentos

necessarios a gestdo das atividades e/ou servigos permitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras necessarios a regular

execucio das atividades e/ou servigos constantes deste CONTRATO DE GESTAO.

2.35. Apresentar a Comissdo de Avaliacdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no maximo
até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das

atividades desenvolvidas no més e das metas alcanc¢adas.

2.36. Apresentar semestralmente a Comissdo de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO

PUBLICO a prestacio de contas correspondente ao periodo, a qual deverd seguir

acompanhada das notas fiscais de compras e servicos, certiddes negativas de débitos

perante as Fazendas Publicas estadual, federal e municipal, o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) e da justica do trabalho, bem como a relacdo das demandas em que figure
como réu, além de decisdes 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¢do ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao

PARCEIRO PUBLICO, aos destinatarios dos servicos e/ou a terceiros.

2.39. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais

expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizacao.

2.40. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacao dos servicos, com observancia das legislagdes especiais de protecao

ao idoso (Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003); a crianca e ao adolescente (Lei n?
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8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei 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, placa indicativa do endereco e telefone para registro de reclamacoes, criticas

e/ou sugestdes as atividades ofertadas.

2.42. Realizar periddica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatarios dos servigos, objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao PARCEIRO
PUBLICO.

2.43. Publicar até o dia 31 de janeiro o balango geral das metas, os relatdrios financeiros e
de execucdo atinentes as atividades do ano anterior.
2.44. Fornecer todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO

PUBLICO, pela Comissdo de Avaliacio e/ou demais 6rgios encarregados do controle, da
fiscalizacdo e da regulacdo relativamente as atividades, operagdes, contratos, documentos,

registros contabeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes.

2.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto
emitindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade -

NBC, cujos custos serdo previamente autorizados pelo 6rgao supervisor.

2.46. Permitir o livre acesso aos livros contabeis, papéis, documentos e arquivos
concernentes as atividades e operagdes objeto deste CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal
especialmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais
orgaos de controle interno e externo, quando em missao de fiscalizagdo, controle, avaliacao

ou auditoria.

2.47. Restituir a conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado
monetariamente e acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel, contados da
data do seu recebimento, quando as prestacdes de contas parciais e finais forem

apresentadas extemporaneamente e/ou nao forem aprovadas.
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2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta
bancaria especifica isenta de tarifa bancaria, nos termos do § 22 do art. 14 da Lei estadual
n? 15.503/05, de modo que os recursos transferidos nao sejam confundidos com recursos

alheios a esta parceria.

2.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da andlise da presta¢do de contas pelos érgaos
de controle, os registros, os arquivos e os controles contabeis concernentes a este

CONTRATO DE GESTAO.

2.50. Remeter imediatamente ao 6rgao supervisor e a Procuradoria-Geral do Estado as
intimacées e as notificacdes administrativa e/ou judicial que o PARCEIRO PUBLICO tenha
interesse, com o concomitante encaminhamento das informagdes, dos dados e documentos
necessarios para a defesa dos interesses do Estado de Goias, em juizo ou fora dele, sob pena
de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que deixar de fazé-lo ou se o

fizer fora do prazo.

2.50.1. Encaminhar ao érgao supervisor os requerimentos e/ou notificagdes extrajudiciais
que versem sobre fatos relacionados a unidade publica sob seu gerenciamento,

independentemente da data de sua ocorréncia.

2.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de agua, luz e telefone da unidade publica sob
sua gestdo, bem como o0s encargos incidentes, observando em todo caso a data de

vencimento.
2.52. Atender as metas pactuadas e definidas neste contrato de gestao.

2.53. Responsabilizar-se pela exatiddao de todos os dados e informac¢des que fornecer ao

PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatiddo sera considerada falta grave.

2.54. Enviar mensalmente a Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestio

midia digital contendo os registros das despesas realizadas.

2.55. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestacao dos servicos publicos

objeto desta parceria.
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2.56. Encaminhar trimestralmente ao 6rgao supervisor o planejamento das ag¢des que
serao executadas no trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no

trimestre anterior.

2.57. Sugerir ao 6rgdo supervisor as alteracdes que entender proveitosas ao alcance do

objeto dessa parceria.

2.58. Garantir aos usudrios o acesso gratuito as a¢des e as atividades objeto da presente
parceria, sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribui¢des ou taxas, salvo quanto as
atividades artisticas e culturais, desde que os precos cobrados sejam acessiveis ao publico

em geral.

2.59. Colaborar na execucdao de programas e/ou projetos que tenham correlacdo com o
objeto deste ajuste e que sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em parceria

com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

2.60. Auxiliar na celebragdo de convénios e/ou outros ajustes afins com o escopo de auferir

recursos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

2.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidaria, religiosa e/ou filosoéfica, de

acordo com a Constituicao Federal.

2.62. Garantir o amplo acesso ao servico prestado, abstendo-se de quaisquer condutas

restritivas e/ou discriminatdria.

2.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econémica na continuidade dos contratos e outros
ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias a contar da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, manifestar-se quanto ao

interesse em manté-los.

2.64. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no item

anterior, cujo montante sera glosado do valor a ser transferido.
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2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados pelo

PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obriga¢des contraidas e pagas.

2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos recursos
financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicadas no melhoramento

das unidades publicas sob seu gerenciamento.

2.67. Cumprir todas as obrigacdes descritas no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho

apresentada.

2.68. Todos os comprovantes de despesas deverao conter em seu corpo a especificacdo da
correlata unidade publica e do contrato de gestdo a que alude, a confirmagdo pelo Parceiro
Privado do recebimento do material ou da presta¢do dos servigcos, bem como a informacgao

de que o referido documento foi contabilizado e pago.

2.69. Ao Parceiro Privado é expressamente vedada a utilizacdo do prédio da unidade
publica como sua sede principal ou acessoria, bem como utilizar recursos financeiros
oriundos deste Contrato de Gestdo para manutenc¢do de sua sede em outro local, salvo no

caso de rateio de despesas administrativas referidas no item 7.11.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PUBLICO

S3o responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
3. 1.Efetuar os repasses mensais definidos na clausula oitava deste CONTRATO DE GESTAO.

3. 2.Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessarios para o
alcance do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, desde que nio acarrete em 6nus financeiro

extra.

3. 3.Acompanhar, monitorar e avaliar a execug¢io das a¢cdes deste CONTRATO DE GESTAO.
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3.4.Permitir o uso de bens mdveis que guarnecem a unidade publica e o imoével
correspondente, para a exclusiva utilizacdo na execucao do objeto deste CONTRATO DE

GESTAO.

3.5.Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenacgao judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores tenham

ocorrido anteriormente a data da celebragdo deste CONTRATO DE GESTAO.

3. 6.Manter no sitio eletrénico do 6rgao supervisor e no Portal de Transparéncia do
Governo do Estado os dados sobre a execucdo e avaliacdo do presente CONTRATO DE

GESTAO.

3. 7.Proceder a cessdo de servidores publicos ao PARCEIRO PRIVADO segundo as regras
definidas pelos art. 8-C e 14-B da Lei n2 15.503.

3.8.Proceder ao pagamento dos vencimentos e o recolhimento da contribuicdo
previdenciaria dos servidores publicos cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, cujo valor total

sera abatido da quantia atinente ao repasse mensal.

3.9.Acompanhar a evolucdo das a¢des executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio dos

sistemas informatizados de gestao por si disponibilizados.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES MUTUAS
Os PARCEIROS se obrigam a:

4. 1.Executar a politica publica na area abarcada nesta parceria, disponibilizando os

recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua eficaz implementacao;

4. 2.Garantir a eficiente execucdo dos servigos mediante o uso de mao de obra qualificada e
capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

4. 3.Instituir acdes que garantam o uso adequado dos servicos publicos e, se necessario,

valendo-se de outras instancias sociais.
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4. 4.Divulgar junto a Comunidade a Politica de Governo na darea abrangida por esta

parceria, viabilizando a participa¢do popular na reformulac¢do das ag¢des;

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

5.1. A Comissdo de Avaliagdo a que alude o §29, do art. 10, da Lei 15.503 sera constituida,
no prazo maximo de até 10 (dez) dias apo6s a assinatura deste contrato, por meio de

Portaria expedida pelo titular do 6rgdo supervisor.

5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato serd analisada pela Comissao de Avaliagdo

que podera se valer de terceiros para assessora-la.

5.1.2. A despesa considerada imprépria e realizada no curso deste contrato sera
objeto de apuracdao mediante a ado¢do de medidas que assegurem ao PARCEIRO

PRIVADO a ampla defesa e o contraditério.

5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipotese de existéncia de despesa
considerada impropria, este podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do

recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizacao.

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

da decisao.
5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do 6rgao supervisor aplicara a penalidade cabivel.

5.1.6. Serdo consideradas improprias as despesas que, além de ofenderem os
principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer
relacdo com os servicos prestados, como por exemplo: festas de confraternizacao de
empregados; repasse de multas pessoais de transito; distribuicdo de brindes e custeio

de atividades ndo condizentes com o objeto contratual.
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5.2. Os resultados atingidos com a execucdo deste contrato deverdo ser analisados

trimestralmente pela Comissdo de Avaliagdo que norteara as corregcdoes que forem

necessarias para garantir a plena eficacia do presente contrato de gestao.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdao de Avaliagdo consolidara os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhara ao titular do 6rgdo supervisor que
decidird fundamentadamente pela aprovacdo ou pela rejeicdo das contas, e na sequéncia

remetera o processo ao Tribunal de Contas do Estado de Goias.

5.4. O presente Contrato de Gestdo sera submetido aos controles externo e interno, ficando
toda a documentagdo guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da

analise das contas.

5.5. 0 PARCEIRO PRIVADO apresentara semestralmente ou sempre que recomendar o

interesse publico a prestacdo de contas, mediante relatério da execucao 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 devera apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatorio
circunstanciado da execuc¢do do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as publica¢des no Diario

Oficial do Estado.

5.7. A Comissao de Avaliacdo podera a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informacdes complementares e a apresentacdo de detalhamento de topicos constantes dos

relatérios.

5.8. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacao de recursos ou bens de origem publica,
comunicardo imediatamente a autoridade supervisora da area correspondente, ocasido em

que se dard ciéncia ao Ministério Publico, ao Tribunal de Contas do Estado e a

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800
www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br

142 - 213



0

L]
GOVERNO
SUS ‘-‘ SECRETARIA 7 GOIAS

DE ESTADO DA SAUDE

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Satde
CICGSS/SESGO

Controladoria Geral do Estado para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade

solidaria.

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacao de
bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacdo informario
imediatamente autoridade supervisora da drea correspondente que devera representar a
Procuradoria Geral do Estado, para que requeira ao juizo competente a decretagdo da
indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem
como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado

dano ao patrimonio publico.
CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6. 1. A vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 48 (quarenta e oito) meses,
contados a partir da publica¢do de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser renovado,
desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcancadas, a adequag¢dao dos
resultados e a aprovagio das prestacbes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com
observancia do prazo maximo estabelecido pelo § 22 do inciso II do art. 69-F da Lei

Estadual n? 15.503/2005.

6. 2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o dltimo dia atil do més de outubro de cada
ano, a fazer uma avaliagdo sobre o progresso das a¢des previstas neste ajuste, as atividades
pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte, e depois

decidira a respeito de sua continuidade.

6. 3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o
presente  CONTRATO DE GESTAO se, em nome do interesse publico, verificar o
descumprimento dos principios basilares da Administracdo Publica, com a aplicacdo das
penalidades previstas no presente CONTRATO DE GESTAO assegurando ao PARCEIRO

PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
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7. 1. Para executar o objeto deste CONTRATO DE GESTAO especificados no Anexo Técnico e
na Proposta de Trabalho o PARCEIRO PUBLICO repassard ao PARCEIRO PRIVADO a

importancia global estimada de RS .......ccccccennrernnrnenn.

7.2. Essa importancia podera sofrer modificacdes, observando-se as disponibilidades
financeiras de recursos alocados nos or¢amentos dos anos subsequentes e na legislacao

estadual aplicavel aos contratos de gestao.

7.3. Enquanto ndo utilizados os recursos repassados, estes deverao ser aplicados em
caderneta de poupanc¢a ou fundo de aplicacao financeira composto majoritariamente por
titulos da divida publica, observado o disposto no item 7.7, devendo os resultados dessa

aplicacao ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto deste CONTRATO.

7. 4. Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execucio do presente
CONTRATO DE GESTAO ser4 complementada com os recursos advindos de:

a) doacoes, legados, patrocinios, apoios e contribuicdes de entidades nacionais ou
estrangeiras, publicas ou privadas;

b) rendimentos de aplica¢des de ativos financeiros;

c) venda de espaco publicitario;

d) exploragdo comercial das instalagoes;

e) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.5. Podera o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse publico, mediante ato
fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pelo Chefe do
Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO
PRIVADO a titulo de investimento, para ampliacdo de estruturas fisicas ja existentes e
aquisicao de bens moveis complementares de qualquer natureza que se fizerem

necessarios a prestacdo dos servicos puiblicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO.
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7. 6. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico,
onde sera pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do preco ao

praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

7.7. O PARCEIRO PRIVADO devera movimentar e aplicar os recursos lhe repassados em
instituicdes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo” nota
minima “B”, conforme classificacao de risco atribuida pela agéncia de rating internacional

Standard & Poor’s, ou, em nao havendo aquela, na modalidade “brA-3".

7. 8. Cabera ao PARCEIRO PRIVADO manter e movimentar os recursos transferidos pelo
PARCEIRO PUBLICO em conta bancaria especifica, de modo que nio sejam confundidas

com os recursos provenientes de outras fontes.

7.9. Cabera ao PARCEIRO PRIVADO, apresentar a Comissdo de Avaliacdo os extratos de
movimentacdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas

separadas por fonte e categorias.

7.10. Devera o PARCEIRO PRIVADO renunciar ao sigilo da conta bancaria e contabil

atinente aos recursos transferidos pelo Estado.

7.11. Deverd o PARCEIRO PRIVADO renunciar, em favor dos 6rgaos e das entidades de
controle da Administracdo, ao sigilo de todos os seus registros contabeis nas situagdes em
que o gerenciamento da unidade publica ocorrer fora das dependéncias desta, quando
entdo devera ser procedido o rateio das despesas administrativas com base em critérios

previamente definidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.12. O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar outros
recursos que serdo destinados a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, cujo
produto sera depositado em conta bancaria especifica e com livre acesso aos orgdos de

controle interno da Administragao.

7.13. E vedada a realizagdo de despesas, a conta dos recursos oriundos do presente

CONTRATO DE GESTAO, a titulo de:

a) taxa de administracgdo, de geréncia ou similar;
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b) publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocao pessoal dos dirigentes da organizacdo social, autoridades ou servidores

publicos;

c) pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO ndo contemplados no

seu Plano de Cargos;

d) pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia material do PARCEIRO

PRIVADO na condi¢ao de entidade privada sem fins lucrativos.

7.14. Ao final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obriga¢des decorrentes
da sua execugdo, eventual saldo financeiro devera ser prontamente restituido ao PARCEIRO
PUBLICO.

CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE DE RECURSOS

8.1.No primeiro ano do presente CONTRATO DE GESTAO o valor a ser repassado pelo
PARCEIRO PUBLICO sera de R$ ......... ,em 12 (doze) parcelas mensais de R$ ......, respeitando
a Programacao de Desembolso Financeiro, devendo o primeiro repasse ocorrer no prazo

maximo de 30 (trinta) dias contados da outorga e os demais até o ..... dia ttil de cada més.

8.2.As despesas deste CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes dotagdes

orcamentarias:

Sequencial: DOTACAO ORCAMENTARIA
Descri¢cao Caodigo Denominacio

Unidade

Funcao

Subfuncao

Programa

Acao

Grupo de despesa

Fonte
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8.3.Para os préximos exercicios as despesas correrdo a conta de dotagdes or¢amentdarias
préprias, consignadas nos respectivos orgcamentos-programas, ficando o PARCEIRO
PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho
estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a

mesma classificacdo orcamentaria.
CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. O PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO de acordo com o plano de gestio de recursos
humanos apresentado em sua Proposta de Trabalho, podendo considerar um modelo misto
de trabalhadores, composto por servidores ptblicos do PARCEIRO PUBLICO e por

empregados contratados, em regime celetista, mediante processo seletivo.

9.2. E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecuniaria permanente a
servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste CONTRATO DE
GESTAO, salvo na hipétese de adicional relativo ao exercicio de fun¢io temporaria de

direcdo, chefia ou assessoramento.

9.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO a
disposicao do PARCEIRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus direitos e vantagens
estabelecidos em lei, vedada a incorporagdo aos vencimentos ou a remuneragdo de

qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga por este.

9.4. A contratacao de empregados e de prestadores de servicos por parte do PARCEIRO
PRIVADO devera obedecer as disposi¢cdes 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 devera executar o Plano de Formacao Continuada, nos moldes

registrados na Proposta de Trabalho apresentada.
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9.6. 0 PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
tributarios, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos
aos empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las
ao PARCEIRO PUBLICO.

9.7. O PARCEIRO PRIVADO podera utilizar, de acordo com o Anexo Técnico, no maximo
70% (setenta por cento) dos recursos publicos que lhe forem repassados com despesas de
remuneracao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os

percebidos pela Diretoria, empregados.

9.8. A remuneracdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo podera

ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestao firmado com o
PARCEIRO PUBLICO na qualidade de organizagdo social, para a apuragio dos limites
constantes nos itens 9.7 e 9.8, sera considerado o somatério dos montantes percebidos em

todos os contratos.

9.10. Na hipotese do PARCEIRO PRIVADO ndo alcangar as metas pactuadas podera o
PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

9.11. £ vedada a contratacio de servidores ou empregados publicos em atividade,

ressalvados os casos em que houver previsao legal e compatibilidade de horario.

9.12. E vedada a contratacio de conjuge, companheiro ou parente, consangiiineo ou afim,
em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de
Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, funda¢des e empresas estatais, de
Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do
Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goids, bem como de Diretores, estatutarios ou

ndo, da organizacdo social, para quaisquer servigos relativos a este CONTRATO DE GESTAO.
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9.13. Os profissionais que tem as respectivas remunera¢des custeadas com 0s recursos
advindos desta parceira, somente poderao exercer as suas atividades na execucao do objeto

daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

9.14. O PARCEIRO PUBLICO fiscalizard 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 menor, a maior ou em

duplicidade.

9.15. O PARCEIRO PRIVADO ndo podera ceder ou colocar a disposicdo os empregados
pagos com recursos do presente CONTRATO DE GESTAO.

9.16. Ocorrendo acdo 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 agdo ou omissao atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissdao por justa causa, nos termos da Consolidacdao das Leis do

Trabalho, devera o empregador tomar as medidas proprias no sentido de cumprir a lei.

9.18. Na hipodtese de acdo ou omissao atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
mostre contraria aos principios da Administracdao Publica ou que caracterize como ofensiva
aos agentes publicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados como crime,

podera o 6rgao supervisor exigir o desligamento do referido profissional.
CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1 O presente CONTRATO DE GESTAO, a qualquer tempo, podera ser modificado pelas
partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebracdo de aditivos, desde

que as modificagcdes ndo desnaturem seu objeto.
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10.2. As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que contera a
declaracdo de interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagdo governamental, aprovacao de

seus termos pelo CIPAD e outorga pela Procuradoria-Geral do Estado.

10.3. A alteracdo dos recursos repassados implicara na revisdo das metas pactuadas,

conforme os relatérios das avaliacdes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragdes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do CONTRATO DE
GESTAO, bem como as referentes ao Anexo Técnico e Proposta de Trabalho apresentada
pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 12 do art. 82-A da Lei Estadual n? 15.503, de 28 de
dezembro de 2005.

10.5. Por alterac¢des qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e objetivos,

nos termos do § 22 do art. 82-A da Lei Estadual n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido unilateralmente pelo
PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicacdo de outras medidas cabiveis, nas

seguintes situacgoes:

11.1.1. Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO a Organiza¢do Social
parceira perder, qualquer que seja a razao, a qualificacdo como Organizagao Social no

ambito do Estado de Goias.

11.1.2. O PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em desacordo
com o CONTRATO DE GESTAO e as disposicdes legais.

11.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestacao de contas no prazo
determinado, salvo justificativa devidamente fundamentada, comprovada e aceita

formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres ndo cumprir as metas previstas
neste CONTRATO DE GESTAO.
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11.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula deste CONTRATO DE
GESTAO e/ou nio regularizar o cumprimento de obrigacio, no prazo lhe assinalado

na notificacdo efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou for¢ca maior, na forma como se

encontram definidos na legislacao em vigor.

11.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste CONTRATO DE GESTAO ou em razio do
término de sua vigéncia, a Organizacdo Social ndo mais podera fazer uso de quaisquer
informacdes, dados ou documentos, recursos bancarios, tecnologias, materiais,

metodologias e sistematicas de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hipéteses motivadoras da rescisio do CONTRATO DE GESTAO, o
PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogacdo do Termo de Permissio de Uso de
Bens Publicos, mdveis ou imoéveis, ndo cabendo a Organizacdo Social direito a qualquer

indenizacdo ou retencdo dos mesmos.

11.4. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execucdao do presente CONTRATO DE
GESTAO na hipétese de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias,
devendo notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,

acerca das medidas que serdo adotadas.

11.5. 0 PARCEIRO PRIVADO tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da
rescisio do CONTRATO DE GESTAO, para quitar as obrigacdes deste decorridas e prestar
contas de sua gestdo ao PARCEIRO PUBLICO.

11.6.Por acordo firmado entre as partes, desde que em razao de interesse publico,
mediante ato devidamente fundamentado, este CONTRATO DE GESTAO poder4 ser extinto

antes de implementado seu termo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO
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12.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia, mantendo, em seu

sitio eletronico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informacoes:
a. 0 CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos;

b. O regulamento por si adotado para as alienagdes, aquisi¢cdes de bens e contratacdes

de obras e servigos, bem como de admissao de pessoal;

c. Seus registros contabeis, balancos patrimoniais, demonstra¢do do resultado do
periodo, das mutagdes do patrimodnio liquido, de fluxo de caixa e notas explicativas,
além dos Livros Razdo. Didrio do Periodo, balancetes e demais demonstrativos

contabeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades;

d. Relatorios mensais e anuais de suas acles e atividades e outros que tenham

produzido;
e. Atas de suas reunides, que tenham relacao com este CONTRATO DE GESTAO;

f. Ato Convocatorio e Avisos de selegdo publica relativos a contratacdo de pessoal, com

critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados;

g. Resultados do processo seletivo, com a indicacdo dos nomes dos aprovados e as

funcdes para qual estdo habilitados;
h. Relagio mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO;

i. Relacdo mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO

PUBLICO;
j- Relacao mensal dos seus empregados com os respectivos salarios;

k. Relacdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com os

respectivos salarios mensais;

l. Atos convocatoérios concernentes as alienagdes, aquisi¢cdes de bens e contratagdes de

obras e servigos, respectivos resultados, os contratos e eventuais termos aditivos;
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m. Detalhamento das despesas administrativas, no caso de gerenciamento da unidade

publica em local diferente desta.

12.2. Interpelagdes e questionamentos acerca das atividades e/ou servigos executados pelo
PARCEIRO PRIVADO, formulados por autoridades ou cidadaos, deverdo ser respondidas,

observado o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE
GESTAO

13.1. Integram o presente CONTRATO DE GESTAO:

a) Anexos Técnicos

b) Proposta de Trabalho apresentada pela organizacao social

c¢) Termo de Permissao de Uso de Bens Moéveis

d) Termo de Permissao de Uso de Bens Imoéveis
13.2. Os Termos de Permissdao de Uso de Bens Moveis e Imoveis serdo elaborados em
caderno processual préprio, mas a este apensado, onde deverdo ser descritos

detalhadamente cada bem e a unidade publica que se encontram.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO PRIVADO

14.1. O PARCEIRO PRIVADO é responsavel pelas indenizagdes decorrentes de acdo ou
omissao culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudarios das unidades
publicas pelas quais é responsavel, bem como aos bens publicos méveis e iméveis os quais

lhe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicagcdo das demais san¢des cabiveis.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES

15.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante deste CONTRATO DE
GESTAO ou de lei, bem como a omissio na prestagdo de contas e/ou a utilizacio incorreta
dos recursos lhe repassados, autorizara o PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditério e

ampla defesa, aplicar as penalidades abaixo:
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a) adverténcia;

b) suspensao da execucdo do contrato de gestao;

c) multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente
também aos dirigentes da Organizacao Social, conforme previsto no artigo 15, §2°
da Lei estadual n? 15.503/2005;

d) rescisdo do contrato;

e) desqualificagdo;

f) instauracao de Tomada de Contas Especial.

15.2. A imposicao de qualquer das san¢des estipuladas nesta clausula nao elidira o direito

do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizacdo dos prejuizos sofridos.
CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO FORO

16.1. Fica eleito o Foro desta Comarca de Goiania para dirimir quaisquer davidas ou
solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as

partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA PUBLICACAO

17.1. A publicacdo do presente CONTRATO DE GESTAO no Diario Oficial do Estado, por
extrato, sera providenciada, imediatamente, ap6s sua outorga, correndo as despesas por
conta da secretaria de estado ou da entidade da administracdo indireta da area do servigo

objeto deste contrato.
CLAUSULA DECIMA OITAVA- DOS CASOS OMISSOS

18.1. Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os
diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamente,

as disposicdes de direito privado no que for compativel.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em trés vias de igual teor

e forma, perante 2 (duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e legais efeitos.
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Goiania, de

de

ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS
Procurador-Geral do Estado

LEONARDO MOURA VILELA
Secretario de Estado da Saude

Organizacao Social

(PARCEIRO PRIVADO)

Testemunhas:
1)

2)
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ANEXO TECNICO |

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presemetr@o e acrescenta diversas clausulas
especificas para Contratos de Gestao celebradoa Suuretaria de Estado da Saude. O objetivo
é descrever em detalhes diferentes aspectos rédsvpara a execucao do Contrato e prestacao
dos servicos descritos. O Anexo € dividelm quatro segmentogl) Especificacbes Tecnicas
gue normatiza a execucao contratual na area de;q2jidescritivo de Servicosque define as
premissas técnicas de execugcdo e estabelece medaitajivas para este contrat(3)
Estrutura e Volume de Atividades Contratadas;e (4) Contetdo das informacdes a serem

encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude

| — ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacao elet®mai ser disponibilizado pela Secretaria
de Estado da Saude para monitoramento, controleakagio de resultados. O objetivo &
permitir a migracdo automéatica e eletrénica de gafsistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informacéo de gestdo hospitalar adgialioPARCEIRO PRIVADO, por meio de

interface eletrénica a ser disponibilizada pela&ada de Estado da Saude;

1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedand devidos registros do Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizeg@e Internacdes Hospitalares (AIH/SUS),
segundo os critérios da Secretaria de Estado diéeS®ado Ministério da Saude;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontghemimdo diurno, nos moldes de médico
“hospitalista”, por especialidade médica, garamtindcuidado de todos os pacientes internados,
independentemente do acompanhamento de um esgtecialidos médicos plantonistas do
hospital. As altas ambulatoriais e prescricdes oaédileverdo ser disponibilizadas até as 19h00,
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sob orientagdo/execucdo do médico hospitalistaigtad;

1.4. Adotar identificacdo especial (crachd) e uniformdecuado para todos o0s seus
empregados, servidores publicos e colaboradorssn &®mo manter o controle de frequéncia,

pontualidade e boa conduta profissional;

1.5. Incluir, na implantagédo da imagem corporativa e nogormes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Saude desGdi@m como, os logotipos do SUS e da
Unidade;

1.5.1. E vedado as organizacdes sociais em salde o ugaaisguer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicaplacas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunifes, bens imdveis e mowais {eiculos, mobiliarios, equipamentos,
cobertores, embalagens) que |lhe foram cedidos emadsjuiridos ou custeados com recursos

publicos para a gestdo de unidade publica de siifistado de Goiés”;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimemdfstuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretariasiado da Saude e as auditorias do SUS, as
fichas e prontuéarios dos usuarios, em meio fisiceletronico certificado, assim como todos 0s
demais documentos que comprovem a confiabilidadgegeiranca dos servicos prestados na
Unidade;

1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamaotpaciente por servicos medicos,
hospitalares ou outros complementares referentesigt@ncia a ele prestada, sendo licito, no
entanto, buscar junto a Secretaria de Estado ddeSadessarcimento de despesas realizadas, e

gue nao estao pactuadas, mas que foram previaméotizadas, no subsequente repasse;

1.8. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita amepte ou a seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razéo daue#ie deste contrato;

1.9. Consolidar a imagem da Unidade como centro degg&stde servicos publicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua misséateteler as necessidades terapéuticas dos

usuarios, primando pela melhoria na qualidade siatéscia,
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1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizanfine” & SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saude que atendam as disposic&d3@a° 02 e NBR 15943:2011, sendo de
sua responsabilidade o gerenciamento da manutepgéeentiva, corretiva, calibracdo e
qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalarastalacdes hidraulicas, elétricas e de gases
em geral por meio de contratos com empresas idomezstificadas de manutencao predial,

manutencao de equipamentos e de engenharia dirjicaso Ihe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e comprdasd as atribuicbes e
responsabilidades profissionais do responsavels pati?idades de gerenciamento de
equipamentos de saude e de infraestrutura de sasiddividades de gerenciamento de
equipamentos de saude e de infraestrutura de ss@idede responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro eifieatdos de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competénoigssipnais definidas na legislacao

vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, aggsnind de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalacfes e utensilios,coigepresente contrato, em perfeitas condi¢cdes
de uso, respeitado o desgaste natural pelo terapsctrrido, conforme Termo de Permissao de

uso,

1.12. Dispor da informacao oportuna dos usuarios atesdid que Ihe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo nomminome, RG e endereco completo de sua

residéncia, por razdes de planejamento das atisdaskistenciais;
1.13. Em relacéo aos direitos dos usuarios, o PARCEIR®ADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario meédico doganss e o arquivo médico

considerando os prazos previstos em lei.
b.  Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins de experimentacao.

C. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir osaecuparticipacdo em estudos clinicos

voltados para a pesquisa cientifica, assim comoagwdades de ensino que ocorram nas
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dependéncias da unidade.

d. Justificar ao usuario ou ao seu representanteeponito, as razdes técnicas alegadas

quando da decisdo da néo realizacdo de qualquprddissional previsto neste Contrato.

e. Permitir a visita ao usuario internado conformeettizes da Politica Nacional de

Humanizacdo — PNH.
f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos etasqertinentes aos servi¢os oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir osaequestacao de servi¢cos de saude, salvo

nos casos de iminente perigo de vida ou obrigasga.|
h.  Garantir a confidencialidade dos dados e informai¢élativas aos usuarios.

I Assegurar aos usuarios o direito de serem assstieligiosa e espiritualmente por

ministro de qualquer culto religioso.

J- Assegurar a presenca de um acompanhante, em temtggral, na Unidade, nas
internagdes de criangas, adolescentes, gestaitiesos.

k.  Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.
l. Cumprir a Politica Nacional e Estadual do Sangoeegbnentes e Hemoderivados.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tantcaario internado como o ambulatorial,
procedendo a notificacdo de suspeita de reacOessady através de formularios e sistematicas

da Secretaria de Estado da Saude;
1.15. Implantar pesquisa de satisfacdo do usuario, cofitem 2 do Anexo Técnico lll;

1.16. Realizar seguimento, analise e adocdo de medidasalhoria diante das sugestfes,
queixas e reclamacdes que receber com respostas@n$os, no prazo maximo de 30 (trinta)

dias uteis;

1.17. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, décil acesso, conforme
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diretrizes a serem estabelecidas pela Secretafistddo da Saude, encaminhando mensalmente
relatorio de suas atividades, devendo ser implantadependentemente do servigo de ouvidoria

exigido pelo Sistema Unico de Saude;

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagnosticar terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a oetmogas de saude, apresentando a Secretaria

de Estado da Saude, mensalmente, relatério domericamentos ocorridos;

1.19. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudareaanteira de servi¢os, nos fluxos de
atencao consolidados, nem na estrutura fisica ddate, sem a prévia ciéncia e aprovacao da
Secretaria de Estado da Saude;

1.20. Alcancar os indices de qualidade e disponibileiguipe em quantitativo necessario para

alcancar os indices de produtividade definidosAmes<os Técnicos | e 11l deste Contrato;

1.21.Possuir e manter em pleno funcionamento um Nuciezrrio de Regulacdo — NIR, que
serd responsavel pela regulacdo efetiva do acesspadientes encaminhados por outras
Unidades de Saude do Estado, por meio da CentrRedealacdo Municipal, para a Unidade

Publica de Saude em comento. O NIR oferecera irdo@m mensal sobre o acesso de pacientes;
1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento, no mingmseguintes Comissdes Clinicas:

a. Comisséo de Analise e Revisédo de Prontuarios Mgdico

b. Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

c. Comisséo de Controle de Infeccdo em Servigos déeSall

d. Comisséo de Ensino e Pesquisa por Comité de EResqguisa.
e. Comissao Transfusional Multidisciplinar.

f. Comisséo de Captacédo de Doadores.

g. Comisséo de Gerenciamento de Residuos.

=

Comisséo do Plano de Contingéncia da Hemorredestiml& de Goias.
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i.  Comisséo Interna de Prevencgéo de Acidentes — CBHRASMT.
j.  Ndcleo de Seguranca do Paciente.

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento Natleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizacdo de vigdaepidemiologica de
doencas de notificagdo compulsoria no ambito halgpjtassim como acdes relacionadas a

outros agravos de interesse epidemiolégico;

1.24. Implementar e manter uhdcleo de Engenharia Clinicaresponsavel pelo gerenciamento
de equipamentos de saude e de um Nucleo de MaAot&wral responsavel pelo gerenciamento
dos equipamentos de infraestrututra de salude gunéah as disposicbes da RDC n° 02, NBR
5410, NBR 13534 e NBR 15943;

1.25. Em relagéo ao Gerenciamento de Tecnologias emeSal@ARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plar®etenciamento de Equipamentos de Saude
para atender e adequar o Hospital na Resolucdo ®DE2/2010, da ANVISA, bem como a
NBR 15943:2011 e as demais resolucoes;

1.26. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipasat# Salude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter o inventario técnico dos pguoientos medico-hospitalares atualizado,
bem como o registro histérico de todas as intefen¢écnicas realizadas nesses equipamentos,
e deverd ter a capacidade de produzir uma listaggmessa quando for necessario dessas
informacdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantiastreabilidade de toda a documentagéo
referente ao inventario e ao registro histérico deguipamentos de saude sob sua
responsabilidade. O inventario técnico e o regidtistorico dos equipamentos meédico-
hospitalares devem ser arquivados pelo tempo qeguipamentos estiverem em utilizagdo sob
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido patnos de 02 (dois) anos;

1.27. Como parte do acompanhamento e supervisdo do agmeanto de equipamentos de
saude, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senlogia do seu software de gerenciamento
dos equipamentos médico-hospitalares, com acesscekiorios de intervencdes técnicas nos
equipamentos, como também, ao registro histéricgsede equipamentos para subsidiar o
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processo de gerenciamento dos equipamentos de pafigarte do PARCEIRO PUBLICO. O
acesso ao software nao desobriga o PARCEIRO PRIVARGcaminhar os relatorios trimestrais
com as informacdes solicitadas acima a Secretada Edtado da Saude a fim de

acompanhar/supervisionar o processo de gerenciardeatequipamentos de saude;

Il - DESCRITIVO DE SERVICOS

CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS CONTRATADOS

O Hemocentro — HEMOGC est: localizado & Av. Anhanguera, n° 5.195, Setor Coanbr
Goiania - Goia: é um 6rgao da administracao direta da Secretarzstiglo da Saude de Goias,
sendo referéncia em hemoterapia e hematologia. #SidErado como Ambulatério de
Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo Univessit&specializado em Média e Alta
Complexidade em Hematologia adulto e pediatrica deemresponsavel pela coleta,
processamento, qualificacdo e distribuicdo de hemponentes e hemoderivados para os

hospitais publicos e demais hospitais com leitoSidgtema Unico de Satde-SUS conveniados.

A Unidade é referéncia Estadual para coagulopat@® demanda espontédnea e
devidamente referenciada pelo Complexo ReguladtadHal/ Municipal e atende pacientes
portadores de doencas hematoldgicas de todo Ed@dsoias, pacientes com coagulopatias
hereditarias, doenca falciforme e outras hemogbgdtias ou com outras doencas

hematoldgica bem como os doadores de sangue e medula 0ssea.

Também € responsavel pela coordenacdo e implantdg8opoliticas de sangue,
componentes e hemoderivados e seus componentea @rganizacdo da Rede Estadual de

Hemoterapia e Hematologia de Goias - HEMORREDE.

O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos hasartécnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Sautde, oferecendo, segugdauade complexidade de sua assisténcia

e sua capacidade operacional, os servigos de sp@lee enquadrem nas modalidades abaixo
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descritas, conforme sua tipologia.

O acompanhamento e a comprovacado das atividaddizades pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrad SIH - Sistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Aatouilais, bem como através dos formulérios
e instrumentos para registro de dados de produgfgudbs pela Secretaria de Estado da Saude.

O PARCEIRO PRIVADO devera aderir adesiza de informacédo para monitoramento,
controle e avaliacdo a ser disponibilizados pelerédaria de Estado da Saude. O objetivo é
permitir a migracdo automéatica e eletronica de gafsistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informacdo de gestdo adotado pelo PARCHRIVADO, por meio de interface

eletrénica a ser disponibilizada pela Secretariestado da Saude.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a memum servico dé€lantdo Controlador
Interno, com numero telefénico e endereco eletronico exah coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a recelss 24 horas/dia, sete dias por semana, as
solicitacdes da Central de Regulacdo Municipal @eloana manter um canal permanente de
comunicacao e aperfeicoar o sistema de informagdbgse vagas e servicos disponiveis no

hospital, com tempo de resposta em no maximo 01ana).

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Internacdo (Saidas em regime de hospital-dia)

Unidade de internacdo com 08 leitos (06 adulto? @dliatricos)para atendimento de
pacientes portadores de coagulopatias e outrasca@dmematoldgicas e para transfusdo de

hemocomponentes, medicamentos de alto custo,deappa e outros procedimen 0s.

O atendimento hospitalar devera ser armgdo para funcionar, no minimo, @400 as
19h00,de segunda a sexta-feira e aos sabados das 07h0030.
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1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

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

Entende-se por_primeira consyltavisita inicial do paciente encaminhado pelat@én

de Regulacdo do Estado ou Municipio ao Hospitaia piendimento a uma determinada

especialidade.

Entende-se por_primeira consulta de egresswisita do paciente encaminhada pela

propria instituicdo, que teve sua consulta agendamlamomento da alta hospitalar, para

atendimento a especialidade referida.

Entende-se por _interconsulta, primeira consulta realizada por outro profisgioam

outra especialidade, com solicitacdo gerada pélariarinstituicao.

Entende-se por_consulta subsequetdelas as consultas de seguimento ambulatorial, em

todas as categorias profissionais, decorrenteg w@a$ consultas oferecidas a rede basica de

salude quanto as subsequentes das interconsultas.

As consultas realizadas pelo Servico Social sedgpstradas em separado e nao
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenfasmiadas conforme as normas definidas

pela Secretaria da Saude.

Horéarios de Funcionamento:

.Coleta de Sangue e Cadastro de Doadores de Medellsegunda a sexta-feira das
7h00 as 19h00 e sabado das 7h00 as 13h00.

. Atendimento Ambulatorial (médico, enfermagemgcpkigia, servico social e fisioterapia):

de segunda a sexta-feira das 7h00 as 19h00.
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Transfusé@o, Realizacdo de Provas Pré-Transfusien8istribuicio de hemocomponentes

com plantdo médico alcancavel: 24 horas.
.Coleta Externa de sangue e medula: conforme cramegda Unidade.

.Laboratério de Sorologia para a realizacdo de egataeCentral de Transplantes /SES-GO-

24 hs todos os dias da semana, em regime de plantédo

1.1. No processo de Assisténcia Ambulatorial da HEORREDE PUBLICA DE GOIAS

estao incluidos:

a.

5 Q@

Tratamento das possiveis complicagcbes que possamrepcao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quantase de recuperacéao.

Tratamentos concomitantes diferentes daquele fitagk como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessagiaggnalmente, devido as condicdes

especiais do paciente e/ou outras causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido dungorecesso de assisténcia, de acordo

com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.

Servico de Nutricdo e Alimentacdo com fornecimedé& insumos necessérios para a
elaboracdo, preparo e distribuicdo de refeicoes pamplantonistas da Unidade e pacientes,
quando necessario. Dispor também, pré-lanche pardoadores, lanche hipercalérico e
hiperproteico quando necesséario, para os doadgrasientes.

Assisténcia por equipe multiprofissional espezé#ia.

Diarias de hospitalizacdo em leito/dia, em quadmpartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condi¢des especiais do asuari

Hemocomponentes e hemoderivados.

Acompanhante para o0s usuarios idosos, criancaslesagntes e gestantes, quando
necessario.

Material descartavel necessario a assisténciaprafissional.
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J- Fornecimento de enxoveeé hotelaria.
k.  Procedimentos especiais necessarios ao adequaudinaato e tratamento do usuario, de

acordo com a capacidade instalada, respeitandoosolexidade.

Consultas de Especialidades Médicas oferecidas p@lmbulatério da Unidade:

Hematologia adulto e pediatrico

1.2 Logistica de distribuicdo dos hemocomponentes

O transporte, armazenamento e conservacao dos bempoonentes e/ou hemoderivados
e insumos serdo de responsabilidade dos Hospitames e das Unidades da Hemorrede, que
deverdo buscar no Hemocentro Coordenador, confoecmmendacdes descritas no Contrato
e/ou Termo de Compromisso firmado entre as paatesidendo a RDC n° 34/ANVISA. De
11/06/2014.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATEND IMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comoonda entre 0s contratantes,
HEMOCENTRO - HEMOGO E HEMORREDE se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadga, ela introducdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizacdo de programas esppaia determinado tipo de patologia ou pela
introduc&o de novas categorias de exames lab@stogstas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andliseitagsendo quantificadas separadamente
do atendimento rotineiro da unidade e sua orcarmp@&atacondmico-financeira sera discriminada

e homologada através de Termo Aditivo ao presanigato.
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Il — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. INTERNACAO (Leitos /Dia)

A Unidade devera realizar, no primeiro ano, o monge 1.218 (hum mil duzentos e

dezoito)

Internacdes/ano em regime de leito @ partir do segundo ano, o minimo de 1.392

(hum mil trezentos e noventa e duas) Internacéesganregime de leito dia, com variacdo de

+ 15%.
1°ANO
INTERNACAO
1°més 2° més 3°més 4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9°més 10° més 11°més 12°més |TOTAL
(leito/dia)
Clinica Hematoldgica 5g 70 81 93 104 116 116 116 116 116 116 116 1.218
2°ANO
INTERNACAO
1°més 2°més 3°més 4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9°més 10° més 11° més 12° més |TOTAL
(leito/dia)
Clinica Hematolégica 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 1.392
3°ANO
INTERNACAO
1°més 2°més 3°més 4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9°més 10° més 11° més 12° més |TOTAL
(leito/dia)
Clinica Hematoldgica 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 1.392
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4° ANO
INTERNACAO
1°més 2°més 3°més 4° més 5°més 6°més 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més |TOTAL
(leito/dia)

Clinica Hematol6gica 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 1.392

2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Atendend: usuarios egressos da instituicdo, demanda espantinencaminhados de
forma referenciada pelo Complexo Regulador Municip&stadual para as especialidades,
previamente definidi da institui@o apdéspactuacdo com o Hemocentro Coordenador, no limite
da capacidade operacio com atendimentc¢, para o primeiro ano, = 6.300 (seis mil e
trezentos) consultas médicas, 10.500 (dez mil ehgmitos) consultas ndo médicaa partir do
segundo ano, 7.200 (sete mil e duzentos) consuléabcas/ano e 12.000 (doze | consultas

nao medicas/ano, com variagac+ 15%.

1°ANO

Atendimento
1°més 2° més 3° més 4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9°més 10° més 11° més 12° més

Ambulatorial

Consultas
300 360 420 480 540 600 600 600 600 600 600 600

Médicas

Consultas
500 600 700 800 900 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

N&o Médicas

TOTAL 800 960 1.120 1.280 1.440 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. Fone: (62) 3201-3800

www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br

100 D919



N
SUS MmN
||

SECRETARIA |
DE ESTADO DA SAUDE

0

@ Jele

VERNO
GOIAS

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servicos de Satde
CICGSS/SESGO

2° ANO

Atendimento

1°més 2°més 3° més 4°més 5° més 6° més 7°més 8° més 9°més 10°més 11°més 12° més
Ambulatorial
Consultas

600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600
Médicas
Consultas

1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
N&o Médicas
TOTAL 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600

3°ANO

Atendimento

1°més 2° més 3°més 4°més 5°més 6°més 7°més 8°més 9°més 10° més 11°més 12° més
Ambulatorial
Consultas

600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600
Médicas
Consultas

1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
N&o Médicas
TOTAL 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600
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4° ANO

Atendimento

1°més 2°més 3°més 4°més 5°més 6°més 7°més 8° més 9°més 10°més 11°més 12° més

Ambulatorial
Consultas

300 360 420 480 540 600 600 600 600 600 600 600
Médicas
Consultas

500 600 700 800 900 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
N&o Médicas
TOTAL 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600
3. ASSISTENCIA LABORATORIAL E HEMOTERAPICA

A Unidade deveréealizar, no primeiro an 446.20! (quatrocentos e quarenta e seis mil
duzentos e cinco) procedimentos laboratoriais edtend@picos /ano e a partir do segundo 1no,
509.952 (quinhentos e nove mil novecentos e cinguedois) procedimentos laboratoriais e

hemoterapicos /ano, com variagac+ 15%.

1° ANO

Procedimentos Descrigéo 1° P° 3° e 5° 6° ao  [Total

més més més Imés més 12°

TRIAGEM CLINICA  DE[_. -
[Triagem clinica de

DOADOR - CANDIDATOS Al jores de sangue |2.530 |3.036 [3.542 |4.048 |4.5545.060 P>

DOACAO

COLETA DE SANGUE-[Coleta de sangue par’i1 940 | 2328 | 2716 | 3104 | 3.492 | 3.880 10.740
DOADORES APTOS transfus&o

PLAQUETAFERESE-DOADOR [Coleta de sangue p nra33 40 46 53 59 66 693
DE PLAQUETAS POR[rransfuséo com
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AFERESE processadora
Automatica - aférese
PRODUGAOC DEjProcessamento h300 | 5.160 | 6.020 | 6.880 | 7.720 | 8.600 P30
HEMOCOMPONENTES-MAC [Fracionamento de
sangue total
Coleta de sangue pgra
exame dp
histocompatibilidade
medula Gssea)
Deleucotizagao de
concentrado de
hemécias
Deleucotizagao de
concentrado e 67.410
3.210 | 3.852 | 4.494 | 5.136 | 5.778 | 6.420
plaquetas
Identificacéo dp
PROCEDIMENTOS anticorpos séricgs
ESPECIAIS - MAC lrregulares com paingl
de hemacias
Irradiacdo de sanguq e
componentes
destinados a transfusfio
Pesquisa de
Hemoglobina 3
HEMOGO, HR ¢
5430 | 6.516 | 7.602 | 8.688 | 9.774 |10.860 [114.030
UCT's
Pesquisa de
Hemoglobina S UCT[s
HUGOL e HC
Exames
Imunohematol6gicos
em doador de sangue
EXAMES HR e UCT's
IMUNOHEMATOLOGICOS -
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MAC Exames

Imunohematolégicos
em doador de sangue
UCT's HUGOL e HC

Fenotipagem de
Sistema RH - Hr

Teste de Fenotipaggm
K, FYA, JYA, JKB en
gel

EXAMES SOROLOGICOS -[Sorologia le I d

%

MAC doador HEMOGO, HR
e UCT's
52.815
- 2515 | 3.018 | 3.521 | 4.024 | 4.527 | 5.030
Sorologia | e Il dg
doador UCT's HUGOL
e HC
Dosagem de fator IX
Dosagem de fator VII
Dosagem de
fibrinogénio
Dosagem de fator VIl
inibidor)
EXAMES HEMATOLOGICOS -|Determinaca 1.785
- &40 9¢ 85 102 | 119 | 136 [ 153 | 170
MAC tempo de determinagpo
de tromboplastina
parcial (TTPA)
Determinagdo de

tempo de determinagpo
de protombina (TAP)

Hemograma
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AMBULATORIO - MAC

coagulacéo

Aplicacdo de fator @

[Transfuséo
concentrado

hemacias

[Transfuséo
concentrado

plaquetas

[Transfusao

crioprecipitado

[Transfuséo

concentrado

plaquetas por aféresg

d

g

fresco

sento

crioprecipitado

d

155

[Transfusdo de plasiha

[Transfusdo de plasiha

186

217

248

279

310

3.255

METAS DE PRODUGCAO AlH
DOS HOSPITAIS- MAC

Aférese Terapéuticg

02

03

03

04

04

05

60

Preparo
componentes

avados

de

Preparo
componentes

aliquotados

de

[Transfusao

concentrado

1.032

1.239

1.445

1.652

1.858

2.065

21.681
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hemacias
[Transfuséo de
concentrado de
plaquetas
[Transfusao de
crioprecipitado
[Transfuséo de
concentrado de

MEDICINA TRANSFUSIONAL

(HOSPITALAR)

plaquetas por aférese

fresco

[Transfusdo de plastha

[Transfusdo de plasiha

sento de
crioprecipitado
SOROLOGIA DE POSSIVEL[Sorologia parp
DOADOR DE ORGAO doadores da Central [de 315
15 18 21 24 27 30
[Transplantes
TOTAL /MES 146.205
21.247 | 25.498 |29.746 | 33.997 |38.245 | 42.496
2° ANO
Procedimentos Descrigcao L° 2" 3° A4° o° 6° a0 [Total
Imés més Imés més Imés 120
més
TRIAGEM CLINICA DE| . o
_[Triagem  clinica de
DOADOR - CANDIDATOS A 60.720
- doadores de sangue | 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060
DOACAO
COLETA F)E SANGUE-[Coleta de sangue p1r§.880 3830 | 3880 | 3880 | 3.880 | 3.880 46.560
DOADORES APTOS transfusao
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PLAQUETAFERESE-DOADOR
DE PLAQUETAS POR
AFERESE

processadora

lautomatica - aférese

Coleta de sangue pt:a

transfusao co

66

66

66

66

66

66

792

PRODUCAO DE
HEMOCOMPONENTES-MAC

Processamento
Fracionamento

sangue total

q

e
8.600

8.600

8.600

8.600

8.600

8.600

103.200

PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS - MAC

exame
histocompatibilidade

medula 6ssea)

Coleta de sangue para

d

11

Deleucotizagao
concentrado

hemacias

Deleucotizacédo
concentrado

plaquetas

ldentificacéo

de hemacias

anticorpos séricgs

lrregulares com paingel

de

A transfusdo

Irradiac@o de sangueq e

componentes destinados

6.420

6.420

6.420

6.420

6.420

77.040

Pesquisa
Hemoglobina
HEMOGO, HR
UCT's

q

Pesquisa
Hemoglobina S UC
HUGOL e HC

g
T|s

D

Exames

Imunohematolégicos

em doador de sangue

?LO.SGO

10.860

10.860

10.860

10.860

10.860

130.320
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www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br

17 D19




0

L] ‘
GOVERNO
SUS ‘-‘ SECRETARIA 7 GOIAS

DE ESTADO DA SAUDE

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servicos de Satde
CICGSS/SESGO

EXAMES HR e UCT's
IMUNOHEMATOLOGICOS -
MAC Exames

Imunohematol6gicos
em doador de sangue
UCT's HUGOL e HC

Fenotipagem de
Sistema RH - Hr

[Teste de Fenotipaggm
K, FYA, JYA, JKB en

gel
EXAMES SOROLOGICOS -[Sorologia le Il dg
MAC doador HEMOGO, HR
e UCT's
60.360
- 5.030 | 5.030 | 5.030 | 5.030 | 5.030 | 5.030
Sorologia | e Il dp
doador UCT's HUGOL
e HC
Dosagem de fator IX
Dosagem de fator VIII
Dosagem de
fibrinogénio
Dosagem de fator VI
inibidor)
2.040

EXAMES HEMATOLOGICOS -[Determinagéo de tempos7g | 170 | 170 | 170 | 170 | 170
MAC de determinacdo fle

tromboplastina parcipl
(TTPA)

Determinacdo de tempo
de determinacdo gle
protombina (TAP)

Hemograma
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Aplicacdo de fator de

coagulacéo

[Transfusdo de

concentrado de

hemacias

[Transfusdo de

concentrado de

plaquetas

[Transfuséo de
AMBULATORIO - MAC crioprecipitado

fransfusdo 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 30 P’

concentrado de

plaquetas por aférese

[Transfusdo de plasma

fresco

[Transfusdo de plasma

sento de

crioprecipitado

B 60

METAS DE PRODUGAO AIH| Aférese Terapéutica|] 05 05 05 05 05 05
DOS HOSPITAIS- MAC

Preparo del 5 065 | 2.065 | 2.065 | 2.065 | 2.065 | 2065 P*+7E0

componentes lavados

Preparo de
componentes
aliquotados

[Transfusdo de
concentrado de
hemacias
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[Transfusdo de
concentrado de
plaquetas
[Transfusao de
crioprecipitado
[Transfusdo de
concentrado de

MEDICINA TRANSFUSIONAL

(HOSPITALAR)

plaquetas por aférese

[Transfusdo de plas

fresco

[Transfusdo de plasr
sento d

crioprecipitado

SOROLOGIA DE POSSIVEL

ISorologia para doadotes

DOADOR DE ORGAO da Central de 360
30 30 30 30 30 30
[Transplantes
TOTAL /MES 509.952
42.496 | 42.496 |42.496 | 42.496 |42.496 | 42.496
3°ANO
Procedimentos Descricdo 1° o 3° Ao o° 6° a0 [Total
més Imés més Imés més 120
més
TRIAGEM CLINICA DE|._. N
_[Triagem  clinica de
DOADOR - CANDIDATOS A 60.720
- doadores de sangue | 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060
DOACAO
COLETA IE)E SANGUE-[Coleta de sangue p‘lr§.880 3830 | 3.880 | 3.880 | 3.880 | 3.880 46.560
DOADORES APTOS transfusao
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PLAQUETAFERESE-DOADOR [Coleta de sangue pt‘a66 66 66 66 66 66 792
DE PLAQUETAS POR[ransfuséo co
AFERESE processadora
Automatica - aférese
PRODUGAOC DEfProcessamento b.600 | 8.600 | 8.600 | 8.600 |8.600 | 8.600 [F932%°
HEMOCOMPONENTES-MAC [Fracionamento de
sangue total
Coleta de sangue para
exame de
histocompatibilidade
medula 6ssea)
Deleucotizagao de
concentrado de
heméacias
Deleucotizacdo de
concentrado de
laguetas
pred 6.420 | 6.420 | 6.420 | 6.420 | 6.420 | 6.420 77.040
Identificacéo dp
PROCEDIMENTOS anticorpos séric@s
ESPECIAIS - MAC lrregulares com paingl
de hemacias
Irradiac@o de sangud e
componentes
destinados a transfusjo
pesquisa 95.0.860 | 10.860 | 10.860 | 10.860 |10.860 | 10.860 [-30-32°
Hemoglobina 5

HEMOGO, HR {
UCT's

Pesquisa de
Hemoglobina S UCT]s
HUGOL e HC

Exames

Imunohematolégicos

em doador de sangue
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EXAMES HR e UCT's
IMUNOHEMATOLOGICOS -
MAC Exames

Imunohematol6gicos
em doador de sangue
UCT's HUGOL e HC

Fenotipagem de
Sistema RH - Hr

Teste de Fenotipaggm
K, FYA, JYA, JKB en

gel
EXAMES SOROLOGICOS -[Sorologia le Il d¢
MAC doador HEMOGO, HR
e UCT's
60.360
- 5.030 | 5.030 | 5.030 | 5.030 | 5.030 | 5.030
Sorologia | e Il dg
doador UCT's HUGOL
e HC
Dosagem de fator IX
Dosagem de fator VIII
Dosagem de
fibrinogénio
Dosagem de fator VIjI
inibidor)
2.040

EXAMES HEMATOLOGICOS -[Determinacgéo de tem D01 70 170 170 170 170 170
MAC de determinacdo (e

tromboplastina parcip
(TTPA)

Determinacéo de tempo
de determinagcdo (le
protombina (TAP)

Hemograma
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Aplicacdo de fator de

coagulacéo

[Transfuséo de

concentrado de

hemacias

[Transfuséo de

concentrado de

plaquetas

[Transfusao de
AMBULATORIO - MAC crioprecipitado 720

310 310 310 310 310 | 310 [

[Transfuséo de

concentrado de

plaquetas por aférese

[Transfusdo de plasma

fresco

[Transfusdo de plasma

sento de

crioprecipitado

. 60

METAS DE PRODUGAO AIH| Aférese Terapéutica| 0° 05 05 05 05 05
DOS HOSPITAIS- MAC

Preparo del » 065 | 2.065 | 2.065 | 2.065 | 2.065 | 2.065 F*7E°

componentes

avados

Preparo de

componentes

aliquotados

[Transfusao de

concentrado de
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hemacias
[Transfuséo de
concentrado de
plaquetas
[Transfusao de
crioprecipitado
[Transfuséo de
concentrado de

MEDICINA TRANSFUSIONAL

(HOSPITALAR)

plaquetas por aférese

fresco

d

174

sento

crioprecipitado

[Transfusdo de plasma

[Transfusdo de plasma

SOROLOGIA DE POSSIVEL

Sorologia para doadofles

DOADOR DE ORGAO da Central de 360
30 30 30 30 30 30
[Transplantes
TOTAL /MES 509.952
42.496 | 42.496 |42.496 | 42.496 |42.496 | 42.496
4° ANO
Procedimentos Descrigao 1° 20 3° A4° o° 6° a0 [Total
Imés més Imés Imés més 120
Imés
TRIAGEM CLINICA DE| . .
_[Triagem  clinica de
DOADOR - CANDIDATOS A 60.720
- doadores de sangue | 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060
DOACAO
COLETA DE SANGUE-[Coleta de sangue para 16,560
DOADORES APTOS transfusdo 3.880 | 3.880 | 3.880 | 3.880 | 3.880 | 3.880 |
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PLAQUETAFERESE-DOADOR [Coleta de sangue pta
DE PLAQUETAS POR[ransfuséo co oo
AFERESE processadora 66 66 66 66 66 66
Automatica - aférese
PRODUCAO DE[Processamento /
HEMOCOMPONENTES-MAC [Fracionamento de 103.200
8.600 | 8.600 | 8.600 | 8.600 | 8.600 | 8.600
sangue total
Coleta de sangue para
exame de
histocompatibilidade
medula 6ssea)
Deleucotizagao de
concentrado de
heméacias
Deleucotizacédo de
concentrado de 77.040
6.420 | 6.420 | 6.420 | 6.420 | 6.420 | 6.420
plaquetas
Identificacéo dp
PROCEDIMENTOS anticorpos séricgs
ESPECIAIS - MAC lrregulares com paingl
de hemacias
Irradiac@o de sangug e
componentes
destinados a transfuso
Pesquisa de
Hemoglobina 5
HEMOGO, HR ¢
10.860 | 10.860 [10.860 | 10.860 [10.860 | 10.860 [130-320
UCT's
Pesquisa de
Hemoglobina S UCT]s
HUGOL e HC
Exames
Imunohematolégicos
em doador de sangue
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EXAMES HR e UCT's
IMUNOHEMATOLOGICOS -
MAC Exames

Imunohematol6gicos
em doador de sangue
UCT's HUGOL e HC

Fenotipagem de
Sistema RH - Hr

[Teste de Fenotipaggm
K, FYA, JYA, JKB en

gel
EXAMES SOROLOGICOS -[Sorologia le 1l dg
MAC doador HEMOGO, HR
e UCT's
60.360
- 5.030 | 5.030 | 5.030 | 5.030 | 5.030 | 5.030
Sorologia | e Il dp
doador UCT's HUGOL
e HC
Dosagem de fator IX
Dosagem de fator VIII
Dosagem de
fibrinogénio
Dosagem de fator VI|I
inibidor)
2.040

EXAMES HEMATOLOGICOS -[Determinagéo de tem D0 170 170 170 170 170 170
MAC de determinagdo (le

tromboplastina parcipl
(TTPA)

Determinacdo de tempo
de determinacdo gle
protombina (TAP)

Hemograma
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Aplicacdo de fator de

coagulacéo

[Transfuséo de

concentrado de

hemacias

[Transfuséo de

concentrado de

plaquetas

[Transfusao de
AMBULATORIO - MAC crioprecipitado 220

310 310 310 310 310 | 310 [~

[Transfuséo de

concentrado de

plaquetas por aférese

[Transfusdo de plasma

fresco

[Transfusdo de plasma

sento de

crioprecipitado

. 60

METAS DE PRODUGAO AIH| Aférese Terapéutica] 05 05 05 05 05 05
DOS HOSPITAIS- MAC

Preparo del 5 065 | 2.065 | 2.065 | 2.065 | 2.065 | 2.065 P*7E°

componentes

avados

Preparo de

componentes

aliquotados

[Transfusao de

concentrado de
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MEDICINA TRANSFUSIONAL

hemacias
[Transfuséo de
concentrado de
plaquetas
[Transfusao de

crioprecipitado

[Transfuséo de
concentrado de

plaquetas por aférese

[Transfusdo de plasma

(HOSPITALAR) fresco

[Transfusdo de plasma

sento d

P

crioprecipitado

DOADOR DE ORGAO doadores da Central |de 360

SOROLOGIA DE POSSIVEL[Sorologia parp

30 30 30 30 30 30
[Transplantes

TOTAL /MES 509.952
42.496 | 42.496 (42.496 | 42.496 |42.496 | 42.496

OBS: As metas acima englobam os procedimentos reabzpdia Hemorrede, devidamente
processados no DATASUS, bem como procedimentos tRnmésfusionais e Transfusfes em

pacientes internados nos Hospitais Publicos Esimdua

O atendimento multiprofissional se refere ao at@edito de Profissionais de Nivel
Superior (exceto médico). Na meta de Sorologidllde doador de sang Hemogo, HR e
UCT's , estdo inclusos os testes em amostras denfeg e amostras prévias para
plaguetaférese. Os exar de Dosagem de Fator VI, Determinacdo de tempo de
tromboplastina Parcial Ativada (TTPA), Dosagem dwirfogénio e Hemograma além de
serem realizados em pacientes, também sdo redizaala o controle de qualidade de

Hemocomponentes.
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A Sorologia para cada doador de sangue sera compekts seguintes exames: HbsAg,
Anti-Hbc, Anti-HCV, Anti-HIV I/11, Sifilis, HTLV, Chagas, NAT (teste de acido nucleico) para
HIV, HCV e HBV —realizados na Plataforma NAT do Ministério da SagieBrasilia.

Para os doadores de 6rgaos (transplantes) a sarskg composta dos seguintes testes:

HbsAg, Anti-Hbc, Anti-HCV, Anti-HIV I/ll, Sifilis, HTLV, Chagas Anti- HBS,
Citomegalovirus IgM e 1gG, Toxoplasmose IgM e Idgpjsten Baar IgM e IgG.

Especialidades Médicas

Hemoterapia Adulto e Pediatrico.

Especialidades Nao Médicas

Equipe Multidisciplinar — Enfermeiro, Psicélogo, Assistente Social, Odontdlogo,

Nutricionista, Farmacéutico, Fisioterapeuta.

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

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara $ecretaria de Estado da Saudé¢oda e qualquer

informac&o solicitada, na formatacao e periodicidaor esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspabtso relacionados:

Relatérios contabeis e financeiros.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. Fone: (62) 3201-3800
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Relatérios referentes aos Indicadores de Quadidad
Relatorio de Custos em regime Trimestral.

Censo de origem dos pacientes atendidos.

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompashant

Outras, a serem definidas para cada tipo de deidgrenciada: hospital, ambulatério,

centro de referéncia ou outros.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. Fone: (62) 3201-3800

www.saude.go.gov.br / thiago.silva@saude.go.gov.br

100 9D9©°19



20

H
GOVERNO
SUS ‘-‘ DE ESTADO DA SAUDE A GOIAS

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servicos de Satde
CICGSS/SESGO

ANEXO TECNICO I

SISTEMA DE REPASSE

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

estabelecidos os seguintes principios e procedasent

1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO sulmbvse em 03 (trés) modalidades,
conforme especificacéo e quantidades relacionagl&NEXO TECNICO I, nas modalidades

abaixo assinaladas:
a. Internacao (Leitos/Dia);
b. Assisténcia Ambulatorial;

C. Assisténcia LaboratoriaHemoterapica

1.1. As modalidades de atividade assistenciais acimmaadas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidaddegerenciamento do PARCEIRO
PRIVADO.

2. Além das atividades de rotina, {EMOCENTRO - HEMOGO E HEMORREDE ,
podera realizar outras atividades, submetidas digpemalise e autorizacdo da Secretaria de
Estado da Saude, conforme especificado no itemrpQ¥NEXO TECNICO | - Descritivo de

Servicos.

3. O montante do orcamento econémico-financeireEMOCENTRO — HEMOGO E HEMORREDE
€ estimado erR$ 99.155.925,6noventa e nove milhdes, cento e cinquenta e ¢iko
novecentos e vinte e cinco reais e sessenta eceov@vos) para o periodo de doze meses, e

compde-se da seguinte forma:

3.1.Da parte fixaB0% (oitenta por cento)correspondem ao valor &$ 79.324.740,5%etenta

e nove milhdes, trezentos e vinte e quatro mikcsgttos e quarenta reais e cinquenta e cinco

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. Fone: (62) 3201-3800
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centavos):

20% do valorR$ 15.864.948,11quinze milhdes, oitocentos e sessenta e quatro mil

novecentos e quarenta e oito reais e onze centemogspondem ao custeio das despesas
com alnternacao (Saidas Leito /Dia);

04% do valor,R$ 3.172.989,62trés milhdes, cento e setenta e dois mil, noveseat

oitenta e nove reais e sessenta e dois centavogspondem ao custeio das despesas
com aAssisténcia Ambulatorial;

76% do valor,R$ 60.286.802,8fsessenta milhdes, duzentos e oitenta e seis mil,

oitocentos e dois reais e oitenta e um centavasgsmondem ao custeio das despesas
com aAssisténcia Laboratorial eHemoterapica.

3.2. Da parte variaveR0% (vinte por cento) correspondem ao valor d&$ 19.831.185,13

(dezenove milhdes, oitocentos e trinta e um miht@wes oitenta e cinco reais e treze

centavoskera repassado para cada meta alcangada nos brdathaixo relacionados:

a. Qualidade da Informacéo (20%)

b
c
d.
e

Atencéo ao Usuario (20%)

Doador Espontaneo (20%)
Doador de Repeticédo (20%)

Qualidade dos Hemocomponentes (20%)

4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-ao nargegronformidade:

4.1 80% (oitenta por cento) da parte fixa mencionaaldem 3.1

serdo repassados dm (doze) parcelas mensais gradativas, nos valoesstimados de:

80%

12 ANO |[1°Més 2°Més 32Més 4°Més 52Més 6°Més
R$ R$ R$ R$ R$ R$
80%
5.005.508,05 | 5.433.477,92 |5.861.447,78 6.289.417,64 |6.717.387,51 | 7.145.357,37
12ANO
7°Més B2Més 9°Més 102Més [11°Més [12°Més
R$ R$ R$ R$ R$ R$
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4.2. 20% (vinte por cento) da parte variavel mencionado iteon 3.2 serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixal2(doze) parcelas mensais gradativas,
nos valores estimados de:

12 ANO [1°Més 22Més 32Més 4.2Més 5°Més 62Més
R$ R$ R$ R$ R$ R$

\alores
20%

1.251.377,01 | 1.358.369,48 |1.465.361,94 |1.572.354,41|1.679.346,87 | 1.786.339,34

12 ANO
72Més 82Més O2Més 102Meés [112Més [12°Més

R$ R$ R$ R$ R$ R$

20%
1.786.339,34 | 1.786.339,34 |1.786.339,34|1.786.339,34(1.786.339,34| 1.786.339,34

vinculados a avaliagdo dos indicadores de qualidactenforme sua valoracdo, de acordo com o
estabelecido ndnexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade parte integrante deste Contrato
de Gestéo;

4.3. O valor mensal total de cada parcela esta estirrail®$ 6.256.885,071seis milhdes,
duzentos e cinquenta e seis mil, oitocentos e taitencinco reais e sete centavos) para o 1°
(primeiro) més;R$ 6.791.847,4(seis milhdes, setecentos e noventa e um milcaitos e
quarenta e sete reais e quarenta centavos) pafante® R$ 7.326.809,73(sete milhdes,
trezentos e vinte e seis mil, oitocentos e novis ®&etenta e trés centavos) para o 3° R®s;
7.861.772,06sete milhdes, oitocentos e sessenta e um neke@ios e setenta e dois reais e seis
centavos) para o 4° méR$ 8.396.734,39(oito milhdes, trezentos e noventa e seis mil,
setecentos e trinta e quatro reais e trinta e nemtavos) para 0 5° mésR$ 8.931.696,7Zoito
milhdes, novecentos e trinta e um mil, seiscentosventa e seis reais e setenta e dois centavos)
a partir do 6° (sexto) més, totalizan®$ 99.155.925,69noventa e nove milhdes, cento e
cinquenta e cinco mil, novecentos e vinte e cireaisre sessenta e nove centavos) estimados

para o 1° (primeiro) ano do Contrato de Gestao.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. Fone: (62) 3201-3800
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4.4. A avaliacdo da parte variavel sera realizada egime trimestral, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do perceetualcahce dos
indicadores, peltlEMOCENTRO — HEMOGO E HEMORREDE.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do ContratdGestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADOANEXO TECNICO |, a mesma
devera encaminhar mensalmente, conforme cronogestaaelecido pela Secretaria de Estado
da Saude, a documentacdo informativa das atividadesistenciais realizadas pelo
HEMOCENTRO - HEMOGO E HEMORREDE.

5.1. As informag¢des acima mencionadas serdo encamistatdaves dos registros nas AlH -
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos regstmo SIA - Sistema de Informacdes

Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos dstEtles pela Secretaria de Estado da Saude.

5.2 As informacdes mensais relativas a producdo tassial, indicadores de qualidade,
movimentac&o de recursos econdmicos e financeidasles do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da $aludeordo com normas, critérios de

seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3. As informacgOes deverdao fazer parte da Planilhanfemacdes Complementares que
deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cadaparasa Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo — COMACG.

5.4. As metas de qualidade serdo avaliadas em regiimestral, e, em caso de néo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 1@% [fdr cento) de cada més, conforme

disposto no Anexo Técnico — I,

5.5. O Sistema Web Controle OS8isponibilizado na Internet emitira os relatormglanilhas
necessérias a avaliacdo mensal das atividades vdésdas pelo HEMOCENTRO -
HEMOGO E HEMORREDE, e estabelecera, através de niveis de acesso pest&am

definidos, a responsabilidade legal pelos dadaggistrados.

6. A Secretaria de Estado da Saude procedera aeflss dados enviados pelo PARCEIRO

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. Fone: (62) 3201-3800
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PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repakseecursos, conforme estabelecido no

Contrato de Gestao.

6.1. As parcelas de valor variavel serdo pagas mens&m@nto com a parte fixa, e 0s
eventuais ajustes financeiros a menor decorreatesaliacao do alcance das metas de produgao
das partes variaveis serdo realizados nos mesesecgudntes a analise dos indicadores

estabelecidos, na forma disposta neste Contraasefs1exos;

6.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no grama de repasse o PARCEIRO
PRIVADO podera realizar adiantamentos com recupsOprios a conta bancaria indicada para
recebimento dos repasses mensais, tendo reconhasidiespesas efetivadas, desde que em
montante igual ou inferior aos valores ainda nasenolsados que estejam previstos neste

contrato;

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaistddo da Saude procedera a consolidagéo e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findoa paaliacdo e pontuagdo dos indicadores de
qualidade que condicionam o valor do repasse der wariavel citado no item 4 deste

documento.

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Esta8aw#e procederd a analise das quantidades
de atividades assistenciais realizadas pelo PAROBMRIVADO, verificando e avaliando os
desvios (para mais ou para menos) ocorridos enga@las quantidades estabelecidas neste

Contrato de Gestado, podendo gerar desconto firangeio ndo cumprimento de meta.

9. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhaeéedaria de Estado da Saude, em
modelos por esta estabelecidos, relatorios de e&iecurimestral, em data estabelecida por

aquele, do més subsequente ao trimestre;

10. Da analise referida no item anterior, podera tasulma repactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seespondente reflexo econdémico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato dest&, acordada entre as partes nas

respectivas reunides para ajuste semestral e do@bntrato de Gestao.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. Fone: (62) 3201-3800
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11. A analise referida no item 8 deste documento néidaaa possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao elacéo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidasipeRCEIRO PRIVADO e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momengocandicdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividad® hospital, inviabilizando e/ou

prejudicando a assisténcia ali prestada.

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdm@sths deverdo conter em seu corpo,
sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO engewero de inscricdo o CNPJ/ME, o

namero do contrato de gestdo, a denominagdo dadsidospitalar administrada, descricdo do
servico prestado, periodo de execucdo dos sereignamero de horas aplicadas ao contrato,

quando couber.

13. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o descdimanceiro referente aos
proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PR{YADe acordo com metodologia
adotada pela Superintendéncia de Gestéo, Plandmmdfinancas — Geréncia de Contratos e
Convénios da SES-GO.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematicaitésios de repasses ficam estabelecidos os

seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANT IDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestao — 80%)

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentesddsdgos constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliag&o, ocprrerdo EM REGIME
SEMESTRAL.

1.2. A avaliagdo e analise das atividades contratadastaites deste documento serdo

efetuadas conforme explicitado na Tabela Tabela para repasse da atividade realizada

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. Fone: (62) 3201-3800
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conforme percentual de volume contratado, pararebo$ de gestdo para gerenciamento de
hospitas, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisado relacdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividadesteagsal especificada NANEXO
TECNICO | e gerar&o uma variagéo proporcional no valor dagsgde recursos a ser efetuado
ao PARCEIRO PRIVADQ respeitando-se a proporcionalidade de cada tipodelpesa
especificada na Tabela | destdEXO TECNICO |I.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALID ADE (Parte

Variavel do Contrato de Gestédo — 20%)

Os valores percentuais apontados na tabela insAnéao Técnico Il — Indicadores de
Qualidade, para valoracdo de cada um dos indicadores séit@ados para o calculo do valor
variavel a ser pago, conforme especificado no dene 4.3 deste documento. Os ajustes dos
valores financeiros decorrentes dos desvios caustatserao efetuados nos meses subsequentes
aos periodos de avaliacdo, que ocorr&ifloREGIME TRIMESTRAL.

TABELA | — Tabela para repasse da atividade realizada confgmneentual de volume

contratado, para contratos de gestao para geremmiarde hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA ALOR A PAGAR

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

internacéo.

INTERNACAO
(Leito/Dia)

Entre 85% e 100% do volume[l00% do peso percentual da atividade

contratado internagao.

Peso 20% Entre 70% e 84,99% doP0% X do orcamento destinado a

volume contratado atividade da internacgéo.

Menos que 70% do volume[f0% X do orgcamento destinado a

contratado atividade da internagao.

ASSISTENCIA  |Acima do volume contratado [100% do peso percentual da atividade
AMBULATORIAL da assisténcia ambulatorial, laboratorial

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. Fone: (62) 3201-3800
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Peso 04%

e hemoterapica.

Entre 85% e 100% do volume

contratado

100% do peso percentual da atividade

da assisténcia ambulatorial.

Entre 70% e 84,99%

volume contratado

do

00% X do orcamento destinado a da

assisténcia ambulatorial.

Menos que 70% do volume

contratado

70% X do orcamento destinado a da

assisténcia ambulatorial.

ASSISTENCIA
LABORATORIAL E
HEMOTERAPICA

Peso 76%

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade
da assisténcia ambulatorial, laboratorial

e hemoterapica.

Entre 85% e 100% do volume

contratado

100% do peso percentual da atividade
da

hemoterapica.

assisténcia laboratorial e

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

090% X do orcamento destinado a da

assisténcia laboratorial e hemoterapica.

Menos que 70% do volume

contratado

70% X do orcamento destinado a da

assisténcia laboratorial e hemoterapica.
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ANEXO TECNICO llI

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliacéo

Os Indicadores estéo relacionados a qualidade silstérscia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetivith gestdo e ao desempenho da unidade.
A complexidade dos indicadores € crescente e gracluasiderando o tempo de funcionamento

da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os IndicadoesQdalidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos parametros e metas, sendo caleance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo torna esse indicador nganggjuisito para que outros indicadores mais

complexos possam ser avaliados.
Os indicadores constantes da proposta de trabaftstittiem obrigag&o contratual.

Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar alittdde dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES

Para a vigéncia do contrato de gestéo estabelee@oro indicadores determinantes do repasse
da parte variavel:

a. Percentual de Pedido de Hemocomponentes x Atenthn(20o)

b. Percentual de Cumprimento de Visitas Técnicas eiAdtrativas nas Unidades
Assistidas pelo Hemocentro Coordenador (20%)

c. Doador Espontaneo (20%)

d. Doador de Repeticdo (20%)
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e. Qualidade dos Hemocomponentes (20%)

1. Percentual de Pedido de Hemocomponentes x Atendinto - A valoracdo deste indicador

sera de 20% em cada trimestre

Consiste em verificar o atendimento da demandadebomponetes nas unidades assistidas
pelo Hemocentro Coordenador - HEMOGO. O objetstoategico do Hemocentro € atender

entre 90 e 100% das solicitacbes de hemocomponentes

Essa margem de flexibilidade nos atendimentoseefera possibilidade de adequacao do
fornecimento de hemocomponentes devido a avaligéprofissional médico e ao estoque de
hemocomponentes do HEMOGO sobre as solicitacossrgiggos hemoterapicos, considerando

a indicagéo clinica prevista em protocolos.

Meta= Atender, no minimo, 90% de pedidos de hemocompesen

Memoéria de Célculo= N° de atendimentos

N° de pedidos de hemoconcentrados

Relatorios a serem entregues:

Demonstrativo de atendimento, devidamente assimedo técnico responsavel, apresentando o
namero total de hemoconcentrados solicitados, emoo relatério da HEMOVIDA, ou
software de gestdo que estiver sendo utilizado,@alimero total dos hemocompontes
fornecidos O envio das planilhas de consolidacdo a SES dexeréer até o dia 10 do més

subsequente.
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2. Percentual de Cumprimento de Visitas é€cnicas e Administrativas nas Unidades

Assistidas pelo Hemocentro Coordenador - A valoragideste indicador sera de 20%

em cada trimestre

Consiste na realizagéo de visitas técnicas/admatiigisnas unidades assistidas pelo HEMOGO
para os quais o0 Hemocentro fornece bolsas de lempmnentes , bem como exames pré-
transfusionais. As visitas tém como objetivo foeremrientacdes para garantir a seguranca
transfusional, a rastreabilidade dos hemocomposédoteecidos e a promoc¢ao do uso racional

do sangue.

Ressalta-se que as visitas seréo realizadas son@nt®nveniados que tiveram a utilizacao de

sangue nos ultimos 12 meses anteriores a elatodagdonograma de visitas.

A margem de flexibilidade de 10% refere-se a pdgiaole de reagendar a visita para o periodo
seguinte caso o hospital ndo possa receber asedoipiemocentro Coordenador, juntamente
com a Area Técnica da SES. O objetivo do Hemocéntsalizar, no minimo, 1 visita
técnica/administrativa as clinicas e hospitais eoiados no ano.

Meta: Alcancar, no minimo, 90% de cumprimento do cronograe visitas
técnicas/administrativas as unidades assistidasHerhocentro Coordenador.

Memoria de Calculo =N° de visitas realizadas

x 1M

N° total de visitas programadas no periodo

Relatérios a serem entreues:

Relatorio trimestral contendo o quantitativo d&tes programadas e o quantitativo de visitas

realizadas no periodo e, anexo, devera apresastatas das visitas realizadas com a
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participacdo dos hospitais e da equipe do Hemaz@uordenador juntamente com a Area
Técnica da SE O envio das planilhas de consolidacdo a SES deverder até o dia 10 do més

subsequente.

3. Doador Espontaneo — A valoracdo deste indicadeera de 20% em cada trimestre

Com a finalidade de monitorar o desempenho da aiguie da Hemorrede em captar Doadores,

sera acompanhado como indicadores a porcentag@uatkr Espontaneo na Hemorrede.
Definic¢des:

Doacédo Espontanea é a doacdo de pessoas motiaadangnter o estoque de sangue do servico

de Hemoterapia. E decorrente de um ato de altrusemoter o nome de um possivel receptor.

A meta a ser atingida € o alcance de 75% (setecitace por cento) de doacdes espontdneas na

Hemorrede em relatério que deverd ser consolidagioveado trimestralmente até o dia 10 do

més subsegquente ao trimestre.

4. Doador de Repeticdo — A valoracdo deste indicadeera de 20% em cada trimestre

Com a finalidade de monitorar a qualidade do seréi@ consequente fidelizacdo do doador,
acompanharemos como indicadores a porcentagemal®&ode Repeticdo na Hemorrede.

Doador de Repeticdo é aquele doador que realemaumais doacdes no periodo de 12 meses.

A meta a ser atingida é o0 alcance de 60% de doagdepeticdo na Hemorrede em relatorio que
devera ser consolidado e enviado trimestralmegte dta 10 do més subsequente ao trimestre.

5. Qualidade dos Hemocomponentes — A valoracdo desnhdicador sera de 20% em cada

trimestre.

Mede o alcance da Hemorrede dos parametros dedgdalidos hemocomponentes de acordo

com a legislagéo vigente. Assim, a meta € o alcdec80% de conformidade em cada um dos

parametros avaliados por tipo de hemocomponentelupida Caso o0 percentual de

conformidade estabelecido pela legislacéo sejamaaie 90%, deve-se atender a legislacdo. Os

parametros avaliados devem corresponder integragnaenque exige a legislacéo vigente.
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ANEXO TECNICO IV

DEMAIS DISPOSICOES

I. O PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de sesuao PARCEIRO PRIVADO, a
titulo de investimento, no inicio ou durante a ex&o do contrato de gestdo, para ampliacéo,
adaptacéo e reformas das estruturas fisicas jtemtas, de acordo com o cronograma estimado
de obras, bem como a aquisicdo de equipamentossrbéveis que se fazem necessérios a
prestacdo dos servicos publicos.

II. Aremuneracdo dos membros da Diretoria do PARCHEMRO/ADO nédo podera ultrapassar o
teto do Poder Executivo Estadual.

[ll. Nos termos do item Il acima, O PARCEIRO PRIVADO eli&v utilizar os valores de
mercado privado da regido de insercao, ratificguiosmeio de Pesquisa Salarial de Mercado

Anual, que contemple ao menos 5 (cinco) instituicbeggénares, bem como as Convencoes
Coletivas de Trabalho de cada categoria, comoricrifgara remuneracdo e vantagens de
gualquer natureza a serem percebidos pelos diegen¢mpregados.

IV. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista d@egado, a responsabilidade pela mesma é
do PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLIC6nais financeiro.

V. Ocorrendo a situacéo prevista no item IV acimaAR®EIRO PRIVADO devera apresentar
ao PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas esmrespectivas rescisdes
devidamente homologadas junto aos Orgdos compstegteando aplicavel, e requerer o
ressarcimento para a recomposi¢cao dos recursosatkist a assisténcia hospitalar.

VI. Na eventual rescisdo deste contrato de gestdoaloses repassados pelo PARCEIRO
PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO disponiveis em contad® utilizados na prestacéo dos

servicos de saude serdo devolvidos aos cofrescpgbiom as devidas aplicacdes financeiras.

VII. Os valores relativos as reclamacoes trabalhistagdes judiciais que surgirem apos a

rescisdo do presente contrato, sob qualquer foamatividades descritas neste instrumento, sera
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de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO apds aldedio pelo PARCEIRO PRIVADO do
saldo liquido existente no fundo, previsto no itér8 da Clausula Sétima deste Contrato de
Gestdo, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total géitago PARCEIRO PRIVADO no ato
dessa devolugéo.

VIIl. Em caso de rescisdo unilateral deste contrato ed#dq por parte do PARCEIRO
PUBLICO, o PARCEIRO PUBLICO devera arcar com ost@sisle desmobilizagéo e dispensa
do pessoal contratado pelo PARCEIRO PRIVADO pagaexucdo dos servigos pactuados, sem

prejuizo de eventual indenizacao que a ela couber.

IX. Encerrado o prazo de vigéncia do presente instricmemmtratual, e ndo cabendo mais sua
prorrogacdo, proceder-se-4 a sub-rogacdo dos odireit deveres decorrentes dos contratos
firmados pelo PARCEIRO PRIVADO para execucdo doetmbjdo Contrato de Gestdo n°
123/2011 — SES/GO a nova entidade escolhida peRCEARO PUBLICO.

X. Observada a conveniéncia e oportunidade, apos estagfio de drgdos técnicos da Secretaria
de Estado da Saude — SES/GO, o Secretéario de EsiaBaude podera editar Portarias para, de
forma complementar, e observando o principio daéfcia da Administracdo Publica e demais
constantes noaputdo art. 37 da Constituicdo Federal, normatizaxexecdo deste Contrato de

Gestao.

XI. O PARCEIRO PUBLICO devera atender, integralmeats, itens 2 (Obrigacdes das Partes)
e 9 ( Pressupostos e Definicbes) do ANEXO | - Teda Referéncia.
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ANEXO - IV

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis que entre si
celebram o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria
de Estado da Saude-SES/GO e o(a) , qualificada
como Organizac¢ao Social, com o objetivo de autorizar o uso
de bens moveis na implantacdo dos servigos no
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e
servicos de saide na Hemorrede publica estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goias, composta de 01
Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta
Moéveis - Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde,
Jatai, Catalao e Ceres; 04 Unidades de Coleta e Transfusao -
UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirindpolis, exceto as
Agéncias Transfusionais-AT's., para os fins que se destina.

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, inscrita no CNP] sob
o n? 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO
CEP:74.860-270, neste ato representado pelo Procurador-Geral do Estado, ALEXANDRE
EDUARDO FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/GO n°
18.851,CPF/MF sob o n? 342.732.491-87, residente e domiciliado nesta Capital, e pelo
Secretario de Estado da Saude, LEONARDO MOURA VILELA, casado, médico, portador da
CI RG n® 775.140 22 via-DGPC/GO e CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado
nesta Capital, doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

0 (A)
CEP , no Municipio de , neste momento representado (a) por ,

inscrita no CNP] n® , com endereco na Rua n. __, Bairro ,

brasileiro(a), estado civil, profissao, inscrito no RG n. e CPF n. , neste ato
denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o artigo 92 da Lei n2 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no Contrato
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de Gestdon? ___/__, firmado entre a Secretaria de Estado de Satude e o(a) , CUjO
objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das agdes e servicos de saude na
Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goids, composta de 01
Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta Méveis - Onibus; 04
Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Cataldao e Ceres; 04 Unidades de Coleta e
Transfusdo - UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirindépolis, exceto as Agéncias
Transfusionais-AT's.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n2 , as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
cldusulas e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos bens
moveis, conforme inventario de bens a ser anexado a este Termo, imediatamente apos
assinatura do contrato de gestdo e antes do inicio da gestao da Hemorrede publica estadual
de Hemoterapia e Hematologia de Goias pela organizacao social de saude.

1.2. Este Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis é parte integrante do Contrato de
Gestaon® __/

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. 0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para
atender aos usuarios do Sistema Unico de Satide-SUS.

2.2. 0 PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens na Hemorrede publica estadual
de Hemoterapia e Hematologia de Goids, somente podendo remaneja-lo com a expressa
autorizacdo do PERMITENTE.

2.3. 0 PERMISSIONARIO se compromete a nio emprestar, ceder, dar em locagio ou em
garantia, doar, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosa, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens moveis cedidos,
assim como seus acessdrios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento do PERMITENTE.

2.4. Os bens moveis cedidos poderdo ser alienados e/ou substituidos por outros de igual
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valor ou maior valor, desde que previamente autorizado pelo PERMITENTE e que tenha
sido providenciada a respectiva avaliacao, ficando condicionados a integracdao dos novos
bens ao patrimonio do Estado, em substituicao.

2.5. Em relacido a substituicio dos bens moveis adquiridos diretamente pelo
PERMISSONARIO, fica garantida a esta a utilizacdo de procedimento préprio e simplificado
para a realizacdo de aliena¢des, com controle patrimonial direto pelo PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forg¢a do presente Instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos
os bens moveis inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a outorga do
Contrato de Gestdo n2 /___, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacao e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de
Gestaon? __/

c) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes
de assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da
recuperacdo por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de
uso inadequado.

d) Nao realizar quaisquer modificacdes ou alteracdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE.

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencao dos bens cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos
comprovantes de recolhimento ao PERMITENTE.

g) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissao sofrerem
qualquer turbacao ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar ao PERMITENTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisi¢des
de bens moveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.
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i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legal, nomear o
PERMITENTE a autoria.

j) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso.

k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, deverd comunicar,
imediatamente ao PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do fato e identificacdo do
agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente, devera ser
registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestaon® __ /.

4.2. O PERMITENTE fara publicacdo do extrato deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

5.1. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressoes, por meio de termo aditivo, devidamente
justificado, e em comum acordo entre as partes, anterior ao término da vigéncia do
Contrato, devendo para tanto ser respeitado o interesse publico, desde que satisfeitas as
obrigac¢des contratuais.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serio incorporadas aos bens
cedidos, sem que lhe assista o direito de indeniza¢do ou de retencao, salvo acordo formal
em contrario.

6.2. OPERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhavel
economicamente o seu conserto, ou a hipdtese de desaparecimento por furto, roubo ou
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extravio dos mesmos, o PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir o PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados
da ocorréncia do fato.

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma, para substituir o bem avariado, furtado ou
roubado.

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdao ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patrimoénio do Estado de Goias, ap6s prévia avaliagdo e
expressa autorizacdo do PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigacdes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens
cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo deste Instrumento.

8.2. 0 PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolucao de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avengadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento no artigo 92 da Lei n? 15.503 /2005, regendo-
se pelas disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas cldusulas e condi¢cdes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestaon? ___/

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou cldusulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servicos de
Saude e da Geréncia de Patrimdnio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do
Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao status quo ante.
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10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condi¢des, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou
pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Goiania como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem
ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 (quatro)
vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serao

assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.
Goiania, de de

PERMITENTE

Secretaria de Estado da Saude de Goias

PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO -V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdao de Uso de Bens Imoveis que entre si
celebram o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude-SES/GO e o(a) , qualificada
como Organizacao Social, com o objetivo de autorizar o uso
de bens imoéveis na implantagdo dos servicos no
gerenciamento, operacionalizagdo e execucao das agdes e
servicos de saiude na Hemorrede publica estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goids, composta de 01
Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta
Moéveis - Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde,
Jatai, Catalao e Ceres; 04 Unidades de Coleta e Transfusao -
UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirinopolis, exceto as
Agéncias Transfusionais-AT's., para os fins que se destina.

PARTICIPES:

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
inscrita no CNP] n? 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz,
nesta Capital, neste ato representada por seu Secretdrio LEONARDO MOURA VILELA,
casado, médico, portador da CI RG n® 775.140 22 via-DGPC/GO e CPF sob o n? 305.045.541-
15, residente e domiciliado nesta Capital, juntamente com a PROCURADORIA-GERAL DO
ESTADO, representado pelo Procurador-Geral, ALEXANDRE EDUARDO FELIPE
TOCANTINS, doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:
0(A) inscrita no CNP] n? , com endereco na Rua ,n. __, Bairro
, CEP , no Municipio de , neste momento representado (a) por
brasileiro(a), estado civil, profissdo, inscrito no RG n. e CPF n. , neste ato

denominado PERMISSIONARIO.
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Considerando o disposto no Contrato de Gestdon? ___/___, firmado entre a Secretaria de
Estado da Saude e o(a) , cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das agoes e servicos de saude na Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goids, composta de 01 Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de
Coleta Méveis - Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Catalao e Ceres; 04
Unidades de Coleta e Transfusao - UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirinopolis, exceto as
Agéncias Transfusionais-AT's.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n2 RESOLVEM as
partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL, nos termos
das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas
e condig¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessao e permissao de uso do imdvel, situado
na , onde funciona a Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e Hematologia
de Goias, com area total medindo m2.

1.2. Este Termo de Permissio de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n.

Y

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. 0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender
ao Sistema Unico de Satde-SUS.

2.2. 0 PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinacido ao imével, que nio
seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. 0 bem imével cedido é inalienavel pelo PERMISSIONARIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o
imdvel descrito na Clausula Primeira deste Instrumento.
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3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imo6vel, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do Contrato de
Gestao n® /___, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservacao,
acompanhado de acervo fotografico e documental relativo a situacdo do prédio.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imoével objeto deste termo, utilizando-o como
se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e
harmoénicos, principalmente com vizinhos, e utilizd-lo de acordo com o estabelecido na
clausula segunda.

¢) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencao do imovel, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imdvel, sejam
despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto o presente
Instrumento estiver vigente.

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n® /___, restituir o imével
cedido nas mesmas condi¢cdes em que o recebeu, respeitada sua depreciacdo natural e o
Termo de Vistoria.

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével
objeto deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento do
PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este termo se tornara nulo, independentemente de ato
especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizacdo, caso haja necessidade e
comprovado interesse publico, de dar destinacao diversa, da prevista neste Instrumento, ao
imdvel ora cedido.

h) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentacdo de projeto para prévia analise e aprovacdo da area
competente da Secretaria de Estado da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestaon? ___/

)

4.2. Este instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao
término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do
presente desta permissao.
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4.3. A Secretaria de Estado da Saude publicara o extrato deste Termo de Permissao de Uso,
no Diario Oficial do Estado de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serio incorporadas ao imével, sem
que lhe assista o direito de indenizacao ou de retengao, salvo acordo formal em contrario.

5.2. O PERMITENTE devera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei estadual n? 15.503/2005, regendo-se
pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢cdes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdon? __/

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissao Interna dos Contratos de Gestdao em Servicos de
Saude, juntamente com a Geréncia de Patrimonio da SES/GO, bem como pelas regras e
principios do Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obriga¢des no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condi¢cdes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela
superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Goidnia-GO como competente para dirimir quaisquer
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divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nio puderem
ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serao
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Goiania, de de

PERMITENTE

Secretaria de Estado da Saude de Goias

PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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