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COMPETENCIAS PREVISTAS

142 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 024/2012-SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE
GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E O INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH, PARA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA DR. ALBERTO RASSI — HGG, COM
VIGENCIA NO PERIODO DE 13/03/2021 A 12/03/2022.

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacao a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude para
monitoramento, controle e avaliacdo de resultados. O objetivo é permitir a migracdo automatica de dados
assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informacdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO
PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude;

1.2. Assistir de forma abrangente os usuadrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autoriza¢des de Interna¢des Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da
Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de médico “hospitalista”,
por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes internados, independentemente do
acompanhamento de um especialista e dos médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e
prescricdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manh3), sob orientagdo/execucio do médico
hospitalista (diarista);

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

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

1.5.1.E vedado as organizag¢des sociais em salide o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e
imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papeis graficos, convites eventos, reunides, bens iméveis
e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens) que Ihe foram cedidos em uso,
adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestdo de unidade publica de saide do Estado de Goias;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a qualquer
momento a Secretaria de Estado da Saude e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usudrios, em
meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no HOSPITAL, observando, contudo as Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina vigente;

1.7. Serdo de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais, medicamentos,
Orteses e proteses por ela prescrita que ndo estejam disponiveis na tabela SUS- SIGTAP;

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



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

1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, érteses e prdteses por ele prescrito
que n3o estejam disponiveis na tabela SUSSIGTAP, o mesmo devera informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

1.8. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos, hospitalares ou
outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada;

1.9. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato;

1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacdo de servicos publicos da rede assistencial
do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela
melhoria na qualidade da assisténcia;

1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES/GO o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saude que atendam as disposicdes da RDC 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua
responsabilidade a manutencdo preventiva, corretiva, calibracdo e qualificacdo dos equipamentos
médicohospitalares e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com
empresas idoneas e certificadas de manutencdo predial, manutencdo de equipamentos e de engenharia
clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.11.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicdes e responsabilidades
profissionais do responsdvel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura
de saude. As atividades sdo de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e certificados
de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na
legislagdo vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalagcdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condi¢gdes de uso,
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissdo de Uso;

1.13. Dispor da informag¢dao oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, nome da mae, data de nascimento, RG e
endere¢o completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;

1.14. Em relacdo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes/usuarios e o arquivo médico considerando os prazos
previstos em lei.

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

c. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participa¢gdo em estudos clinicos voltados para a
pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocorram nas dependéncias do hospital.

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

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



f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

g. Respeitar a decisdao do usudrio ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saude, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usudrios.

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

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

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

I. Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria vinculada a Secretaria de Estado da Saude de
Goids. m. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatdrio circunstanciado do atendimento
que |he foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os
seguintes dados: -

Nome do usudrio. -

Nome do Hospital. -

Localiza¢do do Hospital (enderego, municipio, estado). -

Motivo da internacdo (CID-10). - Data de admissdo e data da alta.

Procedimentos realizados e tipo de értese, protese e/ou materiais empregados, quando for o caso. -
Diagnéstico principal de alta e diagndstico secunddrio de alta. -

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

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

Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, observando-se as exce¢des previstas em lei. 1.15.
Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como do ambulatorial, procedendo a
notificacdo de suspeita de reacdes adversas, através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da
Saude;

1.16. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usuarios e acompanhantes atendidos na Unidade;

1.17. Realizar seguimento, andlise e adocdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

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

1.19. Mensurar mensalmente Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade Hospitalar de forma global

e segmentada por vinculo (estatutario e celetista);

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



1.21. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiguem a necessidade do
encaminhamento do usuario a outros servicos de saude, apresentando a Secretaria de Estado da Saude,
mensalmente, relatdrio dos encaminhamentos ocorridos;

1.22. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos fluxos de atencao
consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovacdo da Secretaria de Estado
da Saude;

1.23. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcancar os
indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos deste Contrato;

1.24. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Lista de Espera de
Internacao e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informac¢do em regime semanal com o Complexo Regulador
Estadual e incluindo esse dado nos relatérios gerenciais do hospital;

1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulacdo — NIR, que serd responsavel
pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de Saude do Estado, por
meio da Regulacdo, para a Unidade Publica de Saide em comento. O NIR oferecerd informac¢do mensal sobre
0 acesso de pacientes;

1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas e Comités:
Comiss3do de Andlise e Revisdo de Prontudrios; Comiss3o de Verificacdo de Obitos; Comissdo de Etica Médica;
Comissdo de Etica em Enfermagem; Comiss3o de Controle de Infec¢do Hospitalar; Comissdo de Residéncia
Médica (COREME); Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU); Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes — CIPA; Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho; Comissdo de
Documentacdo Médica e Estatistica; Comité de Etica em Pesquisa (CEP); Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN); Comissdo de Farmacia e Terapéutica; Comissdo de Prote¢do Radioldgica; Comissdo de
Biosseguranca; Comissdo de Residuos de Servigcos de Saude; Comité Transfusional; Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente (NQSP); Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar; Comissdo de Padronizagdo de
Produtos para Saude; Comissao de Prevengdo e Cuidados com Integridade da Pele; Comité de Gerenciamento
dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar; Comissdo Intra-Hospitalar de Doac3o de Orgdos
e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT; Nucleo Interno de Regulagdo (NIR); Comissdo de Acidentes com
Material Bioldgico (CAMB); Comité de Compliance; Comissdo de Processamento de Produtos de Saude (CPPS).

1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH,
gue sera responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemiolégica de doencas de notificagdo compulséria no
ambito hospitalar, assim como ag¢des relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico;

1.28. Implementar e manter um Nducleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de
equipamentos de salude e de um Nucleo de Manutengao Geral responsavel pelo gerenciamento dos
equipamentos de infraestrututra de sadde que atendam as disposicdes da RDC 02, NBR 5410, NBR 13534 e
NBR 15943;

1.29. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO PRIVADO devera manter durante
a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude para atender e adequar o
Hospital na Resolugdo RDC n2 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais resolucdes;

1.30. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO PRIVADO deverd
manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como o registro histdrico
de todas as intervencGes realizadas, garantindo a sua rastreabilidade. O inventdrio técnico e o registro
historico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos
estiverem em utilizacdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADOQ, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;



1.31. Como parte do acompanhamento e supervisdo dos equipamentos de saude, o PARCEIRO PRIVADO
deverd fornecer senha e login do seu software de gerenciamento, com acesso aos relatérios de intervencdes
técnicas, como também, ao registro histdrico destes para subsidiar o processo de controle por parte do
PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nio desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios
trimestrais com as informacbes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Saude a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de salde;

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

1.33. O PARCEIRO PRIVADO deverd implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids para
melhoria dos processos de doac¢do de érgdos e tecidos para transplantes, objetivando o aumento do nimero
de notificagcbes de morte encefalica e morte por parada cardiorrespiratdria e a efetivacdo de doadores,
gerando consequentemente, o aumento no nimero de captacdes de drgdos e tecidos para transplantes, de
acordo com as Portarias GM/MS 2.600, de 21/10/2009, n2 3.490, de 12/11/2010 e 1.032, de 04/05/2011;

1.34. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude acompanhara o cumprimento da
implantacdo do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids, através dos seguintes indicadores: -
Obitos por Morte Encefalica: N2 de ébitos por morte encefalica, N2 de notificacdes de ébitos por morte
encefalica, N2 de doacdes efetivas de Multiplos 6rgdos. - Obitos (exceto Morte encefalica): N2 de débitos, N2
de notificacGes de ébitos, N2 de doacbes efetivas de tecidos, N2 de dbitos com contra indicacdes absolutas
para doagdo de tecidos.

1.35. O PARCEIRO PRIVADO devera implementar e/ou adequar a metodologia tecnoldgica utilizada em seus
sistemas de gestdo de salde de forma a possibilitar a criacdo de um repositério de informagdes Unico de como
instrumento de gestdo, controle, tomada de decisdo acerca dos recursos empregados nas atividades
operacionais e correspondente prestacdo de contas para a Secretaria de Estado da Saude de Goids em face
dos contratos de gestdo firmados, de acordo com Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019

1.36. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar devera se apoiar, dentre
outras, observando suas atualizag¢des, sdo:

e Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispGe sobre as condicGes para a promocgdo, protecdo e
recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras
providéncias.

e Lei N2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da salde e da outras
providéncias.

e Lei N2 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em
situagdo de violéncia sexual.

e Lei N2 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manuten¢ao de programa de
controle de infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

¢ Norma Regulamentadora MTE N2 32, sobre seguranca e salde no trabalho em servicos de saude.



¢ Portaria de Consolidacdo N2 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Satude. Anexo VI (Origem PRT MS/GM N2 793/2012), institui a Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia no ambito do SUS e Anexo Ill Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),

¢ RDC ANVISA N2 36, de 25 de julho de 2013, institui acdes para seguranca do paciente em servicos de saude
e da outras providéncias.

e RDC ANVISA N2 34, de 11 de junho de 2014, dispGe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

¢ Portaria de Consolidacdo N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolida¢do das normas sobre as acdes e 0s
servicos de satde do Sistema Unico de Satde - CAPITULO Il DO Sangue, Componentes e Hemoderivados;

¢ Portaria de Consolidacdo N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolida¢do das normas sobre as acdes e 0s
servicos de satde do Sistema Unico de Satide PT MS N2 529, de 01 de abril de 2013, e RDC ANVISA N2 36 da
ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e acbes
em servicos de saude.

e PRT GM/MS N2 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.

* PRT SVS/MS N2 453, de 12 de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
basicas de protecdo radiolégica em radiodiagndstico médico e odontolégico, dispde sobre o uso dos raios-x
diagndsticos em todo territério nacional e dd outras providéncias.

¢ Portaria de Consolidacdo N2 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre os sistemas e os
subsistemas do Sistema Unico de Saude. Origem PRT MS/GM N2 204/2016 - define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

¢ RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programacao, elaboracdo, avaliacao
e aprovacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, a ser observado em todo territdrio
nacional, na drea publica e privada.

e RDC N2 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a analise, avaliagcdo e aprovagao
dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem, avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria (SNVS). ¢ Resolucdo COFEN N2 358/2009, que disp&e sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

e RDC N2 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Salude e da outras providéncias.

¢ Portaria de Consolidacdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de Sautde. Anexo XXIV Politica Nacional de Atencdo Hospitalar. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19).

e Portaria MS n21631, de 12 de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacdo de agdes e servigcos de saide no ambito do SUS.

* Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

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



¢ Portaria de Consolidagdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de SaudePolitica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade - Anexo XXXI.

¢ Portaria de Consolidacdo N2 6,de 28 de setembro de 2017-Consolida¢do das normas sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satude-Do
Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutencgao do Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD),Secdo V.

¢ Portaria de Consolidagdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de Salude - Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca
Neuroldégica - Anexo XXXII.

e RDC ANVISA N2 15, de 15 de marco de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento
de produtos para saude e da outras providéncias.

¢ Resolugcdo CFM N2 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato anestésico.

¢ RDC N2 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva.

¢ Portaria de Consolidacdo n? 3 - de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdao das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Satde. Titulo X — do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico do Cuidado Progressivo. ¢ PT
N2 44, de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia.

¢ Resolugcdo CFM n? 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobre as normas minimas para o
funcionamento de consultérios médicos e dos complexos cirdrgicos para procedimentos com internacao de
curta permanéncia.

¢ Portaria n21.399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios e parametros referenciais para a
habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no ambito do SUS.

 Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019, estabelece que as unidades da Secretaria de
Estado da Saude adotem em seus sistemas de gestdo hospitalar padrdes de interoperabilidade baseados na
tecnologia HTML 5, adotando medidas de seguranga, criptografia, integridade e autenticidade

¢ RDC/ANVISA n° 63/2011, de 25/11/2011, dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servicos de Saude;

e RDC/ANVISA n° 2/2011, de 25/01/2010, Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em salde em
estabelecimentos de saude;

e RDC/ANVISA n° 20/2014, de 10/04/2014, Dispde sobre o regulamento sanitdrio para o transporte de
material bioldgico humano;

e Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude (Programa Brasil Sorridente)

e Politica de Atengdo a Saude Bucal do Estado de Goids (PASB-GO), aprovada pelo Conselho Estadual de Saude
(Resolugdo n? 014/2008), implantada pela SES/GO (Portaria n 28/2009), que definiu a reorganizacdo da
Atengdo em saude Bucal no Estado de Goias.

e Portaria n° 1032 de 05 de maio de 2010, Tabela de Procedimentos, Préteses, Orteses, Medicamentos, e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS).

* Resolugdo n° 162 de 2015 e n° 163 de 2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), que versa sobre a
atuagdo do Cirurgido Dentista em ambiente hospitalar.



¢ Resolugdo 203 de 2015 e n° 204 de 2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), que vem alterar e
complementar as resolugdes anteriores.

* Nota Técnica n° 1/2014, de 26 de dezembro de 2013, que aborda registro de procedimento odontoldgico
realizado em ambiente hospitalar, independente do motive que gerou a SIH (Sistema de Internagdo
Hospitalar).

1.37 Respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentacgdo exigida;

1.38 O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevencdo e combate a
todas as formas de assédio moral e assédio sexual, além de organizacdo de servigos/comissbes para
solugdo/mediacdo de conflitos, com protocolo adequado para a situagéo;

1.39. O PARCEIRO PRIVADO serd responsavel pelos servicos de gestao, totalmente digital, de emissdo de
laudos de exames de diagndstico por imagem: radiodigandstico, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, mamografia e ultrassonografia — conforme a presenca destes recursos/equipamentos nas
unidades hospitalares sob gestdo do Estado e sob gerenciamento das OrganizagGes Sociais, consistindo na
coleta, transmissdo, processamento e analise da imagem, bem como no laudo assinado, digitalmente, por
meio de médico especialista.

1.40. Quanto ao servico de hemoterapia (Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT HGG) devera:

1.40.1. Manter o funcionamento da Unidade de Coleta e Transfusdo nos termos da legislacdo vigente e
segundo o perfil definido para o servico;

1.40.2. Realizar os procedimentos hemoterapicos/hematoldgicos necessarios ao atendimento das
necessidades terapéuticas dos pacientes, em conformidade com o perfil da unidade; 1.40.3. Executar as acdes
na area de sangue, componentes e hemoderivados, estabelecidas pela SES-GO (unidade de comando e direcao
da politica estadual).

1.40.4. Respeitar as Politicas Estadual e Nacional do Sangue, Hemocomponentes e Derivados, as decisGes e
determinagdes da SES-GO e suas areas especificas, no ambito da assisténcia hemoterapica e hematoldgica,
bem como a legislagdo vigente.

1.40.5. Executar as a¢les do plano diretor de sangue, componentes e hemoderivados, que lhe forem
atribuidas; 1.40.6. Realizar a¢Ges de captacdo e triagem de doadores, coleta de sangue, testes pré-
transfusionais, armazenamento, transporte e distribuicdo de hemocomponentes, todos os testes de controle
de qualidade, validagdo de equipamentos e de processos criticos, além das demais agles inerentes e afins,
estabelecidos na legislacdo vigente e boas praticas, para garantir a oferta de sangue e hemocomponentes com
qualidade, assegurando a assisténcia hemoterapica.

1.40.7. Assegurar a organiza¢do, administracdo e gerenciamento da UCT, utilizando técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengdo de estrutura fisica e de
equipamentos, além do provimento de insumos (materiais), medicamentos e demais itens necessarios a
garantia do seu pleno funcionamento.

1.40.8. Atender as necessidades terapéuticas dos usuarios, com assisténcia humanizada, primando pela
melhoria da qualidade e garantia da seguranca transfusional.

1.40.9. Quanto ao estoque de Hemocomponentes, deve atender a demanda do hospital em primeiro lugar e
destinar o excedente (se houver) ao HEMOGO.

1.40.10. Respeitar e cumprir o que for estabelecido nas politicas especificas relacionadas a
hemoterapia/hematologia, pactua¢des firmadas pela SES-GO com os municipios e/ou outras unidades de



salide, bem como a Programac&o Pactuada Integrada- PPI/SES-GO em Hemoterapia, Protocolo de Cooperagdo
entre Entes Publicos (PCEP) e outros que envolvam a prestagdo de servicos hemoterapicos pela unidade,
atendendo ao que determinar a SES-GO.

1.40.11. Manter quadro de pessoal técnico habilitado e capacitado para o desempenho das funcdes, com
guantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados, bem como participar dos
treinamentos ofertados pelo HEMOGO e/ou pela SES-GO. Devera cumprir o que estabelecem 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 Salude, assim como
as Resolugdes dos Conselhos Profissionais e demais normas afins.

1.40.12. Identificar as necessidades de treinamento dos servidores da UCT, levando em consideracdo a
identificacdo de problemas de desempenho, necessidade de novas habilidades, conhecimentos ou atitudes
em relacdo ao trabalho ou a equipe. A partir desse levantamento, definir o planejamento para o programa de
treinamentos (Educacdo Permanente).

1.40.13. Realizar a capacitacdo de recursos humanos, atendendo aos critérios estabelecidos pela SES-GO, com
vistas a garantir a qualidade do sangue e componentes na assisténcia hemoterdpica. Apresentar a
Coordenacdo da Hemorrede/GERAT/SAIS o programa de capacitacdo e atender as recomendacdes e/ou
determinacdes de alteracdo definidas por esta Coordenacgao.

1.40.14. A UCT deve possuir Responsavel Técnico médico regularmente registrado no Conselho de Medicina
e com treinamento no HEMOGO, de forma a atender a legislacdo vigente.

1.40.15. Adequar qualitativamente e quantitativamente a producdo a demanda por servicos hemoterapicos
da unidade, conforme definir a SES-GO, de forma atender a 100% das necessidades.

1.40.16. A unidade deverd, quando necessario e autorizado pela SES-GO, realizar a distribuicio de
hemocomponentes para outros servicos de saude, inclusive com a realizacdo dos respectivos testes
imunohematoldgicos pré-transfusionais, caso seja necessario.

1.40.17. Caso necessario e definido pela SES-GO, armazenar hemoderivados e medicamentos estratégicos
encaminhados pelo HEMOGO e/ou pela SESGO, utilizd-los quando necesséario aos pacientes e realizar sua
distribuicdo para os portadores de coagulopatias ou outras doengas hematoldgicas, atendendo aos fluxos e
planejamento estabelecidos pela SES-GO.

1.40.18. Dispor de sistema de informatica (software) para registros e gerenciamento de todos os
procedimentos relacionados ao ciclo do sangue realizados na unidade (cadastro de doadores, triagens, coleta
de sangue, armazenamento/estoque, testes pré-transfusionais, distribuicdo, transfusdo, expurgo, reagdes
transfusionais etc). O Sistema de informdtica deverd permitir a interface bidirecional, com o
compartilhamento de dados, entre a UCT, a SES-GO e o HEMOGO. Cabera a Contratada a instalacdo da rede
de informatica, bem como a aquisicdo de sistemas e programas devidamente licenciados. O software utilizado
na UCT deverd permitir a integragcdo com o Sistema utilizado pelo Hospital para a assisténcia aos pacientes,
conforme definir a SES-GO;

1.40.19. Alimentar e monitorar os bancos de dados dos sistemas de informag¢Ges na area de sangue,
hemocomponentes e hemoderivados, definidos pela SES-GO e sob sua responsabilidade.

1.40.20. Prover a manutencao predial, hidraulica, elétrica, telefonia e rede légica da UCT.

1.40.21. Possuir rotinas administrativas e técnicas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo responsavel técnico da UCT. As rotinas deverdo abordar



todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os aspectos organizacionais até os
operacionais e técnicos compativeis.

1.40.22. Monitorar o funcionamento da UCT, garantindo a qualidade dos hemocomponentes, bem como
proporcionar todo o assessoramento para que esse objetivo seja atingido e aplicar medidas corretivas que
sanem eventuais problemas de ordem técnica, organizacional e operacional.

1.40.23. Implementar protocolos para hemovigilancia e retrovigilancia na UCT e no Hospital, devendo para
tanto inclusive, manter a interface e realizar as a¢Ges e procedimentos relacionados junto ao Hemocentro
Coordenador e aos servicos a quem, eventual distribua hemocomponentes.

1.40.24. Realizar todos os testes laboratoriais/imunohematoldgicos para atender a demanda transfusional e
necessidades da UCT, incluindo os testes de Controle de Qualidade estabelecidos na Legislagdo vigente.

1.40.25. Deverd encaminhar exclusivamente ao Hemocentro Coordenador (HEMOGO), as amostras de sangue
dos doadores para realizacdo dos respectivos testes soroldgicos obrigatérios para liberacdo dos
hemocomponentes produzidos, bem como as amostras para realizacdo dos Testes de Acido Nucleico-NAT na
plataforma do Ministério da Satde conforme estabelecer protocolo especifico e/ou determinar a SES-GO.

1.40.26. Executar/participar de acdes e programas definidos pela SES-GO no ambito da assisténcia
hemoterdpica e hematoldgica.

1.40.27. Possuir e manter em pleno funcionamento o Comité Transfusional Multidisciplinar. 1.40.28. Manter
atuante, na UCT, os seguintes programas: - Programa de Controle da Qualidade Interno. - Programa de
Avaliacdo Externa da Qualidade. - Programa de Treinamento e Educacdo Permanente 1.40.29. Manter sempre
atualizado os respectivos prontuarios dos pacientes e o arquivo considerando os prazos previstos na
legislacao.

1.40.30. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos procedimentos realizados pela
UCT.

1.40.31. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a presta¢do de servicos hemoterapicos, salvo
nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal, boas praticas laboratoriais e em hemoterapia e
protocolos clinicos estabelecidos.

1.40.32. Garantir a confidencialidade, seguranca, preservacao e sigilo dos dados e informacées relativas aos
usudrios, atendendo a legislacdo vigente.

1.40.33. Prover manutencdo preventiva, manutengdo corretiva, qualificagdo e calibragdo de equipamentos,
de acordo com as recomendagdes dos fabricantes, as boas praticas, garantia da qualidade, recomendagdes da
SES-GO, legislagdao vigente, mantendo suas adequadas condi¢des de funcionamento, bem como de
armazenamento dos hemocomponentes.

1.40.34. Todos os equipamentos do servico de hemoterapia deverao ser colocados em uso para os fins a que
se destinam e ndo poderdo ser destinados a outros locais ou outros fins e nem removidos da unidade sem
prévia autorizagao da SES-GO, inclusive e especialmente aqueles adquiridos com uso de recursos federais.

1.40.35. Possuir programa de qualidade que contemple o servico de hemoterapia, inclusive mantendo todos
os procedimentos, protocolos, manuais e registros atualizados nos termos da legislacdo vigente, e apresenta-
los prontamente sempre que solicitados pela SES-GO.

1.40.36. Adotar as recomendaces e/ou orientacdes emanadas do Hemocentro Coordenador (HEMOGO) e da
Coordenacdo da Hemorrede/GERAT/SAIS/SES-GO, quanto aos procedimentos técnicos, documentais e de



registros, atendendo a legislagdo, bem como prestar informagGes sobre o uso e estoque de
hemocomponentes sempre que solicitado pela SES-GO.

1.40.37. Em situagGes especiais, a UCT devera receber e armazenar adequadamente, nos limites de sua
capacidade, hemocomponentes enviados por outro servico, em contingéncia, se assim determinar a SES-GO.

1.40.38. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos de atencao
consolidados, substituicdo de sistema informatizado (software), nem na estrutura fisica sem a prévia ciéncia
e aprovacgao da SES-GO.

1.40.39. Deverd durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo, conservar e/ou substituir, se
necessario, todos os equipamentos clinicos, ndo clinicos e mobilidrios da UCT, e seus respectivos acessorios,
assim como manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem altos padrdes de conforto e limpeza, da
unidade.

1.40.40. Devera manter estoque em qualidade e quantidades suficientes de matéria-prima, medicamentos,
material médico-hospitalar e correlatos, s6 podendo utilizar os produtos registrados na ANVISA e/ou com
dispensa formal do registro, sendo vedada a utilizacdo de materiais e substancias proibidas no Territdrio
Nacional.

1.40.41. Deverd receber visitas, prestar as devidas informacdes, adotar as recomendacdes e atender as
solicitacdes do Programa Estadual de Qualificacdo da Hemorrede (PEQH).

1.40.42. Dever4, sob Supervisdo da Coordenacdo da Hemorrede/GERAT/SAIS/SES-GO e atendendo aos fluxos
por ela estabelecidos, realizar o remanejamento de hemocomponentes entre Unidades de Saude da Rede
Publica Estadual, Municipal, Servicos Privados e Filantrépicos do Estado de Goias, sempre que necessario e
autorizado.

1.40.43. Deverd manter um servico de captacdo de doadores voluntdrios objetivando a manutencdo de
estoques adequados.

1.40.44. Devera garantir ao doador e ao paciente, caso haja intercorréncia e seja necessario, sua remogao para
a devida assisténcia no préprio hospital ou em outra unidade.

1.40.45. Na eventualidade de servigos publicos ou de interesse publico terem seus servicos de hemoterapia
interditados ou impedidos temporariamente, a UCT HGG poderd ser acionada para fornecer
hemocomponentes a esses servicos, apds avaliagdo técnica e manifestacdo da SAIS/SES, SUPER/SES e demais
areas competentes da SES/GO.

1.40.46. Nos casos de aquisicdo, troca, substituicdo, remocdo ou caracterizacdo de desuso/inservibilidade de
equipamentos, realizar comunica¢dao formal a Coordenag¢do de PatriméOnio da SES-GO. Caso alguma das
situacbes envolvam equipamentos e materiais permanentes adquiridos com uso de recursos federais,
comunicar também a Coordenacdo da Hemorrede/GERAT/SAIS.

1.41. Buscar pela habilitacdo dos servicos realizados com auxilio da ADMINISTRACAO PUBLICA e conforme as
diretrizes do SUS.

Nota: Demais cldusulas e particularidades podem ser verificadas nos Termos Aditivos ao Contrato de Gestado
024/2012 — SES/ IDTECH em: 142 TERMO ADITIVO — HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBERTO RASSI - HGG



https://www.idtech.org.br/filetree/listar/firmados/Contratos%20com%20o%20Estado%20de%20Goias/Hospital%20Alberto%20Rassi%20HGG/02%20Informacoes%20Gerais/2%20Contrato%20de%20Gestao/Hospital%20Alberto%20Rassi%20-%20Contrato%20de%20Gest%C3%A3o%20n%2024-12%2014%C2%BA%20TA.pdf
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