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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANOD

Ata da Reunido Ordindria do Conselho de Administra¢gio do IDTECH - Ing.tjt_,ufﬁr e
Desenvolvimento Tecnolégico e Humano, realizada em 15 de margo de 2019.

Aos quinze dias do més de Margo de dois mil e dezenove, as 17h20min (dezessete horas e vinte
minutos), na sala de reunides do Hospital Estadual Geral de Goidnia — Dr. Alberto Rassi — HGG, sito
a Av. Anhanguera, n° 6.479, 1° Andar, Setor Oeste, Goidnia — GO, estiveram reunidos os membros
do Conselho de Administra¢do, conforme convocagdio de seu Presidente, para deliberarem sobre a
seguinte Ordem do Dia: 1) Renovagiio do Contrato 024/2012 — HGG; 2) Assuntos de interesse da
entidade. Inicialmente, o Presidente do Conselho de Administragdo, Sr. Valterli Leite Guedes,
procedeu a abertura da reunifo agradecendo a presenga de todos e verificando a presenca dos ?q

seguintes Conselheiros: Maria do Rosério Cassimiro, Benjamin Beze Juinior, Eunice Machado
Nogueira, Maria Aparecida Batista da Costa de Faria, Edna Maria Covem, Javier Miguel Magul,
Alair Domiciano, Wagner Nogueira da Silva e Helena Maria Boaretto Paula Vasconcelos. O
Presidente registrou ainda a presenga dos seguintes convidados: José Claudio Pereira Caldas Romero
- Coordenador Executivo, Luacio Dias Nascimento — Coordenador Administrativo-Financeiro, %
Marcelo de Oliveira Matias — Assessor Juridico, Rafael Gouveia Nakamura — Coordenador Técnico,
Mariana Climaco — Assessora de Comunicagfio, Rodolfo Paulino da Silva Vieira — Controller do
nstituto, Lidiany de Jesus Oliveira — Contadora e Responsavel Técnica do Instituto, Alexsandro
Jorge Lima — Gerente de Contratos e Licitagdes, Natalie Alves Andraschko — Diretora de
Enfermagem do HGG e Dr. Durval Pedroso — Diretor Técnico do HGG. Em seguida, o Presidente do
Conselho de Administragfio passou ao cumprimento da Ordem do Dia, colocando em pauta o item 1 £0
— Renovaciio do Contrato 024/2012 - HGG. A respeito, foi passada a palavra para o Dr. Durval 9

Pedroso que falou especialmente sobre as mudangas feitas no 10° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo do HGG, com o aumento das metas de saidas hospitalares e consultas ambulatoriais, bem
como, sobre a inclusfo de metas para exames externos e alterag@io dos indicadores de desempenho
mensurados. Ressaltando que todas as metas sdo factiveis de serem alcangadas e explicando as ‘4\]
medidas que serdo tomadas para viabilizar esse alcance, como o acordo de produgdo com os Q\
profissionais médicos com o respaldo da SES e a devolugdo de alguns profissionais que ndo
produzem a contento. O Dr. Rafael Nakamura pediu a oportunidade para contextualizar o
Conselheiros sobre o historico contratual do HGG, citando o 6° Termo Aditivo ao Contrato, qu
mudou as metas contratuais para a filosofia de saidas hospitalares, fugindo da realidade/perfil do
hospitais de Goids, o que ocasionou uma mudanga no perfil do hospital com vistas a atender o
contrato. José Claudio complementou dizendo que uma das maiores dificuldades no cumprimento das
metas de saidas hospitalares se deve, principalmente, ao fato de que o direcionamento das internagdes

é feito pela Regulagdo Municipal, e o hospital precisa pedir o tempo todo o encaminhamento de q
AIH’s para internar seus pacientes. O Conselheiro Wagner Nogueira alertou que a equipe técnica do

HGG néo poder perder 0 olhar dessa produgdo, para garantlr o alcance da meta contratual. E para
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finalizar, o Conselheiro orientou que, sobre o acordo com os profissionais médicos, ¢ pregsisofftl)nLar k&
cuidado com o assédio moral e deixar tudo muito bem amarrado e documentado. Em seguida, o Sr.
Presidente consultou a todos sobre o uso da palavra. Sem que nenhum dos Conselheiros e convid los
presentes quisessem fazer uso, o mesmo agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada‘a /
reunifo. Assim, sendo que mais nada houvesse para ser tratado eu, Tatiane Lemes Moreira,
Secretaria do Conselho de Administraci , lavrei a presepafe ata\gue, apos lida, vai
assinada por mim %/MV /ﬁ ' %‘fww/ /]

Valterli Leite Guedes k §
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CONVOCACAO

O Presidente do Conselho de Administragdo do Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e
Humano — IDTECH, no uso de suas atribui¢des estatutarias CONVOCA os membros do Conselil\é'/
para reunirem-se ordinariamente no dia 15/03/2019, as 17h20min, na sala de reunides do Hospital
Alberto Rassi — HGG, sito a Av. Anhanguera, n® 6.479, 1° Andar, Setor Oeste, Goidnia — GO, para

deliberarem sobre a seguinte Ordem do Dia:

1) Renovagéo do Contrato 024/2012 — HGG;
2) Assuntos de interesse da entidade.

Goiania/GO, 02 de margo de 2019.

Valterli Leite Guedes
Presidente
- g
g
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TERMO ADITIVO

10¢ TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
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.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito ptiblico
interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n? 01, Palicio das Esmeraldas, nesta capital, neste
aﬁrepresentado pela Procuradora-Geral do Estado, JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE, brasileira,

ogada, inscrita na OAB/GO sob o n® 18.587, portadora da CI/RG n? 344.4298 SSP/GO, inscrita no

. £PF sob o n® 845.029.161-53, residente e domiciliada nesta Capital, por intermédio da SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP
74.860-270, inscrita no CNP] sob o n? 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretario de
Estado da Satide, ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n?

:4 147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n? 702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, e
“INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH, pessoa juridica de

direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizagio Social de Satde no Estado de

' Goias por meio do Decreto Estadual n? 7.146/2010, inscrita no CNP] sob o n? 07.966.540-0001-73,

com sede na Rua 01, quadra B-1, lotes 03/05, n? 60, térreo, Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP: 74.115-040,
neste ato representada por seu Presidente Valterli Leite Guedes, brasileiro, solteiro, jornalista,
portador da CI/RG n? 77168 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n? 275.723.901-53, residente e
domiciliado nesta capital, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N® 024/2012-SES/GO, que se regera pelas clausulas abaixo e pelas disposicdes da Lei Estadual n2

+15.503, de 28/12/2005, e suas alteragdes, tendo em vista o que consta do processo administrativo n®
201100010013921.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1.1. a prorrogagdo da vigéncia do Contrato de Gestio n® 024/2012-SES/GO;

1.1.2. a readequagdo do Plano de Metas de Produgio e Desempenho alinhadas ao perfil eletivo

destinado ao hospital buscando otimizar a eficiéncia e a eficicia do desempenho com a consequente

024/2012-SES/GO com a consequente alteragdo do Anexo - Sistema de Repasse, visando atender o
Decreto Governamental n? 9.376, de 02 de janeiro de 2019, e
1.1.4. a inclusdo e exclusdo de clausulas ao contrato de gestio n? 024/2012-SES/GO da minuta-padrio

alteracdo dos Anexos Técnicos I, II, Il e [V;
1.1.3. a readequacdo do valor do repasse mensal para 102 Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n®
“elaborada pela Procuradoria Geral do Estado. A

L

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL Q\

2.1. A prorrogacdo da vigéncia do contrato; a readequagdo do Plano de Metas de Producio e
Desempenho; a readequagdo do valor do repasse mensal e a inclusdo e exclusdo de cliusulas ao

através do Oficio n® 1617/2018-COEX (6258864), no Despacho n? 224/2019 SCAGES (6259479), no

contrato de gestdo n? 024/2012-SES/GO, estd amparada na manifestacio da PARCEIRA PRIVADA ®

. Despacho n? 228/2019 SCAGES (6263478), na Requisi¢do de Despesa n? 7 e autorizagio do Senhor /7

Secretario de Estado da Salde nela constante (6256110), e na Lei Estadual n? 15.503/2005, e s&

alteragoes. @
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CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO
3.4. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n® 024/2012-SES/GO por 12 (doze)
meses, com infcio em 13 de margo de 2019 e término em 12 de margo de 2020, ficando sua eficicia
condicionada a outorga e publicagdo do extrato do termo aditivo no Didrio Oficial do Estado de Goias.
3.1.1. O prazo constante no item 3.1 podera ser renovado, caso nio ocorra a conclusio de
novo chamamento ptiblico, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcancadas, a ade-
quagdo dos resultados e a aprovacdo das prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com obser-
vancia do prazo méximo estabelecido pelo § 22 do inciso I do art. 6°-F da Lei Estadual n¢
15.503/2005.
3.2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o dltimo dia ttil do més de outubro de cada ano, a fazer
uma avaliacdo sobre o progresso das acoes previstas neste ajuste, as atividades pendentes de cumpri-
MEnto e 0s recursos previstos para o perfodo seguinte, e depois decidird a respeito de sua continuida-
de.
3.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o presente
AJUSTE se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos principios basilares da Ad-
ministracdo Publica, com a aplicagdo das penalidades previstas no presente ajuste, assegurando ao
PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA - DA READEQUACAO DO PLANO DE METAS DE PRODUCAO E DESEMPENHO
471. Fica estabelecida a readequacdo do Plano de Metas de Producido e Desempenho alinhadas ao perfil
eletivo destinado ao hospital buscando otimizar a eficiéncia e a eficicia do desempenho com a conse-
quente alteragdo dos Anexos Técnicos I, IL1Ielv,

CLAUSULA QUINTA - DA READEQUACAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL

5.1. Fica estabelecida a readequagdo do valor do repasse mensal para 102 Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n2 024/ 2012-SES/GO com a consequente alteragdo do Anexo - Sistema de Repasse, visando
atender o Decreto Governamental n® 9.376, de 02 de janeiro de 2019,

CLAUSULA SEXTA - DA INCLUSAO DE CLAUSULA
6.1. Fica estabelecida a inclusdo na Clausula Segunda - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES Do QQ

PARCEIRO PRIVADO do Sétimo Termo Aditivo ao Contrato original, o subitem 2.42.1 com seguinte
redagio:

2.42.1 - “Mensurar mensalmente a taxa de absenteismo dos colaboradores do PARCEIRO PUBLICO ”.

CLAUSULA SETIMA - DA EXCLUSAO DE CLAUSULAS

7.1. Ficam excluidos do Sétimo Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n® 024/2012-SES/GO os subitens

9.19 e 9.19.1, abaixo descritos: [
X

“9.19. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela mesma é do
PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o énus financeiro.

9.19.1. Ocorrendo a situagéo prevista no item 9.19, o PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar ao
PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas rescisées devidamente homologadas
Jjunto aos érgdos competentes, quando aplicdvel, e requerer o ressarcimento para a recomposicdo dos
recursos destinados a assisténcia hospitalar.”

8.1. O valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 122.114.113,69 (cento e vinte e dois
milhdes, cento e quatorze mil, cento e treze reais e sessenta e nove centavos), assim discriminados:

N Ar— g (s
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I%ETALHAMENTO PERIODO VI\LOR MENSAL VALOR TOTAL
L
Aporte de recursos financeiros para|13/03/2019 524 -1 LR R$ 5.466.355,69

102 Termo Aditivo ao Contrato de| a 2%e 32 més.....R$ 9.414.279,25 |R$118.514.604,37
-&stéo n?024/2012-SES/GO. 12/03/2020 42 més............R$ 10.144.369,78

52 ap 122 més: R$ 10.509.415,05

Aporte de recursos financeiros re-|13/03/2019

ferentes ao custeio dos Programas| a R$ 299.959,11 R$ 3.599.509,32
de Residéncia Médica e em Area de| 12/03/2020

Satde do HGG.

TOTAL GERAL R$122.114.113,69

8.2. Do total de recursos financeiros repassados pelo Parceiro Piiblico, relativo  folha de pagamento
do pessoal contrato sob o regime da CLT, fica o Parceiro Privado obrigado a formar um Fundo de
Provisdo, para fins de rescisdes trabalhistas e agdes judiciais, que podera ser utilizado durante a
vigéncia do Contrato, bem como para pagamentos de agées judiciais que se prolonguem no decurso do
tempo, apos o término do Contrato.

8.3. O Fundo de provisdo a que se refere o item anterior devera ser formado com depésitos mensais
realizados pelo Parceiro Privado de 3% (trés por cento), do valor repassado pelo Parceiro Publico,
para pagamento do pessoal especificado (CLT), em moeda corrente, mediante aplicagio financeira
vinculada a conta bancaria especifica nos termos do §2° do artigo 14 da lei estadual n® 15.503/05.

84. O Parceiro Publico, através da Geréncia de Fiscalizacio dos Contratos de Gestdo, da
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Gerenciamento das Unidades de Satide/SCAGES/SES dever4
acompanhar e fiscalizar a evolugdo financeira dos referidos recursos.

8.5. 0 Parceiro Publico ndo se responsabiliza de nenhuma forma, por rescisdes trabalhistas e acdes
judiciais decorrentes das contratacdes realizadas pelo Parceiro Privado durante a vigéncia do Contrato
de Gestdo.”

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados nas notas
de empenho e respectivas dotagdes orgamentarias abaixo relacionadas:

NOTA DE EMPENHO
Ne DATA FLS. VALOR (R$)
00076 14/03/2019 27.327/27.329 97.495.774,27
(00077 14/03/2019 27.330/27.331 2.879.607,46
Total Empenhado (R$) 100.375.381,73
Sequencial: 112 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricdo Cédigo |Denominagédo
Unidade 2850 |Fundo Estadual de Satide - FES
Funcdo 10 |Saude
+|Subfuncédo 302 |Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 |Programa Promocéo, Prevengao e Protegdo a Assisténcia Integral 3
Saide

4
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Agdo 2137 |Gestdo Inteligente das Unidades Assistenciais de Satude

Grupo de Despesa 03 |Outras despesas correntes
Fonte 100 |[Receitas ordinarias

Modalidade Aplicagdo | 90 |Aplicagdes diretas

9.2. Para o préximo exercicio as despesas correrdo a conta de dotagdes orgamentarias préprias, con-
signadas nos respectivos orcamentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a apresentar
no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de
empenho complementar, respeitada a mesma classificagio or¢amentaria.

CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

10.1. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposiges do Contrato de Gestdo n? 024/2012-SES/GO e
seus aditivos, naquilo que nio conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa a fazer
parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAQ
11.1. O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado, correndo as
despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

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

/ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiénia, de de 2019.

JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR
PROCURADORA-GERAL DO ESTADO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
VALTERLI LEITE GUEDES

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH

TESTEMUNHAS:

1.ASSINATURA:

NOME: : CI/RG:
2.ASSINATURA:

NOME: CI/RG:

ﬁ"] \
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ANEXO TECNICO |

ESPECIFICAGOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas cldusulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Salde. O objetivo
é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execucdo do Contrato e prestacdo
dos servicos descritos. O Anexo é dividido em dois segmentos: (1) Especificagdes Técnicas, que
normatiza a execugdo contratual na drea da salde; (2) Descritivo de Servigos, que define as

premissas técnicas de execuc¢do para este aditivo.
| - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1.  Aderir e alimentar o sistema de informacdo eletrénica a ser disponibilizado pela Secretaria
5 Estado da Salde para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O objetivo é permitir
M migracdo automatica e eletrdnica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
\\ ‘;nformagéo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface

eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde de Goids —SES/GO;

1.2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo as correspondentes apresentacdes
nos Sistemas de InformagBes Ambulatorial e Hospitalar — SIA/SIH, segundo os critérios da

= Secretaria de Estado da Salide de Goids — SES/GO e do Ministério da Satide — MS;

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

(manha), sob orientagdo/execugdo do médico hospitalista (diarista);

9(
1.4. Adotar identificacdo especial (crachd) para todos os seus empregados, servidores publicos }_ ’
C

e colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta

profissional;
4
\ >
5
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1.5. IncIJiF, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Salde de Goids — SES/GO”, bem como, os logotipos do SUS
L]

-e’do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizacdes sociais em salde o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas 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 salde do Estado de Goids”;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e s auditorias do SUS, as
fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os
emais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no

HOSPITAL, observando, contudo as resolugdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos,

hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito;

1.8. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por

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

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

usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” a SES/GO o Plano de Gerenciamento de
;Equipamentos de Saude que atendam as disposi¢cdes da RDC n°® 02 e NBR 15943:2011, sendo de
sua responsabilidade o gerenciamento da manuten¢do preventiva, corretiva, calibragio e
qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidrdulicas, elétricas e de gases
J_ﬂ geral por meio de contratos com empresas idéneas e certificadas de manutencdo predial,

manutenc¢do de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. 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 salde. As atividades de gerenciamento d

\ s
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equipamentos de salde e de infraestrutura de satde s3o 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.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, apos o término de vigéncia deste
Contrato, toda drea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em
perfeitas condi¢Bes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme

Termo de Permiss3o de uso;

1.12. Dispor da informagio oportuna dos usuérios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e endereco completo

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

a. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuirios e o arquivo médico

considerando os prazos previstos em lei.
b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentac3o.

¢. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em estudos clinicos
voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino gue ocorram nas

dependéncias do hospital.

d. Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

e. Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional

de Humanizag3o — PNH.
f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

8- Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal.
h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacées relativas aos usudrios.

quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato. Zﬂ

i. Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por

ministro de qualquer culto religioso.
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J. Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas

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

l. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem

constar, no minimo, os seguintes dados:
¢ Nome do usudrio.
e Nome do Hospital.
s Localizacdo do Hospital (enderego, municipio, estado).
e Motivo da internacdo (CID-10).
e Data de admissdo e data da alta.

e Procedimentos realizados e tipo de drtese, prétese e/ou materiais empregados,

quando for o caso.
e Diagndstico principal de alta e diagndstico secundério de alta.

e O cabecalho do documento deverad conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta

deverd ser paga com recursos publicos”.

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

%
e Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, observando-se as excecdes “{O

previstas em lei.
1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuério internado como o ambulatorial,

procedendo a notificacdo de suspeita de reacdes adversas, através de formuldrios e sistematicas

~

da Secretaria de Estado da Salde — SES/GO;
1.15. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usudrios e acompanhantes atendidos na

Unidade;
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1.16. Realizar seguimento, andlise e adoc3o de medidas de melhoria diante das sugestdes,

queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta)

dias Uteis;

1.17. Realizar, semestralmente, Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio/acompanhamento, por meio

da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Secretaria de Estado da

Saude de Goias;

1.18. Mensurar mensalmente n Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade Hospitalar

de forma global e segmentada por vinculo (estatutdrio e celetista);

1.19. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de fécil acesso, conforme diretrizes a

serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Salde, encaminhando mensalmente relatério de
uas atividades, devendo ser implantado independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo

Sistema Unico de Satde;

1.20. |dentificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiqguem a

necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servicos de saude, apresentando 3

Secretaria de Estado da Salde, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.21. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de

atenc¢3o consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovacio da

Secretaria de Estado da Salde;

1.22. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em guantitativo necessario para

alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Téchicos II, Il e IV deste Contrato;

1.23. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas

de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagdo em regime semanal

com o Complexo Regulador Estadual e incluindo essa informacdo nos relatérios gerenciais do

hospital;

1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo — NIR, que

sg"'é responsavel pela regulagio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras

Ur;idades de Salde do Estado, por meio do Complexo Regulador Estadual, para a Unidade Pudblica

de Salde em comento. O NIR oferecera informagdo mensal sobre o acesso de pacientes;

1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comiss8es e Comités:

4 3. Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuirios Médicos. :

4

b. Comissdo de Interna de Verificaco de Obitos.

| 5
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‘ ¢. Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.
d. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.
e. Comissdo de Residéncias em Salde.
f. Comissdo de Transplantes.

Comiss&o Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA e SESMT.

T o

Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica.

Comité de Etica em Pesquisa.

j. Comissdo de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

k. Comissdo de Farmdcia e Terapéutica.

I.  Comissdo de Protegdo Radioldgica.

m. Comissdo de Biosseguranga.

n. Comissdo de Gerenciamento de Residuos.
1,26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigildncia Epidemiolégica

6spitalar = NVEH, que serd responsavel pela realizacio de vigildncia epidemiolégica de doencas

de..notiﬁcagéo compulséria no dmbito hospitalar, assim como acdes relacionadas a outros agravos
ds interesse epidemiolégico;
1.27. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsével pelo gerenciamento
d.e equipamentos de salde e de um Nucleo de Manutenc¢do Geral responsavel pelo gerenciamento
dos equipamentos de infraestrutura de satde que atendam as disposicdes da RDC 02, NBR 5410,
NBR 13.534 e NBR 15.943;
1.28. Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Salide, o PARCEIRO PRIVADO devers
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salde
para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR
15.943:2011 e as demais resolugdes;
1.29. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salde, o PARCEIRO PRIVADO
deverd manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como
o registro histdrico de todas as intervencGes técnicas realizadas nesses equipamentos, e deverd
ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessério dessas informagdes. O
PARCEIRO PRIVADO deverad garantir a rastreabilidade de toda a documentagdo referente ao

inventdrio e ao registro histérico dos equipamentos de saide sob sua responsabilidade. O

inventario técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem serjf

\ 10
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arquivados pelo tempo que os equipa'mentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do
PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.30. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamentos de
saude, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de gerenciamento dos
equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de intervencdes técnicas nos
equipamentos, como também, ao registro histdrico desses equipamentos para subsidiar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de saude por parte do PARCEIRO PUBLICO. O
acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais
com as informagOes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Salde — SES/GO, a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de salde;

1.31. Considerando a necessidade de realizacdo de levantamento radiométrico e controle de

@\/ qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento no referido Hospital, o

/4

PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para
o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme
exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n2 453/98, bem como a NBR 1SO 17.025;
1.32. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de
Gejas para melhoria dos processos de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes, objetivando o
aumento do nimero de notificagdes de morte encefélica e morte por parada cardiorrespiratoria e
a efetivacdo de doadores, gerando consequentemente, o aumento no numero de captagdes de
6rgéos e tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS n¢ 2.600, de 21/10/20089,
n2 3,490, de 12/11/2010 e n? 1.032, de 04/05/2011;
1.33. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saldde acompanhara o cumprimento
da implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids, através dos seguintes
indicadores:

o Obitos por morte encefalica: N2 de ébitos por morte encefdlica, N2 de notificacdes de

obitos por morte encefélica, N© de doagdes efetivas de Mdltiplos érgdos.
e Obitos (exceto morte encefilica): N2 de dbitos, N2 de notificacdes de dbitos, N2 de doagdes

efetivas de tecidos, N2 de ébitos com contra indicagdes absolutas para doagdo de tecidos.

Il - DESCRITIVO DE SERVICOS

'Y
2.1." CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A | 11
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2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
Sistema Unico de Satde - SUS, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo
de'scritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servico de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
S3ide - SES/GO.

2.1.3. Em caso de hospitalizacdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no
limite dos leitos contratados e do seu perfil assistencial instalado, obrigando-se, na hipétese de
falta ocasional de leito vago ou incompatibilidade de perfil clinico, a encaminhar os pacientes aos
servicos de salde do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gest3o, presta servicos de assisténcia a salide, por meio do Complexo
Regulador Estadual.

2.1.4. O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos
para registro de dados de producdo definidos pela Secretaria de Estado da Saude — SES/GO;

2.1.5. O PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informagdo para monitoramento,
controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude — SES/GO. O
objetivo é permitir a migracio automdtica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informag3o de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por
meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo Controlador Interno,
com numero telefénico e endereco eletrénico exclusivo, coordenado por médico indicado pela
Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da
Central de Regulagdo Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicagdo e
aperfeicoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com tempo

de resposta em no maximo 01(um) hora.

\
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2.2.  DESCRICAO DA UNIDADE

2.2.1. O Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG & uma unidade de

Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitéria, sendo referéncia par
cirGrgico eletivo de Média e Alta Complexidade, devidamente regulado pe
Estadual.

2.2.2. A capacidade instalada esta distribuida da seguinte forma:

a atendimento clinico e

lo Complexo Regulador

Descrigdo Quantidade
Clinica Cirtrgica 116
Clinica Médica 64
Leitos para Cuidados Paliativos 10
|Leitos de Transplante 14
,UTI Adulto 30
Leitos Assistenciais Totais 234
Salas Cirdrgicas 11
Sala de Pequenos Procedimentos Cirlrgicos 01
Sala de Pequenos Procedimentos Ambulatoriais 01
Sala de Hemodinamica 01
Hemodidlise (Maquinas) 10
Consultérios Ambulatoriais 33
Consultérios Ambulatoriais 10 =
Centro Estadual de | 3|3 de Pequenos Procedimentos (Pé Diabético) 01
Atencdo ao Diabetes -
CEAD Sala de Telemedicina (Hot-line) 01 —£7
Cozinha Experimental 01 X
2.3.  ASSISTENCIA HOSPITALAR fé\

2.3.1. A assisténcia a satde prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de

4

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela

patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter

ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

\
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2.3.2. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

c.

Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistenci-

al, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagado.

. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a

internacdo do paciente e que podem ser necessdrios adicionalmente devido as condiges es-

peciais do paciente e/ou outras causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acor-

do com listagem do SUS — Sistema Unico de Saude.

. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagao,

de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

. Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o processo

de internacdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

Alimentac3o, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral, de acordo

com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde.

Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de enferma-
gem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno

em todas as dreas de internacdo do hospital (médico hospitalista).

. Utilizag3o de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

O material descartavel necessério para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

Dirias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido
as condicdes especiais do usudrio e/ou quarto de isolamento (as normas que ddo direito a
presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS — Sistema
Unico de Satde).

Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n2 10.741 de 01/10/2003).

. Sangue e hemoderivados, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

m. Fornecimento de roupas hospitalares.

tratamento do usuério, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do / '

Procedimentos especiais que se fizerem necessdrios ao adequado atendimento e
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HOSPITAL e de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.

o. Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas, evitando cancelamentos administrativos (falta de
pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).

p. Uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela unificada do
SUS, com efetiva comprovacgao da utilizacdo das OPME.

g. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de
Saude, para acompanhamento das diversas patologias que possam vir a ser apresentadas

pelos usudrios atendidos nas 24h.

2.4, ATENDIMENTO AMBULATORIAL
2.4,1. O atendimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso.

&/b. Interconsulta.

N

c. Consultas subsequentes (retornos).
2.4.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pelo Complexo
Regulador Estadual ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.
2.4.3. Entende-se por primeira consuita de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
prépria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida.
2.4.4. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituigdo.

2.4.5. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em

todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de
salde quanto as subsequentes das interconsultas.

2.4.6. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais
como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 22 atendimento, devem
ser registrados como consultas subseguentes.

2.4.7. As consultas realizadas pelo Servico Social serdo registradas em separado e ndo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria

da Satide — SES/GO.
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2.4.8. O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00
as 19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme
demanda da populagdo de usudrios do hospital.

2.4.9. Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério do hospital:

Cardiologia _ Hepatologia
Cirurgia Vascular Mastologia
Cirurgia Bucomaxilofacial Nefrologia
Cirurgia de Cabecga e Pescogo Neurocirurgia
Cirurgia Geral Neurologia
Cirurgia Pldstica Ortopedia
Cirurgia Torécica Otorrinolaringologia
Clinica Médica Pneumologia
Coloproctologia Psiquiatria
Dermatologia Reumatologia
Endocrinologia Urologia
astroenterologia
Ginecologia

2.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
2.5.1. O hospital deverd disponibilizar vagas de exames e agbes de apoio diagndstico e

terapéutico 3 Rede Assistencial, de acordo com fluxos estabelecidos pelo Complexo Regulador

Colonoscopia Eletroneuromiografia Espirometria

Esofagogastroduodenoscopia | Teste de Esforgco/Ergométrico Ultrassonografia Doppler Colorido

Estadual, no limite da capacidade operacional do SADT.

2.5.2. Os Procedimentos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo a serem ofertados

sao:
9 /
é

2.6. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO lf
2.6.1. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre o contratante, 0 Hospital ‘F\
Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG se propuser a realizar outros tipos de

atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades é

\ 16

Secretaria de Estado da Satide — www.saude.go.gov.br

Rua SC1, n°® 299 — Parque Santg§'ruz — CEP 74.860-2 —
i /\}'@ WW e
1 AW



ESTADO
SUS + SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE - DE GOIAS
Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Financas
Geréncia de Licitacdes, Contratos e Convénios

médicas, novos servicos, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
'patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
.poderﬁo ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo
econdmico-financeira serad discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente

contrato.

3. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE
3.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhard & Secretaria de Estado da Salide toda e qualquer
informacdo solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta determinada. As informagdes
solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatérios contabeis e financeiros, em regime mensal.

b) Relatérios referentes aos Indicadores de Producéo e de Desempenho, em regime mensal.

c) Relatério de Custos, em regime trimestral.

d) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,

centro de referéncia ou outros.

-——
]
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ANEXO I
INDICADORES E METAS DE PRODUCAO

Neste Anexo |l, sdo apresentados os indicadores e as metas de produgdo contratualizados
com o HGG para o periodo de 12 meses, referentes aos servigos assistenciais e correspondem a

90% do percentual do custeio do repasse mensal.

O Parceiro Privado devera informar mensalmente os resultados dos Indicadores de Produ-
¢do, que estdo relacionados 8 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usudrios da unidade hos-

pitalar.

A producdo realizada deve ser encaminhada em relatérios ou instrumento para registro de
dados de producdo definidos pela Secretaria de Estado da Saude, até o 102 (décimo) dia util de

cada més.

S3o consideradas Metas de Producdo, determinantes do pagamento da parte assistencial,

0s seguintes critérios:

¢ Internagdes Hospitalares: saidas cirdrgicas, saidas clinicas e saidas de cuidados paliati-
VOS.

e Cirurgias: cirurgias eletivas.

e Atendimentos Ambulatoriais (HGG e CEAD): consulta médica e consulta ndo médica na
atengdo especializada.

e SADT Externo: Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico ofertado a Rede Assistencial.

Ny
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e

Dimensdo

Internagdes Hospi-
talares

Atendimentos am-
bulatoriais

HGG + CEAD

SADT Externo

uadro-Sintese dos Indicadores e Metas de Producio

rido

e,
; . Meta
. Meta  Meta  mensala E Meta to- |
Peso . 12més  2¢més | partirdo  tal 12 me-
| (500, | (zsm) | |E e | ses
| | (100%)
SRS = R % e
Saidas Cirdrgicas f 350 525 | 700 | 7.875
|
Saidas Clinicas 138 207 | 276 | 3.105
Saidas Cuidados Paliativos | 10 15 20/ 225
| ST ST e B .
Cirurgias Eletivas i 350 | 525 | 700 |  7.875
L G U ISR WO [SRIRA| Ut s ——
Consulta Médica na Atencdo | ‘
L . i 5.874 | 8.811 | 11.745 ‘ 132.175 |
Especializada i
EERER ) DTSR S e —Sp—§— "ot e
I ~ s g4 A - | I f
i il l,\la_o PAHES ol e | 2.639 | 3,959 | 5.279 | 59.388
¢do Especializada . . | ‘
Colonoscopia ' 120 120 l 120 | 1.440
Eletroneuromiografia I 80 80 | 80 | 960
Espirometria 130 : 130 | 130 1.560
Esofagogastroduodenoscopia | 130 130 | 130 | 1.560
Teste de Esforgo/Ergométrico 400 | 400 i 400 4.800
- e ——————————— e ————— B R i — g et
Ult fia Doppler Colo- |
rassonografia Doppler Colo %0 4% I 120 | 1.440

s
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1. INTERNACOES HOSPITALARES

1.1. O hospital devera realizar 350 saidas hospitalares em clinica cirdrgica, 138 saidas em clini-
ca médica e 10 saidas da unidade de cuidados paliativos no 12 més; 525 saidas em clinica cirdrgi-
ca, 207 saidas em clinica médica e 15 saidas da unidade de cuidados paliativos no 22 més e, a par-
tir do 32 més, 700 saidas em clinicas cirlrgicas, 276 saidas em clinica médica e 20 saidas da unida-
de de cuidados paliativos, com variacio de até 10%.

Internacdo (saidas hospitalares) 16 il 22 més A ::r:; :lo Meta totsl
2
(50%) (70%) (100%) 12 meses
Clinica Médica 138 207 276 3.105
Clinica Cirdrgica 350 525 700 7.875
Unidade de Cuidados Paliativos 10 15 20 225

Obs.: As metas foram escalonadas considerando o aumento da producgdo projetada.

2. CIRURGIAS ELETIVAS

O hospital deverd realizar um nimero anual de 7.875 cirurgias eletivas que lhe sejam refe-

renciadas.
Cirurgias Eletivas 12 més 22 més A partir do 32 Meta total
(50%) (70%) més (100%) 12 meses
® | Total 350 525 700 7.875

Obs.: As saidas, atividades ambulatoriais de transplante e as cirurgias transplantadoras ndo se-
rdo contratadas por meio do custeio mensal, porém serdo ressarcidos os procedimentos relacio-
nados ao transplante que forem contemplados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Proce-
dimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e que estejam financiados pelo Fundo de A¢des
Estratégicas e Compensagdo (FAEC), apés comprovagdo da efetiva execucio por meio de relaté-
rios médicos e dados extraidos do Sistema oficial de prontuérios da unidade. Os servicos de trans-

plantes que serdo realizados s3o:

Transplante de Figado (6rgdo de doador falecido);
Transplante de Figado (6rgdo de doador vivo);
Transplante de Rim (6rgdo de doador falecido);
Transplante de Rim (érgdo de doador vivo);

Transplante de Coragdo.

20
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3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA

sus+

DE ESTADO DA SAUDE

3.1
més; 8.811 consultas médicas e 3.959 consultas ndo médicas no 22 més e, a partir do 32 més,
11.749 consultas médicas e 5.279 consultas ndo médicas, com variagdo de até 10%.

O hospital deverd realizar 5.874 consultas médicas e 2.639 consultas ndo médicas no 12

Atendimento 12 més 22 més A partir do 3¢ Meta total
Ambulatorial (50%) (70%) més (100%) 12 meses
HGG e CEAD
Consulta Médica 5.874 8.811 11.749 132.175
Consulta Nao Médica 2.639 3.959 5.279 59.388

4. SADT EXTERNO
4.1. O hospital deverd disponibilizar vagas de SADT Externo a Rede Assistencial, de acordo com
fluxos estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual, no limite da capacidade operacional do

SADT, com variagao de até 10%.

Exame Meta Mensal Meta total
12 meses
Colonoscopia 120 1.440
Eletroneuromiografia 80 960
Espirometria 130 1.560
SADT Exter ~
i Esofagogastroduodenoscopia 130 1.560
Teste de Esforgo/Ergométri- ;
400 4.800
o Jo
Ultrassonografia Doppler Co-
y 120 1.440
lorido

/

%
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ANEXO i
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

O Parceiro Privado deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desem-
penho, que estdo relacionados 3 QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade ge-
renciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade e
correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou instrumento
para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado, até o 102 (décimo) dia
util de cada més.

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagido e valoracdo a cada trimestre:

Quadro-Sintese de Metas de Desempenhe

INDICADORES DE DESEMPENHO META
1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar > 85%
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <7
3. Indice de Intervalo de Substituigdo (horas) <24
4. Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) <5%
5. Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) < 20%
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1%
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por

i U < 5% Iy
condicdes operacionais ‘HO

1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar

Conceituacdo: Relacdo percentual entre o numero de pacientes-dia, em determinado periodo,
e o numero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagdo muito baixa (abaixo de 75%) pode
indicar: inadequacdo do numero de leitos a regido; baixa integracdo do hospital a rede de salde,

com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); insatis-

facdo da clientela.
Foérmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias)
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Conceituagdo: Relagcio entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egres-
sos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou Obitos no mesmo periodo). Representa o
tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia
muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pos-
operatéria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulagdo

nos cuidados ao paciente.

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

3. Indice de Intervalo de Substituigdo (horas)

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

Férmula: [(100-Taxa de ocupagéo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de

ocupacdo hospitalar]
4. Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas (Readmissdo Precoce em UTI)

Conceituac3o: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital em até 48
hoyas desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apés a primeira admissdo.
rata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de cuidado baixa e/

ou altas precoces da UTL.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo de acordo

com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [N® de retornos em até 48 horas/ N2 de saidas da UTI, por alta] x 100

5. Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagdo: O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram
ao hospital em até 29 dias desde a Ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apos a primeira
admiss3o. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagdo de
forma t3o eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internagao, ou seja, quanto
menor for a readmissdo potencialmente evitdvel, melhor é considerado o atendimento prestado

pela unidade hospitalar. Readmissdes desnecessdrias indicam elementos disfuncionais no sistema
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de saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Interna-

gOes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo

com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / Nume-

ro total de internacbes hospitalares] x 100

Para o numerador sdo excluidas internagbes por cancer e obstetricia, pois podem integrar o
plano de cuidado do paciente. Readmissdes que terminam em morte também estardo incluidas

no numerador.
Para o denominador:

1) S3o excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade (com base na
especialidade, tipo de episddio, diagndstico), e aqueles com mengdo de um diagndstico de

cancer ou quimioterapia para o cancer.

2) Sdo excluidos pacientes com mengdo de um diagndstico de cancer ou quimioterapia em

gualquer lugar, nos 365 dias antes da admissao.
) Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada readmissdo é con-
tada uma vez.
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituagdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagées Hospi-

talares em relagdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo.
Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no
SIH] x 100
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (apresen-
tar os mapas cirtrgicos)

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, em relagdo ao to-

tal de cirurgias agendadas, no periodo.
Férmula: [N® de cirurgias programadas suspensas/N2 de cirurgias programadas (mapa cirirgi-

co)] x 100
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ANEXO TECNICO IV

SISTEMA DE REPASSE

| = REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 04 (quatro) modalidades, con-
forme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I, nas modalidades abaixo

assinaladas:

a) Internagdes Hospitalares: saidas cirlrgicas, saidas clinicas e saidas de cuidados paliati-

VOs.
b) Cirurgias: cirurgias eletivas.

¢) Atendimentos Ambulatoriais (HGG e CEAD): consulta médica e consulta ndo médica na

\‘9\/ atencdo especializada.
A\ \' d) SADT Externo: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico ofertado a Rede Assistencial.

1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi -
HGG podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizagdo da Secretaria de
Estado da Salde, conforme especificado no item 2.3 do ANEXO TECNICO | - Descritivo de Servigos.

3. O montante global a ser repassado serd no valor estimado em RS 118.514.604,38 (cento e
dezoito milhdes, quinhentos e quatorze mil, seiscentos e quatro reais e trinta e oito centavos),
onde 90% (noventa por cento) desse valor, R$ 106.663.143,94 (cento e seis milhdes, seiscentos e
sessenta e trés mil, cento e quarenta e trés reais e noventa e quatro centavos) correspondem ao
custeio da parte assistencial estabelecida no Anexo Técnico Il = Metas de Produgdo, e 10% (dez
por cento) do montante, R$ 11.851.460,44 (onze milhdes, oitocentos e cinquenta e um mil, qua-
trocentos e sessenta reais e quarenta e quatro centavos) correspondem ao custeio da parte dos
indicadores de Desempenho e serfo repassados mensalmente junto com as parcelas da parte as-

sistencial, sendo que a transferéncia ao PARCEIRO PRIVADO sera mediante a liberagdo de 12

A
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4

(doze) parc&:s mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para custeio das despesas da
unidade para execucdo das acdes e servigos de satde realizados pela unidade de saude.

4, Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabeleci-
das para os Indicadores de Produgdo (modalidade de contratagao das atividades assistenciais) e In-

dicadores de Desempenho, compondo assim os percentuais de repasse da seguinte forma:

4.1. Para o primeiro més o valor da parcela de custeio corresponde a RS 5.466.355,69 (cinco
milhBes, quatrocentos e sessenta e seis mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e sessenta e nove
centavos), sendo que, da parte assistencial, 90% (noventa por cento) do valor corresponde a RS
4.919.720,12 (quatro milhBes, novecentos e dezenove mil, setecentos e vinte reais e doze centa-
VOS):

e 50% (cinquenta por cento) do valor de RS 2.459.860,06 (dois milhdes, quatrocentos e cin-

guenta e nove mil, oitocentos e sessenta reais e seis centavos) correspondem ao custeio

‘e ®

das despesas com o atendimento hospitalar (internacéo).
. & 38% (trinta e oito por cento) do valor de RS 1.869.493,65 (hum milh3o, oitocentos e ses-

senta e nove mil, quatrocentos e noventa e trés reais e sessenta e cinco centavos) corres-

g\/ pondem ao custeio das despesas com as cirurgias.

e 10% (dez por cento) do valor de RS 491.972,01 (quatrocentos e noventa e um mil, nove-
centos e setenta e dois reais e um centavo) correspondem ao custeio das despesas com o
atendimento ambulatorial.

e 02% (dois por cento) do valor de RS 98.394,40 (noventa e oito mil, trezentos e noventa e
quatro reais e quarenta centavos) correspondem ao custeio das despesas com o SADT Ex-

terno.

4.2. Para o segundo e terceiro més o valor da parcela de custeio corresponde a RS

9.414.279,25 (nove milhdes, quatrocentos e quatorze mil, duzentos e setenta e nove reais e vinte

e Einco centavos) sendo que, da parte assistencial, 90% (noventa por cento) do valor corresponde

a RS 8.472.851,33 (oito milhdes, quatrocentos e setenta e dois mil, oitocentos e cinquenta e um
reais e trinta e trés centavos):

s 50% (cinquenta por cento) do valor de RS 4.236.425,67 (quatro milhdes, duzentos e trinta

e seis mil, quatrocentos e vinte e cinco reais e sessenta e sete centavos) correspondem ao

custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagdo).
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e 38% (trinta e oito por cento) do valor de RS 3.219.683,50 (trés milhdes, duzentos e dezeno-
ve mil, seiscentos e oitenta e trés reais e cinquenta centavos) correspondem ao custeio das
despesas com as cirurgias.

e 10% (dez por cento) do valor de RS 847.285,13 (oitocentos e guarenta e sete mil, duzentos
e oitenta e cinco reais e treze centavos) correspondem ao custeio das despesas com 0
atendimento ambulatorial.

e 02% (dois por cento) do valor de RS 169.457,03 (cento e sessenta e nove mil, quatrocentos
e cinquenta e sete reais e trés centavos) correspondem ao custeio das despesas com 0

SADT Externo.

4.3. Para o quarto més o valor da parcela de custeio corresponde a RS 10.144.369,78 (dez mi-
Ihdes, cento e quarenta e quatro mil, trezentos e sessenta e nove reais e setenta e oito centavos)
sendo que, da parte assistencial, 90% (noventa por cento) do valor corresponde a RS 9.125.932,80

(nove milhdes, cento e vinte e nove mil, novecentos e trinta e dois reais e oitenta centavos):

senta e quatro mil, novecentos e sessenta e seis reais e quarenta centavos) correspondem
ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagdo).

e 38% (trinta e oito por cento) do valor de RS 3.469.374,46 (trés milhdes, quatrocentos & ses-
<enta e nove mil, trezentos e setenta e quatro reais e quarenta e seis centavos) correspon-
dem ao custeio das despesas com as cirurgias.

s 10% (dez por cento) do valor de R$ 912.993,28 (novecentos e doze mil, novecentos € no-
venta e trés reais e vinte e oito centavos) correspondem ao custeio das despesas com ©
atendimento ambulatorial.

e 02% (dois por cento) do valor de RS 182.598,66 (cento e oitenta e dois mil, quinhentos e

fb’?@a&:‘c; 7

noventa e oito reais e sessenta e seis centavos) correspondem ao custeio das despesas
com o SADT Externo.
4.4. Do quinto ao décimo segundo més o valor da parcela mensal de custeio corresponde a RS

10.509.415,05 (dez milhdes, quinhentos e nove mil, quatrocentos e quinze reais e cinco centavos)';

o T

sendo que, da parte assistencial, 90% (noventa por cento) do valor corresponde a RS 8.458.473,55
(nove milhdes, quatrocentos e cinquenta e oito mil, quatrocentos e setenta e trés reais e \

cinquer\ta e cinco centavos):
27
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50% (cinquenta por cento) do valor de RS 4.729.236,78 (quatro milhdes, setecentos e vinte
e nove mil, duzentos e trinta e seis reais e setenta e oito centavos) correspondem ao cus-
teio das despesas com o atendimento hospitalar (internagdo).

38% (trinta e oito por cento) do valor de R$ 3.594.219,95 (trés milhdes, quinhentos e no-
venta e quatro mil, duzentos e dezenove reais e noventa e cinco centavos) correspondem
ao custeio das despesas com as cirurgias.

10% (dez por cento) do valor de RS 945.847,35 (novecentos e quarenta e cinco mil, oito-
centos e quarenta e sete reais e trinta e cinco centavos) correspondem ao custeio das des-
pesas com o atendimento ambulatorial.

02% (dois por cento) do valor de RS 189.169,47 (cento e oitenta e nove mil, cento e sessen-
ta e nove reais e quarenta e sete centavos) correspondem ao custeio das despesas com O
SADT Externo.

A parte de desempenho, 10% (dez por cento), esta escalonada da seguinte forma:

12 més: RS 546.635,57 (quinhentos e quarenta e seis mil, seiscentos e trinta e cinco reais e
cinquenta e sete centavos).

20 & 32 més: RS 941.427,92 (novecentos e quarenta e um mil, quatrocentos e vinte e sete
reais e noventa e dois centavos).

42 més: RS 1.014.436,98 (hum milhdo, quatorze mil, quatrocentos e trinta e seis reais e no-
venta e oito centavos).

52 ao 122 més: RS 1.050.941,50 (hum milh3o, cinquenta mil, novecentos e quarenta e um
reais e cinquenta centavos).

A parte de desempenho serd repassada de acordo com o percentual descrito no ANEXO I
para as metas dos Indicadores abaixo relacionados:

a) Taxa de Ocupagdo Hospitalar

b) Média de Permanéncia Hospitalar

¢) (ndice de Intervalo de Substituicdo
d) Percentual de Ocorréncia de Glosas no SiH - DATASUS

e) Taxa de Readmissdo em UTI
f) Taxa de Readmissdo Hospitalar

g) Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condi¢des Operacionais

\ !
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4.7. A avaliacdo dos indicadores de desempenho serd realizada em regime trimestral, podendo
gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de al-
cance de cada indicador, pelo HGG.

5. Visando o0 acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das ativi-
dades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO Il e lil, a mesma devera enca-
minhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde, a
documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HGG.

6. As informag@es acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas Autori-
zacBes de Internagdo Hospitalar (AlH) e dos registros no Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA), de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Salde.

As informacdes mensais relativas & produgdo assistencial, indicadores de desempenho, mo-
vimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, se-
r30 encaminhadas 3 Secretaria de Estado da Saude de acordo com normas, critérios de seguranga
e prazos por ela estabelecidos.

8. As informacdes deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Secretaria de

Estado da Satde de Goias.

e Lo

9, As metas de desempenho serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo cumpri-

mento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no ~

Anexo Técnico lll.

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

11. O Sistema Integrado das Organizagdes Sociais - SIGOS disponibilizado na Internet emitird os

relatérios e planilhas necessérias ao acompanhamento mensal das atividades desenvolvidas pelo /

HGG, e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal

pelos dados ali registrados. A
"

12. A Secretaria de Estado da Salde procedera a andlise dos dados enviados pelo PARCEIRO %

PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no

item 6 do Contrato de Gest3o. / ]

13. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga mensalmente, junto com @

produgo assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a menor, decorrentes da avaliagdo do al-

cance das metas serdo realizados nos meses subsequentes a analise dos indicadores, na forma dis- /X
\

posta neste Contrato e seus Anexos. A
29
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14. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO PRIVA-
DO poderé realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancéria indicada para recebi-
mento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante
igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste contrato.

15. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saude procedera a consolida-
¢do e anélise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores
de desempenho que condicionam o valor do repasse citado no item 3 deste documento.

16. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Saude procederd a andlise das quantida-
des de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os des-
vios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato
de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

17. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar & Secretaria de Estado da Saude, em
modelos por esta estabelecidos, relatérios de execu¢do, semestralmente, em data estabelecida
por ela, do més subsequente ao semestre avaliado;

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

19. A anélise referida no item 8 deste documento n3o anula a possibilidade de que sejam fir-
mados Termos Aditivos ao Contrato de Gest3o em relacdo as cldusulas que quantificam as ativida-
des assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualguer momento, se as condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidi-
rem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a as-
sisténcia ali prestada.

ip. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu cor-
po, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nGmero de inscri¢cdo o CNPJ/ME, o nu-
mero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar administrada, descricdo do ser-
vico prestado, perfodo de execugdo dos servigos e nimero de horas aplicadas ao contrato, quando
col‘uber.

21, O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro referente aos proven-

tos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.

Secretaria de Estado da Satide — www.saude.go.gov,
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Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

®
Com a finalidade de estabelecer a sisteméatica e os critérios de repasses ficam estabelecidos

os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NA PRODUGAO ASSISTENCIAL (30% do Contrato
de Gestdo)

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos perfodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME SEMESTRAL.

1.2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela | - Tabela para repasse da atividade realizada conforme
percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais, a
seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagio as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO Il e gerardo uma
variacdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO,
r:é-speitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela | deste ANEXO

TECNICO IV.

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

para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Internagdo.
INTERNACAO Entre 90% e 100% do volume{l00% do~peso percentual da atividade
Peso 50% contratado Internacao.
Entre 80% e 89,99% do volumeB0% do orgamento destinado a atividade
contratado da Internacdo.
Menos que 80% do volume contratado [70% do orgamento destinado a atividade
da Internagdo.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual de cirurgias.
CIRURGIAS Entre 90% e 100% do volume[l00% do peso percentual de cirurgias.
Peso 38% contratado
Entre 80% e 89,99% do volumeld0% do orgamento destinado as cirurgias.
contratado
Menos que 80% do volume contratado [70% do orgamento destinado as cirurgias.
ATENDIMENTO ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
AMBULATORIAL |Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Peso 10% IAtendimento Ambulatorial.
Entre 90% e 100% do volumel00% do peso percentual da atividade
contratado E\tendimento Ambulatorial.

3
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Entre 80% e 89,99% do volumei90% do peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial.
Menos que 80% do volume contratado |70% do peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial,

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

iAcima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade de
SADT Externo.
SADT EXTERNO [Entre 90% e 100% do volumell00% do peso percentual da atividade de

Peso 02% contratado SADT Externo.
Entre 80% e 89,99% do volume/90% do orcamento destinado a atividade
contratado de SADT Externo.
Menos gue 80% do volume contratado [70% do orgamento destinado & atividade
ide SADT Externo.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de
Gestdo)

2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico lll - Indicadores de

Desempenho, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor

variavel a ser pago. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdio EM REGIME %
TRIMESTRAL.
2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance calculando- &
se o0 PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme férmula de cédlculo de desempenho a
seguir:
Pew= Va x 100 Al
v X/
Onde: )
Pcw = Percentual de Cumprimento da Meta; 4)
L
V, = Valor Atingido; Q\
Vu = Valor da Meta. /_,;’“‘
'D’

2.3. Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a performance,

o célculo devera ser realizado conforme descrito na férmula a seguir:

Pow = {1=[(Va-Vm) / Vu]} x 100
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2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, serd determinada uma nota que varia de 0

(zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuacdo descrita na tabela a seguir.

Regra de pontuagdo dos indicadores e projetos estratégicos

% DE EXECUCAD EM RELAGAOC A META NOTA DE DESEMPENHO
=>100% 10
90,00% até 99,99%
80,00% até 89,99%
70,00% até 79,99%
60,00% até 65,99%
o 50,00% até 59,99%
40,00% até 49,99%
< 40%

Ol on|w|m|w

2.5. A pontuagido global das metas de desempenho serd calculada pela média das notas de cada

indicador, conforme férmula a seguir.

Z (nota de cada indicador) _
\ Quantidade de indicadores

™~
2.6. O repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuagdo global das metas de
desempenho conforme percentual descrito a seguir.
= VALOR A RECEBER DO éO
- PONTUACAO GLOBAL DESEMPENHO
9 a 10 pontos 100 % &/
8 a 8,9 pontos 90 %
8 a 8,9 pontos 80 %
7 27,9 pontos 70 % A
6 a 6,9 pontos 60 % N
Menor que 6 pontos Zero Q\

=
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ANEXO TECNICO V
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA DR. ALBERTO RASS! - HGG

1-INTRODUCAO

A qualificagdo de recursos humanos para as dreas de salde é um dos principais objetivos
estratégicos da Secretaria Estadual de Salde (SES-GO). Para cumprir esta finalidade a Escola Esta-
dual de Salde Pablica Candido Santiago, vinculada a Superintendéncia de Educagdo em Satde e
Trabalho para o SUS (SEST-SUS), coordena e geréncia os Programas de Residéncia Médica e Resi-

déncia em Area Profissional da Salde nos hospitais publicos de Goias.

A residéncia é uma modalidade de ensino de pds-graduagdo destinada a médicos e demais
profissionais de salde, sob a forma de curso de especializagdo. A residéncia é considerada o pa-
rdo ouro da especializacdo médica, sendo também assim reconhecida nas demais profissdes da

area da salde.

Q A residéncia possibilita a capacitacdo sistematica, a qualificagdo dos servigos ofertados e a
educacdo continuada. As residéncias devem funcionar em institui¢des de saude, sob a orientagdo
de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional, conforme a categoria profissional que
deseja se formar. O Programa de Residéncia Médica, quando cumprido integralmente em uma de-
terminada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A expressdo “resi-
déncia médica” sé pode ser empregada para programas credenciados pela Comissdo Nacional de

Residéncia Médica (CNRM).

{ 2 — OBJETIVO

Formar profissionais de satde especializados para atuagdo nas Redes de Atengdo a Saude
§ do SUS no Estado de Goids, por meio de atividades de ensino e pesquisa, como uma estratégia de

melhoria da qualidade de servigos ofertados aos usudrios.

3 - PROGRAMAS DE RESIDENCIA

L
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Os hospitais estaduais gerenciados por Organizacdes Sociais (PARCEIRO PRIVADO) sdo
considerados, entre outras unidades de salde, como campos de estdgio pratico para os Programas
de Residéncia. O Contrato de Gestdo, que regulamenta a parceria entre a Organizagdo Social e o
Governo do Estado de Goids, também estabelece os parametros e normatizagées para as
atividades de ensino e pesquisa, assim como os repasses financeiros destinados a essas atividades.
Fica estabelecido que a Superintendéncia de Educa¢do em Saude e Trabalho para o SUS (SEST-
SUS) formula, coordena e gerencia a abertura e execugdo dos Programas de Residéncia Médica e
em Area Profissional da Salide no dmbito da SES-GO, em parceria com a Organizagdo Social

parceira.

As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdo preenchidas exclusivamente por
meio de Processo Seletivo Plblico, com publicagdo de edital especifico, em conformidade com as
disposicdes legais vigentes. O Processo Seletivo serd conduzido pela SEST-SUS em parceria com a
Comissdo de Residéncia Médica (COREME), por meio de seu Coordenador, pela Coordenagdo da

omissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Salide (COREMU) e demais

instituicdes designadas para a consecugdo do Processo Seletivo.
3.1 - Programas de Residéncia Médica

Os programas desenvolvidos nos hospitais e demais unidades de Salde gerenciadas por
PARCEIRO PRIVADO deverido atender os requisitos dos Programas de Residéncia Médica definidos
pela Resolugdo N2 02-CNRM, de 17 de maio de 2006, bem como atentar-se para as demais
resolugdes da CNRM vigentes. O PARCEIRO PRIVADO deverd manter, nos hospitais sob seu
gerenciamento, estrutura fisica com sala, equipamentos e mobilidrios adequados, para os
trabalhos da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da unidade, colaborando para o bom
andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da
mesma. A COREME devera possuir um coordenador, devidamente eleito para tal que deve ser

médico, preceptor e preferencialmente estatutério.

O PARCEIRO PRIVADO deverd manter, minimamente, os Programas de Residéncia Médica

listados no Quadro 01, bem como o nimero de vagas ja autorizadas e credenciadas na CNRM.

Goiédnia Dr. Alberto Rassi-HGG
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Quadro 01- Demonstrativo dos Programas de Residéncia Médica do Hospital Estadual Geral de A &
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Hospital Geral de Goia-
nia- HGG

Coordenador | Supervisor

Preceptor

INe de
Residentes

Bolsa SES/
GO

IAnestesiologia

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Neurocirurgia

Neurologia

Otorrinolaringologia

Cardiologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Nefrologia

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Cirurgia da Ap. Di-

igestivo
Mastologia

Medicina intensiva

Cirurgia Plastica

ICirurgia Vascular

Coloproctologia

Urologia

Neurofisiologia Clinica
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3.2 - Programas de Residéncia em Area Profissional da Saide

Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Salide deverdo ser executados em
conformidade com as diretrizes e resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional

em Satde (CNRMS), sendo priorizado o padrio de exceléncia e qualidade da formacdo.

O PARCEIRO PRIVADO deverd manter estrutura fisica com sala, equipamentos e

mobilidrios adequados, para os trabalhos da Residéncia em Area de Salde cuidando para o bom

andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da

mesma.

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude, modalidade Multiprofissional em

Atenc3o Clinica Especializada — Area de Concentragdo Endocrinologia, sediado no HGG, devera
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manter em sua estrutura 01 (um) Coordenador de Programa, 01 (um) tutor para cada area
profissional e tantos quantos preceptores conforme descrito no item cinco deste Anexo. O
Coordenador do Programa de Residéncia é necessariamente um profissional da saude (excetuada
a categoria médica), com titulagdo minima de mestre e com experiéncia profissional de, no
minimo, trés anos nas dreas de formacdo, atencdo ou gestdo de saude; e preferencialmente

estatutario.

O PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, o Programa de Residéncia em Area
Profissional da Salde listado no Quadro 2, credenciado na CNRMS, bem como o nimero de vagas

ja autorizadas.

Quadro 02 - Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude, modalidade
Multiprofissional, Atencdo Clinica Especializada - Area de Concentragdo Endocrinologia — HGG

Programa de Residéncia
/Em Atencéo Clinica Especi- N2 de Bolsa
alizada — Area de Concen- (onanadarliEatar) | EEstaaios Residentes | SES/GO

& tragdo Endocrinologia i
Enfermagem 01 01 04 04
Fisioterapia 01 04 04
Fonoaudiologia 01 04 04
4

Nutricdo 01 04 04
Psicologia 01 04 04

TOTAL 01 05 20 20

O |O|0O|0O|O0 |0

4 — SELECOES DE PRECEPTORES E TUTORES

A selecdo do preceptor e do tutor devera ser realizada por uma comissdo composta pelo
Coordenador/Supervisor do Programa, 01 (um) representante da Comissdo de Residéncia da
Instituicdo e 01 (um) representante indicado pelo Diretor Técnico. Compete a Assessoria Geral da
COREME e Coordenagio da COREMU da Superintendéncia de Educagdo em Saude e Trabalho para
o SUS a aprovagdo final da selegdo.

A selecdo de preceptores e tutores devera levar em conta o perfil do profissional quanto a

sua formac3o humanistica, ética, compromisso com a sociedade, conhecimentos, habilidades,
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Rua SC1, n® 299 - PMWCNZ CEP 74.860-270 =




SUS + SECRETARIA ESTADO
DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Financas
Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios

atividades didaticas e como profissional em exercicio na instituigdo, participacdo em congressos e
producdo técnica e cientifica.

As funces e atribuicdes dos preceptores e tutores da Residéncia em Area de Salide obedecem & Resolugdo CNRMS Ne

002/2012, de 13 de abril de 2012e 3 Portaria n ¢ 222 /2018-GAB/SES.

A carga hordria dos Supervisores, Preceptores e Tutores é regulamentada pela Portaria n®
779/2014-GAB/SES.
Os docentes sdo profissionais vinculados as instituigdes formadoras e executoras que

participam do desenvolvimento das atividades tedricas e praticas previstas no projeto pedagégico.

5 — PROPORCOES PRECEPTOR, TUTOR E RESIDENTE

O cargo de preceptor da Residéncia Médica terd a atribuigdo de orientar diretamente os
residentes no programa de treinamento. O critério adotado é a proporgdo de um preceptor para
4da 03 (trés) residentes, com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais, ou um preceptor para

cada 06 (seis) residentes com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais.

No Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude, a proporgdo adotada é de 02
(dois) preceptores para cada 01 (um) residente. Deve ser garantido também 01 (um) tutor por
area profissional de cada programa com carga horéria de 30 (trinta) horas semanais. ¥

44

6 - REMUNERAGAO DE SUPERVISORES, PRECEPTORES E TUTORES

O servidor devidamente selecionado e que esteja no efetivo exercicio das fungdes de
supervisor de programa, preceptor e tutor, fard jus ao recebimento de gratificacdo
correspondente a 15% (quinze por cento) sobre o vencimento inicial do cargo do grupo
ocupacional em que estiver posicionado se efetivo, conforme preceitua a lei 18.464/2014, e seu
equivalente se contratado pelo regime celetista. Em ambos os casos, o amparo legal para

viabilizagdo do pagamento da gratificagdo da-se através da Portaria n? 39/2018 — GAB/SES. Cé

7 — RECURSOS FINANCEIROS
7.1 - Bolsas de Estudo para os Residentes (y

Todo residente receberd mensalmente remuneracdo correspondente a bolsa de estudos,
cujo valor é determinado pela Comissdo Nacional de Residéncia. No dmbito das Residéncias
i 38
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Médicas da SES-GO ha bolsas financiadas pelo Ministério da Sadde (MS) e pela SES-GO.
Atualmente, 65 (sessenta e cinco) bolsas da Residéncia Médica s3o financiadas pelo MS e 34
(trinta e quatro) pela SES-GO. Todas as bolsas das Residéncias em Area Profissional da Satde s3o

custeadas pelo MS.

Quadro 03 — Demonstrativo de custeio mensal com o Programa de Residéncia Médica e Programa
de Residéncia em Area Profissional da Satide no HGG.

Discriminagdo da despesa Nimero | Valor unitario | Valor total

(RS) (R$)
Custo com bolsas Residentes ( 3.330,43+ 20% INSS) 41 3.996,52 163.857,32
Gratificacdo do Supervisor, Coordenador, Preceptor e 88 474,78 41.780,64
Tutor
Executor Administrativo COREME e COREMU 01 6.721,15 6.721,15
Despesa de custeio diverso por Residente 120 730,00 87.600,00 é\
Total Geral - 299.959,11

\

Observagdes: ("ﬁ
*Gratificagdo de 15% sobre o vencimento bdsico do profissional Analista Médico e Analista Técnico de Satde na
fungdo de Supervisor, Preceptor e Tutor, conforme Lei 18.464/2014. ‘
“*Custo de 01 (um) profissional Executor Administrativo, calculo com o valor do saldrio bdsico, mais acréscimo de
100% de prémio de incentivo, 20% de gratificacéo local insalubre e 35,56% de encargos sociais, totalizando RS Q
6.721,15. (
***Custo da Bolsa Residente da SES é igual ao valor pago pelo Ministério da Satde acrescido de 20% de INSS. l\
*¥**As despesas de custeio diverso sGo para aquisicdo de uniforme, bibliografia, material de Q\:

expediente, alimentacdo do residente, assinatura de periddico e jornada cientifica.

8 — INDICADORES DE QUALIDADE DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
8.1 - Indicadores Quantitativos

r. Relagdo leito/internos de Medicina (anual)

s. Relacdo leito/alunos de Enfermagem (anual)

t. Relacdo candidato/vaga (programas de Residéncia Médica)

u. Numero de publicagdes em revistas indexadas/ano

\
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8.2 - Indicadores Qualitativos

d. Relatério anual por programa
e. Atividade multiprofissional
f.  Prética de educagdo permanente

g. COREME/COREMU (qualificacdo dos coordenadores)
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