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Ata da Reuniio Ordiniria do Conselho de Administragio do IDTECH - Instituto de
Desenvolvimento Tecnolégico e Humano, realizada em 12 de maio de 2022.

Aos doze dias do més de maio de dois mil e dois e um, as 16h40min (dezesseis horas e quarenta
minutos), por videoconferéncia, utilizando a plataforma Zoom, estiveram reunidos virtualmente os
membros do Conselho de Administragdo, conforme convocagéo de seu Presidente para deliberarem
sobre a seguinte Ordem do Dia: Item 1) Apreciagio dos relatérios mensais gerenciais de
atividades dos meses de margo e abril/2022; Item 2) 15° Termo Aditivo — Contrato de Gestio
N° 024/2012/ Versiao Final; Item 3) Reajuste da gratificagdo de atividades de ensino / novo
quadro; Item 4) Readequacio salarial dos médicos com carga horaria de 30 horas semanais /
novo quadro; Item 5) Criacdo de gratificacio de responsabilidade técnica médica / servigos
especiais; Item 6) Outros assuntos de interesse da Instituicao. Inicialmente, o Presidente do
Conselho de Administraggio, Sr. Valterli Leite Guedes, procedeu a abertura da reunido agradecendo
a presenga de todos e verificando o comparecimento dos seguintes Conselheiros Eunice Machado
Nogueira, Maria Aparecida Batista da Costa de Faria, Edna Maria Covem, Javier Miguel Magul,
Alair Domiciano, Wagner Nogueira da Silva, Maria do Rosario Cassimiro e Helena Maria Boaretto
Paula Vasconcelos. Em seguida, dada a especificidade da reunido, agradeceu a participagdo dos
seguintes convidados: José Claudio Romero — Superintendente, Lucio Dias Nascimento —
Coordenador Executivo, Fldvia Rocha — Assessora de Comunicagéo do Idtech, Adonai Andrade —
Coordenador do Nucleo de Inovacio Tecnologica, Alexsandro Jorge Lima — Coordenador do Nicleo
de Articulagio Socio-Institucional, Marcelo de Oliveira Matias — Assessor Juridico, Adriane
Espindola — Coordenadora do Comité de Compliance, Rodolfo Vieira — Coordenador de Finangas e
Custos do Idtech, Natélie Alves Andraschko — Diretora de Enfermagem do HGG e Rogéria Cassiano
— Diretora Multidisciplinar do HGG. Em seguida, o Presidente do Conselho de Administragdo passa

ao cumprimento da Ordem do Dia, abrindo a pauta com o Item 1 — Aprecia¢io dos relatérios

mensais gerenciais de atividades dos meses de marco e abril de 2022: A palavra foi passada para

a Sra. Natalie Alves para apresentacio dos relatérios referente aos meses de margo e abril/2022, que
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atendimento ambulatorial, saidas hospitalares, cirurgias e, hemodindmica, indicadores de
desempenho, produgdo ambulatorial do CEAD, demandas da Ouvidoria e Gestdo Cidadd, e o
quantitativo de profissionais especialistas no corpo clinico. Logo apés, Natalie Alves ressalta que
todas as metas foram cumpridas no més de margo, porém, no més abril ndo atingimos as metas
contratuais, ressaltando as produgdes cirurgias eletivas devido ao aumento das suspensdes de
cirurgias por condigdes clinicas do paciente, e o aumento da média de permanéncia dos pacientes
impactando diretamente nas saidas hospitalares. Logo apos, Natalie Alves destaca algumas a¢des
realizadas, quais sejam: dia mundial do rim, comemorag@o do dia do ouvidor, a retomada do projeto
de humanizacdo da oficina de arte, o dia nacional da seguranga do paciente, langamento da obra da
nova unidade de transplante, campanha de imuniza¢do contra influenza e sarampo para os
colaboradores, posse do novo diretor de ensino e pesquisa, reajuste salarial de 10,80%, entre outras.
Em seguida, colocado em votagdo, os relatorios gerenciais do HGG relativos aos meses de margo e
abril/2022, foi aprovado por todos na forma apresentada no Anexo 1. Com relagéo ao Item 2) 15°
Termo Aditivo — Contrato de Gestiio N° 024/2012/ Versio Final, o Superintendente do IDTECH,

Sr. José Claudio Romero, informou sobre a Secretaria Estadual de Saude ter manifestado interesse
em dar continuidade ao Contrato de Gestdo com este instituto e da mesma forma o interesse do
IDTECH em continuar com a parceria devido a grande seriedade com que o Governo trata o contrato
firmado. Explanou, ainda, que o referido aditivo estabelece metas de produgdo, das quais as
internagdes (saidas hospitalares), onde 0 HGG deverd realizar mensalmente 590 saidas cirtrgicas,
165 saidas de Clinica Médica, 26 saidas da unidade de cuidados paliativos e 39 saidas do transplante,
com variacio de + 10%; devera realizar mensalmente 620 cirurgias eletivas, com total de 7.920
cirurgias anuais; devera ofertar 11.000 consultas médicas e 6.000 consultas ndo médicas, mensais,
com variagdo de até 10%; pequenos procedimentos; hemodinimicas deverdo ser informados pelo
Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG e monitorados mensalmente; SADT Externo devera
disponibilizar vagas de SADT a rede assistencial, de acordo com os fluxos no limite da capacidade

operacional (Anexo 2). Sobre o Item 3) Reajuste da gratificacfio de atividades de ensino / novo

quadro, a Sra. Thalita Hyodo explicou que em 2022, apds reajuste salarial dos servidores publicos

do Estado de Goias, houve o reajuste da gratificagdo atribuidas aos Coordenadores, Tutores ¢

/,

Preceptores do Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude (PRAPS). Logo mais,/

demonstrou a tabela com o reajuste do beneficio aos profissionais do HGG, o que foi aprovado pox{_‘_

/‘“-,

unanimidade. conforme Anexo 3. Em continuidade no Item 4) Readequacao salarial dos médicos

e 11 NA RA INE - 0 R Thrre v Maste Man 7411504 aiania 01 Fone (67) 3208.9/ contatolaidtech.org. o
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com carga horiria de 30 horas semanais/ novo quadro, a Sra. Thalita Hyodo informou que houve

a necessidade de readequar o salario do médico com carga horaria de 30 (trinta) horas semanais de
modo que estivesse proporcional aos demais profissionais da mesma categoria. Deste modo, o antigo
médico III passara a ter nomenclatura Médico IV, que devera ser extinto quando vagar. A
readequagdo salarial e de nomenclatura proposto foi aprovado de forma unanime por todos, conforme
quadro demonstrativo no Anexo 4. Com relagdo ao Item 5) Criacfio de_gratificacio de

responsabilidade técnica médica/ servicos especiais, a Sra. Thalita Hyodo demonstrou a

necessidade da criagio da gratificagdo para responsabilidade técnica médica, acerca dos Servigos que
necessitam de assisténcia médica especializada, coordenagdo e superviséo dos servigos especiais da
Instituicdo habilitados pelo Ministério da Saude. A criagdo de gratificagdo de responsabilidade técnica
proposta foi aprovada de forma unénime por todos, conforme quadro demonstrativo no Anexo 4. Em

seguida no Item 6 — Qutros assuntos de interesse da Instituicao, foi consultada a todos sobre o uso

da palavra e sem que nenhum dos Conselheiros e convidados presentes quisessem fazer uso, 0
Presidente agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada a reunido. Assim, sendo que mais nada
houvesse para ser tratado eu, Milena Paes Leme Monteiro Oliveira, Secretaria do Conselho de
Administracio do IDTECH, lavrei a presente ata que, apos lida vai assinada por mim

e, Paus Yowrns, Itz Oldesic e pelo Presidente Conselho de Administragdo.

= 4 |
S = AR
Valterli'Leite Guedes
Presidente — Conselho de Administragéo
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CONVOCACAO

O Presidente do Conselho de Administragdo do Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e
Humano — IDTECH, no uso de suas atribuigdes estatutarias CONVOCA os membros do Conselho

para reunirem-se ordinariamente no dia 12/05/2022, as 16h40min, para deliberarem sobre a seguinte
Ordem do Dia:

Item 1) Aprecia¢io dos relatérios mensais gerenciais de atividades dos meses de margo e
abril/2022

Item 2) 15° Termo Aditivo — Contrato de Gestio N° 024/2012/ Versao Final
Item 3) Reajuste da gratificaciio de atividades de ensino / novo quadro

Item 4) Readequaciio salarial dos médicos com carga horaria de 30 horas semanais/ novo

quadro
Item 5) Criaciio de gratificacdo de responsabilidade técnica médica/ servigos especiais

Item 6) Outros assuntos de interesse da Instituicdo

P

Goiania/GO, 12 de abril de 2022.

-

—’ ALY

Valterli Leite Guedes
Presidente — Conselho de Administracdo
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INSTITUTE DE DESENVOLYIMENTD TECNOLOBIC E HUMAND

Anexo 1) Apreciac¢io dos relatérios mensais gerenciais de atividades dos meses de margo e
abril/2022
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HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA Dr. ALBERTO RASSI - HGG

I. Dados Estatisticos — Margo/2022.

Percentual de Alcance de Meta Contratual por Servigo

sor I /1%
Croreis | 102
atividade Ambulatorial || 100%
Saidas Hospitalares _ 91%
Hemodinamica _ 57%

0% 50% 100% 150%
Transplantes
0

M Transplantes Renais ® Transplantes Hepaticos

Saidas por Clinica

20
22

Saidas Clinicas .
167

Saidas Paliativos

Saiclas Cirdrgicas sU8
622
H Producdo W Meta/Mensal
Indicadores de Desempenho
Indicadores de desempenho Meta | Jan
Taxa de Ocupacdo Hospitalar 85% | 86,5%
Média de Permanéncia Hospitalar disas 8,5
¢ < alin) i 2

Disponibilizagio do leito apés alta hospitalar horas 1,5
Taxa de Readmissdo em CTI (48 horas) 5% 1,0%
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) 20% | 8,0%
Percentual de Suspens#o de Cirurgias Programadas

; 2 5% 3,0%
por condigbes operacionais
Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 1
Percentual de Exames de Imagem com resultados

%

disponibilizados em até 10 dias 0% | 950
Percentual de investigacio da gravidade de
reacbes adversas a medicamentos 95% | 100,0%
(Farmacovigiléncia)
Percentual de manifestacbes queixosas recebidas 5% 0.2%
no sistema de ouvidoria do SUS i

Atendimento Ambulatorial - CEAD

1.000

o

Endocrinologia Fisioterapia Nutricdo

100
1
1

Servico soclal Psicologia Enfermagem

130
| 38

Clrurgla
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Resolugdo de Queixas
Més de Referéncia

Hospital Estadual
Alberto Rassi

HGG

Margo
USUARIOS Queixas Recebidas Queixas Resolvidas % Resolugio
CHI/Paciente internado 5 3 60%
Ambulatdrio/Apoio e Diagnostico 5 3 60%
Colaborador 2 ] 100%

Gestdo Cidada
Més de Referéncia

Marco

Pesquisa via Tablets

Avaliacdo geral clientes Detratores (Nota de 0 a 6)

Avaliaca i
valiagdo Pesquisa nos Totens | AMA e Internacio
Quantidade de Respostas 60 9.9930
Avaliagdo Geral clientes e promotores (Nota 9 e 10) 32 9.183
Avaliacdo geral clientes Neutros (Nota 7 e 8) 19 674

9 73

Corpo Clinico

N2 Total de Médicos

238

215 220 225 230 235 240
Numero de Colaboradores
Recursos Humanos
N Total de Enfermeiros _ 106
0 50 100 15( 200 250 300 350 400 450
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HGG

Il. Principais agbes realizadas — Margo /2022

O Instituto de Jesen volvimento Tecnolégico e Humano (ldtech) No Dia Internacional da Mulher, celebrado no dia 8 de Marco/22, o
pror:nov‘eu. n:: dia 15 de margo, u.:'na .reuniﬁo de apresentagdo Hospital Estadual Alberto Rassi, preparou uma tarde de artesanat:as
da instituicdo e de seu e diretivo aos coordenadores e para as colaboradoras da unidade. Elas participaram de uma oficing
chefes de setores do Hospital Alberto Rassi (HGG). de flores, na qual puderam dedicar alguns minutos do dia

aprendendo a esculpir rosas em papel crepom

Com o intuito de fortalecer a disseminagdo da cultura de
seguranga do paciente, o Hospital Estadual Alberto Rassi, por meio
do Nicleo de Seguranga do Paciente - NSP, realizou nos dios 21 e
22 de Margo/22 uma blitz educativa para reforcar sobre a
importéncia da identificagdo correta dos pacientes

0 Hospital Estadual Alberto Rassi realizou nos dios 11 e 12 de
Margo/22, em celebragéio ao Dia Internacional da Mulher, um
mutirdo de cirurgias ginecoldgicas contemplondo pacientes
que possaram por procedimentos cirdrgicos de histerectomia,
tratamento de incontinéncia urindria, tratamento de prolapso
genital, cirurgias de pldstica genital, além de cirurgias por
video

A adequagdo dos quadros elétricos e da rede interna de energia acolhimento dos novos residentes médicos e multiprofissionais
do hospital foi realizada para suprir a necessidade energética da que passardo a atuar no hospital.

recente aquisicio de equipamentos como mamagrafo, raio x

digital e ressondncia magnética. Além deles, o investimento

abrangeu os setores de informatica, iluminagdo interna e externa -
do HGG e também de aparelhos cirlrgicos. j
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Dia Mundial do Rim, uma agdo voltada para orientagées sobre
os cuidados com os érgdos. Para chemar atengdo do publico,
foi montada uma cadeira de hemodidlise na Praga Abréo Rassi,
onde uma equipe de profissionais passou todo a manhd
oferecendo copos de dguo e realizando orientacdes sobre a
prevencdo de doencas renais.

Pt % Yo
Natalie flvies Andraschko

O Hospital Estadual Alberto Rassi realizou, no Ambulatdrio de
Medicina Avangada, uma palestra com orientagées sobre o Combate

a Tuberculose.

A | b

Diretora de Entermagem/HGG

Relatério elaborado pelas

Presidente do Conselho de Administracdo do Idtgch

ite Guedes
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HOSPITAL ESTADUAL Dr. ALBERTO RASSI - HGG

|. Dados Estatisticos — Abril/2022.

Athvidade Ambulatorial NS 100% Edias Hospltalares
Cirurgias | RN -0 Saidas Paliativos %%
Y
83% Transplante 3594
safdas Hospitalares [ NN 75
' Saidas Clinicas -12]6.65
Hemodindmica [N 473
Safdas Cirdrgicas 415 590
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
W Abril mAbril B Meta/Mensal

Indicadores de desempenho Meta | Abri

Taxa de Ocupagdo Hospitalar 85% | 86,0%
Média de Permanéncia Hospitalar diga " 9,3
Disponibilizaco do leito apés alta hospitalar horas | 14
Taxa de Readmissdo em CT1 (48 horas) 5% 0,0%
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) 20% | 13,2%
Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas 5% 3,3%

por condigdes operacionais
Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 1

Percentual de Exames de Imagem com resultados
disponibilizados em até 10 dias

Percentual de investigacdo da gravidade de
reacbes adversas a medicamentos 95% | 100,0%
(Farmacovigilancia)

Percentual de manifestagBes queixosas recebidas
no sistema de ouvidoria do SUS

70% | 91%

m Transplantes Renais ® Transplantes Hepaticos 5% | 0,20%

297
198 164 146 138
100
19
10
1
Endocrinologia Nutrigdo Psicologia Servico Social Enfermagem Fisioterapia Cirurgia
Metatidlica
SRS
',a N
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Gestdo Cidada
Més de Referéncia Abril
Avaliagdo Pesquisa nos Totens Pesquisa via Tablets - AMA e Internacdo
Quantidade de Respostas 20 10.125
Avaliagdo Geral clientes e promotores (Nota 0 7.827
9e 10)
Avaliagdo geral clientes Neutros (Nota 7 e 8) 0 1.449

Avaliacdo geral clientes Detratores (Nota de

20

0ahb)

849

Resolugao de Queixas

Més de Referéncia: Abril/2022
USUARIOS Queixas Recebidas Queixas Resolvidas % Resolucdo
Servidor e Colaborador 2 1 50%
Internados 6 4 67%
Ambulatério 1 1 100%
Total 9 6 66,67%

N2 Total de Médicos

Ne de Médicos Especialista

215

N2 Total de Enfermeiros

N2 Total de Médicos

N2 de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Outras Categorias

220 225

m Abril

de Colaborador

Recursos Humanos

106

P AMNERR ST+

200 300 400

o

100

m Abril

230

235 240
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Il. Principais agdes realizadas — Abril /2022

O HGG retomou no dia 5 de abril, mais um de seus No dia 12 de abril foi celebrado o Dia Nacional da Seguranga
projetos de humanizacdo, a Oficina de Arte. Langado em do Paciente. O HGG, em aten¢do a data e aos pacientes da
2014, a atividade era realizada quinzenalmente com os unidade, promoveu uma palestra , com dicas e cuidados que
pacientes e acompanhantes da unidade, sob a orientagdo sempre devem ser lembrados e praticados para garantir a
do artista pldstico Alexandre Liah. promogdo da saude.

0 Governo de Goids, por meio da Secretaria de Estado da Durante os dias 7 e 8 de abril, o Hospital Estadual Alberto
satde (SES), langou no dia, 12 de abril, a obra da nova Rassi = HGG promoveu uma campanha de imunizagdo
unidade de transplantes do Hospital Estadual Dr. Alberto contra influenza e sarampo para os coloboradores da
Rassi— HGG. unidade.

O Hospital Estadual Alberto Rassi — HGG reuniu Quinzenalmente, um grupo pacientes do Hospital Estadual
colaboradores da instituigdo no dia, 12 de abril, para a Alberto Rassi — HGG retinem no Jardim da Solisténcia para as
cerimbnia de posse do novo diretor de Ensino e Pesquisa oficina de arte, ministrada pelo artista pldstico Alexandre
do HGG, o médico endocrinologista Sérgio Vencio. Lioh. A atividade faz parte dos programas de humanizagdo
Também assumiram noves cargos no hospital a médica da unidade de satde e usa o pintura como forma de
Heloise Medeiros, na geréncia médica da Central expressiio de sentimentos.

Humanizada de Internacdo (CHI), e os médicos Guilherme
Carvalho e Barbara Stefanelo, na coordenagéo das alas A
e C, respectivamente, do Centro de Terapia Intensiva 7
(cTi).
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Apds dois anos suspenso devido d pandemia de covid-19,
o Hospital Estadual Alberto Rassi - HGG retoma o projeto
Saude na Praga no dia, 26 de abril. A acdo foi realizoda
na Praca Abréio Rassi, em frente ao hospital, em aluséo
ao Dia Mundial de Prevencdo & Hipertensdo Arterial,
celebrodo na dota.

O Hospital Estadual Alberto Rassi — HGG realizou, no dia
30 de abril, a transmissdo de um curso ao vivo da
Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (Sobed) para
aproximadamente 600 profissionais de satide. A atividade
fazia parte do Simpésio Internacional da Sobed, que
aconteceu no Ultimo més, na capital goiana.
Aproximadamente 20 pacientes do HGG foram
beneficiados com a agdo.

NN

NS

Natalie-dlves Andraschko

Uma gincana educativa movimentou o dia a dia dos
colaboradores do Hospital Estadual Alberto Rassi — HGG,
durante o més de abril. Organizoda pelo Escritério da
Qualidade da unidade, a agdo foi dividida em trés etapas e
envolveu profissionais de todos os setores, que foram
divididos em seis times para disputar a gincana.

N AN L

Os colaboradores celetistas do Instituto de Desenvolvimento
Tecnolégico e Humano (ldtech] receberam a partir da folha
de pagamento do més de abril um reajuste salarial de
10,80%. O aumento foi discutido e aprovado pela Convengdo
Coletiva de Trabalho 2022-2023 firmada com o Sindicato dos
Empregados em Entidades Culturais, Recreativas, de
Assisténcia Social, de Orientagdo e Formagdo Profissional no
Estado de Goids (Senalba)

Diretora de Enfermagem/HGG
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Relatdrio elaborado pelas{“'Qiretorias do HGG e apr
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o pelo Conselho de Administragdo em b e

T Dr- Valtérli Leite Guedes

N/

Presidente do Conselho de Administragdo do ldtech
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MSTITUTO DE DESENVOLVIMENTD TECNOLOGICO E HUMANO

Anexo 2) 15° Termo Aditivo — Contrato de Gestdo N° 024/2012/ Versao Final
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ADITIVO - SES

152 TERMO ADITIVO AD CONTRATEJ DE GESTAO Ne 024/2012-5E5/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 publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira
n? 01, Palacio das Esmeraldas, nesta capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, com sede na Rua SC-1, n2 299 Parquc_;
Santa Cruz, quénia-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n¢ 02,529.964/0001-57, neste ato representado pelo Secretdrio de E;tado da; Saude
SANDRD ROGERIO RODRIGUES BATISTA, médico, portador da Cédula de Identidade n? 3788518 - DGPC/GO e CPF n? 699.515.191-72, residente é
domiciliado nesta Capital, e o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH, doravante denominado simplesmente
PARCEIRO PRIVADO, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacdo Social de Saude no Estado de Goids por
meio do Decreto Estadual n? 7.146/2010, inscrita no CNPJ sob o n2 07.966.540/0004-16, com sede na Rua 01, quadra B-1, lotes 03/05, n? 60, térreo
Setar Deste, Goidnia-GO, CEP: 74.115-040, neste ato representado por seu Presidente, VALTERLI LEITE GUEDES, brasileiro, solteiro, jornalista portado;
da CI/RG ne 77168 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n? 275.723.901-53, residente e domiciliado nesta capital, decidem celebrar o present'e TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 024/2012-SES/GO, para o gerenciamento, operacionalizagdo e a execugdo das agdes e servigos de satde no

Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG, que se regera pelas cldusulas e condigdes a seguir delineadas, conforme processo administrativo n®
201100010013921.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO
1. Constitui objetos do presente terma aditivo:
1.1. Prorrogacio da vigéncia do Contrato de Gestdo ne 024/2012-SES/GO, por periodo de 12 (doze) meses, a partir de 13/03/2022.

1.2. Readequacdo do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho alinhadas ao perfil eletivo destinado ao hospital buscando otimizar a eficiéncia e
eficacia do desempenho com a consequente alteragdo dos Anexos Técnicos.

1.3. Readequacdo do valor do repasse mensal de acordo com o Anexo Técnico V - Sistema de Repasse.

1.4. Readequacio do quantitativo de bolsas e do valor de repasse mensal para custeio dos Programas de Residéncia Médica e em Area de Saude do HGG
de acordo com o Anexo |l

1.5. Alteracio de redacio de cldusula do 142 Termo Aditive ao Contrato de Gestdo n? 024/2012-5E5/GO.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1 Os objetos deste instrumento contratual estio amparados na manifestacio do PARCEIRO PRIVADO através do Oficio n® 0429/2022/IDTECH
(000028268086), no Anexo | (000027013168), no Anexo I (000027406905), no Anexo |l (000027250449), no Anexo IV (000028069342), no
Anexa V (000028069366), no Despacho n? 321/2022-GAB (000026953029), no Despacho n® 486/2022-SUPER (000028092383), no Despacho n®
86,/2022-SESG (000027406684), no Despacho n? 1692/2022-5GI (000028230388), no Despacho n? 182/2022-SESG (000028609929), na Requisicdo de
Despesa n® 34/2022-SUPER (000028069610) e autorizacdo do Senhor Secretario de Estado da Saude nela constante, na Clausula Terceira do 142 Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 024/2012-SES/GO, e na Lei estadual n® 15.503/2005, e suas alteragodes.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGAGAC

3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n? 024/2012-SES/GO, por 12 (doze) meses, com inicio em 13 de margo de 2022 e
término em 12 de margo de 2023, ficando sua eficacia condicionada a publicagao do extrato do termo aditivo no Didrio Oficial do Estado de Goias.

3.1.1. O prazo constante no item 3.1 poderd ser renovado, caso ndo ocorra a conclusdo de novo chamamento publico, desde que demonstrado que as
metas pactuadas foram alcancadas, a adequacao dos resultados e a aprovacio das prestagfes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com observancia do
prazo maximo estabelecido pelo art. 62-F, § 22, da Lei estadual n2 15.503/2005.

3.2. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o Ultimo dia Util do més de outubro de cada ano, a fazer uma avaliacdo sobre o progresso das acdes
previstas neste ajuste, as atividades pendentes de cumprimento e 0s recursos previstos para o periodo seguinte, e depois decidira a respeito de sua
continuidade.

3.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir o presente ajuste se, em nome do interesse publico, verificar o
descumprimento dos principios basilares da Administracdo Publica, com a aplicagio das penalidades previstas no Contrato de Gestdo, assegurando ao

PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa. i

(L3 /s
CLAUSULA QUARTA - DA READEQUAGAO DO PLANO DE METAS DE PRODUCAO E DESEMPENHO | ” b S
4.1. Fica acordado a readequacdo do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho, alinhadas ao perfil do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG,

buscando otimizar a eficiéncia e a eficacia da producdo e a qualidade do atendimento, com a consequente alteragdo dos Anexos Técnicos anteriores,
passando a integrar este Termao os seguintes anexos:

4.1.1. Anexo | - EspecificacBes Técnicas e Descritivos de Servigos (000027013168), confeccionado pela Geréncia de Atencdo Tercidria, Superintendéncia
de Atencdo Integral a Satude.

4.1.2. Anexo |l - Ensino e Pesquisa (000027406905), confeccionado pela Coordenacdo de Residéncia e Estagio, Superintendéncia da Escola de Saude de
Goias.
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4.1.3. Anexo Il - Gestio do Trabalho e Servidores (000027250443), confeccionado pela Geréncia de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas,
Superintendéncia de Gestdo Integrada.

4.1.4. Anexo IV - Estimativa de Custeio Operacional (000028069342), confeccionado pela Geréncia de Avaliagdo de Organizages Sociais,
Superintendéncia de Performance.

4.1.5. Anexo V - Sistema de Repasse (0D0028069366), confeccionado pela Geréncia de Avaliacio de OrganizacBes Sociais, Superintendéncia de
Performance.

CLAUSULA QUINTA - DA READEQUACAO DO VALOR DO REPASSE PARA CUSTEIO DAS PARTES ASSISTENCIAL E DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

5.1. Conforme a redacio do Anexo Técnico V — Sistema de Repasse (000028069366), fica estabelecido o valor do repasse para custeio das partes
Assistencial e dos Indicadores de Desempenho do presente ajuste, no valor estimado em RS 182.710.211,76 (cento e oitenta e dois milhdes, setecentos
e dez mil, duzentos e onze reais e setenta e seis centavos), para 12 (doze) meses da seguinte forma:

5.1.1. Ao custeio da parte assistencial, que corresponde a 90% (noventa por cento) do valor do repasse, o valor mensal serd de RS 13.703.265,88 (treze
milhdes, setecentos e trés mil, duzentos e sessenta e cinco reais e oitenta e oito centavos), totalizando RS 164.439.190,56 (cento e sessenta e quatro
milh@es, quatrocentos e trinta e nove mil, cento e noventa reais e cinquenta e seis centavos).

5.1.2. Ao custeio da parte dos Indicadores de Desempenho, que corresponde a 10 % (dez por cento) do valor do repasse, o valor mensal sera de RS
1.522.585,10 (um milh3o, quinhentos e vinte e dois mil, quinhentos e oitenta e cinco reais e dez centavos), totalizando RS 18.271.021,20 ( dezaito
milhdes, duzentos e setenta e um mil, vinte e um reais e vinte centavos).

5.2. Do repasse mensal, R$ 3.292,920,06 (trés milhdes, duzentos e noventa e dois mil, novecentos e vinte reais e seis centavos), totalizando RS
39.515.040,72 (trinta e nove milhdes, quinhentos e quinze mil, quarenta reais e setenta e dois centavos), correspondem a estimativa da quitagao
integral da folha dos servidores estatutarios cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, lotados no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi —HGG.

CLAUSULA SEXTA — DA READEQUACAO DO QUANTITATIVO DE BOLSAS E DO VALOR PARA CUSTEIO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM
AREA PROFISSIONAL DE SAUDE DO HGG

6.1. Fica estabelecido a readequacio do quantitativo de bolsas destinadas a execugdo dos Programas de Residéncia Médica e em Area Profissional de
Saude do HGG, conforme Anexo Técnica Il (000027406905), sendo o valor do repasse mensal estimado em RS 416.239,48 (quatrocentos e dezesseis mil,
duzentos e trinta e nove reais e quarenta e oito centavos), totalizando R$ 4.994.873,76 (quatro milh&es, novecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e
setenta e trés reais e setenta e seis centavos) para o periodo de vigéncia do contrato, valor este somado ao montante do orgamento econdmico-
financeiro para o custeio da unidade hospitalar.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERAGCAO DE REDAGAO DE CLAUSULA

7.1. De conformidade com a minuta-padrio elaborada pela Procuradoria-Geral do Estado de Goias (PGE), fica acordada a corregdo da Clausula Quarta
do 14¢ Termo Aditivo ao Contrato de Gestdio n2 024/2012-SES/GO (000024345317), que introduziu através daquele instrumento, a inclusdo de cldusulas
por recomendagdo dos Orgaos de controle do Estado, passando a vigorar com as seguintes especificagoes:

a) Adequagdo da redacdo do item “13.1" da CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO PRIVADO, nos seguintes
termos:

13,1, 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia constantes do Anexo II, da Resolucdo Normativa n2 13/2017, mantendo, em seu
sitio eletrdnico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:"

b) Adequacio da alinea "I" do item "13.1" da CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO PRIVADO, com a seguinte
redacao:

"l) Relacio mensal dos empregados contratados indiretamente que exercem as atividades-fim das unidades estaduais geridas e que se relacionam 3
substituicio de servidor publico, com os respectivos saldrios.”

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

8.1. O valor mensal a ser repassado serd o estimado de RS 18.935.010,52 (dezoito milhdes, novecentos e trinta e cinco mil, dez reais e cinquenta e dois
centavos), totalizando R$ 227.220.126,24 (duzentos e vinte e sete milhdes, duzentos e vinte mil, cento e vinte e seis reais e vinte e quatro centavos),
para o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do 15¢ Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 024/2012-SES/GO, senda:

Detalhamento Quantidade Estimativa de custo mensal Estimativa de Custo total

Repasse para celebragdo do 152 Termo Aditivo ao Contrato
de Gestio n® 024/2012-SES/GO, para o gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo das agdes e servicos de saude 12 parcelas RS 15.225.850,98 RS 182.710.211,76
no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG, conforme
Anexo Técnico V (000028069366).

Aporte de Recursos Financeiros para pagamento integral da

folha dos servidores estatutarios cedidos ao  Hospital 12 parcelas RS 3.292.920,06 RS 39.515.040,72

Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG, conforme Anexo Il

(000027250449).

Aporte de Recursos Financeiros para custeio dos Programas

de Residéncia Médica e em drea de saide do Hospital 12 parcelas RS 416,239,48 RS 4.994.873,76

Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG, conforme Anexo I /

(000027406905). / -

T =3

TOTAL RS 227.220.126,24 \ | -~
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8.2. Do valor empenhado, por ocasido dos repasses mensais, sera deduzida a importdncia estimada referente ao custeio da folha de pagamento dos
servidores publicos lotados no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG.

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 dotacoes
or¢amentadrias abaixo relacionadas:

NOTA DE EMPENHO
N° DATA SEI VALOR (RS)
00145 11/03/2022 000028267973 3.995.899,00
00038 11/03/2022 000028265673 2.661.326,20
00147 11/03/2022 000028270073 36.059.384,00
TOTAL EMPENHADO (RS) 42.716.609,20
Sequencial: 053 DOTACAO ORCAMENTARIA (000028226377)
Descrigio Cadigo Denominagiio
Unidade 2850 Fundo Estadual de Saide - FES
Fungdo 10 Saude
Subfungdo 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 1043 Saide [ntegral
Agdo 2149 Atendimento Assistencial em Saide
Grupo de Despesa 03 Qutras despesas correntes
Fonte 15000 Recursos nio vinculados de Impostos - Receitas
100 ordindrias
T;??;Lda?c 90 Aplicagdes diretas
Sequencial: 054 DOTACAO ORCAMENTARIA (000028226377)
Descricio Caodigo Denominagdo
Unidade 2850 Fundo Estadual de Saide - FES
Fungio 10 Saude
Subfungio 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 1043 Satde Integral
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Agdo 2149 Atendimento Assistencial em Saade

Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes

Fonte 16000 232 | Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
Modalidade Aplicagao {90 Aplicagdes diretas

5?.2. Para o proximo e::cercn'ciu as despesas correrdo a conta de dotagbes or¢amentarias proprias, consignadas 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 classificacdo orgamentaria.

CLAUSULA DECIMA — DAS CLAUSULAS INALTERADAS

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA PUBLICACAO

11.1. O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado, no Didrio Oficial da Unido e no sitio oficial da Secretaria de Estado
da Satde, nos termos do art. 62, § 12, inciso V, da Lei estadual n2 18.025/2013, correndo as despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as partes para que produza seus juridicos efeitos.

ANEXO AO CONTRATO DE GESTAO
1 - DA CONCILIAGAQ, MEDIACAO E ARBITRAGEM

1.1 - Qualquer disputa ou controvérsia relativa & interpretacdo ou execugdo deste ajuste, ou de qualquer forma oriunda ou associada a ele, no
tocante a direitos patrimoniais disponiveis, e que ndo seja dirimida amigavelmente entre as partes (precedida da realizagdo de tentativa de
conciliagdo ou mediagdo), deverd ser resolvida de forma definitiva por arbitragem, nos termos das normas de regéncia da CAMARA DE CONCILIACAO,
MEDIACﬁO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACKO ESTADUAL (CCMA).

1.2 - A CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA) serd composta por Procuradores do Estado,
Procuradores da Assembleia Legislativa e por advogados regularmente inscritos na 0AB/GO, podendo funcionar em Comissdes compostas sempre
em numero impar maior ou igual a 3 (trés) integrantes (4rbitros), cujo sorteio se dara na forma do art. 14 da Lei Complementar Estadual n2 144, de
24 de julho de 2018, sem prejuizo da aplicagdo das normas de seu Regimento Interno, onde cabivel.

1.3 - A sede da arbitragem e da prolagdo da sentenca serd preferencialmente a cidade de Goiania.
1.4 - O idioma da Arbitragem serd a Lingua Portuguesa.
1.5 - A arhitragem serd exclusivamente de direito, aplicando-se as normas integrantes do ordenamento juridico ao mérito do litigio.

1.6 - Aplicar-se-4 ao processo arbitral o rito previsto nas normas de regéncia (incluso o seu Regimento Interno) da CAMARA DE CONCILIACAO,
MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA), na Lei n2 9.307, de 23 de setembro de 1996, na Lei n2 13.140, de 26 de junho de
2015, na Lei Complementar Estadual n2 144, de 24 de julho de 2018.

1.7 - A sentenca arbitral serd de acesso publico, a ser disponibilizado no sitio eletrdnico oficial da Procuradoria-Geral do Estado, ressalvadas as
hipéteses de sigilo previstas em lei.

1.8 - As partes elegem o Foro da Comarca de Goiania para quaisquer medidas judiciais necessarias, incluindo a execugdo da sentenga arbitral. A
eventual propositura de medidas judiciais pelas partes deverd ser imediatamente comunicada 3 CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIAGAO E
ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA), e ndo implica e nem devera ser interpretada como rentncia a arbitragem, nem afetara a
existéncia, validade e eficicia da presente clausula arbitral.

ANEXO Ne | - ESPECIFICACOES TECNICAS/2022 - SES/GERAT-18352

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados
com a Secretaria de Estado da Saude (SES/GO). O objetivo & detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execugdo do Contrato e prestacdo dos
servigos descritos. O Anexo esta dividido em trés segmentos: (1) Especificagdes Técnicas, que normatizam a execucio contratual na area da satde; (1)
Metas de produgdo, que define as premissas técnicas de execucdo e estabelece metas quantitativas para este contrato; (Ill) Indicadores e Metas de
Qualidade/ Desempenho que mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade.

1 - ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS / N\ A
1. O PARCEIRO PRIVADO devera: { /,,’ i+
1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagdo a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satde 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 usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes de
Internacdes 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
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hospitalares e prescricdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manh3), sob arientagdo/execugdo 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 Satde de Goids”, bem
como, as logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado 3s organizagdes 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, equipamentas, cobertores, embalagens) que lhe
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 a5 auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos usuarios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos 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, érteses e proteses par 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, drteses e
proteses que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO PRIVADO, por meio de deducdo 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 paragrafo anterior, mediante notificacdo prévia do mesmo;

1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, érteses e préteses por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-
SIGTAP, o mesma 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 execucdo
deste contrato;

1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos plblicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missao 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 Sauide que atendam as disposicdes da
RDC 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade a manutencdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificacido dos equipamentos médico-
hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengao 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 responsével pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de satide e de infraestrutura de satde. As atividades sio 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 legislacdo vigente,
com conhecimento comprovado na area.

1.12. Devolver 3 Secretaria de Estado da Saude, apés o término de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos, instalaces e utensilios, objeto do
presente contrato, em perfeitas condi¢ges de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissdo de Uso;

1.13. Dispor da informacdo oportuna dos usudrios atendidos ou que Ihe sejam referenciados para atendimento, registrando seus dadaos contendo no
minimo: nome, nome da mie, data de nascimento, RG e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;

1.14. Em relacio aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
a. Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes/usudrios e o arquivo médico considerando os prazos previstos em lei.
b. Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

c. 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 que acorram nas dependéncias do haospital.

d. Justificar ao usuario 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 usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.
h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios.

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 usudrios.

|, Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria vinculada & Secretaria de Estado da Sadde de Goids.

m. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento que Ihe foi prestado, denominado "INFORME DE
ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

- Nome do usuario.

- Nome do Hospital. /

. Localizagio do Hospital (enderega, municipio, estado). _

. Motivo da internacéo (CID-10). ‘ S \/ A

- Data de admissdo e data da alta. r.?'\ //
N

. Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese e/ou materiais empregados, quando for o caso.
- Diagnéstico principal de alta e diagnostico secundario de alta.
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- O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deverd ser paga com recursos publicos”.
- Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta hospitalar.
- Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, observando-se as excegdes previstas em lei.

1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como do ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes
adversas, através de formuldrios e sistematicas da Secretaria de Estado da Salde;

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

1.17. Realizar seguimento, andlise e adog¢do 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 Satisfagdo do Usudrio/Acompanhante, por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio
de seus resultados para a Secretaria de Estado de Salide de Goids;

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

Salde, eycaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servico de Ouvidoria exigido pelo
Sistema Unico de Saude;

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

1.22. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de atencdo consolidades, nem na estrutura fisica do
HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Satde;

1.23. Aleangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexas
Técnicos deste Contrato;

1.24. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas de Espera de Internacdo e Cirurgia Eletiva,
compartilhando esta informacio em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e incluindo esse dado nos relatdrios gerenciais do hospital;

1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Regulagdo ~ NIR, que serd responsavel pela regulacdo efetiva do acesso de
pacientes encaminhados por outras Unidades de Saude do Estado, por meio da Regulacdo, para a Unidade Publica de Satide em comento. O NIR
oferecerd informacdo mensal sobre o acesso de pacientes;

1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minima, as seguintes Comissdes Clinicas e Comités:

s Comissdo de Analise e Revisdo de Prontudrios;

+ Comissio de Verificacdo de Obitos;

o Comissio de Etica Médica;

s Comissio de Etica em Enfermagem;

e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

e Comissdo de Residéncia Médica (COREME);

« Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU);

« Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

« Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho;
» Comissio de Documentagao Médica e Estatistica;

» Comité de Etica em Pesquisa {CEP);

« Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

« Comissdo de Farmadcia e Terapéutica;

« Comissao de Protegdo Radiolégica;

s Comissdo de Biosseguranga;

Comissido de Residuos de Servigos de Salde;

Comité Transfusional;

« Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);

« Niclea de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

s Comissio de Padronizagdo de Produtos para Saude;

« Comissdo de Prevencio e Cuidados com Integridade da Pele;

« Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;
s Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de ()rgﬁos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT;
s Nucleo Interno de Regulagao (NIR);

« Comissio de Acidentes com Material Biol6gico (CAMB);

s Comité de Compliance;

« Comissdo de Processamento de Produtos de Satde (CPPS).

1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela reaii.zas;ﬁo de
vigilancia epidemioldgica de doencas de notificacio compulséria no dmbito hospitalar, assim como acdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiologico;

1.28. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de salide e de um Nucleo de
Manutencdo Geral responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de satide que atendam as disposi¢des da RDC 02, NBR 5410,
NBR 13534 e NBR 15943;

1.29. Em relacio ao Gerenciamento de Tecnologias em Salide, o PARCEIRO PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano cle'/
Gerenciamento de Equipamentos de Saude para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n® 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:201;
e as demais resolugdes; [

|
1.30. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, o PARCEIRO PRIVADO deverd manter o inventa’rig .técnico c!os eqqi;.:am.entlﬁs _
médico-hospitalares atualizado, bem como o registro historico de todas as intervencdes realizadas, garantindo a ‘sua rastreablluqade. ] Invent.a.rlo t~ecmc -
e o registro historico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo gue os equipamentos estiverem em utilizacdo sob
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

\_)o(
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1.31. Como parte do acompanhamento e supervisdo dos equipamentos de satide, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software
de gerenciamento, com acesso aos relatdrios de intervencdes técnicas, coma também, ao registro histdrico destes para subsidiar o processo de controle
por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informagées
solicitadas acima a Secretaria de Estado da Salde a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de salde;

1.32. Cpnsideranda a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnadstico 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 Radiodiagnastico, 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 doagdo de
orgdos e tecidos para transplantes, objetivando o aumento do nimero de notificagdes de morte encefdlica e morte por parada cardiorrespiratéria e a
efetivagdo de doadores, gerando consequentemente, o aumento no nimero de captagbes de orgdos e tecidos para transplantes, de acordo com as
Portarias GM/MS 2.600, de 21/10/2009, n? 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 implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goids, atraves dos seguintes indicadores:

-'Obitus por Morte Encefalica: N2 de 6bitos por morte encefalica, N de notificacdes de dbitos por morte encefdlica, N2 de doacdes efetivas de Multiplos
0rgaos.

- Obitos (exceto Morte encefilica): N2 de dbitos, N2 de notificagdes de dbitos, N2 de doagdes efetivas de tecidos, N2 de dbitos com contra indicagdes
absolutas para doagdo de tecidos.

1.35. O PARCEIRO PRIVADO deverd implementar efou adequar a metodologia tecnoldgica utilizada em seus sistemas de gestdo de saude de forma a
possibilitar a criagio de de um repositdrio 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 Satde 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 atualizacGes, sdo:

. Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Bes para a promogdo, protecao e recuperagao da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

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

¢  Lei N2 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispSe sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

. Lei N2 9.431, de 6 de janeiro de 1997, disp&e sobre a obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de infecgGes hospitalares pelos
hospitais do Pais.

«  Norma Regulamentadora MTE N2 32, sobre seguranga e satde no trabalho em servicos de saude.

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

e RDC ANVISA N2 36, de 25 de julho de 2013, institui agBes para seguranga do paciente em servicos de satide e dd outras providéncias.
s RDC ANVISA N2 34, de 11 de junho de 2014, dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

. Portaria de Consolidacio N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as agbes e 0s servios de saude do Sistema Unico de
Satde - CAPITULO Il DO Sangue, Componentes e Hemoderivados;

«  Portaria de Consolidacio N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de
Sadde PT MS Ne 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 acdes em servicos de satde.

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

. PRT SVS/MS N© 453, de 12 de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protegdo radiologica em
radiodiagndstico médico e odontologico, dispde sobre o uso dos raiosx diagnésticos em todo territdrio nacional e da outras providéncias.

. Portaria de Consolidagio N2 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de
Satde. Origem PRT MS/GM N2 204/2016 - define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos
servigos de satide publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e dd outras providéncias.

. RDC N¢ 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programacdo, elaboracdo, avaliagdo e aprovagdo de projetos fisicos de
estabelecimentas assistenciais de satide, a ser observado em todo territério nacional, na drea publica e privada.

«  RDC N 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a analise, avaliacio e aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
de Satde a serem, avaliados pelo Sistema Nacional de Vigildncia Sanitdria (SNVS).

«  Resolucio COFEN N 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

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

. Portaria de Consolidacdo N¢ 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagac das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de
Satde. Anexo XXIV Politica Nacional de Atengdo Hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art, 12).

« Portaria MS n21631, de 12 de outubro de 2015, gue aprova critérios e parametros para o planejamento e programacio de agBes e servicos de sau
no ambito do SUS.

= Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH. ( i -
«  Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Satide (PNHAH) define critérios e parametros de carater qualitativo. \.K\_ >
. Portaria de Consalidacdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de
Saude-Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade - Anexo XXXI.

«  Portaria de Consolidacio N2 6,de 28 de setembro de 2017-Consolidacio das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federz:is
para as acbes e os servigos de salde do Sistema Unico de Saude-Do Incentive Financeiro de Custeio para a Manutengda do Servico de Atencao
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Domiciliar (SAD),Secdo V.

. Portaria de Consolidagdo N® 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacio das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de

Salde - Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Neuroldgica - Anexo XXXII,
. :DC -ANVISA N¢ 15, de 15 de margo de 2012, dispGe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para satde e dd outras
providéncias.

* Resolugdo CFM N¢ 2,174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato anestésico.

* RDCNe7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.

. Portaria de Consolidagdo n? 3 - de 28 de setembro de 2017 - Consolidacio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. 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.

*  Resolugdo CFM n® 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobre as normas minimas para o funcionamento de consultdrios médicos e dos

complexos cirurgicos para procedimentos com internacdo de curta permanéncia.
¢  Portaria n21.399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios e parimetros referenciais para a habilitagdo de estabelecimentos de salide
na alta complexidade em oncologia no dmbito do SUS,

. Por-taria 10?6/2019 - S:ES/GO. de 03 de dezembro de 2019, estabelece que as unidades da Secretaria de Estado da Salde adotem em seus sistemas
de gestdo hospitalar padrées de interoperabilidade baseados na tecnologia HTML 5, adotando medidas de seguranca, 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 Satde;

= RDC/ANVISA n® 2/2011, de 25/01/2010, Disp&e sobre o gerenciamento de tecnologias em satide em estabelecimentos de satide;

* RDC/ANVISA n® 20/2014, de 10/04/2014, Dispde sobre o regulamento sanitario para o transporte de material biolégico humano;

= Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Salde (Programa Brasil Sarridente)

* Politica de Atengdo a Satide Bucal do Estado de Goias (PASB-GO), aprovada pelo Conselho Estadual de Salde (Resolucdo n2 014/2008), implantada
pela SES/GO (Portaria n 28/2009), que definiu a reorganizacdo da Atencdo em sadde Bucal no Estado de Goids.

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

. Resolucdo n® 162 de 2015 e n® 163 de 2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), que versa sobre a atuacgdo do Cirurgido Dentista em
ambiente hospitalar.

*  Resolucdo 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 documentacdo exigida;

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

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

1.40. Quanto ao servigo 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 legislagdo vigente e segundo o perfil definido para o servico;

1.40.2. Realizar os procedimentos hemoterapicos/hematologicos necessdrios 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 direcdo da politica
estadual).

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

1.40.5. Executar as agdes do plano diretor de sangue, componentes e hemoderivados, que lhe forem atribuidas;

1.40.6. Realizar agBes de captagdo 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 agdes inerentes e
afins, estabelecidos na legislagio vigente e boas préticas, para garantir a oferta de sangue e hemocomponentes com qualidade, assegurando a
assisténcia hemoterapica.

1.40.7. Assegurar a organizagdo, administragdo 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 gualidade e garantia da seguranga
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, pactuagdes firmadas pela SES-{;O/
com os municipios e/ou outras unidades de saude, bem como a Programacdo Pactuada Integrada- PPI/SES-GO em Hemoterapia, Protocolo/ e
Cooperacgo entre Entes Publicos (PCEP) e outros que envolvam a prestacdo de servigos hemoterdpicos 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 perﬁT‘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 Saide — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de
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S;guranga e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Salide, assim como as Resoluces dos Conselhos Profissionais e demais normas
afins,

1.40.1;. Identificar as necessidades de treinamento dos servidores da UCT, levando em consideragdo a identificacdo de problemas de desempenho,
necessidade de novas habilidades, conhecimentos ou atitudes em relagdo 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-GQ, com vistas a garantir a qualidade do sangue e
componentes na assisténcia hemoterdpica. Apresentar a Coordenacdo da Hemorrede/GERAT/SAIS o programa de capacitagdo e atender as
recomendacGes efou determinacgdes de alteracdo definidas por esta Coordenacéo.

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 legislagdo 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 devera, quando necessario e autorizado pela SES-GO, realizar a distribuicdo de hemocomponentes para outros servicos de salde,
inclusive com a realizacao dos respectivos testes imunohematoldgicos pré-transfusionais, caso seja necessario.

1.40.1?._ Caso necessdrio e definido pela SES-GO, armazenar hemoderivados e medicamentos estratégicos encaminhados pelo HEMOGO e/ou pela SES-
GO, utiliza-los quando necessario aos pacientes e realizar sua distribuicdo para os portadores de coagulopatias ou outras doengas hematologicas,
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 doadares, triagens, coleta de sangue, armazenamento/estoque, testes pré-transfusionais, distribuicdo, transfusdo,
expurgo, reacdes transfusionais etc). O Sistema de informatica 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 devera permitir a integracdo 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 informagBes 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 logica 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 acdes e procedimentos relacionados junto ao Hemocentro Coordenador e aos servicos a quem, eventual distribua hemocomponentes.

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

1.40.25. Devera encaminhar exclusivamente ao Hemocentro Coordenador (HEMOGO), as amostras de sangue dos doadores para realizagdo dos
respectivos testes soroldgicos obrigatorios para liberagdo dos hemocompanentes produzidos, bem como as amostras para realizaco dos Testes de
Acido Nucleico-NAT na plataforma do Ministério da Saude 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 hemoterapica 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 Avaliagio Externa da Qualidade.

- Programa de Treinamento e Educagdo Permanente

1.40.29. Manter sempre atualizado os respectivos prontudrios dos pacientes e o arquivo considerando os prazos previstos na legislagdo.
1.40.30. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos procedimentos realizados pela UCT.

1.40.31. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacio de servigos hemoterapicos, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacio legal, boas praticas laboratoriais e em hemoterapia e protocolos clinicos estabelecidos.

1.40.32. Garantir a confidencialidade, seguranca, preservacao e sigilo dos dados e informacdes relativas aos usudrios, atendendo a legislagdo vigente.
1.40.33. Prover manutengdo preventiva, manutencdo corretiva, qualificacdo e calibragio de equipamentas, de acordo com as recomendagdes dos
fabricantes, as boas praticas, garantia da qualidade, recomendacdes da SES-GO, legislacdo vigente, mantendo suas adequadas condigbes de
funcionamento, bem como de armazenamento dos hemocomponentes.

1.40.34. Todos os equipamentos do servico de hemoterapia deverdo ser colocados em uso para os fins a que se destinam e n3o poderéo ser destinados
a outros locais ou outros fins e nem removidos da unidade sem prévia autorizacao da SES-GO, inclusive e especialmente agueles adguiridos 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 gue solicitados pela SES-GO.

1.40.36. Adotar as recomendacBes efou orientacdes emanadas do Hemocentro Coordenador (HEMOGO) e da Coordenagdo da
Hemorrede/GERAT/SAIS/SES-GO, quanto aos procedimentos técnicos, documentais e de registros, atendendo a legislacdo, bem como prestar
informac@es sobre o uso e estoque de hemocomponentes sempre que solicitado pela SES-GO.

1.40.37. Em situagBes 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. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos fluxos de atengdo consolidados, substituicdo de si
informatizado (software), nem na estrutura fisica sem a prévia ciéncia e aprovacdo da SES-GO.

N
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1.40.39. Devera durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo, conservar e/ou substituir, se necessario, todos os equipamentos clinicos, no

clinicos & mobilidrios da UCT, e seus respectivos acessérios, assim como manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem altos padrées de
conforto e limpeza, da unidade.

1.40.40. Dexfe?ra' manter estoque em qualidade e quantidades suficientes de matéria-prima, medicamentos, material médico-hospitalar e correlatos, sé
podendo utilizar os produtos registrados na ANVISA e/ou com dispensa formal do registro, sendo vedada a utilizacio de materiais e substincias
proibidas no Territério Nacional.

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

1.40.42.. Deverd, sob Supervisdo da Coordenagdo da Hemorrede/GERAT/SAIS/SES-GO e atendendo aos fluxos por ela estabelecidos, realizar o
remanejamentu de hemocomponentes entre Unidades de Satide da Rede Publica Estadual, Municipal, Servigos Privados e Filantrdpicos do Estado de
Goids, sempre gue necessdrio e autorizado.

1.40.43. Devera manter um servico de captacao de doadores voluntdrios objetivando a manutengdo de estoques adequados.

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

1.40.45, lNa eventualidade de servigos pulblicos 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, apos avaliagdo técnica e manifestagdo da
SAIS/SES, SUPER/SES e demais areas competentes da SES/GO.

1.40.46: Nos casos de aquisigdo, troca, substituicdo, remogdo ou caracterizacdo de desuso/inservibilidade de equipamentos, realizar comunicagdo
formal a Coordenacdo de Patrimonio da SES-GO. Caso alguma das situagdes 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.

1.42 Assegurar a implantacdo e manutencdo do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n? 20,489, de 10 de junho de 2019 e alteragdes
posteriores, bem como em conformidade com a legislagdo estadual correlata.

2. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

2.1. O PARCEIRO PRIVADO atenderd com seus recursas 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 servigos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia.

2.2. O Servico de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou aos seus representantes legais, a documentagdo de identificacdo do
paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde — SES/GO.

2.3. Em caso de hospitalizacio, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no limite dos leitos contratados e do seu perfil assistencial
instalado, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago ou incompatibilidade de perfil clinico, a encaminhar os pacientes aos servigos de
sadde do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste Contrato, presta servicos de assisténcia a sadde,
por meio do Regulacao.

2.4, 0 acompanhamento e a compravacdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema
de Informacdes Hospitalares (SiH), no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formularios e instrumentos para registro de
dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Saude.

2.5. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo Controlador Interno, com numero telefénico e enderego eletrnico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitacdes da Regulagdo de
modo a manter um canal permanente de comunicacdo e aperfeicoar o sistema de informacdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com
tempo de resposta em no maximo 01 (um) hora.

2.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd executar semestralmente uma auditoria independente, pesquisando a satisfagio do usudrio com relagdo aos servigos
prestados no Hospital, apds a compilagdo dos dados, esta devera ser enviada para a equipe Técnica SES, para avaliagdo da assisténcia prestada.

3. DESCRICAO DA UNIDADE
3.1. Identificagcdo da Unidade

« Nome: Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi— HGG

s CNES: 2338734

Enderego: Avenida Anhanguera, n° 6.479, Setor Oeste, CEP: 74.110-010, Goiania — Goias. _ _ ) _

Tipo de Unidade: de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensfio Universitaria, sendo referéncia para atendimento eletivo de Alta Complexidade

Cirtrgica e atendimento de Média e Alta Complexidade Clinica

Geréncia da Unidade; Secretaria de Estado da Satde de Goids

« Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente. Ambulatério, no minimo, de segunda a sexta-feira das 07h as 19h, com grade
devidamente disponibilizada a Regulagdo.

-
L]

3.2. Capacidade Instalada

3.2.1, Estrutura

3.1.1 O Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi —~ HGG possui 234 (duzentos e trinta e quatro) leitos gerais e 30 (trinta) leitos complementares, de UTI
adulto, todos disponiveis ao SUS, bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Descrigdo Quantidade

Clinica Cirtirgica 112 //
Clinica Médica 64 ‘ /
Leitos para Cuidados Paliativos 10 / ——
Leitos de Transplante 18 f )
UTI Adulto 30 L .
Leitos Assistenciais Totais 234 leitos e

Salas Cirurgicas 11

Sala de Hemodinamica 01

Hemodialise (Maquinas) 10
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33
Consultérios Ambulatoriais 10
Sala de P P i jabéti
Centro Estadual de Atengdo ao Diabetes - CEAD AL equenols. roced:rn.entos {feBished) £
Sala de Telemedicina (Hot-line) 01
Cozinha Experimental 01

3.2.1.2. O Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) possui uma Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT HGG), que é um servico de hemoterapia que
realiza captacao de doadores, triagens e coleta de sangue de doadores, armazenamento, transfusio e distribuicio de hemocomponentes, além dos
testes laboratoriais imunohematoldgicos pré-transfusionais.

3.2.1.3. O fracionamento do sangue total coletado na UCT HGG, para produgdo dos respectivos hemocomponentes, é realizado no Hemocentro
Coordenador Estadual Prof. Nion Albernaz (HEMOGO), bem como os testes imunohematoldgicos e soroldgicos nas amostras dos doadores e o envio
para a Plataforma NAT do Ministério da Saude, devendo a unidade adotar os protocolos necessérios estabelecidos pelo HEMOGO, SES-GO e Ministério
da Salde para operacionalizacdo desses procedimentos.

3.2.1.4. A UCT HGG estd planejada para atender a demanda interna do Hospital e o excedente de sua producio deverd ser destinado ao HEMOGO para o
devido uso e/ou distribuicdo na Hemorrede. A UCT HGG podera também distribuir hemocompaonentes a outros servicos piblicos mediante autorizagdo

ou determinagdo da SES-GO.

3.2.1.5. Do ponto de vista do assessoramento técnico, realizacdo de treinamentos, fornecimento/remanejamento de hemocomponentes, e outros

relacionados aos procedimentos técnicos da unidade, a UCT HGG terd a retaguarda do Hemocentro Coordenador (HEMOGO).

3.2.1.6. A UCT HGG integra a Hemorrede e, nesse aspecto, esta inserida no contexto das politicas, estratégias, planejamento e determinacdes emanadas
da SES-GO, inclusive da Superintendéncia de Atencdo Integral a Saide/Geréncia de Atencdo Tercidria/Coordenagio da Hemorrede, especialmente
quanto a assisténcia hemoterapica e hematologica.

3.2.1.7. A UCT HGG deverd atender a demanda por realizacdo de procedimentos hemoterapicos da unidade e devera, sempre que necessario e
autorizado pela SES-GO, realizar a distribuicdo de hemocomponentes a outros servigos de salde, atendendo a legislacdo vigente. Nesse contexto,

havendo necessidade, deverdo ser realizados os testes pré-transfusionais para distribuicio de hemocomponentes a outros servigos.

3.2.1.8. A distribuicdo fisica poderd ser adequada pelo PARCEIRO PRIVADO, com anuéncia prévia do PARCEIRO PUBLICO, considerando, sempre, a
melhor distribuicdo dos fluxos assistenciais internos.

3.3 Perfil da Unidade

3.3.1. O Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG caracterizado como Hospital Geral de Alta e Média Complexidade, com leitos clinicos, cirtrgicos e de
terapia intensiva (UTI). Atualmente a Unidade funciona 24 horas e realiza atendimentos de média e alta complexidade. Possui 204 leitos de enfermaria

e 30 leitos UTI.

4. DEFINICAO DOS SERVICOS
4.1. Linhas de Servigos

4.1.1. Para o funcionamento do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi —HGG serdo consideradas as seguintes linhas de servigos;

a) Internacdo:

a.a) Saidas de Clinica Médica
a.b) Saidas Cirdrgica

a.c) Saidas Cuidados Paliativos

a.d)Internagdes em leitas de UTI adulto

b) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na aten¢da especializada: consultas médica e multiprofissionais em ambulatério.
¢) Atendimento Ambulatorial - SADT Externo: corresponde a realizagio de exames e a¢des de apoio diagndstico e terapéutico a pacientes da rede de

saude e que foram regulados para a Unidade.

4.1.2. O Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)_para atendimento interno ndo compde a Linha de Servigos para efeito de metas, porém

o PARCEIRO PRIVADO devera ofertar esses servigos conforme necessidade do usudrio e informar mensalmente a producao realizada.

4.2, Assisténcia Hospitalar

4.2.1. A assisténcia 3 salde prestada em regime de hospitalizacio compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua
admissdo na Unidade Hospitalar até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos
de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME).

4.2.1.1. Sera de inteira responsabilidade pelo PARCEIRO PRIVADO: o fornecimento de materiais, medicamentos, drteses e préteses por ele prescrito que
ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP ou outra tabela que vier a substitui-la.

4.2.1.2. Observado o disposto no paragrafo anterior, na hipotese do PARCEIRO PRIVADO ser demandado judicial e/ou administrativamente para o
fornecimento de materiais, medicamentos, orteses e proteses que nio estejam na tabela SUS-SIGTAP, sera regressivamente cobrado do PARCEIRO

PRIVADO os valores correspondentes.

4.2.1.3. Fica assegurado ao PARCEIRO PUBLICO o direito de descontar das faturas devidas ao PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes ao

ressarcimento de que trata o paragrafo anterior, mediante notificagdo prévia ao PARCEIRO PRIVADO.

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

4.2.2. A internacio do usudrio dar-se-d no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de especialidades necessarias ao §

acompanhamento.

4.2.3. Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodagdo dos pacientes, a direcio da Unidade devera solicitar, via Nucleo Interno de
Regulacio (NIR), o remanejamento desses pacientes para outras unidades hospitalares.

4.2.4. No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos, além da OPME:

a) Assisténcia por equipe médica especializada.
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b) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internacéo.
c) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacio.

d) Tratam;nto das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao.

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

f) Tratamento medicamentose que seja requerido durante o processo de internacio.
g) Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos durante o processo de internacio.
h) Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral.

i) A}sisténci.a por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em todas
as areas de internacdo do hospital (médico hospitalista).

j) Utilizacdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia,
k) Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

I)ADi‘éria‘s de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condicdes especiais do paciente (as normas que dio
direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS).

m) Didrias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario.
n) Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Leis n¢ 10.741 de 01/10/2003 e n? 10.048, 08/11/2000).
0) Sangue e hemoderivados.

p) Fornecimento de enxoval.

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

r) Garantir a realizagdo das cirurgias, evitando cancelamentos administrativos, tais como falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros,
visando a seguranga do paciente.

5} Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios
atendidos nas 24h.

4.2.5. Dispor de equipe de profissionais para atuarem no processo de desospitalizagdo.
4.3, Atendimento Ambulatorial
4.3.1. Consultas Médicas e Multiprofissional na Atencdo Especializada

4.3.1.1. O Hospital deverd disponibilizar consultas e procedimentos ambulatoriais para usudrios egressos da propria Unidade. Também poderao ser
encaminhados pacientes, em especialidades previamente definidas, com agendas ofertadas a Regulagdo, respeitando o limite da capacidade operacional
do ambulatério.

4.3.1.2, As consultas ambulatoriais compreendem:

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

c. Consultas subsequentes (retornos).

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

4.3.1.4. Entende-se por primeira consulta 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.

4.3.1.5. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade, com solicitagéo gerada pela propria
instituicao.

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

4.3.1.7. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s
mesmos, a partir do 22 atendimento, serdo registrados como consultas subsequentes.

4.3.1.8. As consultas realizadas pela Enfermagem e pela Servico Social na classificacdo de risco deverdo ser registradas em separado e ndo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

4.3.1.9. O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar, no minimo, das 07h as 19h, de segunda-feira a sexta-feira, conforme
demanda da popula¢do de usudrios do Hospital.

4.3.1.10. O quantitativo de especialidades e tipos de especialidades (médicas/multiprofissionais e odontoldgicas), bem como os tipos de consultas
(primeira/retorno/interconsulta), poderdo sofrer mudangas de quantitativo e tipos de especialidades, dependendo da avaliagio das mesmas, levando
em consideracio a necessidade e a demanda reprimida da Regido de Saude. Pontua-se, ainda, que esta avaliagdo devera ser realizada semestralmente, e
que o PARCEIRO PRIVADO responsavel pela administracdo da unidade tera 45 dias para realizar a modificagdo solicitada com relagdo as especialidades
ofertadas.

4.3,1.11. Esclarece-se que, mesmo com as modificacdes solicitadas, o quantitativo de consultas ndo ultrapassard o limite de consultas totais propostas
no contrato de gestdo, ocorrendo somente um ajuste de especialidades e/ou de tipos de consultas. As especificacdes citadas ocorrerdo através do Plano
Operativo que serd formalizado posteriormente entre SAIS/SES e PARCEIRO PRIVADO.

4.3,1.12.0 Plano Operativo é um instrumento que integrara todos os ajustes entre SES/GO e PARCEIRO PRIVADO, o mesmo devera conter elementos que
demonstrem a utilizacio da capacidade instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato de gestdo, a definicdo de oferta de servicos, fluxo de
servicos e pactuacdo de metas. O Plano Operativo trara especificagdes como as especialidades médicas e multiprofissional gue irdo compor o quadro de
pessoal da Unidade, bem como os tipos de consultas (primeira /interconsulta /retorno) das especialidades que serdo ofertadas, o mesmo estabelecerd a
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carteira de servicos da Unidade de Satde. O Plano Operativo serd reavaliado semestralmente, ou quando se fizer ari ipe técni
' .- necessario par
SES/GO e PARCEIRO PRIVADO. 3 B % Sruing Sl o

Especialidades médicas minimas oferecidas pelo ambulatério do HGG/ CEAD

Angiologia Hepatologia
[Cardiologia Nefrologia
[Cirurgia Cabega ¢ Pescogo Neurocirurgia
Cirurgia Geral - Neurologia
Cirurgia Plastica |Mastologia
[Cirurgia Vascular {Ortopedia ¢ Traumatologia
[Cirurgia Toracica [Otorrinolaringologia
Clinica Médica Paliativista
Dermatologia Psiquiatria |
Endocrinologia |Pneumologia
|Gastroenterologia IProctologia
|Ginecologia Reumatologia
(Genetica Clinica Urologia o

Multiprofissionais minimas oferecidas pelo ambulatdrio do HGG/ CEAD

Enfermagem Odontologia

Fisioterapia Psicologia

Fonoaudiologia

Servigo Social

[Nutrigio

4.3.2. Odontologia Hospitalar ao Paciente com Necessidades Especiais (PNE) - Vagas para pacientes externos

4.3.2.1. Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, € a especialidade que tem por objetivo a prevengdo, o diagndstico, o tratamento e o
controle dos problemas de satde bucal de pacientes que tenham alguma alteracdo no seu sistema biopsicossocial e compreende todo usudrio que
apresente uma ou mais limitagdes, tempordrias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou meédica, que o
impega de ser submetido a uma situagdo odontoldgica convencional.

4.3.2.2.0 Tratamento Odontolégico para Pacientes Especiais, procedimento incluido pela Portaria 1.032, de 05 de maio de 2005, na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde - SUS, consiste em procedimentos odontol6gicos
realizados em ambiente hospitalar, sob anestesia geral ou sedagdo, em usudrios que apresentem uma ou mais limitagdes tempordrias ou permanentes,
de ordem intelectual, fisica, sensorial e/ou emocional que o impeca de ser submetido a uma situagdo odontoldgica convencional. Esse servico também
esta de acordo com a Politica de Atencdo a Salide Bucal do Estado de Goias (PASB-GO), aprovada pelo Conselho Estadual de SaGde (Resolugio n.
014/2008) e implantada pela SES/GO (Portaria n. 28/2009), que definiu a reorganizagdo da Aten¢do em satde Bucal no Estado de Goias.

4.3.2.3. Critérios para a referéncia dos Servicos Odontolégicos: A oferta desse servico deverd ser via sistema de regulagdo, e os procedimentos
odontoldgicos devem ser realizados em centro cirdrgico, apds avaliagio médica prévia, com sedagdo - anestesia geral, com equipe multidisciplinar, para
paciente maiores de 12 anos, conforme os critérios abaixo:

a. Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco sua integridade fisica;
b. Pacientes com histdria médica e condi¢des complexas que necessitem de atengdo especializada;

¢. Pacientes com sofrimenta mental que apresentam dificuldade de atendimento nas unidades da rede de saide, apds, no minimo, duas tentativas
frustradas

d. Pacientes com deficiéncia mental ou outros comprametimentas, que ndo respondem a comandos, n3o-cooperativos, apds duas tentativas frustradas
de atendimento nas unidades da rede de salde;

e. Pacientes com patologias sistémicas cronicas, enddcrino-metabdlicas, alteragdes genéticas e outras quando associadas ao distirbio de
comportamento;

f. Pacientes com doencas degenerativas do Sistema Nervoso Central, quando houver a impossibilidade de atendimento, como Mal de Alzheimer,
Sindrome de Parkinson e outras;

g. Pacientes com autismo;

h. Pacientes com outras situacdes ndo descritas que podem ser pactuadas com o servigo de referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatério
detalhado e assinatura do profissional.

4.3.3. O quantitativo de especialidades e tipos de especialidades (médicas/multiprofissionais e odontoldgicas), bem como os tipos de consultas
(primeira/retorno/interconsulta), pederdo sofrer mudancas de quantitativo e tipos de especialidades, dependendo da avaliagdo das mesmas, levando
em consideracdo a necessidade e a demanda reprimida da Regido de Saude. Pontua-se, ainda, que esta avaliacdo devera ser realizada semestralmente, e
que o PARCEIRO PRIVADO responsével pela administragdo da unidade tera 45 dias para realizar a2 modificacao solicitada com relagdo as especialidades
ofertadas.

4.3.4. Esclarece-se que, mesmo com as modificagBes solicitadas, o quantitativo de consultas nao ultrapassard o limite de consultas totais propostagm/o
contrato de gestdo, ocorrendo somente um ajuste de especialidades e/ou de tipos de consultas. As especificacdes citadas acorrerdo através do Plano
Operativo que serd formalizado posteriormente entre SAIS/SES e PARCEIRO PRIVADO.

4.3.5. O Plano Operativo é um instrumento que integrard todos os ajustes entre SES/GO e PARCEIRO PRIVADO, o mesmo devera conter elementos que >
demonstrem a utilizacio da capacidade instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato de gestdo, a definicdo de oferta de servicos, fluxo de = |
servicos e pactuacdo de metas. O Plano Operativo trard especificagdes como as especialidades médicas e multiprofissional que irdo compor o quadro de
pessoal da Unidade, bem coma os tipos de consultas (primeira /interconsulta /retorno) das especialidades que serdo ofertadas, o mesmo estabelecerd a
carteira de servigos da Unidade de Saude. O Plano Operativo serd reavaliado semestralmente, ou quando se fizer necessario para a equipe técnica da
SES/GO e PARCEIRO PRIVADO.
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4.4. Cirurgias Programadas

4.4.1. Consideram-se as Cirurgias Programadas as intervengées que abrangem as cirurgias de médio e alto porte, sob efeito de anestesia e de diferentes
especialidades, em pacientes que ndo estejam em internagdo hospitalar.

4.4.2. Os pacientes poderdo ser provenientes de demanda externa ao hospital bem como de consulta ambulatorial de pacientes j& acompanhados pelo
hospital. Em ambos os casos, todas as cirurgias programadas devem ser regulados pela Regulagdo.

4.5, SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

4.5.1. O hospital devera disponibilizar vagas de exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico a Rede Assistencial, de acordo com fluxos
estabelecidos pela Regulagdo, no limite da capacidade operacional do SADT.

4.5.2. Os Procedimentos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo a serem ofertados sdo:

Andlises Clinicas [Espirometria

[Broncoscopia - [Mamografia
|Colangiopancreatografia retrograda endoscopica - CPRE  [Polissonografia
Colonoscopia 11|Radiogmi'|a com contraste
Doppler (MMII, MMSS e carotida) \IRaio X

Ecocardiograma (transtoracico, transesofagico e de stress)  [Ressonédncia Magnética
Eletrocardiograma Teste de Esforgo/Ergométrico
Eletroneuromiografia Tomografia Computadorizada
|Esofagogastroduodenoscopia U|lra5'iS!JlTl A(prdstaLaAvia lahdominal e via transretal,

mamaria bilateral, tiredide)

Videolaringoscopia N

4.5.3. O hospital devera disponibilizar o servigo de imagenologia para os usuarios da unidade, bem como aqueles da Rede Assistencial de acordo com
fluxos estabelecidos pela Regulagao, no limite da capacidade operacional dos aparelhos de imagem existentes.

4.5.4. Os exames a serem ofertados dependerdo da disponibilidade do recurso/equipamento, o que poderd ocorrer por locacdo/comodato ou outra
forma de contratacdo devidamente autorizada.

4.6. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

4.6.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre o contratante, o Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, novos servigos, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pelo apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

5. CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.1. 0 PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Satude toda e qualquer informagdo salicitada, na formatacdo e periodicidade por esta
determinada. As informagbes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a. Relatorios contdbeis e financeiros.
b. Relatorios referentes aos Indicadores de Produc¢ao e de Desempenho.
c. Relatorio de Custos.

d. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatdrio, centro de referéncia ou outros.

6. PROPOSTA DE MELHORIAS

6.1. O PARCEIRO PRIVADO podera apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria efou ampliacdo de servicos na Unidade. A proposta devera
contemplar o cronograma de aplicagido e estimativa do orcamento discriminado para o investimento, observando-se as normas da SES/GO, Portaria n®
2116/2021 ou outra norma vigente.

11 - METAS DE P! CAD
7. REGRA GERAL

7.1. Sdo apresentados os indicadores e as metas de producdo 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.

7.2 O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Produgdo, que estdo relacionados a QUANTIDADE de
assisténcia oferecida aos usuarios do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG.

7.3. A producdo realizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente, em instrumento‘para registro de dados de producao definidos e
padronizados pela Secretaria de Estado da Saude (SES/GO). Todavia, nada obsta que o PARCEIRO PUBLICO solicite informacgdes adicionais em prazo
diverso ao aqui definido para monitoramento, avaliacdo ou elaboracdo de relatorios.

7.4. S3o considerados como Metas de Produgdo, determinantes do pagamento da parte fixa, os seguintes critérios:
7.4.1. InternagGes Hospitalares
a.) Saidas Clinica

b) Saidas Cirdrgicas
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¢) Saidas de cuidados paliativos.

7.4.2. Cirurgias Programadas

7.4.3. Consultas Ambulatoriais (HGG e CEAD)

a) consulta médica na atenc¢do especializada

b) cansulta multiprofissional na ateng¢do especializada

7.4.4. Servigo de Hemodinamica: Procedimentos de hemodinamica

7.4.5. SADT Externo
Quadro-Sintese dos Indicadores e Metas de Producdo
Dimensdo Peso Meta Mensal | Meta total
Saidas Cirtrgicas 590 7.080
Internagbes Hospitalares Saldas Clinicas 165 1.980
Saidas Cuidados Paliativos 26 312
Saidas Transplantes 39 468
Clrurglas Cirurgias Programadas 530 7.080
Procedimentos Pequenos Procedimentos (PAAF de Tiredide/mama, Biopsia de pele e partes moles) 200 2.400
Hemodinamica Procedimentos de Hemodinamica 30 360
Atendimentos ambulatoriais | Consulta Médica na Atencdo Especializada 11.000 132.000
HGG + CEAD Consulta Multiprofissionais £.000 72.000
Consulta odontolégica - PNE 48 576
Procedimentos odontologicos PNE 120 1.440
Laboratério de Analises Clinica 10.000 120.000
Broncoscopia 50 600
Colonoscopia 150 1.800
CPRE - Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica 40 480
Doppler (MMII, MMSS e carotida) 150 1.800
Ecocardiograma (transtoracico, transesofdgico e de stress) 80 960
Eletrocardiograma 1000 12.000
Eletroneuromiografia 20 960
ShifT Edierng Espirometria : 100 1.200
Esofagogastroduodenoscopia 150 1.800
Mamografia 100 1.200
Polissonografia 50 600
Radiografia com contraste 20 240
Raio x 1500 18.000
Ressondncia Magnética 480 5.760
Teste de Esforgo/Ergométrico 200 2.400
Tomografia Computadorizada 400 4.800
Ultrassom (préstata via abdominal e via transretal, mamdria bilateral, tiredide, etc) 200 2.400
Videnlaringoscopia 50 500

7.5. Determinantes da Parte Fixa
7.5.1. Internagbes Hospitalares

7.5.1.1. A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente saidas cirdrgicas, saidas de Clinica Médica, saidas da unidade de cuidados paliativos e saidas
de transplantes com variacdo de + 10%, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados no SUS, distribuidos da seguinte forma:

Internacdo (saidas hospitalares) | Meta Mensal | Meta Anual (12 meses)
Clinica Cirtrgica 590 7.080

Clinica Médica 165 1.980
Unidade de Cuidados Paliativos 26 312

Saidas Transplantes 39 468

Obs.: Para o calculo das saidas hospitalares, considerou-se o nimero de leitos de internagdo, a taxa de ocupagdo de 85% para enfermarias; e 0s tempos médios de
permanéncia (TMP) para meta mensal: 7 leitos de giro rapido TMP de 1,5 dias, para 50 leitos cirtrgicos TMP de 7 dias e para 55 leitos cirirgicas TMP de 5 dias, as
safdas clinicas de 10 dias, as saidas da Unidade de cuidados paliativos de 10 dias e saidas de transplantes 12 dias;

7.5.1.2 Em situacbes excepcionais, quando o PARCEIRO PRIVADO fizer parte de acordos ou convénios para atendimento especializado a populagdo
privada de liberdade, o que poderd impactar na meta de atendimento global da unidade hospitalar, ante a variagdo do tempo médio de permanéncia
hospitalar, geralmente mais elevado destes pacientes, o PARCEIRO PRIVADO devera informar o PARCEIRO PUBLICO da demanda, encaminhando
documentacdo comprobatdria, para que o mesmo avalie o impacto na meta e acate as consideragbes pertinentes.

7.5.1.3. As saidas relacionadas aos transplantes, serdo apenas informadas para o setor de monitoramento da SES/GO, em separado das demais cirurgias,
ante a auséncia de governanca sobre a questdo

8. CIRURGIAS PROGRAMADAS / i
8.1. O hospital devera realizar um ndmero anual de 7.536 cirurgias programadas gerais que Ihe sejam referenciadas, com variagdo de até 10%.L.>
Cirurgias Progamadas Meta M | Meta Anual (12 meses) /
Cirurgias Programadas Gerais 468 5.616
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Programadas de alto giro 121 1.452
Transplantes 39 468

8.1.2. As cirurgias programadas de alto giro s3o interpretadas como aquelas que exigem internagdo com um tempo médio de permanéncia menor, com
0 intuito de promover maior rotatividade ao Centro Cirtrgico da Unidade.

8.1.3. Para avaliacdao da metas sera observada a oferta do servigo para o Complexo Regulador Estadual.

Obs.: As saidas, atividades ambulatoriais de transplante e as cirurgias transplantadoras ndo serdo contratadas por meio do custeio mensal, porém serio
ressarcidos os procedimentos relacionados ao transplante que forem contemplados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SUS (SIGTAP) e que estejam financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), apds comprovacio da
efetiva execucdo por meio de relatarios médicos e dados extraidos do Sistema oficial de prontudrios da unidade. Os servicos de transplantes que serdo
realizados sdo:

a. Transplante de Figado (6rgdo de doador falecido);
b. Transplante de Figado (6rgdo de doador vivo);

c. Transplante de Rim (6rgao de doador falecido);

d. Transplante de Rim (érgdo de doador viva);

e. Transplante de Pdncreas (6rgdo de doador falecido);
f. Transplante de Rim-Pancreas;

g. Transplante de Medula Ossea (autdlogo).

8.1.4 Garantir todos os exames necessarios para os pacientes do pré e pos transplante nas modalidades habilitadas, conforme previsto na Portaria 2600
de 21 de outubro de 2009 que trata sobre o regulamento técnico dos transplantes que determina na Segdo 2, art, 32. Tais como:

8.1.4.1 Para fins de inscrigdo dos potenciais receptores de 6rgdos no CTU- HGG, as equipes especializadas deverdo providenciar a realizacdo dos exames
comuns para inscricao de receptor de qualquer drgdo: dosagem de sddio, dosagem de potdssio, glicemia, dosagem de creatinina, tipagem sanguinea
ABO, hemograma completo, sorologia para HIV, HTLV | e |l, HbsAg, anti-HBc total, anti-HCV, imunofluorescéncia para Doenca de Chagas,
imunofluorescéncia para citomegalovirus IgG e IgM, VDRL, imunofluorescéncia para Lues;

8.1.4.2 Exames especificos para inscricao de receptor em lista de figado (além daqueles estabelecidos no item 1): dosagem de alfafetoproteina,
ultrassonografia com Doppler colorido de vasos, radiografia de térax, ultrassonografia de abdome superior (figado, vesicula, vias biliares),
esofagogastroduodenoscopia;

8.1.4.3 Exames especificos para inscricdo de receptor em lista de rim (além daqueles estabelecidos no item 1): pesquisa de anticorpos 1gG e IgM contra o
virus de Epstein-Barr, reatividade contra painel classe | e I, radiografia de torax (PA + lateral), ultrassonografia de abdome total, ultrassonografia de
aparelho urinario, esofagogastroduodenoscopia, doppler arterial e venoso de iliacas e femorais (em vasculopatas, pacientes com uso prévio de cateteres
em veia femoral para acesso vascular ou receptores de transplante prévio), cateterismo cardiaco (exclusivamente em idosos, cardiopatas ou diabéticos),
uretrocistografia e avaliagdo urodindmica completa.

8.2. As saidas relacionadas aos transplantes, serdo apenas informadas para o setor de monitoramento da SES/GO, em separado das demais cirurgias,
ante a auséncia de governanga sobre a questdo

8.3. Os procedimentos de hemodinamica deverdo apenas ser informados pelo PARCEIRO PRIVADO e monitorados, mensalmente, pelo PARCEIRO
PUBLICO, ante o estado de conservacio do equipamento, bem como em razio do HGG ser um hospital de ensino.

9. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.1. O hospital devera ofertar consultas médicas e consultas multiprofissionais, mensais, com variagao de até 10%.

Atendiivame. Ambilstorsl Meta Mensal | Meta Anual (12 meses)
HGG e CEAD

Consulta Médica 11.000 132.000
Consulta Multiprofissionais 6.000 72.000
Consulta odontologica PNE 48 576
Procedimentos odontologicos PNE 120 1440
Pequenos Procedimentos (tais coma: PAAF de Tiredide/mama, Bidpsia de pele e partes moles, etc) 200 2.400

9.2, Por se tratar de uma oferta nova, Pequenos Procedimentos (tais como: PAAF de Tireoide/mama, Biopsia de pele e partes moles), hgvcré. 60 (sessenta
dias). a partir da assinatura do presente termo, destinados ao planejamento ¢ & estruturagdo, periodo no qual a correspondente meta ndo integrard o caleulo
indicador do percentual de repasse financeiro ao PARCEIRO PRIVADO:!

10. SADT EXTERNO

10.1. O hospital devera disponibilizar vagas de SADT Externo 4 Rede Assistencial, de acordo com fluxos estabelecidos pela Regulagio, no limite da
capacidade operacional do SADT, com variagdo de até 10%.

SADT Extsiin Exame Meta Mensal ?::t;:s:?

Laboratdrio de Andlises Clinica 10.000 120.000
Broncoscopia 50 600
CPRE - Colangiopancreatografia retrograda endoscopica 40 480
Colonoscopia 150 1.800
Doppler (MMII, MMSS e carétida) 150 1.800
Ecocardiograma (transtordcico, transesofagico e de stress) 80 960
Eletrocardiograma 1000 12.000
Eletroneuromiografia 80 960
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Espirometria 100 1.200
Esofagogastroduodenoscopia 150 1.800
Mamografia 100 1.200
Polissonografia 50 600

Radiografia com contraste 20 240

Raio x 1500 18.000
Ressonancia Magnética 480 5.760
Teste de Esforco/Ergométrico 200 2.400
Tomografia Computadorizada 400 4.800
Ultrassom (préstata via abdominal e via transretal, mamaria bilateral, tiredide, etc) 200 2.400
Videolaringoscopia 50 600

10.2. Os exames internos ndo compdem meta propria, pois ja sdo previstos em outros servigos contratados: internagoes hospitalares e cirurgias isso

porque a internacdo deve contemplar todas as necessidades do paciente/usuario.

10.2.3. Em situacdes de imprevistos, em que os aparelhos instalados em determinada unidade apresentem falha operacional sem previsdo de conserto,
os encaminhamentos externos poderdo ser referenciados para outra Unidade da Rede, cuja produgdo serd acompanhada pela Superintendéncia de
Atencdo Integral de Saide, Superintendéncia do Complexo Regulador em Saide do Estado e Superintendéncia de Performance, podendo, quando em
excedente, gerar o repasse de custeio a titulo de ressarcimento, desde que previamente autorizado pelo Gestor da Pasta e devidamente comprovada a

produgao.

10.2.4 Por se tratar de uma oferta nova, os exames de Andlises Clinica, Broncoscopia, Eletrocardiograma e Videolaringoscopia, havera 60 (sessenta dias),
a partir da assinatura do presente termo, destinados ao planejamento e a estruturagdo, periodo no qual a correspondente meta ndo integrara o célculo

indicador do percentual de repasse financeiro ao PARCEIRO PRIVADO;

1l - INDICADORES DE DESEMPENHO

11. O PARCEIRO PRIVADO deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados & QUALIDADE da
assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade.

11.1. Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatdrios ou instrumento para registro de dados de producgdo definidos pela

SES/GO, até o dia 10 (dez) de cada més.
11.2. 0 quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoracdo a cada trimestre:

Indicadores de Desempenho IMeta

| ||

' f

|Taxa de Ocupagdo Hospitalar {285 Yo
| Taxa Média de Permanéncia Hospitalar <8 dias

(Média de tempo de disponibilizagio de leito apos alta < 2 horas
|Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias) < 20%
i'l‘axa de Readmissdo em UTI (48 horas ) < 594

|

|Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS < 1%
Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas < 5%

Percentual de investigagdo da gravidade de reagdes adversas a medicamentos (Farmacovigilincia) >

95%

Razio do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1

|Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias >

70%

|Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <

5%

11.2.1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar

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

Formula: [Total de Pacientes-dia no periode / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

VA ke
N TR
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11.2.2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou cbitos
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 complicaco pré ou pds-operatoria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico
adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

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

11.2.3. Média de tempo de disponibilizagdo de leito apés alta (horas)

Conceituagdo: Média do tempo (em horas) transcorrido entre a liberagdo do leito (alta ou obito) e sua disponibilizacdo aos sistemas oficiais de
regulacdo.

Formuila: [hora de disponibilizacio do leito no sistema -hora da alta]

11.2.4. 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 apds a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagao de forma
tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internacio, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor e
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. Readmissdes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de saude,
acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Internagdes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o
plano de cuidado do paciente.

0 acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

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

11.2.5. Taxa de Readmiss@o em UTI em até 48 horas (Readmissdo Precoce em UTI)

Conceituacdo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTl do mesmo hospital em até 48 horas desde a tltima vez que deixaram a UTl da unidade
hospitalar apds a primeira admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de cuidado baixa efou altas precoces
da UTL

0 acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagao de acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [No de retornos em até 48 horas/ No de saidas da UTI, por alta] x 100

11.2.6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituagdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informacdes Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos
apresentados no mesmo Sistema, no periodo.

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

* por se tratar de um indicador cuja governanga nio cabe 3 Organizagdo Social, 0 mesmo podera ser retirado da composi¢do da nota geral referente ao
desempenho da Unidade Hospitalar, desde que haja motivagdo e que seja informado, mensalmente, com regularidade.

11.2.7. Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (apresentar os mapas cirtirgicos)

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos relacionados ao paciente ou relacionadas a organizacao da
Unidade, tais como ndo realizou jejum, absenteismo, ndo suspendeu o medicamento, sem condigdes clinicas, em relacdo ao total de cirurgias
agendadas, falta de vaga na internacdo, erro de programacdo, falta de exame pré operatorio, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relacdo ao
total de cirurgias agendadas, no periodo.

Férmula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias progremadas (mapa cirdrgico)] x 100

11.2.8 Percentual de investigacio da gravidade de reacées adversas a medicamentos (Farmacovigilancia)

Conceituagdo: monitora e avalia reacdes adversas a medicamentas (RAM) seja ela leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a
notificacio e classificagio de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Este indicadar devera considerar todas as reacdes adversas
a medicamentos, independente do local da ocorréncia.

Férmula: [N2 de pacientes com RAM avaliada quanto & gravidade/ N® total de pacientes com RAM] x 100

11.2.9 Razdo do quantitativo de consultas ofertadas
Canceltuacdo: N2 de consultas Ofertadas em relagdo ao nimero de consultas propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més).

Formula: Numero de consultas ofertadas/ nimero de consultas propostas nas metas da unidode.

11.2.10 Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias.

Conceituagio: Proporgio de exames de imagem com resultado liberado em até 10 dias (tempo entre a realizagdo do exame de imagem e a Iibera(;ﬁ?
resultado). A

Férmula: [ Ndmero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100. / /

11.2.11 Percentual de manifestages queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS P
Conceituacdo: Analisa a satisfacdo dos usudrios do SUS em relagdo ao atendimento prestado pela unidade hospitalar.
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Formula: [ Numero de manifestocdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total de atendimentos realizados mensalmente] x 100.

Importante: para todos os indicadores, considera-se "periodo" o més fechado.

ANEXO N2 Il - ENSINO E PESQUISA - HGG - 09.02.2022/2022 - SES/SESG-03776

2. ENSINO E PESQUISA

2.4, A:r\ atividades de ensino e pesquisa sdo fundamentais para a ampliagdo e qualificacdo da Atengdo a Salde oferecida aos usudrios do Sistema Unico
de Satde (SUS) devendo estar em conformidade com as exigéncias dos Ministérios da Educagdo (MEC) e da Satide (MS).

2.2. Tém por objeto a formacdo de profissionais de saude especializados para atuagdo nas Redes de Aten¢do a Satde do SUS no Estado de Goids, como
uma estratégia de melhoria da qualidade dos servicos ofertados aos usudrios.

2.3, Em se tratando de unidade nova de sadde, o PARCEIRO PRIVADO devera constituir na Instituicdo sob seu gerenciamento, ainda em seu primeiro ano
de funcionamento, as comissdes assessoras obrigatérias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, em cumprimento a Portaria
Interministerial MEC/MS ne 285/2015, de 24 de marco de 2015, que Redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (HE) e alteragdes
posteriores, proporcionando condicGes adequadas ao seu funcionamento.

2.4. Em se tratando de unidade de saude ja em funcionamento no Estado de Goids, o PARCEIRO PRIVADO devera proporcionar todas as condigdes para a
manutencdo das acdes e servicos relacionados as comissfes assessoras obrigatdrias, conforme disposto no artigo anterior.

2.5. E fundamental e imprescindivel a manutencio das atividades de ensino, pesquisa e extensdo pelo PARCEIRO PRIVADO, que deverd solicitar
Certificacio como Hospital de Ensino junto aos Ministérios da Saude e Educacdo, atendendo a Portaria Interministerial MEC/MS n2 285/2015 e
alteragbes posteriores, quando existentes.

2.6. As unidades hospitalares e/ou ambulatoriais vinculadas ao Estado de Goias poderdo funcionar como cendrio de pratica para as Residéncias Médicas,
Residéncias Multiprofissionais e em Areas Profissionais de Satde, bem como campo de estagio, mediante acdes desenvolvidas pela Secretaria de Estado
da Saude de Goias - SES/GO.

2.7. O PARCEIRO PRIVADO desenvolverd também outras atividades de Ensino e Pesquisa, ofertando campos de prdticas para estagios de cursos
tecndlogos para escolas técnicas e estagios para cursos de graduacdo e pos-graduacao de instituicdes de ensino superior, conveniadas com a SES/GO.

2.8 O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelo Programa de Saude Ocupacional (PSO), conforme determina a Portaria n. 70/2017-GAB/SES-GO,
devendo garantir a realizacio dos exames e atestados de saude ocupacional de residentes medicos e multiprofissionais em saude que estejam em
exercicio nas unidades geridas por OS, no momento da contratacdo.

2.9. A Superintendéncia da Escola de Satde de Goids (SESG) formula, coordena e gerencia a abertura e execucdo tanto dos Estdgios como dos Programas
de Residéncia Médica, Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide no dmbito da SES-GO em parceria com a Organizagdo Social.

2.10. O PARCEIRO PRIVADO serd responsavel por incentivar a realizacdo de pesquisas cientificas, disponibilizando a estrutura necessaria para tal,
atendendo ao fluxo de pesquisa a ser estabelecido e orientado pela SESG.

2.11. O PARCEIRO PUBLICO realizaré o acompanhamento, monitoramento e fiscalizagdo das atividades de ensino e pesquisa realizadas na Unidade
Hospitalar e/ou Ambulatorial, por meio das dreas técnicas competentes da SESG, o que poderd incluir visitas técnicas a Instituicdo.

2.12. Em caso de descumprimento das regras contidas nas orientacdes referentes ao Ensino e Pesquisa, poderda ser aplicadas as sangdes contratuais
previstas, tais como notificagio, adverténcia, suspensdo do Ajuste, até rescisio do mesmo, resguardada a plena defesa e contraditério para o PARCEIRO
PRIVADO.

2.13. A selecdo de preceptores e tutores devera levar em conta o perfil do profissional quanto a sua formacdo humanistica, ética, compromisso com a
sociedade, conhecimentos, habilidades, atividades didéticas, participacdo em congressos, producdo técnica-cientifica e como profissional em exercicio
na instituicdo.

2.14. O PARCEIRO PRIVADO deverd dispor de recursos humanos qualificados para os Programas de Residéncia, com habilitacdo técnica e legal e
quantitativo compativel para o perfil da Unidade e normativas referentes aos Programas.

2.15. O PARCEIRO PRIVADO devera se atentar ao plano de cargos, saldrios e beneficios dos empregados, compativeis com os valores praticados no
mercado, de acordo com a titulacdo exigida para as funcdes de tutoria, preceptoria e supervisao.

2.16. As funcdes e atribuigdes dos preceptores e tutores da Residéncia Multiprofissional e em Area de Satde obedecem a Resolugdo CNRMS Ne
002/2012, de 13 de abril de 2012 e alteracGes posteriores quando existentes.

2.17. A carga horaria dos Supervisores, Preceptores, Tutores e Coordenadores é regulamentada por Portarias da SES-GO.

2.18. Cabe ao PARCEIRO PRIVADO manter o quantitativo adequado de coordenadores, supervisores, preceptores e tutores conforme normais legais
disciplinares.

9.19. Caso o PARCEIRO PRIVADO precise realizar a substituicio dos docentes (Supervisores, Preceptores, Tutores e Coordenadores) de sua unidade,
durante a execucdo dos Programas de Residéncia Médica, Residéncias Multiprofissionais e em Areas Profissionais de Salde, a mesma devera ser
informada previamente @ SESG/SES-GO, bem como devera ser realizada uma transicio minima de 60 (sessenta) dias entre o docente que deixard a
fungio e aquele que a assumira.

3. DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL E EM AREA DA SAUDE

3.1. Os hospitais estaduais e/ou unidades ambulatoriais gerenciados por OrganizagGes Sociais, PARCEIROS PRIVADOS, sdo considerados, entre outras
unidades de satde, como campos de pratica para os Programas de Residéncias em Saude.

3.2. O Contrato de Gestdo que regulamenta o ajuste entre o PARCEIRO PRIVADO e o Governo do Estado de Goias também estabelece os parametros e
normatizacdes para as atividades de ensino e pesquisa, assim como os repasses financeiros destinados a essas atividades.

3.3, Cabe 3 SESG formular, coordenar, gerenciar a abertura e execugdo dos Programas de Residéncia Médica e em Area Profissional da Salde no @mbito
da SES-GO em parceria com a Organizagdo Social.

3.4. O PARCEIRO PRIVADO desenvolverd Residéncia Médica em programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da
Educacio (CNRM/MEC) e Programas de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional de Satde, credenciados pela Comissdo Nacional de Residgn’cia
Multiprofissional e Area Profissional de Sadide (CNRM/MEC), sendo priorizado o padrdo de exceléncia e a qualidade da formacao, com a definicdo
adequada do niimero de tutores para cada area profissional, assim como o quantitativo pertinente de preceptores e um Coordenador por Programa. -

~
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3.5. A residéncia, considerada o padrdo ouro da especializagdo, é uma modalidade de ensino de poés-graduagdo destinada a médicos e demais
profissionais de satude, sob a forma de curso de especializacdo.

3.6. Possibilita a capacitacio sistematica, a qualificagio dos servicos ofertados e a educagdo continuada. Deve funcionar em instituicdes de saude, sob a
orientacdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional, conforme a categoria profissional que se deseja formar.

3.7. Os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional e em Area Profissional de Satide poderdo ser estabelecidos por meio de Termo Aditivo, apos
analise prévia, estabelecida a concorddncia entre o PARCEIRO PUBLICO e o PARCEIRO PRIVADO, momento em que se definird, por exemplo, a(s) drea(s)

de concentragido, o quantitativo de vagas a serem ofertadas em cada drea, e a titulagdo minima dos profissionais (Supervisor, Coordenador, Tutores e
Preceptores) que estardo vinculados ao Programa.

3.8. As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdo preenchidas exclusivamente por meio de Processo Seletivo Publico, com publicagdo de
edital especifico, em conformidade com as disposicdes legais vigentes.

3.9. O Processo Seletivo serd conduzida por parceiro conveniado (pelo Centro de Sele¢do da UFG) e acompanhado pela SESG por meio da assessoria das

Comisses: Residéncias Médicas (COREMEs), Residéncia Multiprofissionais e em Area Profissionais de Satide (COREMU) ou por outra metodologia de
selecdo publica definida pela SESG/SES-GO.

3.10. O servidor que esteja no efetivo exercicio das fungdes de supervisor ou coordenadar 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 Estadual n2 18.464/2014, de 13 de maio de 2014.

3.11. O profissional contratado pelo regime celetista para o exercicio da fungdo de supervisor ou coordenador de programa, preceptor e tutor, fard jus a
gratificacdo conforme descrito no item 3.10, em razdo da equidade.

3.12. As bolsas de Residéncia Médica da SES-GO sdo financiadas pelo MS e SES-GO. A Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude da
SES-GO tem suas bolsas financiadas exclusivamente pelo Ministério da Satide. O valor de ambas é definido em portaria interministerial (MEC/MS).

3.13. O PARCEIRO PRIVADO deverd assegurar, obrigatoriamente, 01 (um) executor administrativo para a COREME, assim como 01 {um) executor
administrativo para a COREMU.

4, PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

4.1. Os programas desenvolvidos nos hospitais gerenciados por PARCEIRO PRIVADO deverdo atender os requisitos dos Programas de Residéncia Médica
definidos pela Resolucdo n® 02 - Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), de 17 de maio de 2006, bem como atentar-se para as demais
resolugdes da CNRM vigentes.

4.2, O Programa de Residéncia Médica, quando cumprido integralmente em uma determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de
especialista. A expressido “residéncia médica” so pode ser empregada para programas credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM).

4.3. O PARCEIRO PRIVADO devera manter, nos hospitais e/ou unidades ambulatoriais sob seu gerenciamento, estrutura fisica com sala, equipamentos e
mobilidrios adequados, recursos humanos e materiais para a instalagao e funcionamento da Comissio de Residéncia Médica (COREME) da unidade,
colaborando para o bom andamento dos trabalhos realizados e assegurara o funcionamento administrativo e a autonomia da mesma na gestdo das
atividades académicas.

4.4. A COREME deverd possuir um Coordenador e um Vice Coordenador, devidamente eleitos para tal dentre os preceptores dos Programas de
Residéncia Médica, bem como um secretario/técnico administrativo, em cumprimento a Resolugio CNRM n2 2/2013, de 03 de julho de 2013.

4.5, O cargo de preceptor da Residéncia Médica terd a atribuicdo de orientar diretamente os residentes no programa de treinamento. O critério adotado
¢ a proporgac de 02 (dois) preceptores para cada 03 (trés) residentes, com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais, ou 01 (um) preceptor para cada
06 (seis) residentes com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais (conforme consta na Resolugdo CNRM n2 02/2005).

4.6. Quando cabivel, competira ac PARCEIRO PRIVADO, por meio da COREME, buscar, com o apoio da SESG, a substituicdo das bolsas atualmente pagas
pela SES/GO por bolsas pagas pelo Ministério da satde ou Educacdo, concorrendo em Editais especificos para tal.

4.7. As COREMES deverdo avaliar os seus Programas de Residéncia Médica, semestralmente, por meio da métrica Net Promoter Score (NPS) remetendo
os resultados, via protocolo junto ac Sistema Eletrénico de Informacido (SEl!), ao setor técnico da SESG/SES/GO para acompanhamento e
monitoramento dos dados.

4.7.1. A Matriz de Competéncias de cada especialidade, estabelecida pelo MEC, deverd ser contemplada de forma integral, informando no relatorio o
nome do preceptor responsavel por cada eixo, Acesso as Matrizes de Competéncia: http://portal.mec.gov.br/publicacoes-para-professores/30000-
4.8, As avaliacdes de que tratam o item anterior deverdo ser encaminhadas para a SESG/SES/GO até o dia 30 do més subsequente ao fechamento do
semestre.

4.9. O PARCEIRO PRIVADO deverd manter, no minimo, nos Programas de Residéncia Médica, o numero de vagas ja autorizadas e credenciadas na
CNRM/MEC.

Quadro 01. Demonstrativo dos Programas de Residéncia Medica do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG

' HGG Coordenador | Supervisor | Preceptori Residentes | Bolsas SES-GO
Anestesiologia G 9 ‘
Cirurgia Geral 18 |12
Clinica Médica i |
Neurocirurgia
Neurologia

| Otorrinolaringologia
Cardiologia _
Endocrinologia
Endoscopia

| Gastroenterologia !
Nefrologia - !
Pneumologia
Psiquiatria
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|| Reumatologia

Cirurgia do Ap. Digestivo

Mastologia I
Medicina Intensiva |
| Cirurgia Plastica

| Cirurgia Vascular |
| Coloproctologia

[Urologia I
Neurofisiologia Clinica | |
Endoscopia Ginecoldgica |
| Preceptores Diversas* |0
[TOTAL |1 |23 95 121 |50

* Conforme Portaria n® 469/2021 - SES, foi acrescido 8 preceptores em fung¢do do nimero elevado de rodizios de outras residentes da SES-GO e conveniadas.
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4.10: Devido a natureza académica e ndo apenas administrativa dos PRM, todas as mudancas e decisées que envolvam os mesmos, incluindo a
movimentacdo dg campos de pratica, de preceptores, supervisores e coordenadores de COREME deverdo ser comunicadas de forma imediata as
COREMES das unidades e serdo finalizadas com participacao efetiva da SESG, apds fiscalizagdo e aprovagdo dos novos cendrios propostos.

5. PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

5:%; _A_lnstl’tuigio sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO funcionard como cendrio de praticas para Residéncias Multiprofissionais e em Areas
Profissionais de Salde, desenvolvidas pela SES/GO e gerenciadas pela SESG.

5.2. Os Programas {.ZIE Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salide deverdo ser executados em conformidade com as diretrizes e
resolyqoes interministeriais (MEC/MS), por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMS/MEC) e da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS), sendo priorizado o padrdo de exceléncia e qualidade da formacao.

5.3. Os referidos Programas atenderdo as normas e disposicdes da SES/GO e do parceiro conveniado (IES que certifica os PRAPS/SES-GO).

5.4. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a execugdo do Projeto Pedagdgico (PP) de cada Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Satude (PRAPS).

5.5. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd manter, nos hospitais e/ou unidades ambulatoriais sob seu gerenciamento, estrutura fisica com sala, equipamentos e
mobilidrios adequados, recursos humanos e materiais para a instalacio e funcionamento da Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Areas
Profissionais de Saude (COREMU local) da unidade, assegurando o funcionamento administrativo da mesma.

5.6. A COREMU Local é a estrutura administrativa e executora, especifica por programa e Unidade Assistencial, composta por docentes que exercerdo as
funcdes de Coordenador, Tutor e Preceptor. Devera contar, ainda, com um servidor administrativo.

5.7. As funcdes e atribuicBes dos coordenadores, preceptores e tutores da Residéncia em Area de Saude obedecem a Resolugdo CNRMS Ne 002/2012,
de 13 de abril de 2012 e alteracdes posteriores quando existentes.

5.8. O Coordenador da COREMU local serd, necessariamente, um profissional da saude (exceto médico), com titulagio minima de mestre e com
experiéncia profissional de, no minimo, trés anos na drea de formagéo, atencdo ou gestao em saude,

5.9. O tutor é o profissional responsavel pela atividade de orientagdo académica de Preceptores e Residentes, exercida por profissional com formacgdo
minima de Mestre, e experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos. A tutoria dos PRAPS/SES-GO deverd ser estruturada em Tutoria de Nucleo e
Tutoria de Campo, tendo cada Tutor suas fungBes definidas:

a) Tutor de Nucleo: desempenhara orientacio académica voltada a discussdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas de cada categoria
profissional, desenvolvidas pelos Preceptores e Residentes.

b) Tutor de Campo: desempenhara orientagdo académica voltada a discussdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas pelos
Preceptores e Residentes, no ambito do campo do conhecimento, integrando os saberes e praticas das diversas profissdes que compdem a area de
concentracao do PRAPS.

5.10. Preceptor: profissional com titulagdo minima de especialista, responsavel pela supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos Residentes
nas Unidades Assistenciais onde se desenvolve o PRAPS (atua como intermediador entre a equipe local e os Residentes), exercida por profissional
vinculado 2 instituicio executora, com formagao minima de Especialista. Deverd ser, obrigatoriamente, da mesma area profissional do Residente que ird
acompanhar.

5.10.1 Preceptor Colaborador: servidor ativo vinculado & Unidade Assistencial, excepcionalmente designado para atuar como colaborador, por
necessidade de desenvolvimento do PRAPS, mediante justificativa fundamentada do Coordenador do programa, com base no Projeto Pedagégico do
PRAPS e acatado, em conjunto, pela COREMU/SESG, de modo a garantir o acompanhamento das atividades dos Profissionais da Satde Residentes em
cenarios de ensino e aprendizagem. Devera ter titulagdo minima de especialista e ser, obrigatoriamente, da mesma area profissional do Residente que
ird acompanhar. O Preceptor Colaborador ndo serd remunerado pelo exercicio da funcao.

5.11. O Coordenador da COREMU Local deverd ser eleito dentre os profissionais da instituicdo executora que compdem as areas afins do PRAPS, que
apresentem perfil conforme exigéncias da legislagdo da CNRMS. O nome do profissional eleita devera ser informado a COREMU/SESG para ciéncia,
aprovagdo por meio da verificagio de conformidade do perfil apresentado por este com o exigido pela CNRMS, e posterior encaminhamento 3s
instancias superiores para medidas oficiais cabiveis.

5.12. Para o desempenho da fun¢do de Preceptor e Tutor deverd ocorrer selecdo ou indicagdo entre os profissionais em exercicio na Unidade
Assistencial, respeitando-se os requisitos exigidos para a funcdo, conforme estabelecido nas normativas da CNRMS e no Regimento Interno da
COREMU/SESG.

5.13. A seleciio ou indicagdo de Preceptores e Tutores devera ser realizada por comissdo composta pelo Coordenador e por um representante da
COREMU Local, e pelo Diretor de Ensino e Pesquisa (DEP) ou setor correspondente da Unidade Assistencial, ou, ainda, alguém de sua indicagdo. O _
resultado final devera ser comunicado a Coordenagdo da COREMU/SESG para ciéncia e validagao.

5.14. A selecdo de preceptores e tutores deverd levar em conta o perfil do profissional quanto a sua formagdo humanistica, ética, compromisso com a
sociedade, conhecimentos, habilidades, atividades didaticas, participagdo em congressos, producdo técnica-cientifica e como profissional em exe’rcicio 1
na instituigdo. [ J‘-)
5.15. Nos PRAPS/SES-GO a proporgdo de preceptores adotada é de no minimo 02 (dois) preceptores para cada 03 (trés) residentes. Deve ser garantido~
também D1 (um) tutor por area profissional de cada programa com carga horéria de 30 (trinta) horas semanais. Profissionais Odontélogos nas
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respectivas funcdes de Coordenador e de Tutor dos PRAPS, drea de concentracéo Bucomaxilofacial, cumprirdo carga horaria minima de 20 (vinte) horas
semanais, conforme legislagdo especifica para esta categoria.

5.16. O PARCEIRO PRIVADO deverd manter em sua estrutura um Coordenador de Programa, um tutor para cada drea profissional e o quantitativo de
preceptores compativel com as narmas ministeriais e da SES/GO.

5.17. Os preceptores do Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude deverio, obrigatoriamente, ser da mesma drea dos residentes sob sua
orientagdo e supervisdo e atuardo de forma direta, isto é, estando presente continuamente no cendrio de pratica, em concordancia com o paragrafo 12
do artigo 13 da Resolugdo CNRMS/MEC n2 02, de 13 de abril de 2012, promovendo e cooperando com a integragdo ensino-servigo.

5.18. O estabelecimento de satide poderd receber residentes de outras instituicdes e/ou Programas de Residéncia, por meio do Rodizio Externo e/ou
obrigatério na unidade, em concordancia com o Projeto Pedagdgico do Programa.

5.18.1. Ressalta-se que os rodizios podem, ndo necessariamente, acontecer todos os meses, tendo em vista a observancia ao Projeto Pedagdgico.

5.19. O PARCEIRO PRIVADO devera manter, no minimo, o Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde com o nimero de
vagas ja autorizadas e credenciadas na CNRMS/MEC.

Quadro 02. Programa de Residéncia em Area Profissional da Salide, modalidade Multiprofissional, drea de concentragdo Endocrinalogia — Hospital

Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG

Programa de Residéncia em Endocrinologia | Coordenador | Tutor Campo | Tutor Niicleo | Preceptor | Residentes | Bolsas SES-GO
Enfermagem ‘ 1 3 {4 0

Fisioterapia ‘ 1 3 4 0
Fonoaudiologia 1 1 1 3 4 0

[Nutricdo 1 3 4 0

Psicologia 1 2 4 0

TOTAL 1 6 15 20 0 |

* Um tutor de nicleo para cada categoria profissional e um tutor de campo por drea de concentragdo, conforme estabelece a Portaria N2 1313/2020 - SES.

5.20. As COREMUS deverdo avaliar os seus Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salde, semestralmente, por meio da
métrica Net Promoter Score (NPS) remetendo os resultados, via protocolo junto ao Sistema Eletronico de Informacgdo (SEll), ao setor técnico da
SESG/SES/GO para acompanhamento e monitoramento dos dados.

5.21. As avaliacdes de que tratam o item anterior deverdo ser encaminhadas para a SESG/SES/GO até o dia 30 do més subsequente ao fechamento do

semestre.

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. O valor estimado para custeio mensal dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional das unidades hospitalares e/ou ambulatoriais
dependera do quantitativo de vagas autorizadas e credenciadas nas respectivas Comissdes de Residéncia, bem como de dotacdo orcamentdria especifica
para a finalidade, além de outros fatores a serem analisados e validados pela drea técnica da SESG/SES/GO.

6.2. Caso o residente seja desligado do Programa de Residéncia especifico ou ndo haja o preenchimento das vagas estimadas pelo Processo Seletivo
Unificado ou similar, o valor referente a bolsa e despesa de custeio do Residente sera glosado imediatamente.

6.3. Ocorrendo a situacdo descrita no item 6.2, caberd a SESG informar o desligamento ou o ndo preenchimento das vagas, bem como o valor a ser
descontado pela drea técnica da SES/GO responsavel pelo acompanhamento dos respectivos Contratos de Gestdo, para que realizado o devido desconto

financeiro.

6.4. No dmbito das Residéncias Meédicas da SES-GO, ha bolsas financiadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela SES-GO. Atualmente, 50 (cinquenta)
bolsas do HGG sdo financiadas pela SES-GO e 71 (setenta e uma) bolsas pelo MS. Todas as bolsas das Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude sdo custeadas pelo MS.

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

| Discriminacdo da Despesa Ndmero | Valor Unitério (RS) | Valor Total (RS)
Custo com bolsas Residéncia Médica (RS 4.106,09) + contribuicdo patronal* | 50 4.927,31 246.365,50

| Gratificacdio do Supervisor, Coordenador, Preceptor e Tutor da COREME** | 119 474,78 56.498,82

| Gratificacdo do Supervisor, Coordenador, Preceptor e Tutor COREMU** 22 474,78 10.445,16
Despesa de custeio diverso por Residente COREME*** 121 730,00 88.330,00
Despesa de custeio diverso por Residente COREMU*** |20 730,00 14.600,00

| ToTaL [- s 416.239,48
Observagdes:

* Valor baseado na Portaria Interministerial n2 09, de 13 de outubro de 2021 (Custo da Bolsa Residente da SES-GO € igual ao valor pago pelo Ministério da Satide)

acrescido da contribuicdo patronal de 20%.

** Gratificacdo de 15% sobre o vencimento bdsico do profissional Analista Médico e Analista Técnico de Sauide no fungéio de Supervisor, Coordenador, Preceptor e Tutor,

conforme Lei 18.464/2014.

**¥As despesas de custeio diverso para o residente e para os PRAPS e PRM sdio para aspectos relocionados exclusivamente aos Programas de Residéncias, tais como:
aquisicdo de uniforme, bibliografio, material de expediente, assinatura de periddico, eventos cientificos, impressora, computadores, Tablets, Datashow, material de uso
individual para o residente ndo disponibilizados pela unidade haspitalar (exemplo: estetoscdpio, oximetro, otoscopio, lanterna) e insumos para desenvolvimento de
pesquiso (exemplo: vdlvule de fala, canula de tragueostomia especial, manequins para aulas prdticos) entre outros.

6.5. A estimativa do valor das balsas da Residéncia Médica custeadas pela SES-GO é apresentada em razao da necessidade de se provisionar e planejar o
orcamento estatal. No entanto, considerando o repasse do valor da bolsa diretamente ao residente médico, o valor serd informado, mensalmente, 3
area técnica responséavel pelo acompanhamento dos respectivos Cantratos de Gestdo, para que seja realizada a compensagao financeira deste valor.

6.6. O quantitativo de bolsas custeadas pela SES-GO e o seu respectivo valor poderio ser alterados, a qualquer tempo, de acordo com a Iegisla;}iﬁo ea — A
metodologia de custeio usada pela SESG.
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6.7. Aos residentes deverdo ser garantidas as condicdes de alimentacdo, higiene, limpeza, seguranga, dentre outros, inclusos no custeio mensal da
unidade hospitalar.

6.8. Em caso de ndo aplicabilidade adequada das despesas de custeio diverso apresentadas no Quadro 04, a SESG, responsdvel pelo monitoramento,
acompanhamento e avaliagdo das atividades referentes a Residéncia, podera indicar e solicitar o desconto financeiro/glosa do valor nao aplicado.

7. ESTAGIOS CURRICULARES

7.1, Estdgio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o trabalho produtivo de
educandos que estejam frequentando o ensino regular em institui¢es de educacdo superior, de educacdo profissional, de ensino médio, da educacao
especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educagao de jovens e adultos.

7.2. Os estagios no ambito da SES/GO sdo gerenciados e regulados pela SESG, sendo regulamentados pela Lei n? 11.788/2008, de 25 de setembro de

2008, Portaria n2 469/2020 — SES/GO, de 28 de fevereiro de 2020 e Portaria n® 225/2021 — SES/GO, de 09 de margo de 2021, ou outras que venham
substitui-las.

7.3. O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar anualmente vagas para estdgios de cursos tecndlogos para escolas técnicas e estdgios para cursos de
graduagdo e pos-graduacdo de instituicGes de ensino superior conveniadas com a SES/GO, em conformidade com o quantitativo mdximo previsto na
legislagao regulamentadora dos estdgios.

7.4 A distribuicdo das vagas para estagios sera organizada e orientada exclusivamente pela SESG.

8. PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE

8.1, O PARCEIRO PRIVADO devers propor Plano Anual de Capacitagdo (PAC) de seus colaboradores, estatutdrios e celetistas, em cumprimento a Politica
Nacional de Educacdo Permanente do Ministério da Saude. O PAC deve ser validado e aprovado pela SESG.

8.2. 0 PARCEIRO PRIVADO encaminhara o PAC a SESG, via protocolo no SEIl, até 30 (trinta) dias apds a assinatura do respectivo Contrato de Gestao ou
Termo Aditivo, para que o setor técnico competente da SESG possa avaliar o documento e devolvé-lo em até 30 (trinta) dias.

8.3 A SESG monitorard, acompanhard e avaliard as acdes referentes ao PAC, semestralmente, por meio de relatdrios e/ou sistemas de gestdo
desenvolvidos pela Pasta.

8.3.1 Em se tratando de Ajustes com periodo de 180 (cento e oitenta) dias de vigéncia, a SESG monitorara, acompanhara e avaliard as acdes referentes
ao PAC, trimestralmente.

ANEXO N2 IIl - GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES CEDIDOS/2022 - GGDP- 03087

Este anexo constitui parte integrante do 152 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 024/2012-SES/GO, celebrado entre o Estado de Goids, por
intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, e o Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano - IDTECH, para o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das acdes e servicos de saide no HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBERTO RASSI - HGG. Objetiva detalhar aspectos relevantes a
gestio do trabalho e de pessoas na execucdo do Contrato e na prestagdo dos servigos descritos neste instrumento. Este anexo compde-se de duas
partes (I) EspecificagBes Técnicas, que normatizam as obrigages do parceiro na execugdo dos servicos e (1) Quadro de Servidores cedidos.

| — ESPECIFICACOES TECNICAS
1.0 PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1 Obedecer as Normas do Ministério da Satde (MS), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), especialmente a Norma Regulamentadora de
Seguranga e Salde no Trabalho em estabelecimentos de assisténcia a saude, assim como as resolugdes dos conselhos profissionais.

1.2 Assegurar na Unidade sob seu gerenciamento um Responsavel Técnico (RT), Médico e de Enfermagem, com registro no respectivo Conselho de
Classe. Podendo o médico, designado como Diretor/Responsdvel Técnico da Unidade, assumir a responsabilidade téecnica por uma dnica unidade
cadastrada pelo SUS.

1.3 Disponihilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, Resolugdo CFM n2.
2.221/2018, de 24 de janeiro de 2019, ensejando que a Unidade realize a atividade assistencial quantificada no CONTRATO DE GESTAO.

1.4 Dispor de quadro de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo compativel ao perfil da Unidade e os servicos a serem
prestados. Deverd obedecer as Normas do Ministério da Saude (MS), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), especialmente a Narma
Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em estabelecimentos de assisténcia 3 saude, assim como as resolugdes dos conselhos
profissionais.

1.5 Constituir na unidade sob seu gerenciamento, ainda em seu primeiro ano de funcionamento, as comissoes assessoras obrigatdrias pertinentes a
todos os estabelecimentos hospitalares, em cumprimento a NR — 32/2005 do MTE e eventuais atualizaces devendo proporcionar todas as condigdes
para a manutengao das acdes e servigos relacionados a essas comissdes assessoras obrigatadrias.

1.6 Assegurar desenvolvimento de Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT/MTE), assim como
implantara e desenvolverd uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengao de Acidentes, em conformidade com a NR —32/2005 do MTE.

1.7 Disponibilizar na Unidade ambiente adequado e que atenda as condigBes minimas necessarias ao descanso dos servidores que exer¢am sua jornada
de trabalho em regime de plantao.

1.8 Adotar sistema de controle de frequéncia compativel com utilizado pelo Governo do Estado disponibilizando a leitura e migragao do banco de dados.
1.9 Fornecer mensalmente relatérios contendo dados funcionais e financeiros dos colaboradores nos moldes do arquive padrdo solicitado
pelo PARCEIRO PUBLICO.

1.10 Implementar pratocolo e executar agdes de prevencdo e de enfrentamento as praticas de assédio moral e assédio sexual na unidade .

1.11 Em relacdo aos recursos humanos da Unidade, para cumprimento do ANEXO TECNICO V — SISTEMA DE REPASSE DO CONTRATO DE GESTAO, :?3’
executado do PARCEIRO PRIVADO o desconto integral do valor da folha de pagamento correspondente ao total da apuragdo mensal dos proventos
acrescido da contribuicio previdencidria dos servidores estatutdrios cedidos descritos na parte (Il) Quadro de Servidores cedidos, podendo ser vanf'.lével -
canforme remanejamento definido pela SES/GO. \ =
1.12 Poders o PARCEIRO PUBLICO deduzir do valor dos descontos incidentes sobre os repasses financeiros feitos ao PARCEIRO PRIVADO o5 custos para—
contratagdo temporaria de mao de obra, em substituicdo de servidores cedidos pelo Estado de Goids por forca do referido CONTRATO DE GESTAQ, e que
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estejam em usufruto de afastamentos legais superiores a 15 (quinze) dias previstos no Estatuto dos Servidores Publicos do Estado de Goids, ressalvados
05 casos de gozo de férias.

1.13 Para efeito de compensacio financeira, o PARCEIRO PUBLICO somente admitira a contratacio de substitutos para a mesma funcio que o servidor
afastado, mantinha na execucgdo do CONTRATO DE GESTAQ;

1.14 A dedugdo de que trata o item 1.11 serd devida no valor correspondente aos custos inerentes a contrata¢do do colaborador substituto (salério e
encargos legais), assumidos pelo PARCEIRO PRIVADO no periodo correspondente e sera devida somente enquanto perdurar o afastamento do servidor
cedido;

1.15 O PARCEIRO PUBLICO disciplinarda em instrumento especifico as condi¢ées nas quais se dardo as deducbes decorrentes de contratacbes de
colaboradores substitutos.

1.16 O PARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de mercado privado da regido de inser¢do ratificados por meio de PESQUISA SALARIAL DE
MERCADO ANUAL, que contemple ao menos 5 (cinco) institui¢des congéneres, bem como as Convencgdes Coletivas de Trabalho de cada categoria, como
critério para remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

1.17 A remuneragao dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo podera ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

1.18 O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigagGes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo
em vigéncia, relativos aos empregados e aos prestadores de servigos por ele contratados, necessarios na execugdo dos servicos ora contratados, sendo-
Ihe defeso invocar a existéncia do CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas obrigag&es ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO.

1.19 O PARCEIRO PRIVADO devera comprovar mensalmente ao PARCEIRO PUBLICO o pagamento das obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitdrios, previdencidrios e outros, na forma da legislacdo em vigéncia, relativos aos empregados e aos prestadores de servi¢os por ele contratados.

1.20 O PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar mensalmente ao PARCEIRO PUBLICO relagio de colaboradores contratados sob o regime de pessoa
juridica.

1.21 O PARCEIRO PRIVADO poders devolver ao PARCEIRO PUBLICO servidores cedidos em exercicio na Unidade sob seu gerenciamento motivado pelo
principio da supremacia do interesse piblico cumprindo o rito processual estabelecido pelo PARCEIRO PUBLICO.

1.22 O PARCEIRO PRIVADO em nenhuma hipdtese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou privada seus empregados ou os servidores
publicos que sdo remunerados a conta deste Instrumento.

1.23 Os servidores cedidos em exercicio na unidade gerenciada pelo PARCEIRO PRIVADO tém resguardado todos os direitos e vantagens, deveres e
obrigacdes previstos no regime estatutdrio a que estdo sujeitos, com a devida obediéncia aos ritos dos processos administrativos disciplinares
consequentes, devendo, entretanto, observar regras de conduta gerais estabelecidas pelo PARCEIRO PRIVADO, as quais ndo representem nenhuma
afronta legal ao Estatuto do Servidor Publico e regramentos relacionados, bem como ao Plano de Cargos e Remuneragoes dos servidores envolvidos.

1.24 Cabe ao PARCEIRO PUBLICO o estabelecimento dos fluxos dos procedimentos relacionados a vida funcional dos servidores piblicos em exercicio na
unidade gerenciada pelo PARCEIRO PRIVADO, com o delineamento dos tramites necessdrios e definicdo das responsabilidades de cada uma das partes
envolvidas.

1.25 O PARCEIRO PRIVADO deverd assegurar a execugdo das avaliacdes Especial de Desempenho dos servidores em estdgio probatdrio e de
Desempenho Individual para concessio do Prémio de Incentivo, aplicadas aos servidores publicos cedidos, pelas chefias imediatas a que estdo
submetidos na unidade, obedecendo o disposto no Decreto n? 8.940, de 17 de abril de 2017 e na Lei Estadual n2 14,600, de 01 de dezembro de 2003 e
suas alteracdes, respectivamente.

1.26 E vedada a contratagdio de servidores ou empregados piblicos em atividade, pelo PARCEIRO PRIVADO, ressalvados os casos em que houver
compatibilidade de hordrio.

1.27 £ vedada a contratacio de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do
Governador, Vice-Governador, de Secretdrios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacies e empresas estatais, de Senadores e de Deputados
federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goids, bem como de Diretores, estatutdrios ou
nio, do PARCEIRO PRIVADO, para quaisquer servicos relativos ao CONTRATO DE GESTAO.

1.28 O PARCEIRO PRIVADO nio podera proceder a contratacio de servidor cedido por interposta pessoa juridica, exclusivamente para viabilizar o
pagamento de exercicio de fungio temporaria de direcéo, chefia ou assessoramento ou associada ao desempenho de produtividade.

1.29 Ocorrendo agiio ou omissdo que possa ser caracterizada comoa falta disciplinar hipoteticamente atribuivel a servidor publico cedido pelo PARCEIRO
PUBLICO, deverd o PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contatos do evento, aquele para providéncias cabiveis ao caso.

1.30 Assegurar ao PARCEIRO PUBLICO, livre acesso as dependéncias da unidade para fins de visita técnica da equipe Servigos Especializados em
Engenharia de Seguran¢a e em Medicina do Trabalho — SESMT.

11 - QUADRO DE SERVIDORES CEDIDOS

Quadro 01, Quantidade de servidores estatutarios cedidos a0 HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBERTO RASSI - HGG - Jan/2022,
Cargos Total de Servidores cedidos

Agente Administrativo - M SAUDE 1

Agente de Servigos Complementares - M i

SAUDE

|Assistente Social - 18.464 2

\Assistente Técnico de Saide - 18.464 15

Auxiliar de Enfermagem - M SAUDE 1 .
13
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Auxiliar de Enfermagem - QT - 18.464
Auxiliar de Laboratério - QT - 18.464 1
IAuxiliar de Radiologia - QT - 18.464 2
Auxiliar de Servigos Gerais - 18.464 5
Auxiliar Técnico de Satde - QT - 18.464 5
Biomédico - 18.464 1
Cirurgido-Dentista - 18.464 4
Enfermeiro - 18.464 2
Fisioterapeuta - 18.464 2
Fonoaudidlogo 18.464 1
Médico - 18.464 167
Meédico MS 1
Médico AS4 15.337 1
Nutricionista - 18.464 4
Psicologo - 18.464 4
Téenico em Enfermagem - 18.464 74
Técnico em Gestdo Publica 1
Técnico em Laboratorio - 18.464 3
Técnico em Radiologia - 18.464 2
TOTAL GERAL* 312
Custo Total Mensal Estimado ** c:lnst :‘.fizzlﬂm.{ltﬁ (trés milhdes, duzentos e noventa e dois mil, novecentos e vinte reais e seis
Fonte: RHNet Ref: Jan/2022 Site: https://www.saude.go.gov.br/os-transparencia Ref: Jan/22

Observagdes * e ** As informagdes referentes ao quantitativo de servidores cedidos, bem como, do custo estimado representam valores identificados

no momento da leitura dos dados
extraidos do sistema RHNet. Podendo variar confarme competéncia, em razio de movimentacio de servidores, afastamentos e pagamentos de

beneficios.

ANEXO N2 IV - ESTIMATIVA DE CUSTEIO - HGG/2022 - SES/SUPER-03082

1. ESTIMATIVA DE CUSTEIO OPERACIONAL - HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBERTO RASSI (HGG):

1.1 Trata-se de documento técnico elaborado com o objetivo de apresentar a estimativa do custeio operacional do Hospital Estadual
Dr. Alberto Rassi (HGG), para o 152 Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n2 024/2012-SES/GO, tendo como objeto a prorrogacdo da vigéncia contratual,

dentre outros.

1.2, Para o cilculo estimado do custo operacional, foram considerados os dados contidos no Anexo | (v. 000027013168), da Geréncia,~
de Atencio Tercidria — GERAT/SAIS. .
1.3. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas no Anexo/i (M
000027013168), 0 PARCEIRO PRIVADO deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, a | © |
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documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela UNIDADE HOSPITALAR.

_ 1.4. A.s informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar e
dos registros no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, SIH — Sistema de Informages Hospitalares, de acordo com normas e prazos estabelecidos

pela Secretaria de Estado da Saude.

. ' 1.5. As informacBes relativas a produgdo assistencial, indicadores de desempenho, movimentagdo de recursos economicos e
financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Sadde de acordo com normas, critérios de

seguranca e prazos por ela estabelecidos.

. - 1.6. A prndy;io realizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente, em instrumento para registro de dados de
prt?c!u;a? definidos e.padromzados pela Secretaria de Estado da Saude (SES/GO). Todavia, nada obsta que o PARCEIRO PUBLICO solicite informacdes
adicionais em prazo diverso ao aqui definido para monitoramento, avaliagdo ou elaboragdo de relatorios.

N 1.7.. A Secretaria de Estado da Saude do Estado de Goids emitird os relatorios e planilhas necessdrias ao acompanhamento das
atividades desenvolvidas pelo Parceiro Privado e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados

ali registrados.

2. LINHAS DE CONTRATAGAO E OUTROS SERVICOS

i 2.1 A estimativa dos custos operacionais do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), foi segmentada conforme possiveis linhas de
cnn.trata;‘ao. No entanto, confarme informado, e para o calculo estimado do custo operacional, levou-se em conta a estrutura fisica da unidade e o perfil
assistencial a ser adotado, estabelecido pela Superintendéncia de Atencdo Integral 3 Saude - SAIS, no Anexo | (v. 000027013168), da Geréncia de

Atencdo Tercidria — GERAT.

Para adogdo das estratégias de composicao da quantidade estimada de produgdo, seguiu-se os seguintes critérios:

a) Capacidade fisica instalada e operacional da Instituigdo;

b) Série histérica de ocupagdo média da Unidade Hospitalar, extraida dos dados do Sistema Key Performance Indicators for Health

(KPIH) de outras unidades;

c) Tempo Médio de Permanéncia, por area e na totalidade, e aguele preconizado para o tipo e complexidade de atendimento a ser

praticado na prépria unidade hospitalar e de outras unidades semelhantes;

d) Legislacdo relacionada ao perfil de atendimento.

2.2, Todavia, os calculos foram realizados conforme a possibilidade das Internagdes Hospitalares, as quais contemplam, quando
necessario, 0 encaminhamento para leitos de atendimento critico conforme a gravidade da paciente.

3. METODO DE CALCULO
3.1. Metodologia

3.1.1 Foi utilizada a metodologia do Custeio por Absorgdo, que consiste no custeio integral/custos fixos registrados no custo final de
onsumido. Trata-se do tnico método aceito pela legislacdo brasileira para a
de Custos (PNGC), em gque se realiza a "apropriacdo integral de todos os
custos {diretos, indiretos, fixos e varidveis) aos produtos/servigos finais" (BRASIL, 2006), uma vez que segue os principios da contabilidade e principios
fiscais. Assim, tem-se que cada custo unitdrio presente na matriz de custeio estd impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas)

cada produto comercializado e/ou servigo e, por conseguinte, efetivamente ¢
apresentagio de relatorios contdbeis e pelo Programa Nacional de Gestdo

relacionadas a realizagdo do servigo assistencial.

3.1.2. Para a elaboragdo do orgamento, como facilitador, foi disponibilizado algoritmo de base de calculo pela cansultora Planisa,
sendo consideradas as seguintes etapas no processo de orgamentacdo operacional gradual:

a) Conhecimento do perfil da Unidade, quanto a: localizacdo, tipo de estabelecimento (CNES), especialidades predominantes,
atividades de ensino e pesquisa, complexidade ambulatorial (CNES), complexidade hospitalar (CNES), porte em leitos, fluxo de clientela, clientela

predominante e certificacdo de qualidade.

b) Conhecimento das informacdes quantitativas previstas de produgdo para as etapas, conforme modelagem assistencial.

¢) Selegio de hospitais (N) na base de dados da Planisa (sistema KPIH) com perfis semelhantes a Unidade.

3.1.3 Para o calculo, a Planisa forneceu percentis (ver em item 3.2) relacionados ao custeio da linha de atendimento, a partir do
benchmark do sistema Key Performace Indicators for Health (KPIH), com referéncia de 2021.

3.2. Percentis (25, 50 e 75)

3.2.1. O custo mensal estimado foi obtido multiplicando a quantidade estimada de produgdo, pelo seu custo unitario a

provenientes de base externa.

3.2.2. O percentil adotado foi o P50, que & mais econdmic
principio da eficiéncia e da aconomicidade, posto que se buscou uma refe
sobrepreco.

o que

P25, P50 e P75

o P75, e atende a finalidade de se buscar a compatibilizagdo com o

réncia que pode representar menos despesas, nio importando assim em

3.2.3. Esta unidade possui leitos de UTI para tratamento de pacientes com comorbidades mais graves, isto requer uma assisténcia mais
complexa e com profissionais especializados e qualificados, em vista de toda a dificuldade ainda de riscos outros como o de contrair diversas infecgdes,

questdes essas gque causam impacto consideravel no custo da unidade.

3.2.4. Ressalte-se ainda, que quando tratamos de hospitais de média e alta complexidade, como é o caso deste e de todos aqueles

cujos pacientes sédo referenciados pelo Complexo Regulador Estadual, conven
amoldar ao perfil daquelas unidades e aos seus custos integrados. Contu

pelo benchmark nacional com os a realidade dos relatérios fornecidos pel
praticados pelo Hospital. O Céleulo, entdo, buscou ponderar todo o contexto

3.3. Meméria de calculo

3.3.1. O critério usado para o custeio das “Internagdes Hos

varidveis (nimero de leitos x taxa de ocupagio hospitalar x dias do més). O preconizado pelo Ministério da Saude é uma t
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(TOH.) cfe 85% para as enfermarias e de 90% para as UTI's. O custeio estimado para as unidades de internacdo e unidades de terapia intensiva foi obtido
multiplicando esse volume de paciente-dia pelo custo unitario da diaria. Média de permanéncia de 7 dias UTI.

Internagao N2 leitos | TOH Quantidade dias do més* Pacientes Dia Projetado
Clinica Cirdrgica 112 85% 30,4 2.894
Clinica Médica 64 85% 30,4 1.654
Leitos para Cuidados Paliativos 10 85% 304 258
Leitos de Transplante 18 85% 30,4 465
UTI Adulto 30 90% 30,4 821

Referéncia: Relatdrio de Produgdo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2021.

3.3.2. O custeio das cirurgias

3.3.2.1 O custeio das cirurgias foi estimado multiplicando o nimero de horas necessarias para realizar as cirurgias projetadas e,
posteriormente, pelo custo unitario da hora cirurgica.

Servico | Horas cirtrgicas projetadas |
~ Cirurgias | 2.138,6
‘ Hemodinémicai 30

Referéncia: Relatorio de Produgtio do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2021.

3.3.3. O custeio das “Consultas Ambulatoriais” foi estimado multiplicando a meta projetada pelo seu custo unitario. Devido a variacdo
dos custos, as consultas ambulatoriais foram divididas em consultas médicas e consultas multiprofissionais. Os custos unitdrios das consultas médicas e
multiprofissionais foram obtidos de base externa.

Servigo N2 de consultas médicas projetadas/més
| Consulta médica 11.000
Consulta ndo médica 6.000
Consulta odontoldgica PNE 48
Procedimentos odontolégicos PNE 120
Pequenos procedimentos 300

Referéncia: Relatério de Produgdo do Sistema {KPIH), de janeiro a dezembro 2021.

3.3.4. Foram mantidos as mesmas quantidades e valores do aditivo anterior - “CEAD".

| Servico Quantidade

| Pé diabético (curativo) | 192

| Cozinha experimental 51
Atividade fisica 191
Aluguel CEAD 1

3.3.5. O custeio do “Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT)” externo foi obtido multiplicando o volume estimado de cada
siderando o setor solicitante, a quantidade, e o numero de paciente-dia ou
atendimento que gerou aguela demanda pelo SADT, sendo estes dados obtidos de bases externas.

item, pelo respectivo custo unitario. O volume de cada item foi obtido con

| Servigo Ne de atendimentos projetadas/més
\ Agéncia Transfusional 275
1 Analises clinicas 42,000
Anatomia Patologica 598
Broncoscopia 120
{ Radiografia com contraste 30
Biopsia Prostatica 13
CPRE 60
i Ecocardiograma 121
| Eletrocardiograma 1.100
\ Eletroencefalograma 55
| Eletroneuromiografia 100
Esofagogastroduodenoscopia 210
\ Espirometria 130
Mamografia 100 ‘
Mapa / Holter 1 I
PAAF / Tiredide 5 ‘
|
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[ Raio X 2.000
[ Resssonancia Magnética 700
' Retossigmoidos / colonoscopia 180
Teste ergométrico 200
[ Tomografia computadorizada 779
Ultrassonografia doppler colorido 230
Ultrassonografia 887
Videolaringoscopia 80
Polissonografia 50
‘ Urodinamica 3
\ Fisioterapia | 2,099
Fonoaudiologia | 1.059
Hemodialise 446
Psicologia 1.916
Pulsoterapia 78
Terapia ocupacional 164

file://192.168.1 .2Ic$linelpubfwwwmotﬁdtech!ﬂletreellistarlFirmadosIC ontratos com o Estado de Goias/Hospital Alberto Rassi HGG/O

4. VALOR MENSAL ESTIMADO

4.1. Considerando a metodologia utilizada e calculos realizados para a projecdo de atendimentos, o custeio mensal estimado para a
operacionalizagio do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), é de R$15.225.850,98 (quinze milhdes, duzentos e vinte e cinco mil, oitocentos e
cinquenta reais e noventa e oito centavos), no percentil P50.

4.2. 0 montante global a ser repassado é de R$182.710.211,76 (cento e oitenta e dois milhdes, setecentos e dez mil, duzentos e onze
reais e setenta e seis centavos), para os 12 (doze) meses de vigéncia contratual, que corresponde ao estimado para custeio das despesas da unidade
para execucio das acdes e servigos de saude realizados pela unidade de salide.

Para melhor elucidacdo dos valores, apresenta-se a tabela abaixo:

(3,

S
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HGG - Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG):

DESCRICAD CRITERID QUANTIDADE P25 P50 75 P25 P5a »75
1. SERVIGDS HOSPITALARES | o/HM e ¢/ Mat/Mad) ' i
Ul Clinica Cird 5
Cincawides. i es mmar| mom| wure| v samomee e -
et ot ot ms'u 3 X 110108434 131357372 1.450.127.96
765, 185844 | 1956350 455.749.26 479.47752 507.35700
Lahos Transplantes Padantadia 465| 125092 125192 125192 582.14280 532.142,80 582,142,580
UTI Aduke Paciants-dia 821| 197873| 227514| 29317 162453733 1857.889.9% 2.459.034 57
5.526.97253 6.218.528.38 7.683,397,19
2. CIRURGIAS { c/HM e cf Mat/Mad)
in:::m]a Hu'; Imés) 21385 178020| 204290| 267900 3.807.135,72 4.368.94594 5.729.309,50
ma 30| 159290 185200( 422400 47.78700 55.560,00 12672000
3.854.922,72 4.424.50594 5.856.02940
2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Ambulasirio HGG
E::::: ::m it cl::mh 1000 21m30| 13950| 22470 121330000 1.534.500,00 2.471.700,00
sglta £.000 37,90 72950 11000 227.40090 477.00000 660,000,
Cansulta Odantoligica PNE Consuka s @ss| s2m 2 wioh i
94,65 329520 397200 934320
Prmdmmﬂfbnhld@cm PNE Arandimentos 120 70,00 8150 57,95 8.400,00 9.81600 1175400
Paquanos Procadimantos haras 300 792,80 10154) 144285 210.850,00 0462000 43285500
17048 1.663,235,20 2.329.908,00 3.585.652,20
Ambulatirio CEAD
e ey prsss S o mn| wm e fewn g
% k E 73 663623 £.5618,23 561623
Atvidade Fisica Atandimanto 19 231 231 231 64721 1722 61721
Aluguel CEAD® Mensslidada 1| 1281258 | 12.81258 | 1251258 1281258 12.81258 1281258
a3 35.791.38 35,791.38 35.791,38
4. SERVIGOS DE SADT - INTERNO E EXTERNO [c/HM e </ Mat/Med)
Agenm Transfusional Baisa Transfundida 27| %30 2m30| 33380 5414750 76.807,50 9158500
Analisas Clinicas Bame 42 000 630 8,10 880 254.500,00 340.200,00 363.600,00
Anatomia Patologics Bame 558 33,80 7280 13500 2051030 4353440 74.983,20
Bronwscopia Bams 120 48720 63080( 100130 5845400 75.696,00 120.156,00
Radiografia com contrasie Eams 30 5270 e3:070( 73150 1589100 18.92100 21.94800
Biopsia Prostitica Exame 13| 47mp0| 47p0( 4700 622700 £.22700 527700
CPRE Exame so| 487,20| 63080( 100130 23.23200 37.84800 60.073,00
Ecocardiograma Exame 121] 108,20| 13980| 23750 1309220 15.815,80 2874350
Elatrocardiograma Bams 1100 16390 2890 2550 18.5%0,00 3173000 50.05000
Slstmencefalograma Exame 55 13570 1480 21280 758128 1024301 1l80189
Eletmnauromiografia Bame 100, 11700 13320 17300 11.700,00 13.340,00 17.30000
Esofagogastroduodenascopia Bame 210| 48720| 63080| 100030 10231200 132.468,00 210,27300
Espirometria Bame 10| 12070 17700( 38350 1569100 2301000 49.85500
Mamagrafis Exama 100) B450| 10980 14730 8.450,00 10.960,00 1473000
fMapa/Holter Bame 1 97,10| 10680| 13310 7855 86,51 11257
PAAF/Tiredide Exama 5| 10400 123,70 188,50 520,00 648,50 89250
Raios X Bame 2 2.0 5710 740 2£.200,00 114.200,00 142.800,00
Ressoninda Magnética Exame 700{ 38400 20720 534,50 258.800,00 285.180,00 374.150,00
Rezossigmoidos/colonoscapia Bxame 190| 48720 63080 100330 52.568,00 115.852,00 150.247.00
Teste Ergométrico Exema 200 11780 154,00 178,30 2358000 30.80000 3566000
Tomografie Computadorizada Exame 7 98,50 12150 196,30 77.510,50 9473640 152.917,70
Uttrassenagratia Doppler Colorido Bams 230| 31270| 4s560| 54730 7192100 104.788,00 12587300
Uitrassonografiz EBame 857, 7340 si189| 10270 65.105,80 7264530 91.98130
Videdlaringoscopia Bama go| 48720 s3080( 100130 3857600 5046400 E0.104,00
Polissonografia EBxame so| 12070 177@9| 3850 5.035,00 £.85000 19.175,00
Urodinémica Bame 3| 4s320| 68140 169430 144550 204420 5.082,90
Fsiotarapia SessSo 2099 2250 9,10 33,70 4743740 51.080,30 70.73630
Fonoaudiologia Sessio 1059 30,00 20 €580 3177000 45.307 B0 63.682,20
Hemodidlise Sessio asf 33190| 54350| 117880 128.027,20 24235640 52574480
Paicalogia Sessio 1915 50,60 6530 7630 116.109,50 125.134,50 147,350,280
Pulsctarapia Sessio 78| 14852 14852 14852 1158456 1158456 1158455
Tarapia Ocupadonal Sess3o 164 2150 4830 57,20 £.82240 752120 9.38080
5579 172126439 2.217.117.28 3.180,86842
TOTAL GERAL 12,802,186,32 15.225.850,98 20.381.73459

ANEXO N2 V - SISTEMA DE REPASSE - HGG/2022 - SES/SUPER-03082

1. REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

1.1. Com a finalidade de definir as regras e o cronagrama do Sistema de repasse, ficam estabelecidos os seguintes principios e
procedimentos:

1.2. A atividade assistencial a ser contratada sera conforme Anexo | (v. 000027013168), da Geréncia de Atencio Tercidria — GERAT/SAIS.

1.3. Foram considerados os seguintes critérios para definigdo da produgdo estimada para o Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG):

a) Internacdo:

a.a) Saidas de Clinica Médica

a.b) Saidas Cirtrgica

a.c) Saidas Cuidados Paliativos

a.d)Internacdes em leitos de UTI adulto

b) mwmmmwmwmcmmm consultas médica e multiprofissionais

em ambulatorio.
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. c) imento Am rial - SADT Externa: corresponde 3 realizacio de exames e agBes de apoio diagndstico e terapéutico a
pacientes da rede de satide e que foram regulados para a Unidade.

) 14.0 ;gryigg_d_e_Ap_qjg_QggM@ﬂm_ﬁADD_para atendimento interno nio compde a Linha de Servigos para efeito de
metas, porém o PARCEIRO PRIVADO deverd ofertar esses servicos conforme necessidade do usudrio e informar mensalmente a producdo realizada.

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

2. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.1. Caso ao longo da vigéncia do Contrato, em comum acordo entre as partes, o PARCEIRO PRIVADO e/ou a SES/GO, se propuserem a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas ou
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

i 2.2. Essas autorizaces serdo dadas apos andlise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo,
entdo, elaborado o orcamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo.

' 2.3. O PARCEIRO PRIVADO podera apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria e/ou ampliagdo de servigos na Unidade. A
proposta devera contemplar o cronograma de aplicagdo e estimativa do orgamento discriminado para o investimento, observando-se as normas
da SES/GO, Portaria n2 426/2021 ou outra norma vigente.

2.4, Para todo e qualquer projeto, o PARCEIRO PRIVADO devera apresentar as justificativas técnicas pertinentes, os projetos
arquiteténicos e complementares, nimero minimo de 03 (trés) orcamentos, e cronograma de aplicagio, o que devera ser submetidos a andlise da
SES/GO, para validacdo e autorizacdo quanto a execugdo pelo PARCEIRO PRIVADO.

2.5. Apds aprovagdo do projeto pela SES/GO, serdo repassados para o PARCEIRO PRIVADO, a titulo de investimento, 0s recursos
necessarios para adequagdo da estrutura fisica e aquisicdo dos equipamentos necessdrios.

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

2.7. Na hipétese de conclusdo de ampliacdo de estrutura fisica durante a vigéncia do contrato de gestdo, o PARCEIRO PUBLICO revisara
as metas atinentes 3 ampliacio do servigo e o custeio estimado para a operacionalizacdo do Hospital pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme especificado
no Anexo | (v. 000027013168), da Geréncia de Atengao Tercidria — GERAT/SAIS

3. SISTEMA DE REPASSE

3.1. Considerando a metodologia utilizada e célculos realizados para a projecio de atendimentos, o custeio mensal estimado para 2
operacionalizagdo do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), é de R$15.225.850,98 (quinze milhges, duzentos e vinte e cinco mil, oitocentos e
cinquenta reais e noventa e oito centavos), no percentil P50.

3.2, 0 montante global a ser repassado é de R$182.710.211,76 (cento e oitenta e dois milhes, setecentos e dez mil, duzentos e onze
reais e setenta e seis centavos), para os 12 (doze) meses de vigéncia contratual, que corresponde ao estimado para custeio das despesas da unidade
para execucdo das agdes e servigos de satude realizados pela unidade de satide.

3.3, Do montante estimado mensalmente, a parte fixa, 90% (noventa por cento), corresponde ao valor de R$13.703.265,88 (treze
milhées, setecentos e trés mil duzentos e sessenta e cinco reais e oitenta e oito centavos) por més, distribuido percentualmente nos termos indicados
na seguinte TABELA 1:

 TABELA| - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
T DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEID 90% DO CO

NTRATO |

I MODALIDADE DE CONTRATACAQ PORCENTAGEM (%)
46%
f Internacdes Hospitalares
' 31%
Cirurgias
- 15% ?
| Atendimento ambulatorial |
8%

SADT

TOTAL: 100%

3.4. Do montante estimade mensalmente, a parte variavel 10% (dez por cento) corresponde ac valor mensal de R$1.522.585,10 (um
milhdo, quinhentos e vinte e dois mil quinhentos e citenta e cinco reais e dez centavos), sendo vinculado a avaliacdo dos Indicadores de
Desempenho e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido neste Anexo - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO.

3.5. As porcentagens foram calculadas conforme servigos e estdo com 0s valores que envolvem as dareas descritas no item 1.3. ja
devidamente distribuidos proporcionalmente conforme estimativa de custeio no ANEXO TECNICO IV (v. 000028069342).

3.6. A avaliagdo dos indicadores de desempenho serd realizada em regime trimestral, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de
Estado da Satde, e com comunicado prévio, podendo gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance de cada indicador, pelo Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG).

3.7. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para o PARC!-:_!BB’
PRIVADO nos ANEXOS TECNICOS I, II, Ill, IV eV, a Organizagdo Social devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela
Secretaria de Estado da Salde, a documentagio informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HQG).
/ 32>
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. . 3.8. As informa;&es mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagdo de recursos econémicos e
financeiros e dad‘os do Sistema de Custos Hospitalares, e andamento das comissdes serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude de acordo
com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

3_.9. As informagdes d?veréo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Secretaria de Estado da Salude de Goias. No entanto,
em caso de necessidade, o PARCEIRO PUBLICO podera demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos.

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

. 3.11. A S.ecretaria de Estado da Salde do Estado de Goids emitira os relatérios e planilhas necessdrias ao acompanhamento mensal
das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

» 3.12. A Secretaria de Estado da Saude procedera a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os
devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo.

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

3.14. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse, o PARCEIRO PRIVADO poderd realizar adiantamentos
com recursos proprios a conta bancdria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em
montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembalsados que estejam previstos neste contrato.

. 3‘.15. A cada periodo de 03 (trés) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procederd a
consolidacio e andlise conclusiva dos dados do periodo findo, para avaliacdo e pontuacdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do
repasse.

3.16. A cada 03 (trés) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procedera a andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos
em relagdo s quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

3.17. A Comissio de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (COMACG) presidird as reunides de monitoramento para
analise dos indicadores quantitativos e de desempenho.

3.18. Havendo indicacio de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, 2 Organizacdo Social de Saude (0SS)
receberd prazo de 10 (dez) dias para defesa e contraditério.

3.19. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela 0SS, a COMACG remetera o parecer para anuéncia da
Superintendéncia de Performance e convalidagdo do Gestor da Pasta.

3.20. O PARCEIRO PRIVADO deveré elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Satde, em modelos por esta determinados,
relatérios de execucdo, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao trimestre avaliado.

3.21. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através do Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes
nas respectivas reunies para ajuste do Contrato de Gestao.

3.22. Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu corpo, sob pena de glosa, o nome do

PARCEIRO PRIVADO e seu numero de inscrigdo o CNPI/ME, o numero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar administrada,
descrigdo do servigo prestado, componentes deste servigo, periodo de execugdo dos servicos e nimero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

3.23. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral referente aos proventos dos servidores cedidos ao
PARCEIRO PRIVADO, caso houver.
3.24. Competird ao PARCEIRO PRIVADO efetivar os pagamentos dos servigos de agua, luz e telefone da unidade de satde gerida.

4 - CRITERIOS DE REPASSE

4.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de
avaliacdo, que ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL ou antes, diante de necessidade da Sacretaria de Estado da Salde.

4.2, A avaliacdo 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 o gerenciamento do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi
(HGG) a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no Anexo Técnico | (v. 000027013168) e gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO
PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela 1l, deste Anexo Técnico V.

TABELA Il - TABELA PARA REPASSE DA ATIVIDADE REALIZADA CONFORME PERCENTUAL DE VOLUME CONTRATADO, PARA 0O GERENCIAMENTO DO HOSPITAL
ESTADUAL DR. ALBERTO RASSI (HGG):

! MODALIDADE DE CONTRATA(.AO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR .
I Acima do volume contratado 100% do peso percentual dos atendimentos
Internacdes Hospitalares [ gntre 00% e 100% do volume contratado ~ 100% do peso percentual dos atendimentos
Peso 46% Entre 80% e 89,99% do volume contratado 90% do orcamento destinado acs atendimentos
| Menos que 80% da volume contratado 70% do orgamento destinado aos atendimentos |
i 1
Acima do volume contratado 100% do peso percentual dos atendimentos
Cirurgias | Entre 90% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual dos atendimentos
| Peso 31% [ Entre 80% e 89,99% do volume contratado 90% do orcamento destinado aos atendimentos ; -~
| | Menos que 80% do volume contratado 70% do orcamento destinado aos atendimentos '
7 4
Atendimento Ambulatorial ‘ Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade de cirurgia/ procedimenta ambulatorial| -
| Entre 90% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade de cirurgia/ procedimento ambulatorial i —"
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Peso 15% Entre B0% e 89,99% do volume contratado

90% do orgamento destinado 3 atividade de cirurgia/ procedimento ambulatorial
Menos que 80% do volume contratado

70% do or¢amento destinado a atividade de cirurgia/ procedimento ambulatorial

I P — Acima do volume contratado 100% do peso percentual dos exames / procedimentos

. Entre 90% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual dos exames / procedimentos
| Peso 8% Entre 80% e 89,99% do volume contratado 30% do orgamento destinado exames / procedimentos
| Menos que 80% do volume contratado 70% do orgamento destinado exames / procedimentos

5. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de Gestdo)

o 5.1. Os valores percentuais apontados no Anexo Técnico | - Indicadores de Desempenho, para valoragdo de cada um dos indicadores
serdo utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuadas nos

rsne'zes subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerio EM REGIME TRIMESTRAL ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da
aude.

5.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito sera avaliado sua performance calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento
de Meta, conforme férmula de célculo de desempenho a seguir:

Pem=Y X 100
Vim

Onde:
Pcw= Percentual de Cumprimento da Meta;
V= Valor Atingido;

V= Valor da Meta.

5.3. Em caso de polaridade do indicador, pode indicador, quanto menor o resultado melhor a performance, o cdlculo deverd ser
realizado conforme descrito na férmula a seguir:

Pen= 1= [(Va- Vi) / Viwl} x 100

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

TABELA 11l - REGRA DE PONTUACAO DOS INDICADORES E PROJETOS ESTRATEGICOS

| Porcentagem de execugdo em relacdo a meta Nota de desempenho
=>100% 10
\ 90,00% até 99,99% 9
I 80,00% até 89,99% 8
{ 70,00% até 79,99% 7 |
’ 60,00% até 69,99% 6 |
i 50,00% até 59,99% 5 '\
‘ 40,00% até 49,99% 4 \
< 40% 0

5.5. A pontuagdo global das metas de desempenho serd calculada pela média das notas de cada indicador, conforme férmula a seguir.
% (nota de cada indicador)
Quantidade de indicadores

5.6. O repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuagao global das metas de desempenho conforme percentual
descrito a seguir:

5.6.1. A pontuacdo podera sofrer alteracao caso identificado o nio cumprimento da transparéncia das informacdes a serem ofertadas
pela 055, Ressalta-se que ¢ de TOTAL responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o langamento dos dados no seu SITE para anilise por meio de link (este
gerado pela 0S5) a ser direcionado por meio de acesso ao /OS Transparéncia no site da SES/GO. As Organizacbes Sociais de Satde deverdo atender todas
as solicitacBes necessarias a implementacao desta sistematica, observando sempre o Principio Constitucional da Publicidade, a Lei Complementar n?
131/2209, as Leis de Acesso a Informacdo Federal e Estadual, Leis n® 12.527/11 e n2 18.025/13 respectivamente, a Resolugio Normativa n? 13/2017 do
Tribunal de Contas do Estado de Goids, e a Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizagdes sem fins lucrativos que recebem
recursos publicos da Controladoria-Geral do Estado.

TABELA IV - PONTUAGAO GLOBAL

/o~ e
VALOR A RECEBER DO DESEMPENHO ( (3

9 a 10 pontos [100% s
| !
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19 a 8,9 pontos 190%
7 a 7.9 pontos = 180%
7 a 7.9 pontos 70%
6a69pontos 60%
Menor que 6 pontos ~ |ZERO .

_geﬁ :j Documenta assinado eletronicamente por VALTERLT LEITE GUEDES, Usuirio Externo, em 04/05/2022, as 12:51, conforme art. 2°, § 2% 111, "b", da
%4 Lei 17.039/2010 g art. 3°B, [, do Decreto n® 8.808/2016

§ assinatury

g HeprGnica

s
| 5@!3 i_‘} Documento assinado eletronicamente por SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA, Secretirio (a) de Estado, em 04/05/2022, a5 16:46,
msmates ~— § conforme art. 2°, § 2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, [, do Decreto n° 8.808/2016.

| eletrdnica

=5 A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
! ' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 000029752051 ¢ o codigo CRC 5FF06B2C.
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Anexo 3) Reajuste da gratificacio de atividades de ensino / novo quadro
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QUADRO TRANSITORIO DE EMPREGADOS

HOSPITAL ALBERTO RASSI - HGG

Atualizado em 01/03/2022

Ermacéutico

Grupo 1 Classe: Profissional de Suporte Técnico em Saude
. Carga -
Cargo/Denominacao Nivel sg;és;“’ Horaria Requisitos Minimos
Semanal _
I 544617 | 20 horas | Curso  Superior Completo | Graduagdo e
. Residéncia em Medicina
Medico Il 6.193,13 | 24 horas | - Experiéncia compativel com a fungao
1 8.169,26 | 30 horas | - Registro Profissional
IV** | 13.125,42 | 30 horas
- Ct{rso_ Superiot Completo / Graduagéo e
Medico do Trabalho 6.805,07 | 20 horas Resuden.czla . Medicing =
- Experiéncia compativel com a fungéo
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduagao e
, " Residéncia em Medicina
Medico Geneticis ; e :
=i l 21887 | 20hos - Experiéncia compativel com a fungao
- Registro Profissional
| 8.645.49 | 20 horas | - (;urso_ Supenor _Completo |/ Graduagao e
: ;o Residéncia em Medicina
Mexica Intensiviste - Experiéncia compativel com a fungao
I | 10.374.58 | 24 horas | 0 TP g
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduagdo e
L ; Especializagdo em Odontologia
Cirurgiao-Dentista | 5.446,17 | 20 horas | _ Experiéncia compativel com a fung&o
- Registro Profissional
~ Curso Superior Completo / Graduagéo €
Enfermeiro ! 5.446.17 | 30 horas Especializagdo em Enfermagem
" 7.480 01 | 44 horas - Expgnénc;la gompatlvel com a funcao
- Registro Profissional
| 3.285,03 | 36 horas | - Curso Técnico em Enfermagem
. ) e - af
Técnico em Enfermagem i 2.430,34 | 30 horas Experiéncia compativel com ungao
- Registro Profissional
- Curso Técnico em Analises Clinicas ou
i s | 3.466,49 | 36 horas LaboratsHo
écnico em Laboratorio i A il fi
" 423681 | 44 horas Expgnenma c_onmatuve com a fungdo
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduagdo e
Asaistarite Social ! 5:446,17 | 30 hori Especializagéo em Servico Social
ssistente Socia ~ a ‘ =
I 7.480,01 | 44 horas Experiéncia compativel com a funcao
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduacao e
Nutricionist ! 5/446,17 | 30 haras Especializagéo em Nutricao
utricionista A ; 2
- 0 vel com a fungao
N | 7.480,01| 44 horas EX"?”E”C'“. Mmpaivel o8- Ul
- Registro Profissional
- Curso Técnico em Nutrigao
Técnico em Nutrigéo 1] 2.564,59 | 44 Horas | - Experiéncia compativel com a fungéo
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduacao €
Fisisi " ! 4.458,34| 30 horas Especializag@o em Fisioterapia
Isioerapeuta - Experiéncia compativel com a fungéo
I 6.123,28| 44 horas | _ Registro Profissional Wi |
- /I G d acéo e
5.446,17 | 30 horas Curso Superior Completo raduag

Especializagéo em Farmacia



- Experiéncia compativel com a funcéo

I 7.4
€0.01| 44 harag | | Registro Profissional
| 5.446.17 | 30 horas | - Culrsp S_uperior_ Completo | Graduagéo e
. ) Especializagado em Bioquimica
IGIRERESE - Experiéncia compativel com a funca
Il | 7.480,01| 44 horas | ~ ~XF¢ s o
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduagéo e
Psicologo ! 8.448,17 20.horas Especializagao em Psicologia
I 7.480,01 | 44 horas | ~ Expgruénua gon?pat[vel com a funcé@o
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduagdo e
, ! 648,17 30 hiorem Especializagéo em Fonoaudiologia
FIREENCIREES - Experiéncia compativel com a fungéo
Il | 7.480,01|44 horas |~ omp ¥
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduagdo e
Engenheiro em Seguranca do ‘ 4.239,00 ( 20 horas Especializag&o em Seguranga do Trabalho
Trabalh - iénci i
apnalno I 9.326,62 | 44 horas Expgrlénma qompatlvel com a fungéo
- Registro Profissional
- Curso Técnico em Seguranca do Trabalho
Técnico em Seguranga do I 2.550,00| 30 horas completo;
Trabalho - Experiéncia compativel com a fungé&o/prova
I 3.739,99 | 44 Horas sirticular:
- Curso Técnico em Radiologia
Técnico em Radiologia | 4.003,68 | 24 horas | - Experiéncia compativel com a fungao
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduagédo e
. Especializagéo em Terapia Ocupacional
Terapeuta Ocupacional 5.446,17 | 30 horas | _ Experiéncia compativel com a fung&o
- Registro Profissional
- Curso Superior Completo / Graduagao em
Educacéo Fisica
Educador Fisico | 3.739,99 | 25 horas | _ Experiéncia compativel com a fung&o
- Registro Profissional
- Ensino Médio completo
Podélogo | | 2.465,94| 30 horas | ~ Curse em Podologia

- Experiéncia compativel com a fungao/prova
curricular

*Todos os Médicos recebem um bénus de RS 2.500,00/més acrescido aos salarios.
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Anexo 5) Criagio de gratificagiio de responsabilidade técnica médica/ servigos especiais

Rua 01, 0d.B1, Lt.03/05 n.° 60 - Teérreo, St. Oeste, Cep 74115-040 - Goiania-GO, Fone (2) 3200.9700, contato@idtech.org.br
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