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TERMO ADITIVO

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO D3
GESTAOD Ne 002 /2013-8ES/GC),
CELEBRADO ENTRE © ESTADO Dii
GOIAS E INSTITUTO DE GESTAQ
HUMANIZACAO-IGH, NA  FORMA
ABAIXO.

ESTADQ DE GOXAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica d=
direito piblice interno, com sede na Praca Pedro Ludovico Teixeira, n? 01, Palacio
das Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado por seu Procurador-Geral,
ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado inscrito na
OAB/GO sob o n2 14.800, residente e domiciliado nesta Capital, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede na Rua 8C-1, n2 299, Pre,.
Santa Cruz, Golinia~GQ, inscrita no CNP}/MF sob o n® 02.529.964/0001-57, nest:
ato representada pelo Secretario de Estado da Safide, HALIM ANTONIO GIRADE,
brasileiro, médico, portador da CI/RG n? 1.986.474, expedida pela SSP/GO @
inscrito no CPF/MF sob o n? 787.010.588-00, residente ¢ domiciliado nesta
capital, com a interveniéncia da AGENCIA GOIANA DE REGULACAO, CONTROLE
E FISCALIZACAO DE SERVICOS PUBLICOS-AGR, doravante denominada
INTERVENIENTE, pessoa juridica de direito ptblico, constituida na forma de
autarquia, com sede na Av. Goids, n® 305, Ed. Visconde de Mauj, Centro, nesta
capital, neste ato representada pelo Presidente de seu Conselho Regnlador
RIDOVAL DARCI CHIARELOTO, brasileiro, empresdrio, portador da CI/RG n®
3,987, expedida pela SSP/RS e inscrito no CPF/MF sob o n® 020.528.229-68, de
conformidade com o disposto ne art. 12, § 42, da Lel n? 13.569, de 27/12/199Y,
com a redacio conferida pela Lei n® 17.268, de 04/02/2011, e o INSTITUTO DE
GESTAQ E HUMANIZAGAOQ-1GH, doravante denominado CONTRATADO, pessoa
jurfdica de direito privads, inscrito no CNPj/MF seb o n? 11.858.570/0001-33,
estabelecido na Av. Antonio Carles Magalhiies, n® 3.244, sala 1.323, Ed. Thomé d=
Souza, Pituba, Salvador-BA, CEP 41.800-700, qualificado como organizagio soci:d
pelo Decreto n® 7.650, publicado no Suplemento do Diario Oficial do Estado e
2570672012, com estatuto social registrado no Cartério de Registro Especial de
Titulos e Documentos e de Registro Civil das Pessoas Juridicas, 1° Oficio da
Comarca de Salvador-BA, sob o n° 29.848, Livro A-15, microfilmado sob o n° de
ordem 29.348, rolo 427, neste ate representado por PAULO BRITO
BITTENCOURT, brasileirs, casado, administrador de empresas, domiciliado na
Rua Jodo Bifio Cerqueira, 212, apto, 1104, Pituba, Salvador/BA, CEP 41830-580,
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portador da CI/RG n® 3.542.155-07 e inscrito no CPF/ME sob 0 02 457.702-28%-
20 decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAC Ne
002 /2013-SES/GO, que se regera pelas clausulas abaixo e pelas disposicGes da
Lei Estadual n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005, com as modificacles
introduzidas pelas Leis n%s 17.858, de 10 de dezembro de 2012, 17.399, de 19 de
agosto de 2011 e 18.331, de 30 de dezembro de 2013, tendo em vista ¢ que
consta do processo administrativo n? 201200010002131.

CLAUSULA PRIMEIRA - DG OBIETO

Constitui objeto do presente termo aditivo:
I. a primeira prorrogacio do praze de vigncia ao Contrato de Gestdo n®

002/2013-8ES5/GO;

Il. a inclusio de obrigagio relativa as informacbes que deverdo constar dcs
documentos fiscais apresentados pelo CONTRATADO;

I a inclusdo de obrigagfio relativa 3s obras e alienagbes no contrato de gestiio
ora aditado;

IV. a alteragfio da redacdo do item 8.15.1 e a revogacio do item 8.15.2 da
clausula oitava do contrato de gestio ora aditado;

V. aalteragdo do plano de metas do contrato ora aditado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E CONTRATUAL

A prorrogagio do prazo de vigéncia decorre da manifestacdo de interesse da
contratada & fl. 6.876/6.877 ¢ da autorizacdo da autoridade competente as fls.
6.926/6.927 ¢ se fundamenta no § 1¢ do art. 8%A, da Lei Estadual n®
15.503/2005, com a redacio que lhe deu a Lein® 18.331/2013.

PARAGRAFO PRIMEIRQ. As inclusées elencadas nos incisos 11 e III da cldusula
primeira do presente termo aditivo se fundamentam no item 5.2 da cldusula
guinta do contrato ora aditado, e no Despacho n® 52/2014 - AGPOS/SUNAS-SES
(fls. 6.924/6.925), bem como no regime juridico administrativo e na teoria gerul
dos contratos.

PARAGRAFO SEGUNDO. A alteracfio elencada no inciso IV da clausula primeira
deste aditive fundamenta-se no item 5.2 da cldusula quinta do contrato r°
002/2013-8ES/G0, no Despache n° 52/2014 - AGPOS/SUNAS-SES (fls.
6.924/6.925), bem como no Oficio n® 1.192/2014 AGR (fls. 6.939).

PARAGRAFO TERCEIRO. O inciso V da cldusula primeira deste aditivo
fundamenta-se no item 5.1 da cldusula quinta do contrate n® 002/2013-SES/GO e
Despacho n°® 52/2014 — AGPOS/SUNAS-SES (fls. 6.924/6.925).

Rua 5¢-1, n2 799, Parque Santa Cruz, CEP 74860-278 — Goifnia-G0 i
Fone {62) 32013763 - Pax (62) 3205-3723
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CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAQ

Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato n® 002/2013-5ES/GO, com infcio
em 04 de julho de 2014 e término em 03 de julho de 2015, ficando sua eficacia
condicionada A sua publicagiio no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DAS INFORMACOES NOS DOCUMENTOS FISCAIS

Os docummentos fiscais apresentados nas prestagbes de contas deverdo conter era
seu corpo, sob pena de glosa, o name do CONTRATADO e seu ntimero de inscri¢do
no CNPJ/MF, o nimero do conirato de gestdo ¢ a denominagio da unidade
hospitalar administrada, em cumprimento do estabelecido na Nota Técpica 1°
49 /2014~GEAS/SCI, da Controladoria-Geral do Estado de Goids.

CLAUSULA QUINTA - DA INCLUSAQ DE OBRIGACAO NA CLAUSULA TERCEIRA

Fica incluido o itern 3.1.45 na clausula terceira, do conirato original, com a
seguinte redacao:

“A contratagdo de obras que importem alteracio arquitetdnica efou
estrutural nas unidades abrangidas pelo presente contrato, bem como
as alienagBes, somente poderdo ser realizadas mediante prévia e
expressa aprovacio do CONTRATANTE, dispensada esta no caso de
manutencie e reforma predial.”

CLAUSULA SEXTA ~ DAS ALTERACOES NA CLAUSULA OITAVA

0 item 8.15.1 da cdusula oitava do Conirato de Gestio n® 002/2013/SES-GD
passa a vigorar com a seguinte redagio:

“8.15.1 0 CONTRATANTE, por meio da Assessoria de Gestio de
Parcerfas com Qrganizacies Sociais/AGPOS/SUNAS/SES e/fou
Comissis de Monitoraments e Avaliagdo dos Contratos de
Gestio/COMACG/SUNAS/SES, dara especial atencdo ac cumprimenic
das metas e indicadores de desempenho e de qualidade e definird o
valor varidvel, previsto no item 6.11 do Contrato de Gestio r°
002 /2013, a ser objeto de acerto.”

PARAGRAFO UNICO. Fica revogado o item 8.15.2, do contraio ora aditade.

Pua 5£-1, n2 299, Pargue Santa Ciiz, CEP 74860-270 — Goidnta-GO RESS
Foue (52} 3261-3763 — Fax {62] 3201-3723
wwrasatde.go.govbr - sgplgcc@sandego.goubr
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CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO DO PLANO DE METAS

Fica alterado o planc de metas pactuado para o Hospital de Urgéncia de
Aparecida de Goifnia, passando a ser exigivel o plano constante do Anexo Unico
deste termo aditivo, retroagindo seus efeitos a partir de janeiro de 2014.

CLAUISULA OITAVA - DOS VALORES MENSAL E GLOBAL
0 valor mensal do presente termo aditivo é de R$ 3.108.000,00 {trés milhdes, cen-

to e oito mil reais}, perfazendo o valor anual de R§ 37.296.000,00 (irinta e sete
milhes, duzentos e noventa e seis mil reais).

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas orinndas do presente ajuste serfio atendidas com os recursos
discriminados abaixo, conforme Nota de Empenho n® 049, de 01/07/2014, no
valor de R$ 18.337.200,00 {dezoito milhdes, trezentos e trinta e sete mil,
duzentos reais}, as fls. 6.937/6.938 referente aos meses de jutho a dezembro,
ficando o valor restante a ser empenhado no exercicio seguinte.

UNIDADE

O RCAMENTARIA 2850 |FUNDO ESTADUAL DE SAUDE ”
FUNCAO 10 |SAUDE |
o ASSISTENCIA HOSPITALAR 3
SUB-FUNCAQ 302 | EULATORIAL _
| PROGRAMA PROMOCAD E GARANTIA DA
PROGRAMA 1023 | ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE ]
TMPLANTACAO DE UM MODELO DI
. GERENCIAMENTO  HOSPITALAR  COM
AGAD 1265 \oUBLICIZACAO E PARCERIAS COM 1)
; | TERCEIRO SETOR ]
GRUPO DE DESPESA 03 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES ]
FONTE DE RECURSO 00 |RECEITAS ORDINARIAS 1
Rua 5G-1, n# 2949, Pargue Santa Croe, CEP 74860-270 ~ Goidnia-GO RCSS
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CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

Yicam mantidas as demais cléusulas e disposicdes do Contrato n® 002/2013-
SES/GO, naquilo que ndo conflite com o pactnado ne presente instrumento, que
passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAC

0 presente termo aditivo sera publicado por extrato no Diarte Oficial do Estado,

no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua outorga, correndo as despesas
por conta do CONTRATANTE.

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 {duas) vias de igual teer e forma,

para que produza seus juridicos e desejados efeitos, na presenca das testerqunhas:
adiante nominadas.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, 04 de julho de
2014. s N

PA () BITTENCOURT

INSTITUTO DE GESTAG E HUMANIZACAO - IGH

TESTEMIINHAS:
1. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
Toea SC-L, 1@ 209, Pargue Santa Lriz, CEP 74860-270 - Golinia-GO RESS
Fone (62] 2201-8763 — Fax (62] 3201-3723
wwwsandegegovbr - sgplae@sandeduganhs 5de16
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 002/2013-SES-GO

ANEX0 UNICO

PLANO DE METAS DE PRODUCAO DO HOSPITAL DE URGENCIA DE
APARECIDA DE GOIANIA-HUAPA

QUADRO DE METAS (REVISADO)

LEITD/ Capacidade instalada Média de Taxa
ESPECIALIDADE (n® de leitos) permanéncia {(dias) ocupacio (%)
Leitos de Reanimagio L e
(***)
Leitos de Observagéo 06 i -—-- :
Leitos de Observagic 12 e rr——
Reversivel (¥}
Clinica Médica 36 7 dias 90%
Clinica Cirfirgica 31 6 dias 90%
UTI Adulto i0 10 dias 90%
TOTAL 100 m———mn-

(+] Formula de citenlo: n® de leftos x n® de dias do més = 0 deleltos /dia

{**] Farmula de caloulo: n® de leitos dia/média de permangnda ¥ taxa de ocupagiio= Meta de internagio -
roensal

(***) Nos leitos de Reanimacfio, ¢ paciette deverd permanecer por um periode de 6 heras, nio
configurando leito de internacie hospitalar

("%} Os leitos de observagio ndo devem ser considerados leitos hospilalares de imternaciio, excelo
guando eles estiverem sendo utilizados como leitos extras para internagio ou guande oz pacientxs
permanecerem nesses leitos por mats de 24 horas por gualguer razéo,

QUADRO II - Quadro de Metas Pactuadas

1.1. Assisténcia Hospitalar
1.1.1. Saidas Hospitalares

O haospital devers realizar;, no minimo, 360 safdas hospitalares/més ¢ 4.320
saidasfano com variacio de % 10%, de acordo com o nimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS- Sisterna Unico de Satide, distribuidos nas seguintes dreas:

Rua SC-1, 12 299, Pargue Santa Ornz, CEP 748680-270 - Goldnfa G0 RCSS
Fone (62] 3281-3753 - Fax [62]) ?291- 23
www.sande,gogovby ~ sgpf; azd Gdels
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Ne de leitos Meta Contratada
Especialidades contratades | Ocupacio (%) Mensal Anual
Clinica Médica 42 90% 164 1968
Clinica Cirtirgica 37 90% 169 2028
UTI Adulto 10 90% 27 324
TOTAL 89 360 4320

1.1.2. Ciruygias

O hospital devera realizar, no minimo, 208 cirurgias/més e 2.400 fano.

B
Meta Contratada
Mensal Anual
Procedimentos Cirtirgicos ‘ 200 2400

Cirurgias

1,2. Assisténcia Ambulatorial
1.2.1. Mtendimento a Urgéncia/Emergéncia

0 hoespital devera realizaz, no minimo, um nimero de atendimento mensal e
Urgéncias /Emergéncias de 2,269 e anual de 27.228 atendimentos.

P diment -
ToCedImenrn Me Auual

Consultas de Urgéncias 2.269 27.228

FONTE: DATASTS, série histdrics da Unidade - 2013 e jan/ fov /14 e produgiio apresentada pela Unidade
de 2013,

Foa SC-1, n® 209, Pavque Santa Crug, CEP 74868+270 - Go
Fone (62) 3201-376 ~ Fax (52) 32018723
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1.2.2. Pequenas Cirurgias

0 hospital devera realizar, no minimo, 202 pequenas cirurgias /més e 2.424 /ano.

Procedimento

Mensal Anual
Pequenas Cirurgias 202 2424

1.2.3. Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico- SADT

O hospital fornecers, no minimo, os servigos de SADT abaixo relacionados, na
quantidade mensal de 1.199 exames e anual de 14.388, cbedecende ao fluso
estabelecido pela SES, nas gquantidades especificadas:

Mensal Anual

Diagnéstico por Andlises Clinicas 1.06% 12,824
Diagnéstico por Anatomia Patoldgica 63 _ 756 _
Exames Diagnésticos {*} 67 804 )
TOTAL 1.199 14.388 -

ORBS: Os exames e os laudos técnicos de Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e
Radiologia Digital serdo oferecidos pela SES-GO por meio da Central Remota de Laudos.
{*) Os Ezames Diagndsticos compreendem os exames de: Endoscopia, Broncoscopis,
Eletrocardiografia, Ecocardiografia e outros.

1.2.4. Atendimento Médice ¢ Multiprofissional
O hospital deverd realiza; no minimo, um nimers de atendimento

ambulatorizl mensal de 4.360 consultas médicas de retormo e 9.291 consultas nio
médicas.

Ruwa $C-1, n2 294¢, Pargue Sant Croz, CBF 74860-270 — Goifniazo RCSS
Fone (p2) 3201-3763 - Fax (62 3201-3723

wwwisande go.govbr — sepfecc@saidaso sovhr
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Consulta Médica Meta Contratada |
Mensal Anual
Consulta Subsequente (retornos) 4.360 52320 ]
Consultas n#o Médicas 9.291 111.492 |
TOTAL 13.651 163.812

DBS: As metas estabelecidas deverdo ser acompanhadas pela AGPOS, trimestralmente, com objetive (e
redefinicio das mefas de acordo com a série histfrica produzida na umidade e @m conjimie com a
CONTRATADA, apbs avaliacSo,

Clinica Médica 7 dias

Clinica Cirtirgica 6 dias

UTT Adulto 10 dias

Taxa de Ocupagéo Hospitalar por setor de

; 90 %
_.%fltemagﬁo

Taxa de Mortalidade Institucional £ 8,5% |

2. Premissas gerais utilizadas nas definicées do Planc de Metas de Produgdio

a} Considerar para efeitos de cilculos a atividade ininterrupta de 24 horas
durante todo o més;

b} Para o ghlculo das metas de internacio foram utilizados os indicadores ce
Média de Permanéncia e Taza de Ocupacio, conforme critérios do Ministério da Salde.

¢} Para o cilcule das metas restantes baseamos o calculo nos seguint:s
elementos: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA REGIAO, SERIE HISTORICA DA UNIDADE
referente 3 2010, 2011, 2012 e 2013, CAPACIDADE INSTALADA E PARQUE
TECNOLOGICO. Utilizamos como pardmetros o monitoramento de metas de produgio
realizado pela AGPOS, a produgio apresentada no DATASUS nes anos de 2013 e 2014, a
Portaria n® 1101/MS e a média apresentada pela Unidade no ano de 2013. Comparanco
estes pardmetrss 2 produgdo das unidades da Rede Propria do Estado de Goiis
encontramnos um resultado similar Levando em consideracdo que a unidace
apresentava, desde sua inawguragdo, aigumas restricdes de producic devido a questdbes
estruturais dificultando, com isso, o cumprimento das metas pactuadas no contrato ce

Bua 501, n® 204, Pargue Santa Cruz, CEP 74860-270 — Goiinia-GO RCSS
Fone {62] 3201-3768 — Fax {62] 32013723
wwwsandegogavhr - sgploco@sandesosavby Yde 16
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gestdo n® 002/2013, oplou-se por realizar uma nova meta de produgdo baseddsy mk—"* §
pardmetros acima especificados. Sl 4
d) Os Indicadores de Desempenho relacionados ao Controle de Infegs gt .~ .

e

Hospitalat, foram dimensionados de acordo com a série Histérica do Hospital
Urgéncias de Aparecida de Goidnia - HUAPA, considerando a média dos anos de 2011,
2012, 2013, mais um Desvio Padrioe,

e} Pronto atendimento dimensionado de acordo com a capacidace
operacional de atendimento e de acorde com norma da Coordenacio Nacional ce
Urgéncia - 2048/2002, de abrangéncia Estadual,

f} Nao hd possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para
esta Unidade, posto que o atendimento & exclusive ao SUS, sendo pottanteo universal, nfio
havendeo restrigbes a nenhum cidadio.

g) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgénela, a
Unidade é porta de enirada para o atendimento de Média Complexidade e
Urgéncia/Emergéncia, Clinica Cirtirgica e Clinica Médica.

3. INDICADORES DE DESEMPENHO

3.1.Densidade de incidéncia de infec¢io hospitalar por setor de internacio:
E a relagdo percentual entre o total de IRAS ocorridas no setor e o total de
paciente dia/ no setor.

N2 de IRAS no Setor
Densidade X 1008

Total de Paciente dia / Setor

3.2. Taxa de Mortalidade Institucional:

E a relagfio percentual entre o nitrmero de 6bitos ocorridos na Unidade, apts
48 horas da admisséo, durante determinado periodo, e o nimero de pacientes safdcs
(altas e ébitos) no mesmo perfodo.

N2 de 6hitos apés 48hs em determinadoe
™I perfodo X 100

N® de saidas no mesmo periodo

3.3. Taxa de Ocapacio Hospitalar por setor de internaciio:

Relagiio perceninal entre o nfimero de pacientes/dia e o nfimero de leitos /dia
em determinado periodo, porém considerando-se, para o calculo dos leitos/dia no

Rua 5C-1, 50 299, Parque Sants Oruz, CEP 74860-276 — Goidnia-60 RCSS
Fone {62] 32013763 — Fax (6] 3201-8723

wwwsatde.go.gowbr - sapfero@sande.sopubr
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denominador, os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, mclmp;L
leitos bloqueades e excluindo os leitos extras.

Total de pacientes/dia no perfodo de 1 més U
Taza X100
Total de leitos operacionais/dia do perfodo

3.4. Média de permanencia hospitalar por setor de internacio:
E a relacdio entre o total de pacientes/dia e a quantidade de internagdes
realizadas em determinado periodo.

Total de pacientes/dia no perfodo de 1 més
Média X100

Tota] de pacientes saidos do mesmo perfodo

3.5. Densidade de Incidéncia de Prneumonia Associada 3 Ventilacio Mecinica
(PAV):

N2 de PAV
bIP X 1000
N2 de Ventilacdo Mecanica dia

3.6. Taxa de Utilizacado de Ventilacio Mecanica:

N¢ Ventilagdo Mecanica dia
TOVM X100
N¢ paciente/dia

3.7. Densidade de Incidéncia de Infec¢iio Primaria Corrente Sanguinea:
N2 de IPCS
N2 de Cateter Venoso (entral dia X 1000

PCs

3.8. Taxa de Utilizacio Cateter Venoso Central:

Ne CVC dia
cve N¢ paciente dia X100
Rua SC-1, n 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 — Goignia-G0 RCSS h

Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
wwwsandegogovln - senigcc@oaudegogovbr

114de 14

S
\'Sw




006680

GOVERNO DE
I SUS & SECRETARIA
b2,  DEESTADO DA SAUDE Go
Superintendéncia de Gestfio, Planejamento e Finangas s euas ,,

Geréncia de Contratos ¢ Convénios

3.9, Densidade de Incidéncia de Infecgbes do Trate Urindrio relacionadaa czatateﬁ? g _& Z/
vesicak: \& 0 ;&@ ,f

N2 de ITU relacionada ao cateter vesical e %}w i ":
N@ Cateter Vesical dia X 1000

iTu

3.10. Taxa de Utilizacio de SV
N¢ de cateter vesical dia

TUSVD X100

N paciente dia

3.11. Tewape médio de entrega de resuliados de exames para Imunobiologia:

E arelagio da data de selicitagio do exame e a data de entrega do mesmo.

Data da salicitagfio do exame
Terapo: META
Data da realizacio do exame 24 hs

3.12. Tempo médio de enirega de resultados de exames para Microbiclogia:

f a relagdio da data de solicitagio do exame ¢ a data de entrega do mesmo.

Data da solicitagio do exame
Tempo: META
Data da realizacio do exame 72 hs

3,13. Temipe médie de entrega de resultados de exames:

E arelagio da data de solicitaco do exame e a data de enirega do mesmo,

A Data da solicitagio do exame
Tempo: - META
Data da realizacdo do exame 6312 hs

| E—
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QUADRO DE PARAMETROS i __% iaf.

Intemat;ao—Adultd. : 6dias ER LD

UTI Adulto 10 dias
Taxa de Ocupaciio Hospitalar por setor de 99 %
intermnacio
Taxa de Mortalidade Institucional =8,5%
Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar < 28 / 1000 paciente-dia )

da UTH

Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar
das Enfermarias{Clnica fCirtrgica)

< 14 [/ 1000 paciente-dia

Densidade de Incidénria de Pneumonia

. . Al « 22 /1000 paciente-dia em VM
Associada a Ventilagio Mecanica (PAV):

Taxa de Utilizacdo de Ventilagio MecAnica <70,5%
Densidade de Incidéncla de infeccfio Primdria < 9 / 1080 paciente-dia eom CVG
Corrente Sangninea
Taxa de Utilizagio Cateler Venoso Central <84,1%
Densidade de Incidéncia de Infecgbes do Trato < 15/ 1600 pacientes dia com
Urinério relacionada a cateter vesical cve
Taxa de Utilizagio de SVD < 82,8%

4. INDICADORES DE QUALIDADE
4.1. Indice de Satisfacfio da Clientela

£ a relagio percentual entre a quantidade de avaliacio entre bom e dtimo com o fotal ce
pessoas pesquisadas, mediante entrevista direta.

Quantidade de avaliaciio entre bom e 6timo

ISC X100 =>80%
Total de pessoas pesquisadas

Rua SC-1, n 299, Parque Santa Craz, CEF 74860270 — Gotmix

RCSS
Fone {62) 32013763 - Fax {62] 3201-37232
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4.2. Razio de evolugdo da Produgiio e Faturamento do HUAPA

z Janeiro/dezembro do ano em monitoramento
Razdo = b

janeiro/dezembro do ano anterior >1

4.3, {ndice de Resultado Financeiro:

E arelacfio entre a receita total ¢ despesa total no mesmo perfodo,

Receita total no perfodo > 1 - Resuitado positivo
IRS: = < 1 - Resultado negativa
Despesa total no mesmo perfodo = 1 - Equilibrio

5. Das Consideraciies guanto a Afericho dos Dados

a) As Metas de Produgdo da Assisténcia Hospitalar, serfo aferidas de acordo
com o ftem 1.1.2 do Anexo Il do Contrato de Gestio, mensalmente, através de Planitha
sintética apresentada pela Organizacio Social de acorde com as descricdes do Plano de
Metas ora pactuado, anexande o relatbrio de faturamento STH/SUS, devidamenie
protocolado junto 2 SMS de Aparecida de Goidnia. A aferigfio da Produciio Ambulatorial,
sera efetivada mensaimente, através de Planilha sintética apresentada pela Organizacio
Social de acordo com as descrigdes do Plano de Metas ora pactuado, anexando o
relatério de faturamentos SIA/SUS - Faturamento SIA/SUS, devidamente protocolado
junto 2 SMS de Aparecida de Goiinia,

b) Os resultados des indicadores de desempenho, deverio ser encaminhadcs
mensalmente, em relatério ou planilha siniética. No que se refere aos indicadores
relacionados ac Controle de Infecgiio Hospitalar, os documentos deverdo ser
devidamente assinados pela Direcio Técnica da Unidade ou da Organizacio Social,

¢ Todos bs documentos relacionados ao cumprimento das metos
estabelecidas no presente Plano, deverdo ser encaminhadas 3 AGPOS/SUNAS-SES Gi),
nos prazes estipulados.

6. SISTEMATICA DE AVALIACAO
A avaliagio serd feita semestralmente e obedecerd os seguintes critérios:
Andlise dos Resultados de Metas Estabelecidas;
= Anélise dos Indicadores de Desempenha;
= Andlise dos Indicadores de Qualidade;
*  Anilise dos Relatérios e dos Quadros da Quvidoria;
* Monitoramento da Produgio e Faturamento,

[ ]
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Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima sera amhlﬁda
uma nota variando de @ a 10, em funcio do grau de consecucio da meta acorda{ia Para ..~
tanto serd ohservada a escala constante da tabela abaixo: : -

>90% até 100%

> BU% até B9% 2
> 70% até 79% 8
> 60% até 69% 7
> 50% até 59% 6
> 40% até 49% 5
>30% até 39% 4
> 20% até 29% 3
> 10% até 199% 2

> 5% até 9% 1

< 5% ZERO

Cada um dos indicadores de desempenho receberd um peso especifico,
variando de 1 a 4, em funcio da sna importincia relativa no contexto da sistemdtica de
avaliagio, conforme a seguinte distribuigio:

IN1- Cumprimento de metas estabelecidas

IN2 - Indicadores de desempenho

IN3 - Indicadores de qualidade

I oS I S -

IN4 - Produgdo e faturamento

Rua 5C-1, u® 299, Pargue Santa Crug, CEP 74860-271 - Goisniz-GO ROSS
Fone (62] 3201-3763 - Fag (62) 3201-3723
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Memoria do Calenlo:

Metas de safdas hospitalares

Metas de cirurgias realizadas 1
Metas de atendimento ambulatorial
Metas de SADT

Média de Permanéncia

Taxa de ocupagio

Densidade de Incidéncia de Infecgao

Hospitalar da UTH
Densidade de Incidéncia de Infecgdo
Hospitalar das Enfermarias
(Clinica/Cirtirgica)

Densidade de Incidéncia de Pneusnonia
Associada 3 Ventilagio Mecinica {PAV):

2 Taxa de Utilizacdo de Ventilagio Mecanica

Densidade de Incidéncia de Infecgiio Primaria
Corrente Sanguinea

Taxa de Utilizacio Cateter Venoso Central

Densidade de Incidéncia de Infecgfes do
Trato Urinario relacionada ao cateter vesical

Taxa de Utilizacio de SVD
Taxa de Mortalidade Institucional

fndice de Satisfagiio da Clientela
fndice de Resultado Financeiro 2

4 Razie de evolugio da Prodegdo e
Faturamento do HUAPA [ 2

TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES
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