.db—‘"

'!”"E‘Wﬁ% ‘\

SUS | or e SEEE B B0 Fis.: 10 28°C
Ru brxa .
Superintendéncia de Gestéio, Planejamento e Financas GLee
Geréncia de Licitagoes, Contratos e Convénios S

TERMO ADITIVO

Segundo Termo Aditivo ao Contrato de Gestio
n® 096/2016-SES/GO, celebrado entre o Estado
de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, e o Instituto de Gestdo e
Humaniza¢do - IGH, como Organizacdo Social
de Saldde, com vista ao gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execucdo das agdes e
servicos de saide, no Hospital de Urgéncia de
Aparecida de Goidnia - HUAPA, para os fins que
se destina.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representado
pelo Procurador-Geral do Estado, ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/GO sob n? 14.800, residente e domiciliado nesta
Capital, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, com sede na Rua SC-1, n°® 299,
Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP: 74.860-270, CNPJ/MF n° 02.529.964/0001-57,
neste ato representado pelo Secretério de Estado da Satide, LEONARDO MOURA VILELA,
brasileiro, médico, portador da CI/RG n? 775.140, expedida pela DGPC/GO, inscrito no
CPF/MF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado nesta Capital.

PARCEIRO PRIVADO:

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, pessoa juridica de direito privado,
sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacdo Social de Saude no Estado de
Goias, por meio do Decreto estadual n® 7.650/2012, inscrito no CNP] n®
11.858.570/0001-33, com endereco na Avenida Anténio Carlos Magalh3es, n? 3244, sala
1323, Ed. Thomé de Souza, Pituba, Salvador - BA, representade por PAULO BRITO
BITTENCOURT, brasileiro, casado, administrador de empresas, portador da cédula de
identidade RG n? 3542155-07, inscrito no CPF n? 457.702.205-20, residente e
domiciliado em Salvador/BA.

RESOLVEM, na forma da Lei Estadual n® 15.503/05, e suas posteriores alteragies,
celebrar o presente TERMO ADITIVQ AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 096,/2016-SES/GO,
que se regera pelas clausulas e condi¢cdes a seguir delineadas, conforme processo
administrativo n® 201200010002131.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo aditivo:

I - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n® 096/2016-SES/GO, por um perfodo de
12 (doze) meses, ou até a conclusdo de novo chamamento publico para contratagio de

Organizagio Social para gerenciamento do Hospital de Urgéncias de Aparecida de
Goidnia - HUAPA.

Il - Repactuar a meta para atendimento de urgéncia, e a consequente alteragio do item 2
do inciso III do Anexo Técnico I do Contrato de Gestdo n® 096/2016-SES/GO.

[IT - Repactuar o valor do repasse mensal para o 22 Termo Aditivo ao Contrato de Gestio
n® 096/2016-SES/GO, e a consequente alteracio do Anexo Técnico I1.

IV - Adequar o Anexo HI (Indicadores da Parte Varidvel) ao item 2.35 da Clausula
Segunda do Contrato de Gestéo n® 096/2016-SES/GO, de acordo com a minuta padrio da
PGE/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

Os objetos discriminados na clausula primeira deste ajuste tem a seguinte
fundamentagio:

I - A prorrogacdo do prazo de vigéncia, elencada no item 1, decorre da manifestacio de
interesse da Contratada, informada através Offcio n® 398/2017 DR-IGH (fl. 10162), do
Despacho n® 272/2017-GEFIC/SCAGES/SES (fls. 10225/10229), do Despacho n®
543/2017-SCAGES/SES (f1.10230), do Despacho n? 2812/2017-SGPF/SES e autoriza¢do
do Senhor Secretdrio de Estado da Sadde nele constante (fls. 10231/10233), de
conformidade com a Clausula Quarta do instrumento original e Cldusula Sexta do
Primeiro Termo Aditivo.

[l - A repactuacio da meta para atendimento de urgéncia, e a consequente alteracio do
item 2 do inciso Il do Anexo Técnico I do Contrato de Gestdo n2 096,/2016-SES/GO, tem
por fundamento a solicitagdo da Contratada mediante justificativas apresentadas através
do Oficio n® 392/2107 DR-1GH (fls. 10181/10182), acatada pela Secretaria de Estado da
Satde nos Despacho n® 272/2017-GEFIC/SCAGES/SES (fls. 10225/10229), Despacho n2
543/2017-SCAGES/SES (f1.10230), Despacho n® 2812/2017-SGPF/SES e autorizacio do
Senhor Secretario de Estado da Satide nele constante (fls. 10231/10233).

IIl - A repactuacdo do valor do repasse mensal para o 22 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n° 096/2016-SES/GO, e a consequente alteracio do Anexo Técnico 11, decorre da
reducdo de meta para atendimento de urgéncia, fundamentada no inciso I desta
clausula.

IV - A adequagdo do Anexo III (Indicadores da Parte Variavel) ao item 2.35 da Clausula
Segunda do Contrato de Gestao n® 096/2016-SES/GO, segue orientagdo de acordo com a

minuta Padrdo da PGE/GO.
AMA Y )2 adas
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CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO E VIGENCIA

Fica prorrogade o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n° 096/2016-SES/GO, por
mais 12 (doze) meses, com inicic em 25 de novembro de 2017 e término em 24 de
novembro de 2018, ou até a conclusio de novo chamamento ptiblico para contratacio de
Organizagédo Social para o HUAPA, condicionando a sua eficicia a publicacio do extrato
no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DA ALTERACAO DO ITEM 2 DO INCISO III DO ANEXO I DO
CONTRATO DE GESTAO N2 096/2016-SES/GO

O item 2 do Inciso III do Anexo I do Contrato de Gestdo n? 096/2016-SES/GO, passa a ter,
a partir da homologacdo deste ajuste, a seguinte redacio:

“2. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (4mbito hospitalar)

Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana, e deverd realizar um niimero de atendimento de urgéncia anual
de no minimo 30.000.”

ATENDIMENTO| 12 20 |30 40 5° ‘ 6° 7° g 9 100 110 12° | pomar
DEURGENCIA! MES | MES . MES | MBS | MBS | miEs | MES | MRS | MES | MEs | Mfs | Mfs

TOTAL iZ.SOO 2500 | 2500 ;25001 2.500 i2.500 2.500 | 2.500 | 2,500 | 2500 | 2500 | 2,500 | 30.000 |

CLAUSULA QUINTA - DA REPACTUACAO DOS VALORES DOS REPASSES MENSAIS

I - Considerando a reducdo de meta de atendimento de urgéncia, correspondente a 44%,
o valor do repasse mensal, atualmente pactuado em R$ 5.284.579,06 {cinco milhdes,
duzentos e oitenta e guatro mil, quinhentos e setenta e nove reais e seis centavos), apds a
outorga deste ajuste, passa a ser de R$ 5.182.122,44 (cinco milhdes, cento e oitenta e dois
mil, cento e vinte e dois reais e quarenta e quatro centavos).

II - Em cumprimento a execugdo do programa de residéncia médica estabelecido no 1°
Termo Aditivo, sera dado continuidade ao repasse mensal dos recursos financeiros
vinculados a esta finalidade, na ordem de R$ 33.805,47 (trinta e trés mil, oitocentos e
cinco reais e quarenta e sete centavos).

CLAUSULA SEXTA - DA ADEQUACAO DO ANEXO Il (INDICADORES DA PARTE
VARIAVEL) AO ITEM 2.35 DA CLAUSULA SEGUNDA DO CONTRATO DE GESTAQ Ne¢
096/2016-SES/GO

Fica alterada, a partir da outorga deste instrumento, para o dia 10 (dez) do més
imediatamente subsequente, a data limite estabelecida no Anexe I1I do Contrato de
Gestdo n?® 096/2016-SES/GO, na parte intitulada “Indicadores da Parte Varidvel do
Contrato”, anteriormente estipulada “até o dia 20 (vinte) do més imediatamente
subsequente”,
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CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

O vaior total do presente termo aditivo é estimado em R$ 62.591.134,92 (sessenta e dois
milhdes, quinhentos e noventa e um mil, cento e trinta e quatro reais e noventa e dois
centavos), assim discriminados: :

DISCRIMINACAO PERIODO VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
Prorrogagdo da vigéncia do Contrato 25/11/2017
096/2016-SES/GO. a R$5.182,122,44 R$ 62.185.469,28
24/11/2018
Repasse de recursos financeiros vinculados | 25/11/2017
ao custeio do Programa de Residéncia a R$ 33.805,47 R$ 405.665,64
Médica. 24/11/2018 |
TOTAL R$ 62.591,134,92

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados
na nota de empenho e respectiva dotagdo orgamentaria abaixo relacionadas, devendo o
valor restante ser empenhado no exercicio seguinte:

NOTA DE EMPENHO
Ne DATA FLS. VALOR
00223 09/11/2017 10247/10249 R$ 4.067.697,39
TOTAL R$ 4.067.697,39
Sequencial: 088 DOTACAO ORCAMENTARIA
DESCRIGAQ CODIGO DENOMINACAQ
Unidade Orcamentaria 2850 Fundo Estadual de Sacdde - FES
Funcio 10 Sadde
Subfungio 302 Assisténcia hospitalar e ambulatorial

Programa promog¢do, prevengdo e protegio a

Programa 1028 assisténcia integral a satde

Ao 2137 Ge’stao inteligente das unidades assistenciais de
saude

Grupe de Despesa 03 Outras despesas correntes

Fonte de Recurso 100 Receitas ordindarias

e
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CLAUSULA NONA -

DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE GESTAO

Integram este Termo Aditivo:

a) Anexo Técnico I - Especificagdes Técnicas e Descritivo de Servigos.

b) Anexo Técnico II - Sistema de Repasse.

¢) Anexo Técnico 111 - Indicadores da Parte Varidvel do Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

Ficam mantidas as demais clausulas e disposigbes do Contrato de Gestdo n® 096/2016-
SES/GO, e seu aditivo, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente instrumento,
que passa a fazer parte integrante daqueles ajustes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
O presente termo aditivo serd publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado,
correndo as despesas por conta do CONTRATANTE.

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, D& de DE2EMBRT  de

2017.
Secretario de Estado da Saude
PAULO BRITO BITTEN COURT
Instituto de Gestido e Humanizac¢io-IGH
TESTEMUNHAS:
1. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO 1
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Termo Aditivo e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da
Saude. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugio
do Contrato e prestacdo dos servicos descritos. 0 Anexo é dividido em quatro segmentos:
(1) Especificagdes Técnicas, que normatiza a execugdo contratual na drea da saide; (2)
Descritivo de Servicos, que define as premissas técnicas de execucio e estabelece metas
quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e
(4) Contetido das informacdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da
Saude.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. 0 PARCEIRO PRIVADO deveri:

1.1  Aderir e alimentar o sistema de informacio eletronica a ser dispenibilizado pela
Secretaria de Estado da Salde para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O
objetivo é permitir a migracio automatica e eletrénica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informagdoc de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRC PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Satde;

1.2 Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacdo Ambulatorial {SIA/SUS) e nas Autoriza¢des de Internagdes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satide e do
Ministério da Satde;

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

1.4  Adotar identificacdo especial (crachd) e uniforme adequado 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 Goias”, bem como, os
logotipos do SUS e do Hospital;

15.1. E vedado as organizagbes sociais em satide o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas, outdoors,
papéis graficos, convites eventos, reunides, bens imoveis e méveis (ex.. veiculos,
mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens) que the foram cedidos em use,
adquiridos ou custeados com recursos piiblicos para a gestio de unidade publica de
salude do Estado de Goias;
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1.6  Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e as auditorias do
SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico 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  Em nenhuma hip6tese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada,
sendo licito, no entanto, buscar junto a Secretaria de Estado da Satde o ressarcimento de
despesas realizadas, e que ndo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas,
no subsequente repasse;

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

1.9  Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos piblicos
da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades
terapéuticas dos usudries, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.10 Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saide que atendam as disposigdes da RDC n® 02 e
NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencdo
preventiva, corretiva, calibragdo e qualificacdo dos equipamentos médico-hospitalares e
instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de quadro proprio de
pessoal ou por meio de contratos com empresas idéneas e certificadas de manutengdo
predial, manutencio de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora
permitido;

1,10.1 Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribui¢tes e
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de satide e de infraestrutura de saide. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de saude e de infraestrutura de saude sdo de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagao
vigente, com conhecimento comprovado na area;

1.11  Devolver a Secretaria de Estado da Sadde, apds o término de vigéncia deste
Contrato, toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato,
em perfeitas condicdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
conforme Termo de Permissao de uso;

1.12 Dispor da informacdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG
e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades
assistenciais;

1.13  Em relagio aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
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a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei,

bJNdo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio.

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

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

e) Permitir a visita ao usudrio internado, diarlamente, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo - PNH.

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

g) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saidde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal. ‘

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informag6es relativas aos usuérios.

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

j) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k) Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.

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

¢ Nome do usudrio.

+ Nome do Hospital.

» Localizacdo do Hospital (endereco, municipio, estado).
s Motivo da internacio (CID-10).

e Data de admissio e data da alta.

e Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais
empregados,quando for o caso.

e Diagndstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

« 0 cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
deverd ser paga com recursos publicos”.

e Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via

no informe de alta hospitalar.
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s Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usuario, observando-se as
excecdes previstas em lei.
1.14  Incentivar o uso segurc de medicamentos tanto ao usudrio internado como o

ambulatorial, procedendo & notificacdo de suspeita de reagdes adversas, através de
formularios e sistemdticas da Secretaria de Estado da Saude;

1.15 Implantar pesquisa de satisfagdo do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico
11;

1.16  Realizar seguimento, andlise ¢ adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias tteis;

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

1.18 Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de saude,

apresentando a Secretaria de Estado da Sadde, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos;

1.19  Né&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos
fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia
ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Saade;

1.20 Alcangar os {ndices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcangar os indices de produtividade definides nos Anexos Técnicos 1 e III deste
Termo Aditivo;

1.21 Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internagfo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informacdo em
regime semanal com a Central de Regulacdo Municipal e Estadual e incluindo essa
informacéo nos relatérios gerenciais do hospital;

1.22  Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagéo - NIR,
que serad responsavel pela regulagio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por
outras Unidades de Satide do Estado, por meio da Central de Regulacdo Municipal, para a
Unidade Publica de Sadde em comento. O NIR oferecera informacio mensal sobre o
acesso de pacientes;

1.23 Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes
Clinicas:

a) Comissio de Andlise e Revisiio de Prontuarios Médicos.
b)  Comissio de Verificagio de Obitos.

¢) Comissdo de Ftica Médica e Etica de Enfermagem.

d) Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar
e) Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa. &7
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f)  Comissdo de Transplantes por Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e
Tecidos para Transplantes - CIHDOTT.

g) Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA e SESMT.

1.24 Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilincia
Epidemioldgica Hospitalar - NVEH, que serd responsavel pela realiza¢do de vigilancia
epidemiolégica de doencas de notificacdo compulséria no dmbito hospitalar, assim como
agOes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico;

1.25 Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saide e de um Nucleo de Manutengio Geral
responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de saude que
atendam as disposi¢cdes da RDC n°® 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;

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

1.27 Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventdrio técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervencdes técnicas realizadas
nesses equipamentos, ¢ devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa
quando for necessdrio dessas informag¢es. O PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a
rastreabilidade de toda a documentagéo referente ao inventdrio e ao registro histérico
dos equipamentos de salde sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro
historico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
0s equipamentos estiverem em utiliza¢cdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO,
acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.28 Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de
equipamentos de satde, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu
software de gerenclamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos
relatérios de intervengdes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro
histérico desses equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos
equipamentos de satde por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nio
desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as
informacgdes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Sadde a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de sadde;

1.29 Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no
referido Hospital, o PARCEIRO PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos
requisitos minimos necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para
Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria
Ministerial n® 453/98, bem como a NBR 150 17025;

1.30 O PARCEIRO PRIVADO deverd implantar o Incentive ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goids para melhoria dos processos de doagio de érgios e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento do niimero de notificagdes de morte encefahca e
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morte por parada cardiorrespiratéria e a efetivagdo de doadores, gerando
consequentemente, 0 aumento no nimero de captacbes de 6rgdos e tecidos para
transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS n2 2.600, de 21/10/2009, n2 3.490, de
12/11/2010 e n® 1.032, de 04/05/2011;

1.31 A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saldde acompanharad o
cumprimento da implanta¢do do Incentivo ac Sistema Estadual de Transplantes de Goids,
através dos seguintes indicadores:

e Obitos por Morte Encefalica: N2 de 6bitos por morte encefalica, N de notificagées
de 6bitos por morte encefalica, N2 de doagdes efetivas de Multiplos 6rgdos.

» Obitos (exceto Morte encefélica): N2 de 6bitos, N2 de notificacdes de 6bitos, N@ de
doacdes efetivas de tecidos, N2 de ébitos com contra indicagbes absolutas para
doagio de tecidos.

I - DESCRITIVO DE SERVI
2.1.CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

2.1.1 O PARCEIROQ PRIVADO atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos
usudrios do SUS - Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satde que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia;

2.1.2 0 Servigco de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentag¢do de identificagdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Satide:

2.1.3 No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagdo da documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares
e/ou responsdveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas;

2.14 Em caso de hospitalizagio, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de satde do SUS instalados na regido
em qgue o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste termo aditivo, presta
servicos de assisténcia a sadde, por meio da Central de Regulagio Municipal;

2.1.5 0O acompanhamento e a comprovacio das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrades no SIH - Sistema de Informagoes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de produc¢io definidos pela Secretaria
de Estado da Satde;

2.1.6 O PARCEIRO PRIVADO deverda aderir ao sistema de informagdo para
monitoramento, controle e avaliagio a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Satde. O objetivo é permitir a migragdo automatica e eletronica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informacgdo de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Sadde;
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2.1.7 O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo
Controlador Interno, com ntimero telefdnico e endereco eletrénico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24
horas/dia, sete dias por semana, as solicitacbes da Central de Regula¢do Municipal de
modo a manter um canal permanente de comunicacdo e aperfeicoar o sistema de
informagdes sobre vagas e servigos disponfveis no hospital, com tempo de resposta em
no maximo 01(um) hora.

2.2 ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.2.1 A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreenderda o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua
alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no 4mbito hospitalar;

2.2.2 No processo de hospitalizacio, estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagcdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio.

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificade como principal que
motivou a internac¢do do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as
condigdes especiais do paciente e/ou outras causas.

c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacgio,
de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satude.

d) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessirios durante o processo de
interna¢do.

e) Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante
0 processo de internagdo.

f) Alimentac3o, incluida a assisténcia nutricional e alimentacio enteral e parenteral.
g) Assisténcia por equipe médica e multiprofissional especializada, pessoal de

enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no
perfodo diurno em todas as dreas de internagio do hospital (médico hospitalista).

h) Utiliza¢do de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia.

i) O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem a assisténcia
multiprofissional e tratamentos.

i) Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condi¢cbes especiais do paciente (as normas que dio direito a
presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS -
Sistema Unico de Satde).

k) Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessdrio.
1} Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n? 10.741 de
01/10/2003).
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m) Sangue e hemoderivados.
n) Fornecimento de roupas hospitalares.

0) Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como
hemodidlise, fisioterapia, fonoaudioiogia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se
fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade da institui¢do.

p)  Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME, contempladas na tabela
unificada do SUS, com efetiva comprovagdo da utilizagdo das OPME.

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

r) Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24h.

2.3  ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

2.3.1  Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados gue
sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de
forma espontédnea, e que sejam classificadas conforme a ACCR nas cores amarelo, laranja
e vermelho, e/ou referenciadas pela Central de Regulacdo Médica Municipal;

2.3.2 O hospital devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo
a demanda que lhe for encaminhada, dentro da sua capacidade operacional, conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde /Central de Regulacdo Municipal,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano;

2.3.3 O hospital devera manter servigo de acolhimento e classificagiio de risco (ACCR)
conforme preconizado pelo Ministério da Satde, priorizando a internagio de pacientes
de alto risco materno, perinatal e pedidtrico, encaminhando pacientes de baixo risco para
outras Unidades de Saide por meio da Central de Regulagdo Municipal.

2.3.4  Para efeito de producdo contratada e realizada deverfo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizacio;

2.3.5  Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em
regime de "observagdo” (leitos de observagao), por um perfodo menor que 24 horas e
ndo ocorrer a internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento
da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacio (AIH).

24 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
2.4.1 O atendimento ambulatorial compreende:
a) Primeira consulta e /ou primeira consulta de egresso

2.4.2 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
Central de Regulagdo do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade;
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2.4.3 As consultas realizadas pelo Servico Social serdo registradas em separado e nio
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas
definidas pela Secretaria da Saude;

2.4.4 O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcienar, no minimo,
das 07h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro
abaixo, conforme demanda da popula¢io de usuarios do hospital:

2.5 PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.5.1 Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPAse propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de
novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO
PUBLICO apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e
homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

ITI - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
3.1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

O hospital deverd realizar um numero anual de 6.240 saidas hospitalares, com
variagdo de + 15% de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo
Sistema Unico de Satide - SUS, distribuidos nas seguintes dreas:

Internagdo o o o o o o o 0 o 8 e o

(Saidas 1, ZA 3’\ 4A 5 6 | '7’\ 8 9A 1({ 11. 12’\ TOTAL
. més | més | més | més | més |més |més {més |més | més |més |més

Hospitalares) :

Clinica Médica

Clnica Cirdrgica

TOTAL 1520|520 |520| 520|520 | 520(520(520(520| 520 | 520 | 520 6.240

ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (dmbito hospitalar)

Devera manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana e deverd realizar um nimero de atendimento de urgéncia
anual de no minimo 30.000 atendimentos.

Atendimento | 12 2e 3¢ 40 59 6 74 g 9¢ 10e  |11@ 12¢
A A A 5 5 TOTAL
deUrgéncia |més |[més [més |més |[més |més |més |[més |més |méds |més |més

TOTAL 2500 {2500 | 2500|2500 | 2500 (2500 | 2500 | 2500 (2500 {2500 | 2500 | 2500 |30.000
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3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um nimero de atendimento ambulatorial com consultas
médicas anual de 7.200 consultas, de acordo com a capacidade operacional do
ambulatoério.

Atendimento |12 20 32 (4 52 |62 7e o ge 10¢ (112 |12°

Ambulatorial |més |més [més [més |més [més |[més |més (més |més |més |més TOTAL

Consultas 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 |  7.200
Médicas
TOTAL 600 | 600 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 7.200

D

Cirurgia Geral (tordcica, vascular, neurocirurgia e
bucomaxilofacial) X
Ortopedia/Traumatologia
Total 7.200

IV - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADQ DA SAUDE

41 O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Saude toda e
qualquer informago solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinada;

4,2 Asinformacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
a) Relatérios contdbeis e financeiros.

b) Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.

¢) Relatério de Custos em regime Trimestral.

d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

e) Pesquisa de satisfacio de pacientes e acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,
centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE REPASSE
- REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1 A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 03 (trés)
modalidades, conforme especificagio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I,
nas modalidades abaixo assinaladas:

a) Internacdo (saidas hospitalares)
b) Atendimento a Urgéncias (consultas médicas)
c) Atendimento Ambulatorial (consultas médicas)

1.2 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se 2 rotina
do atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO
PRIVADO;

2. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE

GOIANIA - HUAPA, poderd realizar outras atividades, submetidas 2 prévia andlise e
autorizag¢do da Secretaria de Estado da Satde, conforme especificado em 2.6 do ANEXO
TECNICO I - Descricdo de Servigos;

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro HOSPITAL DE URGENCIA DE
APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA ¢ estimado em R$ 62.185.469,28 (sessenta e dois
milhdes, cento e oitenta e cinco mil, quatrocentos e sessenta e nove reais e vinte e oito
centavos) para o periodo de 12 (doze) meses, e compde-se da seguinte forma:

31 Da parte fixa 90% (noventa por cento} correspondem ao valor de R$
55.966.922,93 (cinquenta e cinco milhdes, novecentos e sessenta e seis mil, novecentos
e vinte e dois reais e noventa e trés centavos):

a) 85% (oitenta e cinco por cento) do valor, R$ 47.571.884,00 (quarenta e sete
milhdes, quinhentos e setenta e um mil e oitocentos e oitenta e quatro reais)
correspondem ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar
(internacio);

b) 14% (quatorze por cento) do valer, R$ 7.835.369,13 (sete milhées, oitocentos e
trinta e cinco mil, trezentos e sessenta e nove reais e treze centavos) correspondem
ao custeio das despesas com o atendimento de urgéncia;

¢} 1% (um por cento) do valor, R$ 559.669,22 (quinhentos e cinquenta e nove mil,
seiscentos e sessenta e nove reais e vinte e dois centavos) correspondem ao custeio
das despesas com atendimento ambulatorial;

3.2 Da parte varidavel 10% (dez por cento) correspondem ao valor de R$
6.218.546,93 (seis milhdes, duzentos e dezoito mil, quinhentos e quarenta e seis reais e
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abaixo relacionados o percentual de 20% (vinte por cento) desse valor, correspondente
ao valor de R$ 1.243.709,38 (hum milhdo, duzentos e quarenta e trés mil, setecentos e
nove reais e trinta e oito centavos) sendo:

a) Autorizacdo de Interna¢io Hospitalar (20%)
b} Atencdo ao Usudrio (20%)
c) Controle de Infeccio Hospitalar (20%)
d) Mortalidade Operatoéria (20%)
e) Acolhimento Com Classificagdo de Risco - ACCR (20%).
4, Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-do na seguinte conformidade:

41  90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais fixas, no valor de R$ 4.663.910,19 (quatro milhdes, seiscentos e sessenta e
trés mil, novecentos. e dez reais e dezenove centavos);

42 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2 serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze) parcelas mensais fixas,
no valor estimado de R$ 518.212,25 (quinhentos e dezoito mil, duzentos e doze reais e
vinte e cinco centavos), vinculado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme
sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico 1l - Indicadores de
Qualidade, parte integrante deste Termo Aditivo;

4.3 O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 5.182.122,44 (cinco
milhdes, cento e oitenta e dois mil, cento e vinte dois reais e quarenta e quatro centavos);

4.4 A avaliacdo da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar
um ajuste financeiro a_mengr nos meses subseqyentes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores, pelo HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA -
HUAPA;

5. Visando o acompanhamento e avaliagido do Contrato de Gestdio e o cumprimento
das atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, 0 mesmo
deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de
Estado da Satide, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo
HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA -~ HUAPA;

51  Asinformacdes acima mencionadas serfioc encaminhadas através dos registros nas
AIH - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
Secretaria de Estado da Satde;

5.2 As informagdes mensais relativas A produgdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de
Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Satde de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos;

5.3  Asinformagbes deverdo fazer parte da Planilha de Informages Complementares
que deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissio de
Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo - COMACG;
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54  As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més,
conforme disposto no Anexo Técnico - II;

5.5 O Sistema Web Controle 0S disponibilizado na Internet emitira os relatérios e
plamlhas necessarias a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL
DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, e estabelecers, através de niveis
de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados;

6. A Secretaria de Estado da Satde procederd a andlise dos dados enviados pelo
PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido no item 8 deste Termo Aditivo - DO REPASSE DE RECURSOS:

6.1  As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e
0s eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliacdo do alcance das metas
de produgdo das partes varidveis serdo realizados nos meses subsequentes 3 andlise dos
indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Termo Aditivo e seus Anexos;

6.2  Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o
PARCEIRO PRIVADO poderd realizar adiantamentos com recursos préprios a conta
bancéria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as
despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nio
desembolsados que estejam previstos neste Termo Aditivo;

7. A cada perfodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satide proceders a
consolidacdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacio e
pontuagdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor
variavel citado no item 4 deste documento;

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Satide proceder4 a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando
e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacio 3s quantidades
estabelecidas neste Termo Aditivo, podendo gerar desconto financeiro pelo nio
cumprimento de meta;

9, 0 PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar 3 Secretaria de Estado da
Saude, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de execucdo, trimestral, em data
estabelecida por aquela, do més subsequente a0 trimestre;

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

11. A andlise referida no item 8 deste documento nio anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacio as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e
seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes
e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do
hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada;
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12. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverio conter em
seu corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRQ PRIVADO e seu niimero de inscrigio o
CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestio, a denominagio da unidade hospitalar
administrada, descrigdo do servigo prestado, periodo de execucdo dos servigos e ntimero
de horas aplicadas ao contrato, quando couber;

13. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral
referente aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestio - 90%)

1.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serio
efetuados nos meses subsequentes aos perfodos de avaliagio que ocorrerio EM REGIME
SEMESTRAL;

1.2 A avaliagio e andlise das atividades contratadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela I - Tabela para repasse da atividade
realizada conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para
gerenciamento de hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serfo analisados em relagio
as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
no Anexo Técnico I e gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos
a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADQ, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo
de despesa especificada na Tabela I deste Anexo 11.

2. AVAL]A(IﬁO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte variavel do
Contrato de Gestido - 10%)

21 Os . valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III -
Indicadores de Qualidade, para valoragio de cada um dos indicadores serdio utilizados
para o célculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 ¢ 4.3 deste
documento. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerio EM REGIME
TRIMESTRAL.

TABELA I - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de hospitais.
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ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
| Acima do volume contratado [100% do peso percentual da
atividade Internaco
. Entre 85% e 100% do volume|100% do pesoc percentual da
INTERNACAO | contratado atividade Internacdo
Entre 70% e 84,99% do|90% do orcamento destinado a
Peso 85% volume contratado atividade da Internagdio '
Menos que 70% do volume|70% do or¢amento destinado a|
contratado atividade da Internagao
Acima do volume contratado |100% do peso percentual da
_ . atividade do Ambulatério
AMBULATORIO Entre 85% e 100% do volume [100% do peso percentual da
[ p contratado atividade do Ambulatério
L eso 1% ; y
Entre 70% e 84,99% do|90% do orgamento destinado a
volume contratado atividade do Ambulatorio

Menos que 70% do volume
contratado

70% do orcamento destinado a
atividade do Ambulatério

Pronto Socorro - Demanda espontinea e referenciada:

URGENCIA/
EMERGENCIA

Peso 14%

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado |100% do peso percentual da
atividade Urgéncia/Emergéncia

Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da

contratado

atividade Urgéncia/Emergéncia

Entre 70% e do

volume contratado

84,99%

90% do orgamento destinado 2a
atividade da Urgéncia/Emergéncia

Menos que 70% do volume
contratado

70% do orcamento destinado a
atividade da Urgéncia/Emergéncia
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATOQ

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliagdo

1. Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados 3 efetividade da gestio e
ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,
considerando o tempo de funcionamento da unidade.

2. Trimestralmente serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser
alterados ou introduzidos novos parimetros e metas, sendo que o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo perfodo torna esse indicador um pré-

‘requisito para que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados.

3. Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagio
contratual.

4. Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de
qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

5. Para atribui¢do do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados serd
atribuido 20% quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, serd
atribuido 0% ao indicador, sendo que cada indicador somente podera ter dois valores,
0% ou 20%.

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte variavel:
a) Autorizagio de Internagio Hospitalar (20%)
b) Atencdo ao Usudrio (20%)
¢) Controle de Infeccdo Hospitalar (20%)
d) Mortalidade operat6ria (20%)
e} Acolhimento Com Classificagio de Risco - ACCR (20%)

1. Apresentacio de Autorizacio de Internacéio Hospitalar {AIH) - A valoracdo deste
indicador sera de 20% em cada trimestre,

1.1 A meta ¢ a atingir é apresentagdo da totalidade {100%) das AIH emitidas pelo
gestor referentes as saidas em cada més de competéncia do HOSPITAL DE URGENCIA
DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo a
atividade hospitalar. O prazo para a entrega da informacio é o dia 10 (dez) de cada més,
apés a emissdo de relatérios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em
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arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de
critica e de reapresentagdes.

2. Atencdpo ao Usudrio - Resolucdo de queixas e pesquisa de satisfacio - A valoraciio
deste indicador serd de 20% em cada trimestre.

21 A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério
consolidado da pesquisa de satisfagido do usudrio.

2.2  Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacio do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolucdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa
no sentido de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

2,3 A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se
a avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio dos
questionarios especificos, que deverdo ser aplicados, mensalmente, em amostra aleatéria
de pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos
hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internacio e 10%
do total de pacientes atendidos em consuita no ambulatério.

2.4 A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser
avaliados e aprovados pela Secretaria de Estado da Satide. Sera fornecida uma planitha de
consolidacdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em trés
grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de

pacientes em atendimento ambulatorial. Q envio das planilhas de consolidacéio dos trés
grupos até o dia 10 (dez) do més imediatamente subsequente.

3. Controle de Infecciio Hospitalar - A valoraciio deste indicador serd de 20% em

cada trimestre.

-

3.1 A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente
subsequente,

3.2 Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na 4rea de infecgio
hospitalar apresentamos os indicadores que incluem: Densidade de Infecgdo Hospitalar
em UTI Adulte, Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdio de Cateter Venoso
Central na UTI Aduito. O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar ~ CCIH para a UTI Adulto que contenha o
valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relacio a
mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem
necessarias.
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Defini¢oes:

a) Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: niimero de episédios de infecgdo
hospitalar na UTI no més dividido pelo niimero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000;

b) Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infec¢des hospitalares na
corrente sanguinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter
venoso central no més, multiplicado por 1000;

c) Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: niimero de pacientes
com cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo
periodo.

3.3  Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease
Control) EUA. As infecgbes primarias da corrente sanguinea incluem as infeccdes
confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

4, Taxa de Mortalidade Operatoria - valor ponderal sera de 20% em cada
trimestre. '

4.1 A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente
subsequente. Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de
cirurgia acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria
estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of Anesthesiology
do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definices:

a) Taxa de Mortalidade Operatdria: numero de obitos ocorridos até sete dias apds
o procedimento cirdrgico classificado por ASA no més dividido pelo niimero total
de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no
més dividido pelo niimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por
100.

4.2 O numero de cirurgias deve ser preenchido com o himerc total de cirurgias
efetuadas no Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem
ser enviados através de relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade
Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de
Cirurgias de Urgéncia.

5. Acolhimento, Avaliacdo e Classificacdo de Risco - a valoracio deste indicador
sera de 20% em cada trimestre.
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51 O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender
a todos que procuram os servicos de sadde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma
postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usudrios.
Implica prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilizagdo, orientando,
quando for o caso, o paciente e a famflia em relagdo a outros servicos de satde para a
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses servigos para
garantir a eficicia desses encaminhamentos.

5.2 A Classificacdo de Risco é um processo dindmico de identificacdo dos pacientes
que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
salide ou grau de sofrimento e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de
complexidade e ndo por ordem de chegada. As duas atividades, Acolhimento e
Avalia¢io/Classificacdo de Risco, portanto, tém objetivos complementares, podendo
coexistir ou funcionar em locais separados no Pronto Socorro. Os objetivos primarios sdo
avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto Socorro e reduzir o tempo para
atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com
a gravidade. Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente as especialidades
conforme protocolo e devera ser informado sobre o tempo de espera, receber ampla
informagio sobre o servigo aos usuarios e oferecer informagdo a familiares.

5.3 A meta é a estruturacio do servico de Acolhimento, Avaliacdo e Classificacdo de
Risco e a evidéncia para o cumprimento da meta é a apresentacdo de protocolos
especificos do Pronto_Socorro para o primeiro trimestre e envio de relatério de
resultados de atendimento do AACR nos demais trimestres, até o dia 10 do més

subsequente,
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PROCESSO N2: 201200010002131
INTERESSADO: HUAPA SES-GO

TERMO DE DESENTRANHAMENTO

Nesta data, foram desentranhadas dos presentes autos as fls. 10.274 /
10.297, contendo 01 (uma) via do 22 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 096/2016-
SES/GO, celebrado entre o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Estado da
Satide, e o Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH.

0 documento supracitado, as notas de empenho e o extrato de

publicagdo no Didrio Oficial do Estado de Goiids, foram entregues a

portador da CI/RG n® ,3.4&(3,3.53‘?"0& expedlda pela M_&g_ , Tepresentante

da CONTRATADA.

GERENCIA DE LICITACOES, CO RATOS E CONVENIOS, em Goiania, aos _14  dias

do més de ;Qg%gmﬁ e
\<f\

p/ Geréncia de Lic /) es, Cbntratos e Convénios

)
,
Y

a
g

\
Recebidoem 0 / 1Q /2017
eesd

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios/SES-GO
Rua SC-1, n2 299, Pargue Santa Cruz, CEP:74.860-270 — Goiénia-GO




