S

[ | SE Voo
H EM NS HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE SuUs ? Secretaria de QA ?“
Estado da %
NOSSA SENHORA DE LOURDES Sadde B
—

COMPETENCIAS PREVISTAS NO TERMO DE TRANSFERENCIA DO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2013-SES/GO

8° ADITIVO

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, Organizacao Social sem fins lucrativos
responsavel pela gestdo do Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes -
HEMNSL, cumprindo com as responsabilidades previstas no Art. 6°, § 1°, I da Lei
Estadual n°® 18.025/2013, Item 21, anexo II da Resolu¢cdao Normativa n® 013/2017 TCE-GO
e o Item 3.2.5 da Metodologia de Avaliacdo do Portal Transparéncia CGE 2* Edicao —

2021, bem como o Contrato Gestao n° 001/2013-SES/GO e seus aditivos.
Segue as competéncias previstas do 8° Termo Aditivo, com vigéncia de 26/06/2020 a

25/06/2021, que foram transcritas na integra:

ANEXO TECNICO 1

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS
Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta cldusulas especificas para
Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Saude (SES/GO). O objetivo ¢ detalhar
os diferentes aspectos relevantes para a execu¢do do Contrato e prestagdo dos servigos descritos. O
Anexo estd dividido em dois segmentos: (1) Especificagdes Técnicas, que normatizam a execugao
contratual na area da satude; (2) Descritivo de Servigos, que define as premissas técnicas de execugao e
estabelece metas quantitativas para este contrato.
1. ESPECIFICACOES TECNICAS
1.1 O PARCEIRO PRIVADO devera:
1.1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacao a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado
da Satde para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O objetivo ¢ permitir a migragdo
automatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informag¢ao de gestao

ambulatorial adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser
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disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude.

1.1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de Satde (SUS), segundo os critérios da Secretaria
de Estado da Satde e do Ministério da Satude (MS).

1.1.3. 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 ¢ dos médicos plantonistas do hospital. As
altas hospitalares e prescrigdes médicas devem ser disponibilizadas em horario padronizado, sob
orientacao/execucdo do médico hospitalista (diarista).

1.1.4. Adotar identificagdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.
1.1.5. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Satide de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e da Unidade.
1.1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em saide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papéis graficos, convites
eventos, reunides, bens imoveis e modveis (ex.: veiculos, mobiliarios, equipamentos, cobertores,
embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a
gestdo de unidade publica de saude do Estado de Goiaés.

1.1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade,
disponibilizando a qualquer momento para a Secretaria de Estado da Saude e as auditorias do SUS, as
fichas e prontuarios dos usudrios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados na Unidade
observando as Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina vigentes.

1.1.7. Sera de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais,
medicamentos, oOrteses e proteses por ela prescrita que ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-
SIGTAP.

1.1.7.1. Sempre que o PARCEIRO PUBLICO for demando judicial e/ou administrativamente para
o fornecimento de materiais, medicamentos, oOrteses e proteses que nao estejam disponiveis na tabela
SUS-SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO PRIVADO, por meio de dedugao nos
valores de custeio do Contrato de Gestdo repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;

1.1.7.2. 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;

1.1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, Orteses e proteses
por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP, o mesmo deverd informar o
fato a0 PARCEIRO PUBLICO.

1.1.8. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente por servigos médicos ou
outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada.

1.1.9. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste contrato.

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

1.1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar online a Secretaria de Estado da Saude, o Plano
de Gerenciamento de Equipamentos de Satide que atendam as disposi¢cdes da RDC n° 02, de 25 de
janeiro de 2010 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengao
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preventiva, corretiva, calibragcdo e qualificacdo dos equipamentos médicos e instalagdes hidraulicas,
elétricas e de gases em geral por quadro proprio de pessoal da SES ou por meio de contratos com
empresas idoneas e certificadas de manutengao predial, manuten¢do de equipamentos e de engenharia

clinica cujo uso lhe fora permitido.

I.1.11.1. As atribuigdes e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de satde e de infraestrutura de saude deverao estar formalmente
descritas, divulgadas e compreendidas. Essas atividades sdo de responsabilidade de profissional de nivel
superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com
as competéncias profissionais definidas na legisla¢do vigente, com conhecimento comprovado na éarea.
1.1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Satde, apos o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigdes de uso,
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissdo de uso.

1.1.13. Dispor da informag¢do oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome completo, registro civil e endereco
completo da residéncia do usuario, bem como nome completo da mae, por razdes de planejamento das
atividades assistenciais.

1.1.14. Em relacdo aos direitos dos usuérios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontudrio dos usudrios e o arquivo médico considerando os prazos
previstos em lei.

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

c) Respeitar a decisao 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 da
unidade.

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

¢) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humaniza¢ao (PNH).

f)  Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

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

h)  Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios.

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

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

k)  Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

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

Nome do usuario.

Data de nascimento do usuario. Nome da mae.

Nome do Hospital.

Localizagdo do Hospital (endereco, municipio, estado). Motivo da internagdo (CID-10).
Data de admissao e data da alta hospitalar.
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Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais empregados, quando for o caso.

Diagnéstico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

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

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

Arquivar o informe hospitalar no prontuério do usudrio, observando-se as excegdes previstas em lei.

m) Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de
Estado da Saude de Goiés.

1.1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos em atendimento ambulatorial, procedendo a
notificacdo de suspeita de reagdes adversas, por meio de formularios e sistematicas da Secretaria de
Estado da Saude.

1.1.16. Assegurar a implantacdo e/ou manuten¢do da Ouvidoria SUS vinculada & Secretaria de
Estado da Satde com a garantia do pleno acesso aos usuarios ¢ acompanhantes atendidos na Unidade.
1.1.17. 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.

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

1.1.19. Realizar seguimento, andlise ¢ adocao de medidas de melhoria diante das sugestoes,
queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias

uteis.

1.1.20. Mensurar mensalmente a Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade Hospitalar
de forma global e segmentada por vinculo (estatutario e celetista).

1.1.21. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme

diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, encaminhando mensalmente
relatorio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servico de ouvidoria
exigido pelo Sistema Unico de Saude.

1.1.22. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de saude, apresentando a Secretaria de
Estado da Satude, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos.

1.1.23. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de
atengdo consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovacdo da
Secretaria de Estado da Saude.

1.1.24. Alcancgar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para
alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos II e III deste Contrato.
1.1.25. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas

de Espera de Internagdo, compartilhando esta informag¢dao em regime semanal com a Central de
Regulacdo Municipal e com a Estadual e incluindo essa informagdo nos relatorios gerenciais do
hospital.

1.1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulacao (NIR), que
sera responsavel pela regulacdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de
Satde do Estado, por meio do Complexos Reguladores Municipal e Estadual, para a Unidade Publica
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de Saude em comento. O NIR oferecerd informagao mensal sobre o acesso de pacientes.

1.1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas e
Comités:

a) Comissao de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos;

b) Comissdo Interna de Verificagdo de Obitos;

¢) Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem;

d) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

e) Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa;

f)  Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA e SESMT.

1.1.28. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiolédgica de doengas de
notificacdo compulsoria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de
interesse epidemioldgico.

1.1.29. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento
de equipamentos de saude e de um Nucleo de Manutengdo Geral responsavel pelo controle e
acompanhamento da infraestrutura de saude que atenda as disposi¢des da RDC n° 02/2010 da ANVISA,
NBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943.

1.1.30. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude para
atender e adequar o ambulatério a Resolugdo RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR
15943:2011 e as demais resolugdes.

1.1.31. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter o inventario técnico atualizado dos equipamentos médicos, bem como o
registro historico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, ¢ devera ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando forem necessarias essas informagdes. O
PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a rastreabilidade de toda a documentagdo referente ao
inventario e ao registro histérico dos equipamentos de satide sob sua responsabilidade. O inventario e o
registro dos referidos equipamentos devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem
em utilizacao sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.
1.1.32. Como parte do acompanhamento e supervisao dos equipamentos de saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de gerenciamento, com acesso aos relatorios
de intervengdes técnicas, como também, ao registro historico 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 informagdes solicitadas acima a Secretaria de
Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de
saude.

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

1.1.34. Respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentacgdo exigida;

1.1.35. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevencao
e combate a todas as formas de assédio moral e assédio sexual, além de organizagcdo de
servicos/comissdes para solucao/mediagdo de conflitos, com protocolo adequado para a situagao.
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1.1.36. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goids para melhoria dos processos de doagdo de d6rgdos e tecidos para transplantes,
objetivando o aumento do numero de notificagdes de morte encefdlica e morte por parada
cardiorrespiratoria e a efetivacdo de doadores, gerando consequentemente, o aumento no niamero de
captacdes de oOrgdos e tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS n° 2.600, de
21/10/2009, n°® 3.490, de 12/11/2010 e n° 1.032, de 04/05/2011;

1.1.37. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Satde acompanhard o
cumprimento da implantacdo do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids, através dos
seguintes indicadores:

a.  Obitos por morte encefalica: N° de dbitos por morte encefalica, N° de notificagdes de Obitos por
morte encefalica, N° de doacdes efetivas de Multiplos 6rgaos.

b.  Obitos (exceto morte encefalica): N° de Obitos, N° de notificagdes de Obitos, N° de doagdes
efetivas de tecidos, N° de obitos com contra indicagdes absolutas para doagdo de tecidos.

1.1.38. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar deverd se
apoiar, dentre outras, observando suas atualizacdes, sao:

Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecio e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias

Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacao da comunidade na gestao do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide e da outras
providéncias.

Lei N° 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas
em situacdo de violéncia sexual.

Lei N° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manuten¢do de programa de
controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais do Pais.

Norma Regulamentadora MTE N° 32, sobre segurancga e satude no trabalho em servigos de saude.

PT MS/GM N° 1.631, de 10 de junho de 2015, aprova critérios € parametros para o planejamento e
programacao de acdes e servigos de saude no ambito do SUS.

PT MS/GM N° 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de satde publicos e privados em todo o
territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias, consolidada na PT MS/GM N° 4, de
28 de setembro de 2017.

Lei N° 11.788, de 25 de setembro de 2008, dispde sobre o estidgio de estudantes e alteracdes;

PT GM/MS N° 2.616, de 12 de maio de 1998, estabelece as diretrizes € normas para prevencio e
controle das infeccdes hospitalares, inclusive criacdo e organizacdo da CCIH e manutengao de
Vigilancia Epidemiologica e Indicadores Epidemioldgicos das Infecgdes Hospitalares.

PT SAS/MS N° 3.432, de 12 de agosto de 1998, estabelece critérios para a classificagdo para as
Unidades de Tratamento Intensivo.

PT GM/MS N° 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito
Hospitalar.

PT SVS/MS N° 453, de 1° de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protecdo radioldgica em radiodiagndstico médico e odontologico, dispde sobre o
uso dos raio-x diagndsticos em todo territdrio nacional e d& outras providéncias.
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PT MS/SAS N° 202, de 19 de junho de 2001, estabelece diretrizes para a implantacdo,
desenvolvimento, sustentagdo e avaliagdo de iniciativas de humanizacao nos hospitais do SUS.

PT MS/SAS N° 793, de 24 de abril de 2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS.

PT N° 1.377, de 09 de julho de 2013, aprova os protocolos de seguranga a paciente (cirurgia segura,
higiene das maos, tlcera por pressao).

PT N° 2.095, de 24 de setembro de 2013, aprova os protocolos basicos de seguranga do paciente
(prevencdo de quedas, identificagdo, seguranca de prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos —
NT 01/2015 e NT 02/2015.

PT N° 529/MS, de 1° de abril de 2013, e RDC N° 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o
Nucleo de Seguranga do Paciente.

RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para segurancga do paciente em

servicos de saude e da outras providéncias.

RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programacgdo, elaboragao,
avaliacdo e aprovacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, a ser observado em
todo territorio nacional, na area publica e privada.

RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a andlise, avaliacdo e
aprovacao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem, avaliados pelo Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Resolucao do COFEN N° 358/2009 - Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem.

Resolucao CFM N° 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato anestésico.

RDC ANVISA N° 15, de 15 de mar¢o de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para satude e dd outras providéncias.

RDC N° 34, de 11 de junho de 2014, da ANVISA, dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

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

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

Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar —- PNHAH.

Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigcos de Satide (PNASS) define critérios e parametros de
carater qualitativo.

PT GM/MS N° 1.863, de 29 de setembro de 2003, institui a Politica Nacional de Atenc¢ado as Urgéncias.
PT GM/MS N° 1.864, de 29 de setembro de 2003, institui o componente pré-hospitalar movel da
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias por intermédio da implantagao do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192.

PT GM/MS N° 2.048, de 5 de novembro de 2002, aprova o regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

PT GM/MS N° 1. 559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regula¢do do SUS.

PT GM/MS N° 67, de 21 de fevereiro de 1985, define uso e condigdes sobre o uso de sancantes ¢
domissanitarios.

Politica Nacional de Educa¢ao Permanente (PNEPS) define critérios e parametros para formacao e o
desenvolvimento de profissionais e trabalhadores do SUS;
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Alimentacao do Sistema NOTIVISA (Seguranca do Paciente) e FORMSUS (Controle de Infec¢dao nos
Servicos de Saude);

Seguir a Nota Técnica ANVISA N° 02/2017 no que diz respeito aos Critérios de Diagnosticos de
Infecgdes relacionadas a Associagdo a Saude para Notificagdes dos Indicadores Regionais;

Garantir as Vitimas de Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico, o atendimento conforme
Resolucao 17/2006 da CIB, no Hospital de Doengas Tropicais — HDT, ou outra Unidade de Satde de
Referéncia, incluindo o fluxo de atendimento e notificagdes.

Buscar pela habilitagdo dos servigos realizados com o auxilio do PARCEIRO PUBLICO e conforme
diretrizes do SUS.

Normas e legislagdes vigentes que ndo entrem em conflito com o disposto neste Edital.

1.1.39. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelos servigos de gestdo, totalmente digital, de
emissdo de laudos de exames de diagnostico por imagem: radiodiagnoéstico, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, mamografia e ultrassonografia — conforme a presenga destes
recursos/equipamentos nas unidades hospitalares sob gestdo do Estado e sob gerenciamento das
Organizagdes Sociais, consistindo na coleta, transmissao, processamento ¢ analise da imagem, bem
como no laudo assinado, digitalmente, por meio de médico especialista.

1.1.39.1. O PARCEIRO PRIVADO devera empreender meios proprios permitidos em seu
Regulamento de Contratagdo de Bens e Servigos para dispor de recursos humanos qualificados, com
habilitacdo técnica e legal, em quantitativo compativel para o perfil da Unidade de Satde e os servigos a
serem prestados, devendo obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho
e Emprego — MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Satide no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as Resolugoes dos Conselhos Profissionais.
1.1.39.2. A atividade devera ser coordenada por um responsavel técnico, médico, com registro no
respectivo Conselho de Classe.

1.1.39.3. Para a execug¢do dos servicos de imagem, o mesmo devera ser definido por meio de rotinas
administrativas de funcionamento, protocolos de diagnostico atualizados e assinados pelo
Diretor/Responsavel Técnico pela atividade, devendo abordar todos os processos envolvidos no
diagnostico, que contemplem os aspectos organizacionais, operacionais € técnicos.

1.1.39.4. O PARCEIRO PRIVADO adotard ou permitird a adogdo de sistema eletronico, com as
informacdes completas dos exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa,
datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento, ou assinadas
digitalmente, em conformidade com a legislagdo vigente. Os laudos deverdo estar devidamente
armazenados com backup e transferidos on line para a Unidade Solicitante devendo, para tanto, serem
assegurados todos os meios necessarios quanto a rede de informatica, sistemas e programas, com o
encaminhamento dos relatdrios para a SES/GO.

1.1.39.5. O PARCEIRO PRIVADO compromete-se a estabelecer um servico de imagem que
digitalize todas as imagens geradas nos servigos de radiologia.

1.1.39.6. O PARCEIRO PRIVADO compromete-se a ter um sistema que permita que tanto os
exames de imagem como os respectivos laudos sejam enviados ao sistema de Pacs e Ris da SES/GO.
Posteriormente, a Superintendéncia de Tecnologia, Inovagao e Sustentabilidade (SUTIS) detalhara os
procedimentos para contemplar que os laudos terdo que ser integrados com o sistema de gestdo
hospitalar e as imagens serdo acessadas através de link, pois ficardo hospedadas na SES/GO, ao que
sera informado previamente.

2. DESCRITIVO DE SERVICOS
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2.1. Caracteristicas dos Servi¢os Contratados

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do
SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de satde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servigco de Admissao do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.
2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagao
da documentacdo necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

2.1.4. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em
decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a saude, por meio da

Central de Regulacao Municipal e Estadual.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de producao definidos pela Secretaria de Estado da Satde.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para monitoramento,
controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde. O objetivo € permitir a
migracao automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informacao de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica
a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude.

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador
Interno, com numero telefonico e endereco eletronico exclusivo, coordenado por médico indicado pela
Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da Central
de Regulacao Municipal e/ou Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicagdo e
aperfeigoar o sistema de informacdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com tempo de
resposta em no maximo 01 (uma) hora.



