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TERMO ADITIVO

32 TERMO ADITIVO A0 TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAD N® 001/2013-
SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE
GOIAS E O INSTITUTO DE GESTAD E
HUMANIZACAO - IGH, QUE VISA ESTABELECER
0 COMPROMISSO ENTRE AS PARTES PARA 0O
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
NA MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE
LOURDES - MNSL, NA FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica de direito
piblico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Paldcio das
Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado por seu Procurador-Geral,
ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/GO
sob o n?® 14.800, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com
sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP 74.860-270, inscrita no
CNP] (MF) sob o n? 02.529.964/0001-57, neste ato representado pelo Secretirio de
Estado da Satide, LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado, médico, portador da
CI/RG n® 775.140, expedida pela DGPC/GO e inscrito no CPF/MF sob o n® 305.045.541-
15, residente e domiciliado nesta capital, e INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO -
IGH, doravante denominado simplesmente CONTRATADO, pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNP] sob o n°11.858.570/0001-33, estabelecido na Av. Antonio
Carlos Magalhies, 3244, sala 1323, Ed. Thomé de Souza, Pituba, Salvador/Bahia, neste
momento representado por PAULO BRITO BITTENCOURT, brasileiro, casado,
Administrador de Empresas, portador da CI/RG n® 3.542.155-07, inscrito no CPF sob o
n2457.702.205-20, residente e domiciliado na Rua Jodo Bido Cerqueira, 212, apt. 1104,
Pituba, Salvador/Bahia, resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO N2 001/2013-SES/GO, que se regerd pelas cldusulas
abaixo e pelas disposi¢ies da Lei estadual n® 15.503, de 28/12/2005, com as
modificagbes introduzidas pelas Leis n® 17.858, de 10/12/2012, 17.399, de
19/08/2011 e 18.331, de 30/12/2013, tendo em vista o que consta do processo
administrativo n? 201100010015037.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1.1. Terceira prorrogagio do prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Ges-
tdo n® 001/2013-SES/GO.

1.1.2. Apresentar nova formatagio ao Termo de Transferéncia de Gestdo aprovada
pela SES/GO para o Terceiro Termo Aditivo.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
2.1. 0 CONTRATADO compromete-se a: C:}—) ‘ |
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2.1.1. Assegurar a organizagio, administragdo e gerenciamento do HOSPITAL objeto do
presente Termo Aditivo, por meio da aplicagdo e desenvolvimento de técnicas modernas
e adequadas que permitam o completo aproveitamento da estrutura funcional e a
manutengio fisica da referida unidade hospitalar e de seus equipamentos, além do
provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios 3 garantia do pleno
funcionamento do HOSPITAL.

2.1.2. Aderir e alimentar o sistema de informagiio eletrénica a ser disponibilizado e
custeado pelo Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saiide para
monitoramento, controle e avaliagio de resultados. O objetivo é permitir a migracao
automatica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informagio de gestio hospitalar adotado pelo CONTRATADO, por meio de interface
eletrénica a ser disponibilizada pelo Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Estado da Satde.

2.1.3. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes de Internagbes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios do Orgio Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Estado da Satide e do Ministério da Satde.

2.1.4. Garantir, em exercicio no HOSPITAL, quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis com o porte da unidade e servigos combinados, estando definida, como parte
de sua infraestrutura técnico-administrativa.

2.1.4.1. 0 CONTRATADO deveri manter equipe médica de assisténcia horizontal, no
perfodo diurno, nos moldes de médico “hospitalista’, 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 10hs (manhi3), sob orientagdo efou execugdo do médico
hospitalista.

2.1.5. Adotar identificagio especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
empregados, servidores piblicos e colaboradores, assim como manter o controle de
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.

2.1.6. Incluir, na implantagio da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores,
a terminologia “Secretaria de Estado da Satide de Goiés”, bem como os logotipos doSUSe
do HOSPITAL

2.1.6.1. E vedado 3s organizagies sociais em salide o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors,
papéis grificos, convites eventos, reunides, bens iméveis e méveis (ex. veiculos,
mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens), cujo uso lhe fora permitido,
adquirido ou custeado com recursos pblicos para o gerenciamento do HOSPITAL.
2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL,
disponibilizando, nas dependéncias da Unidade, a qualquer momento, ao Orgio
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Satde e as auditorias do SUS, as fichas
e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou gletrinico certificado, assim como os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados

no HOSPITAL.
2.1.8. Providenciar e manter atualizadas, com o auxflio da Secretaria de Estado da Saide,
todas as licencas e alvards junto as reparticdes competentes, ne a execugao dos
servicos objeto do presente Termo Aditivo. ) [
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2.1.9. Como condigdo para assinatura deste Termo Aditivo, o CONTRATADO deve
apresentar os documentos atualizados de regularidade fiscal exigidos no Edital de
Chamamento Piblico, assim como toda a documentagdo institucional solicitada pelo
CONTRATANTE.

2.1.10. Arcar com todo e gualquer dano ou prejuizo, independentemente de sua
natureza, causados ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saide,
aos usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade
na execug¢do dos servigos contratados.

2.1.10.1. O CONTRATADO fica isenta de responsabilidade prevista no item anterior,
na hipétese de eventos decorrentes de atos de violéncia, danos ao patriménio e fuga,
causados por pacientes custodiados nas dependéncias do HOSPITAL.

2.1.11. Em nenhuma hipétese 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 ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Estado da Satide o ressarcimento de despesas realizadas, e que nao estio pactuadas, mas
que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse.

2.1.12. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execucdo deste
Termo Aditivo.

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

2.1.14. Manter em perfeitas condigies de higiene e conservagio as areas fisicas,
instalacies e equipamentos do HOSPITAL, conforme Termo de Permissdo de Uso.

2.1.15. Estabelecer, implementar e disponibilizar “ON LINE a Secretaria de Estado da
Satide” o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide que atendam as disposigoes
da RDC n°® 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da
manutengdo preventiva, corretiva, calibragio e qualificacdo dos equipamentos médico-
hospitalares e instalagdes hidriulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos
com empresas idoneas e certificadas de manuten¢do predial, manuten¢do de
equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido.

2.1.15.1. Manter formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribui¢des e
responsabilidades profissionais do responsivel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de salde e de infraestrutura de saiide. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de salde e de infraestrutura de salide sio de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislacao
vigente, com conhecimento comprovado na drea.

2.1.16. Devolver ao Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saiide, ap6s
o término de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo, toda drea, equipamentos,
instalagdes e utensilios, objeto do Termo de Transferéncia de Gestdo, em perfeitas
condigbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrjgo, conforme

disposto no Termo de Permissio de Uso. ‘é‘_?
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2.1.17. Dispor da informagdo 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 razoes de planejamento das atividades
assistenciais.

2.1.18. Enviar ao Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saiide, até o
dia 20 de cada més ou no dia Gtil que lhe for imediatamente posterior, os relatérios
relativos as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como sobre a movimentacédo
dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade piiblica de saiide.

2.1.19. Em relagio aos direitos dos usudrios, o CONTRATADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usudrios e o arquive médico,
considerando os prazos previstos em lei.

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

c. Respeitar a decisio do usuério 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 usuério ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisio da ndo realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste Termo Aditivo.

e. Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagio - PNH.

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

g. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagio de servios de
satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagées relativas aos usuarios.

i. Assegurar aos usuarios 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 do bindémio mae-filho.
k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

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

a. Nome do usudrio.

Nome do Hospital.

Localizacdo do Hospital (enderego, municipio, estado).
Motivo da internagao (CID-10).

Data de admissdo e data da alta.

Procedimentos realizados e tipo de értese, prétese e/ou materiais empregados,
guando for o caso.

g. Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alW \
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h. O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta
devera ser paga com recursos piblicos”,

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

j. Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, observando-se as
excegOes previstas em lei.
2.1.21. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como ao
ambulatorial, procedendo 3 notificagio de suspeita de reacdes adversas, por meio de
formuldrios e sisteméticas da Secretaria de Estado da Satide.

2.1.22. Implantar pesquisa de satisfagio do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico
118

2.1.23. Realizar seguimento, anilise e adogio de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias Gteis.

2.1.24. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de ficil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Salde, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente
do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satide.

2.1.25. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de salde,
apresentando 3 Secretaria de Estado da Salide, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos.

2.1.26. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos
fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia
ciéncia e aprovacio do Orgao Fiscalizador do Contrato /Secretaria de Estado da Satde.

2.1.27. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessério para alcangar os fndices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e
M1 deste Termo Aditivo.

2.1.28 Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta
informagdo em regime semanal com a Central de Regulagio Municipal e Estadual, e
incluindo esta informacio nos relatérios gerenciais do hospital.

2.1.28.1. Possuir e manter em pleno funcionamento um Niicleo Interno de
Regulagio - NIR, que serd responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras unidades de saide do Estado, por meio da Central de Regulagao
Municipal, para o HOSPITAL. O Niicleo Interno de Regulagio - NIR oferecera informagao
mensal sobre o acesso de pacientes

2.1.29. Possuir e manter em pleno funcionamento, no mfnimo, as seguintes Comissoes
Clinicas:

a. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.
b Comissio de Verificagio de Obitos.
c Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.
d. Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar ,::!’7
e. Comissio de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e I???
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f. Comissio Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA e SESMT.

2.1.30. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Hospitalar de
Epidemiologia - NHE, que serd responsdvel pela realizagio de vigilancia epidemiolégica
de doencas de notificagio compulséria no ambito hospitalar, assim como acdes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.

2.1.31. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saide e de um Nicleo de Manutencdo Geral
responsivel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de saide que
atendam as disposigbes da RDC n°® 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943, conforme as
clausulas 2.1.16.

2.1.32. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo
Técnico L

2.1.33. 0 CONTRATADO devera adotar CNP] filial especifico para movimentar os
recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a execucdo do objeto do
Termo de Transferéncia de Gestdo em conta banciria especifica e exclusiva, vinculada
ao HOSPITAL de modo a discriminar os tributos e demais despesas do Termo de
Transferéncia de Gestio. O objetivo é nido confundir os recursos préprios da institui¢ao
matriz, oriundos de outras fontes de financiamento, com os recursos repassados pelo
CONTRATANTE para custeio das atividades da MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE
LOURDES - MNSL.

2.1.34. 0 CONTRATADO deverd publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o
relatério de execugio do Termo de Transferéncia de Gestdo, no Didrio Oficial do Estado,
até o dia 30 de abril do ano subsequente.

2.1.35. 0 CONTRATADO deverid elaborar e encaminhar ao Orgdo Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Estado da Saide, em modelos por este estabelecido, relatérios de
execugio, trimestral, em data estabelecida por esta, do més subsequente ao trimestre.

2.1.36. 0 CONTRATADO deverd elaborar e encaminhar relatério consolidado de
execucio e demonstrativos financeiros, relativo ao fluxo de caixa anterior ao processo de
auditoria externa, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado ao Orgio
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saide até o dia 30 (trinta) de janeiro
do ano subsequente.

2.1.37. 0 CONTRATADO devera anexar, acompanhado da prestagdo de contas, os
comprovantes de quitagio de despesas com 4gua, energia elétrica e telefone, efetuados no
més imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos
sociais e previdenciarios relativos ao més anterior.

2.1.38.1 Os documentos fiscais apresentados nas prestagbes de contas deverdo ser
adicionados em seu corpo, sob pena de glosa, 0 nome do CONTRATADO e seu nimero de
inscrigdo o CNP]/ME, o niimero do Termo de Transferéncia de Gesto e a denominagdo da
unidade hospitalar administrada.

2.1.39. Comunicar ao Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Salide
todas as aquisi¢des e doagdes de bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apos sua ocorréncia.

2.1.40. Permitir o livre acesso das Comissdes institufdas pelo Orgio Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Estado da Satde, do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS,
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em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente
com este Instrumento, quando em missao de fiscalizagdo ou auditoria.

2.1.41. Apresentar no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura deste
Instrumento, os Regulamentos para Contratagio de Obras e Servigos, Compras e

Contratagdo de pessoal.

2.1.42. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos, de acordo com
os critérios apresentados em seu Regulamento para Contratacio de Pessoal,
observando os principios constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

2.1.43. Garantir a seguranca patrimonial, pessoal dos usuérios do Sistema Unico de
Satide que estiio sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados.

2.1.44. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste
Termo Aditivo, e executi-lo de acordo com a legislagao vigente.

2.1.45. Em relagio ao Gerenciamento de Tecnologias em Satide, o CONTRATADO devera
manter durante a vigéncia do Termo de Transferéncia, um Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Satide para atender e adequar o Hospital na Resolugio RDC n®
02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais resolugdes.

2.1.45.1. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o
CONTRATADO deverdi manter o inventirio técnico dos equipamentos médico-
hospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas
realizadas nesses equipamentos, e deverd ter a capacidade de produzir uma listagem
impressa quando for necessério dessas informagbes. 0 CONTRATADO devera garantir a
rastreabilidade de toda a documentacio referente ao inventdrio e ao registro histérico
dos equipamentos de salide sob sua responsabilidade. O inventério técnico e o registro
histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
os equipamentos estiverem em utilizagio sob responsabilidade do CONTRATADO,
acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.

2.1.45.2. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de
equipamentos de satide, o CONTRATADO devera fornecer senha e login do seu software
de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatorios de
intervencbes técnicas nos equipamentos, como também ao registro histérico desses
equipamentos, para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saude
por parte do CONTRATANTE. O acesso ao software ndo desobriga o CONTRATADO a
encaminhar os relatérios trimestrais com as informagbes solicitadas acima ao Orgdo
Fiscalizador do Contrato/Agéncia Goiana de Regula¢do/Secretaria de Estado da Satide, a
fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de
salide.

2.1.45.3. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de
equipamentos de satide, o CONTRATANTE, via Geréncia de Engenharia Clinica da
Secretaria de Estado da Saiide, poderd qualquer tempo executar visitas in loco para
ratificar as informagcdes fornecidas pelo CONTRATADO que devera disponibilizar acesso
irrestrito e informagdes necessarias para demanda solicitada.
2.1.46. Considerando a necessidade de realizacio de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento no
referidlo HOSPITAL, o CONTRATADO deverid supervisionar o cumprimento dos

requisitos minimos necessirios para o Programa de Controle Malidade ra
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Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da
Portaria Ministerial n® 453 /98, bem como a NBR 1SO 17025.

2.2. 0 CONTRATANTE compromete-se a:

2.2.1. Disponibilizar ao CONTRATADO adequada estrutursa fisica, recursos financeiros,
materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizacdo,
administragio e gerenciamento do HOSPITAL.

2.2.2. Prover o CONTRATADO dos recursos financeiros necessirios ao fiel
cumprimento da execugdo do Termo de Transferéncia de Gestao e a programar, nos
orcamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os recursos necessarios
para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de repasse previsto.

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informacdes ao CONTRATADO que visem a orienta-la
na correta prestagido dos servigos pactuados, dirimindo as questbes omissas neste
Instrumento, dando-lhe ciéncia de qualguer alteragio no Termo de Transferéncia de
Gestdo.

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliagio periédicos, através da Geréncia
de Acompanhamento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestido — GEFIC/SCAGES, a qual
observard o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada
pelo CONTRATADO aos usuarios no HOSPITAL.

2.2.5. Supervisionar, acompanhar e avaliar a execugdo do Termo de Transferéncia de
Gestdo, de forma global.

2.2.6. Orientar os demais participes acerca da implementagdo do programa de
publicizagio de atividades por meio de entidades qualificadas como organizacGes
sociais.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n®
001/2013-SES/GO, com inicio em 29 de junho de 2016 e término em 28 de junho de
2017, ficando sua eficicia condicionada 2 publicagdo no Didrio Oficial do Estado de
Goias, prorrogivel de acordo com o interesse das partes, nos termos do artigo 82-A da
Lei estadual n® 15.503 /2005.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS ALTERACOES

4.1. 0 Termo de Transferéncia de Gestio podera ser alterado, a qualquer tempo, mas
preferencialmente em regime semestral, mediante revisdo das metas de produgao e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada,
apés parecer favordvel da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de
Gestio — COMACG, do Termo de Transferéncia de Gestio e autorizagio da autoridade
competente.

4.2. Poderi também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes, desde
que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia.

4.3. As alteragdes de que tratam os subitens acima deverdo ser formalizados por meio de
termos aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse piblico e o objeto do
Termo de Transferéncia de Gestéo.

/
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5. CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA nmg.&u
ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execugio do objeto do Termo de Transferéncia de
Gestio serdo repassados ao CONTRATADO, mediante transferéncias oriundas do
CONTRATANTE, sendo permitido ao CONTRATADO o recebimento de doagdes e
contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos
ativos financeiros da organizagio social e de outros pertencentes ao patrimédnio que
estiver sob a administracdo da organizagdo social, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com organismos nacionais e internacionais, cujos recursos deverdo ser
aplicados exclusivamente para o objeto do Termo de Transferéncia de Gestao.

5.2. Para a execucio do objeto do Termo de Transferéncia de Gestio o CONTRATANTE
repassara ao CONTRATADO, no prazo e condigbes constantes deste Instrumento e seus
anexos, o valor global estimado em R$ 18.439.038,00 (dezoito milhdes, quatrocentos e
trinta e nove mil e trinta e oito reais).

5.3. O valor mensal de repasse da primeira até a décima segunda parcela serd de R$
1.536.586,50 {um milhdo, quinhentos e trinta e seis mil, quinhentos e oitenta e seis
reais e cinquenta centavos).

54. 0 valor pactuado serd repassado pelo CONTRATANTE, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto na Clausula Sexta deste Termo Aditivo.

5.5. Os recursos repassados aoc CONTRATADO poderdo ser aplicados no mercado
financeiro em aplicagdes de baixo risco, desde que os resultados dessa aplicagao
revertam-se, exclusivamente, aos objetivos do Termo de Transferéncia de Gestdo, e
conforme o disposto na Portaria Conjunta n® 835/2014-SES /CGE.

5.6. As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo por conta dos recursos da
Dotagdo Orgamentéria a seguir especificada, devendo o valor restante ser empenhado no
exercicio seguinte:

NOTA DE EMPENHO
Ne DATA VALOR (R$)
00115 23/05/2016 9.321.958,10
TOTAL 9.321.958,10
Sequencial: 090 DOTACAO ORCAMENTARIA - 5
Descricio | Cédigo | Denominagio |
Unidade | 2850 |Fundo Estadual de Satide - FES ‘
Funcéo |10 |Sadde 3
Subfungdo 302 | Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Programa 1028 'ngrama promogio, prevencio e protecdo a assisténcia integral a
| salide |
Acio 2137 |Gestdo inteligente das unidades assistenciais de satide i
Grupo de despesa | 03 | Outras Despesas Correntes i
Fonte _ 00 | Receitas ordindrias . '

5.7. 0 CONTRATANTE poderi realizar repasse de recursos ao CONTRATADOQ, a titulo de
investimento, no inicio ou durante a execugdo do Termo de Transferéncia de Gestao, para
ampliagdo, adaptagio e reformas das estruturas fisicas ja exlsten de acordo com o

/
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cronograma estimado de obras, bem como a aquisi¢do de equipamentos e bens méveis
que se fizerem necessdrios a prestagao dos servigos piblicos;

5.8. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Termo de Transferéncia de
Gestio superior a 1 (uma) parcela mensal vigente, excluidos os fundos de
provisionamento de 132 saldrio, férias e outros beneficios previstos na Consolidagdo da
Lei do Trabalho (CLT), o CONTRATANTE poderi reter, a seu critério, valores de recursos
financeiros visando ajustar o saldo financeiro do referido Contrato.

5.9. E vedada a cobranca de “TAXA DE ADMINISTRAGAO" por parte do CONTRATADO.
Entende-se por Taxa de Administracio afixacio de um percentual sem a devida
demonstracio da utilizagio deste valor. As despesas administrativas necessarias para a
adequada execugio do Termo de Transferéncia de Gestio poderdo ser apropriadas desde
que discriminadas com descri¢do detalhada dos recursos e finalidades empregados no
objeto contratual, evidenciando os reais custos administrativos. As despesas
administrativas geradas pelo Termo de Transferéncia de Gestio e os custos
compartilhados com a Matriz, poderdo ser ressarcidas pela rubrica contdbil de Despesa
Administrativa Operacional da Executora.

5.10. As despesas administrativas mensais deverdo ser detalhadas discriminadamente
em planilha especifica, a ser encaminhada mensalmente ao Orgdo Supervisor, a titulo de
prestacao de contas.

5.10.1. O CONTRATADO poderd formar fundos destinados para provisdes de
despesas trabalhistas, como 132 saldrio, férias e demais beneficios, rescisoes,
reclamatérias trabalhistas e agdes judiciais que ocorram durante vigéncia do Termo
de Transferéncia de Gestdo.

6. CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE

6.1. O repasse do valor constante da Cliusula Quinta serd efetuado conforme as
condicdes a seguir estabelecidas:

+ Na vigéncia do presente Termo Aditivo, o valor global a ser repassado serd de RS
18.439.038,00 (dezoito milhdes, quatrocentos e trinta e nove mil e trinta e oito reais)
mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, iguais e consecutivas, cujo valor
é composto de uma parte fixa correspondente a 90% (noventa por cento) do
orgamento mensal, e uma parte variavel correspondente a 10% (dez por cento) do
orcamento mensal, calculada com base na avaliagio de indicadores de qualidade,
conforme Anexo Técnico IIL

+ 0 valor global mensal da primeira até a décima segunda parcela serd de R$
1.536.586,50 (um milhdo, quinhentos e trinta e seis mil, quinhentos e oitenta e seis
reais e cinquenta centavos).

- 0 CONTRATADO deveri apresentar mensalmente os Relatérios Gerenciais
solicitados pelo CONTRATANTE bem como o extrato bancério das contas.

« O CONTRATANTE devera efetuar o repasse, mediante ordem bancdria, em moeda
corrente, até o 52 dia 1itil de cada més.

6.2. 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 - IIL

N A ...
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6.3. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas de
produgio das partes varidveis serdo realizados nos meses subsequentes a anilise dos
indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo e seus Anexos.

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o
CONTRATADO podera realizar adiantamentos com recursos préoprios a conta bancéria
indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas
efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndao
desembolsados que estejam previstos neste Termo Aditivo.

6.5. 0 CONTRATANTE realizard mensalmente, o desconto financeiro referente aos

praventos dos servidores cedidos ao CONTRATADO, de acordo com metodologia,
atualmente, adotada pelo CONTRATANTE.

7. CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens mdéveis e iméveis do HOSPITAL tém o seu uso permitide pelo
CONTRATADO, durante a vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo, nos termos da
Lei estadual n? 15.503,de 28/12/2005,com as modificagdes introduzidas pelas Leis n®s
17.858,de10/12/2012, 17.399, de 19/08/2011, e 18.331, de30/12/2013.

7.2. 0 CONTRATADO receberd, através de seu preposto, os bens inventariados na forma
do Termo da Permissdo de Uso dos Bens Miveis e Imdvel(is) de forma idéntica, e devera
devolvé-los no término da vigéncia contratual em bom estado de conservacdo, sempre
considerando o tempo de uso destes.

7.3. 0Os bens mdveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patrimdénio do CONTRATANTE, apés prévia
avaliagdo e expressa autorizacao.

7.4. O CONTRATADO deveri administrar os bens mdveis e iméveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissdo de Uso,
até sua restitui¢do ao Poder Piiblico.

7.5. 0 CONTRATADO poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo usos lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avencgadas.

8. CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A CONTRATADA deveri dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacao
técnica e legal, com quantitativo compativel com o perfil do HOSPITAL e os servigos a
serem prestados, e deve possuir infraestrutura necessiria para ter capacidade de
resposta oportuna e efetiva.

8.2. A CONTRATADA responderd pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas,
securitrios, previdencidrios e outros, na forma da legislagio em vigor, relativos aos
empregados necessdrios na execucdo dos servigos ora contratados.

8.3. A CONTRATADA poderd utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos
recursos piiblicos a esta repassada com despesas de mmunemW!‘gﬂvs trabalhistas
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e T

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-G0, o 270
Fone (62] 3201-3814 [ 3201-3726

RCSS




LE. |
8%
—
Superintendéncia de Gestio, Planejamento e Financas GO y
Geréncia de Licitagbes, Contratos e Convénios -

+ SUS w SECRETARIA “ ¥
I L. GOIAS

e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados
e servidores ptblicos cedidos ao HOSPITAL.

8.3.1 O CONTRATANTE poderi colocar a disposicao os servidores piiblicos estaduais
de seu quadro pessoal permanente, nos termos da Lei estadual n® 15.503, de
28/12 /2005, com as modificagbes introduzidas pelas Leis n217.858, de 10/12/2012,
17.399, de 19/08/2011, e 18.331, de 30/12/2013.

8.4. A CONTRATADA devera utilizar os valores de mercado privado da regido de insergio,
ratificados por meio de PESQUISA SALARIAL DE MERCADO ANUAL, que contemple ao
menos 5 (cinco) instituigdes congéneres, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho
de cada categoria, como critério para remuneracido e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

8.5. A CONTRATADA em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicio piiblica
ou privada seus empregados que sdo remunerados i conta do Contrato de Gestio.

8.6. A capacitacdo dos profissionais contratados pela CONTRATADA serd promovida e
custeada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participagio em eventos, observada a
necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

8.7. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela
mesma é da CONTRATADA, cabendo ao CONTRATANTE o 6nus financeiro.

8.7.1. Ocorrendo a situagdo prevista no subitem 8.7, a CONTRATADA devera
apresentar ao CONTRATANTE o comprovante das despesas com as respectivas
rescisoes devidamente homologadas junto aos érgaos competentes, quando aplicivel,
e requerer o ressarcimento para a recomposi¢ao dos recursos destinados a assisténcia
hospitalar.

9. CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

9.1. 0 Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Satide sera responsavel
pelo monitoramento, controle e avaliagao e instituira Comissio de Avalia¢do para tal fim,
por meio de portaria expedida pela autoridade competente, no prazo miximo de até 30
(trinta) dias apés a assinatura deste Termo Aditivo.

9.1.1. Os servicos prestados pelo CONTRATADO terdo a parte contibil /financeira
monitorada, controlada e avaliada pela Secretaria de Estado da Saiide.

9.1.2. Caso sejam apuradas quaisquer despesas impréprias realizadas pelo
CONTRATADO, esta sera notificada para, no prazo maximo de 10 (dez) dias titeis ap6s o
recebimento, apresentar justificativas ou providenciar as regularizacdes.

9.1.3. Das justificativas ndo aceitas serd dado o prazo de 10 (dez) dias fteis para a
apresentacao de recurso enderegado ao Secretdrio de Sadde.

9.1.4. Se indeferido o recurso, serd solicitada a devolugdo do valor financeiro gasto
indevidamente.

9.1.5. Serdo consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os
principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relagiio
com os servicos prestados, como por exemplo: festas de confraternizacio de
empregados; repasse de multas pessoais de transito; distribuicao de brigdes e custeio de
atividades nao condizentes com o objeto contratual.

| > »
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9.2. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de analise criteriosa pelo Secretario de
Estado da Satide, que norteard as corregbes necessarias para garantir a plena do Termo
de Transferéncia de Gestao. O sistematico nao cumprimento de metas podera ensejar a
desqualificagdo da Entidade como Organizagio Social no Estado de Goias.

9.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Monitoramento, Controle e
Avaliacido do Contrato de Gestio elaborard consolidagio dos relatérios técnicos e
encaminhard ao Secretdrio de Salde, que, apds ciéncia e aprovacdo, encaminhard ao
setor competente para o envio ao Tribunal de Contas do Estado de Goias.

9.4. 0 Termo de Transferéncia de Gestdo estard submetido aos controles externo e
interno, ficando toda a documentagdo disponivel a qualquer tempo sempre que
requisitado.

9.5. 0 Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saiide podera requerer a
apresentacdo pelo CONTRATADO, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse piiblico, de relatério pertinente 3 execugio do Termo
de Transferéncia de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com
os resultados alcangados, acompanhado da prestagio de contas correspondente ao
exercicio financeiro, assim como suas publicagbes no Diario Oficial do Estado.

9.6. 0 Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Sailide podera exigir do
CONTRATADO, a qualquer tempo, informacoes complementares e a apresentacio de
detalhamento de tépicos e informagdes constantes dos relatérios.

9.7. Os responsaveis pela fiscalizagdo do Termo de Transferéncia de Gestdo, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem
publica, comunicardo imediatamente o Secretirio de Satde, ocasido em que se dard
ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Piiblico Estadual, para as
providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

9.8. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse piiblico, havendo indicios fundados de malversagdo de
bens ou recursos de origem piblica, os responsiveis pela fiscalizagao informario
imediatamente o Secretirio de Estado da Satide que devera representar i Procuradoria-
Geral do Estado, para que requeira ao jufzo competente a decretagio da
indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem
como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado
dano ao patriménio piblico.

10. CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada pelo CONTRATADO, trimestralmente ou
a qualquer tempo, conforme recomende o interesse piiblico, far-se-a através de relatério
pertinente a execugdo do Termo de Transferéncia de Gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receilas efetivamente realizados.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INTERVENCAO DO ESTADO NO SERVICO
TRANSFERIDO

11.1. Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigos de saide prestados
populagdo pelo CONTRATADO, o Orgdo Fiscalizador do Euntratnfﬁecretana de do
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da Salde poderd assumir, imediatamente, a execugdo dos servigcos objeto do Termo de
Transferéncia de Gestio.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

12.1. O CONTRATADO sera responsdvel pela indenizagdo de danos decorrentes de a¢do
ou omissao voluntiria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usudrios, aos érgidos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens piiblicos méveis e iméveis cedidos e/ou permitidos, sem
prejuizo da aplicacdo das demais sang¢des cabiveis.

12.2. O CONTRATANTE responsabilizar-se-d apenas pelos prejuizos suportados pelo
CONTRATADO exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo ao CONTRATADO a comprovagio do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora do CONTRATANTE.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1. 0 Termo de Transferéncia de Gestdo podera ser rescindido a qualquer tempo por
acordo entre as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais
cabiveis, nas seguintes situagdes:
13.1.1. Por ato unilateral do CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento, por
parte do CONTRATADO, ainda que parcial, de cldusulas que inviabilizem a execugdo
de seus objetivos e metas previstas no presente Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo, decorrentes de comprovada md gestdo, culpa e/ou dolo,
cabendo ao CONTRATANTE notificar o CONTRATADO, com antecedéncia minima de
90 (noventa) dias, informando do fim da prestagdo dos servigos contratados. Nessa
hipétese o CONTRATADO se obriga a continuar prestando os servigos de salide ora
contratados pelo prazo de noventa (90) dias, contados da denitincia do Termo de
Transferéncia de Gestao.
13.1.2. Por acordo entre as partes reduzide a termo, tendo em vista o interesse
piblico.
13.1.3. Se houver alteragbes do estatuto do CONTRATADO que implique em
modificagdo das condigdes de sua qualificagio como organizagio social ou de
execucao do presente instrumento.
13.1.4. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou
formalmente inexequivel o presente instrumento, com comunicagdo prévia de 90
(noventa) dias.
13.2. Verificada a hipdtese de rescisdo contratual com fundamento nos subitens 13.1.1
a 13.1.4. o CONTRATANTE providenciard a revogacdo da permissdo de uso existente em
decorréncia do Termo de Transferéncia de Gestdo, aplicard as sangdes legais cabfveis
apds a conclusido de processo administrative que garantira o principio do contraditério e
da ampla defesa.
13.3. Em caso de deliberagdo pela rescisio, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogdo da
desqualificagdo da entidade como organizagao social.

W 1
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13.4. Ocorrendo a extingdo ou desqualificagdo da organizagdo social ou rescisdo do
Termo de Transferéncia de Gestdo, acarretara:

a. A rescisdo ou destrato do Termo de Permissao de Uso dos Bens Méveis e Imdveis, e
a imediata entrega desses bens ao CONTRATANTE, bem como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto do Termo de Transferéncia de
Gestao.

b. A incorporagio ao patriménio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, na propor¢do dos recursos piiblicos alocados especificamente para o
Termo de Transferéncia de Gestéo.

c. Disponibilizagdo, imediata, dos arquivos referentes aos registros fisicos e
eletronicos atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL as fichas e
prontuarios dos usuarios.

13.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte do CONTRATADO, ressalvada a hipétese
de inadimplemento do CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os
servicos de salde ora contratados pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados da
dentincia do Termo de Transferéncia de Gestao.

13.6. 0 CONTRATADO terd o prazo mdximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisdo do Termo de Transferéncia de Gestdo, para quitar suas obrigagdes e prestar
contas de sua gestio ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saide.

13.7. Na hipétese do subitem 13.1.3, o CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas
pelos prejuizos suportados pelo CONTRATADO exclusivamente em decorréncia do
retardo na transferéncia de recursos, cabendo ao CONTRATADO a comprovacao do nexo
de causalidade entre os prejufzos alegados e a mora do CONTRATANTE.

13.8. Caso haja saldo final, este deverd ser devolvido aos cofres piiblicos, com as devidas
aplicagbes financeiras.

13.9. Os valores relativos as reclamagdes trabalhistas e agbes judiciais que surgirem
apds a rescisdo do Termo de Transferéncia de Gestdo, sob qualquer forma das atividades
descritas, sera de responsabilidade do CONTRATANTE, apds a devolugdo pelo
CONTRATADO do saldo liquido existente, previsto no item 5.2 da Cldusula Quinta,
devendo o CONTRATANTE dar total quitacdo ao CONTRATADO no ato dessa devolugio.
13.10. Em caso de rescisdo unilateral por parte do CONTRATANTE, o mesmo deverd
arcar com os custos de desmobilizagdo e dispensa do pessoal admitido pelo
CONTRATADO para a execugdo dos servicos pactuados, sem prejuizo de eventual
indenizagdo que a ela couber.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO CONTRATADO

14.1. O CONTRATADO obriga-se a manter, permanentemente, no minimo, sem prejuizo
de demais providéncias que a Administracdo entender pertinentes, as seguintes agbes de
transparéncia:

14.1.1 Manter em seu site na internet um portal de transparéncia em que,
obrigatoriamente, sejam mostrados:

a. 0 TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO e seus eventuais termos aditivos.
b. O seu regulamento de contratagao de bens e servigos.

c. Todos os contratos que tenha assinado. '
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d. Seus registros contdbeis, balangos e balancetes e demais demonstrativos
contabeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades.

Relatérios mensais e anuais de suas atividades e outros que tenham produzido.
Atas de suas reunides.

Regulamento de contratagio de pessoal.

Resultados dos processos seletivos simplificados.

Relagdo mensal dos servidores piblicos cedidos.

Rela¢do mensal dos servidores que foram devolvidos ao Estado de Goids.
Relagdo mensal dos seus empregados, com os respectivos saldrios mensais.

Relagdo dos membros da diretoria e das chefias de seu organograma, com os
respectivos saldrios mensais.

m. Pareceres técnicos e juridicos sobre qualquer assunto, acdo ou atividade gque
tenham sido emitidos.

14.1.2. Toda interpelagio sobre o servigo piiblico prestado pelo CONTRATADO, feita por
autoridade ou por pessoa do povo, deve ser prontamente respondida.

S e N B

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1. A inobservincia, pelo CONTRATADO, de cldusula ou obrigagdo constante do Termo
de Transferéncia de Gestdo e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizard ao CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a
aplicar as penalidades abaixo:

a. Adverténcia por escrito.

b. Multa.
15.2. A imposigdo das penalidades previstas nesta cliusula dependeri da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstincias objetivas em
que ele ocorreu, demonstrado prejuizo ao erdrio, e dela serd notificada o CONTRATADO.
15.3. Da aplicagdo das penalidades, o CONTRATADO teri o prazo de 10 (dez) dias para
interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Saidde.
15.4. O valor da multa que vier a ser aplicada, ap6s o seu trinsito em julgado, serd
comunicado ao CONTRATADO.
15.5. A imposicdo de qualquer das sang¢bes estipuladas nesta Clausula ndo elidird o
direito de o CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os drgidos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e /ou ética do autor do fato.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

16.1. O presente Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo estd amparado na
Lei federal n? 9.637, de 15/05/1998; no art. 24, inciso XXIV, da Lei federal n® 8.666/93;
na Lei estadual n? 15.503, de 28/12/2005, com as modificacoes introduzidas pelas Leis
n? 17.858, de 10/12/2012, 17.399, de 19/08/2011 e 18.331, de 30/12/2013 e na
Resolugdao Normativa n? 007/2011, do Tribunal de Contas do Estado de Goias,
nos despachos n® 042/2016-GEFIC/SCAGES/SES (fls. W}B .764), e
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autorizacdo do Sr. Secretdrio constante no despacho n® 1.031/2016-SGPF /SES
(fls. 8.772/8.775).

16.1.1. Observada a conveniéncia e oportunidade, apés manifestacio de drgios
técnicos da Secretaria de Estado da Satide - SES/GO, o Secretirio de Estado da Satide
podera editar portarias para, de forma complementar, e observando o principio da
eficiéncia da Administragio Piblica e demais constantes no caput do art. 37, da
Constitui¢do Federal de 1988, normatizar a execugdo deste Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestao.

7. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA OMISSAOQ

17.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou cldusulas
ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidos
mediante acordo entre as partes, bem como pelas normas que regem o Direito Piblico e
em tGltima instincia pela autoridade judicidria competente.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca Goidnia, como competente para
dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do Termo de Transferéncia de Gestio,
que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando expressamente a outro
qualquer por mais privilegiado que se configure.

9. CLAUSULA DECIMA NONA - 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 juridicos efeitos, na presenca das testemunhas adiante nominadas.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, _/C de
Acaat  de 2016.

ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TQCANTINS

lnstitum De Gestdo e Humnizac;ﬁn - IGH

- TESTEMUNHAS:
1.ASSINATURA:
NOME: Cl/RG:
2.ASSINATURA:
NOME: Cl/RG:
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ANEXO TECNICO 1
Descricdo de Servigos
- 0S CO

O CONTRATADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema (nico de Satide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia
e sua capacidade operacional, os servigos de salide que se enquadrem nas modalidades
abaixo descritas, conforme sua tipologia.

0 Servico de Admissio do CONTRATADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagio de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Satide.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagdo da documentagdo necessiria, a mesma deverd ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas. O prazo maximo de 24 horas em virtude da liberagdo das AlHs.

Em caso de hospitalizagdo, o CONTRATADO fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de saiide do 5US instalados na regido em que o
CONTRATADO, em decorréncia do Termo de Transferéncia de Gesto, presta servigos de
assisténcia 4 salide, por meio da Central de Regulacio Municipal.

0 acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pelo CONTRATADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacbes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formulérios e instrumentos para registro de dados de produgao definidos pela Secretaria
de Estado da Satdde.

0 CONTRATADO deverd aderir ao sistema de informagdo para monitoramento, controle e
avaliagio a ser disponibilizados pelo Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Estado da Safide. O objetivo é permitir a migra¢do automdtica e eletrdnica de dados
assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagao de gestdo hospitalar
adotado pelo CONTRATADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pelo
Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Satde.

O CONTRATADO fica obrigada a manter um servigo de Plantio Contrelador Interno,
com niimero telefénico e enderego eletrénico exclusivo, coordenado por médico indicado
pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as
solicitagbes da Central de Regulagio Municipal e Nicleo Interno e Regulagdo do Hospital
Materno Infantil de modo a manter um canal permanente de comunicagao e aperfeigoar o
sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com tempo de

resposta em no mdximo 01(um) hora. _47
ﬁ
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1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a satide prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessdrios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.

HP‘\

* Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao.

* Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessdrios adicionalmente
devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas.

* Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio,
de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide.

* Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internacgio.

« Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante
o processo de internagao.

* Alimentagdo, incluidas nutrigao enteral e parenteral.

» Assisténcia por equipe médica e multiprofissional especializada, pessoal de
enfermagem e pessoal auxiliar;, incluido médico diarista para cobertura horizontal
nas 12 horas/dia em todas as dreas de internagio do hospital (médico
hospitalista).

» Utilizacdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia.

* 0O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem a assisténcia
multiprofissional e tratamentos.

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

= Diarias na UCIN - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal, se necessario.
» Sangue e hemoderivados.
* Fornecimento de roupas hospitalares.

* Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como
hemodiilise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e
outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do
paciente, de acordo com a capacidade instalada.

* Garantir a realizacdo das cirurgias emergenciais, garantindo pessoal, enxoval,
material, medicamentos e outros, visando a seguranca do paciente !
'( i
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» Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24 hs.

2.

Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo 3 demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.

O hospital funcionard como referéncia prioritiria para casos de risco habitual,
encaminhados pelo Hospital Materno Infantil conforme classificacdo de risco (ACCR).

Para efeito de producio contratada e realizada deverio ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizacgao.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de
“observagio” (leitos de observagio), por um perfodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internagio ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao (AIH).

Se, ao longo da vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestao, de comum acordo entre os
contratantes, a MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MNSL, se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagao de programas especiais
para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo
CONTRATANTE apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamenta¢do econdmico-financeira, que sera
discriminada e homologada através de termo aditivo ao Termo de Transferéncia de
Gestao.

1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)
O hospital devera realizar um miimero anual de 2.856 saidas hospitalares, com
variagdo de + 15% de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS
- Sistema Unico de Satide, distribuidos nas seguintes dreas:

INTERNAGCAD
1= 2 3¢ 4 5 & 7= gs 9 | 100 | 11* | 12*
(Saidas TOTAL
Hospitalares)
Clinica Ohstétrica
Qlinica Pedidtrica

238 2.B56
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Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do
dia, todos os dias da semana, e dever4 realizar um niimero de atendimento de urgéncia
anual de no minime 10.800.

Atendimento | 12 20 3¢ 42 5¢ 62 7e ge 92 | 10% | 112 | 122 TOTAL
de urgéncia | més | més | més | més | més | més | més | més | m més | més | més
TOTAL 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 10.800

I - co DAS RMA AO 0

O CONTRATADO encaminharé ao Orgio Fiscalizador/Secretaria de Estado da Satide
toda e qualquer informagdo solicitada, na formatacio e periodicidade por esta
determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

* Relatdrios contébeis e financeiros.

* Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

¢ Relatério de Custos em regime Trimestral.

e Censo de origem dos pacientes atendidos.

» Pesquisa de satisfagio de pacientes e acompanhantes.

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

+
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ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE REPASSE

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

= A atividade assistencial do CONTRATADO subdivide-se em 02 (duas) modalidades,
conforme especificagio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I, nas
modalidades abaixo assinaladas:

e Internacdo (Saldas Hospitalares).

e Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas).

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

* Além das atividades de rotina, a MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES -
MNSL, podera realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizacio do
ﬂrg‘io Fiscalizador /Secretaria de Estado da Satde, conforme especificado no subitem 04,
do item I, do ANEXO TECNICO I - Descrigio de Servigos.

» 0O montante do orgamento econdmico-financeiro da MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DE LOURDES - MNSL é estimado em R$18.439.038,00 (dezoito milhdes,
quatrocentos e trinta e nove mil e trinta e oito reais), para o periodo de 12 (doze) meses,
e compode-se da seguinte forma:

3.1. A parte fixa, 90% (noventa por cento), corresponde ao valor de R$16.595.134,20
(dezesseis milhdes, quinhentos e noventa e cinco mil, cento e trinta e quatro reais e vinte
centavos).

*» 90% (noventa por cento) do valor R$ 14.935.620,78 (quatorze milhdes,
novecentos e trinta e cinco mil, seiscentos e vinte reais e setenta e oito centavos)
corresponde ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagio).

» 10% (dez por cento) do valor, R$ 1.659.513,42 (um milhao, seiscentos e cinquenta
e nove mil, quinhentos e treze reais e quarenta e dois centavos) corresponde ao
custeio das despesas com o atendimento de urgéncia.

3.2. A parte varidvel, 10% (dez por cento), corresponde ao valor de R$1.843.903,80
(um milhdo, oitocentos e quarenta e trés mil, novecentos e trés reais e oitenta centavos),
conforme os Indicadores abaixo relacionados:
Autorizacdo de Internagio Hospitalar (25%).
Atencdo ao Usudrio (25%).
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Controle de Infec¢ao Hospitalar (25%).
Taxa de Cesdreas em primiparas (25%).

4. Os repasses ao CONTRATADO dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais fixas, no valor de RS 1.382.927,85 (um milhao, trezentos e citenta e dois mil,
novecentos e vinte sete reais e oitenta e cinco centavos).

4.2. 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$ 153.658,65 (cento e cinquenta e trés mil, seiscentos e
cinquenta e oito reais e sessenta e cinco centavos), vinculado a avaliagdo dos indicadores
de qualidade e conforme sua valoragio, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico
Ill- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Termo Aditive ao Termo de
Transferéncia de Gestao.

4.3. O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$1.536.586,50 (um milhao,
quinhentos e trinta e seis mil, quinhentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos).

4.4. A avaliagdo da parte varidvel sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores, pela MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MNSL.

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Termo de Transferéncia de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para o0 CONTRATADO no ANEXO TECNICO I,
a mesma deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pelo
Orgdo Fiscalizador/Secretaria de Estado da Salde, a documentagdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES
- MNSL.

5.1. As informacbes acima mencionadas serdao encaminhadas através dos registros nas
AlIH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo Orgio
Fiscalizador/Secretaria de Estado da Satde.

5.2. As informag6es mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagio de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas ao Orgdo Fiscalizador/Secretaria de Estado da Saiide
e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. 0 Sistema Web Controle OS disponibilizado na Internet emitira os relatorios e
planilhas necessdrias a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela
MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MNSL, e estabelecerd, através de
niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali
registrados.
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6. 0 Orgdo Fiscalizador/Secretaria de Estado da Satde procederd a analise dos dados
enviados pelo CONTRATADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido no item 6 deste Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de
Gestao,

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Fiscalizador/Secretaria de Estado da
Saude procederd a consolidagdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para
avaliacdo e pontuacao dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse
de valor variavel citado no item 4 deste Anexo Técnico.

8. A cada 06 (seis) meses, o Orgio Fiscalizador/Secretaria de Estado da Satide proceders
a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio as
quantidades estabelecidas neste Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo,
podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

9. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada através de termo aditivo ao Termo de Transferéncia de
Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunies para ajuste semestral e anual
do Termo de Transferéncia de Gestio.

10. A andlise referida no item 8 deste Anexo Técnico ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados termos aditivos ao Termo de Transferéncia de Gestio em relacio as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo
CONTRATADO e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali
prestada.

II- CAE 0S DE REPASSE

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

1. AVALIACAO E VALORACAQO DOS DESVI ADES DE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Termo de Transferéncia de Gestio - 90%).

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

1.2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serio
efetuadas conforme explicitado na Tabela | - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento
de hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificaga
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no ANEXO TECNICO I e gerario uma variagio proporcional no valor do repasse de
recursos a ser efetuado ao CONTRATADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no subitem 3, do item | deste ANEXO TECNICO IL

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE E (Parte Variavel do
Termo de Transferéncia de Gestdo - 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il - Indicadores
de Qualidade, para valoragio de cada um dos indicadores serdo utilizados para o
calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado nos subitens 4.2 e 4.3, do
item | deste Anexo Técnico. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios
constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos perfiodos de avaliagdo, que
ocorreraoc EM REGIME TRIMESTRAL.

TABELA 1 - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de hospitais.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
internacio
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
INTERNACAD contratado internacio
Peso 90 % Entre 70% e 8499% do volume | 90% X do orcamento destinado a atividade
contratado da Internaciio
Menos que 70% do volume contratade | 70% X do orcamento destinado a atividade
da Internagio

Pronto Socorro - Demanda referenciada

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 atividade
URGENCIA / contratado Urgéncia/Emergéncia
EMERGENCIA
Peso 10 % Entre 70% e 84,99% do volume 90% X do orcamento destinado 3 atividade
contratado da Urgéndia/Emergéncia
Menos que 70% do volume contratado | 70% X do orgamento destinado a atividade
da Urgéncdia/Emergéncia
RCSS de 28

Rua 5C-1, n® 299, Pargque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO, CEP: 74.850-270
Fone (62) 3201-3814 [ 3201-3726



- SECRETARIA SOANENS a8 /
+ SUS =  oeestapopasavpe GOIAS PRD

=
Superintendéncia de Gestio, Planejamento e Financas GC
Geréncia de Licitagies, Contratos e Convénios N—
ANEXO0 TECNICO Il

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistemdtica de Avaliacdo

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

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 periodo torna esse indicador um pré-requisito para que
outros indicadores mais complexos possam ser avaliados.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagio contratual.

Fica o CONTRATADO obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

» METASE INDICADORES PARA 2016
Para o ano 2016 estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte
variavel:

Autorizagao de Internagao Hospitalar (25%).
Atengao ao Usudrio (25%).

Controle de Infecgdo Hospitalar (25%).

Taxa de Cesdrea em Primiparas (25%).

refemntes as saidas em ca -da més de cump Etent:ia da Hatemldade Hnssa Senlmra de

Lourdes. Avalia a prupurciunalidade de AIH em relagio a al:mdade hospitalar. Q0 prazo
3 dia 20 (vinte) do més imediatamente subs n

apds a emissdo de relatdrios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em
arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de
critica e de reapresentacoes.

Entende -se pﬂr que 0 cun]untﬂ de redama;ues rec'ebldas pur qualquer meio,
necessariamente com fidentificacio do autor, e que deve ser registrpda

6 de

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEF 74860-270 - Goidnia-G0,
Fone (62] 3201-3814 /3201-3726



GOVERNO DE
+ SUS (.  oeestavo pa shooe GOIAS el
=

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

adequadamente. Entende-se por resolugio o conjunto de agdes geradas por uma queixa
no sentido de solucioné-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliagdo da percep¢do de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes, Em
cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfagio do usudrio, por meio dos
questiondrios especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes
internados e acompanhantes, abrangendo 25% do total de pacientes em cada drea de
internacao.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificagio numérica. Os modelos dos questionirios deverio ser
avaliados e aprovados pelo Orgdo Fiscalizador/Secretaria de Estado da Saiide. Serd
fornecida uma planilha de consolidagido para preenchimento das respostas obtidas,
dividindo as avaliagbes em dois grupos: o de pacientes internados e o de acompanhantes
de pacientes internados. O envio das planilhas de conselidagio dos dois grupos ser4 até
o dia 20 do més imediatamente subsequente.

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente

subsequente,

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecgio hospitalar
apresentamos os indicadores que incluem: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UCIN ,
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangufnea associada a
Cateter Venoso Central em UCIN , Taxa de Utilizacio de Cateter Venoso Central na UCIN .
O Hospital deverd enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar para a UCIN que contenha o valor das taxas no més, a anslise dos
resultados encontrados no periodo em relagdo @ mediana e/ou diagrama de controle e as
medidas implementadas, quando se fizerem necessirias.

Definigbes:

» Densidade de Infeccdo Hospitalar em UCIN: nimero de episédios de
infecgdo hospitalar na UCIN no més dividido pelo niimero de pacientes-dia
da UCIN no més, multiplicade por 1000,

* Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central em UCIN: nimero de infecgoes
hospitalares na corrente sangufnea no més dividido pelo nimero de
pacientes-dia na UCIN com cateter venoso central no més, multiplicado p

1000.
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* Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UCIN: niimero de pacientes
com cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia na
UCIN no mesmo perfodo.

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 infec¢bes primarias da corrente sanguinea incluem as infeccbes confirmadas
laboratorialmente e as sepses clinicas.

mi om a a deste indice elabo a Comi Ma 1
Servi e Ob: ia até o dia 20 do i iatamente subseque

A Taxa de Cesdrea em primiparas é um indicador selecionado que devera refletir a
qualidade do processo assistencial em Obstetricia. O indicador ¢ avaliado mensalmente
sendo o relatério final relativo ao cumprimento de metas estabelecidas para o hospital
avaliado a cada trimestre. O relatério devera apresentar as informacgdes totalizadas do
trimestre com a identificagdo de todas as primiparas. O acompanhamento das taxas de
cesdreas, cesdreas em primiparas, mortalidade neonatal intrahospitalar precoce e tardia
por faixas de peso e niimero de 6bitos maternos ser4 realizado a partir dos dados
incorporados a péagina da internet. Os dados que devem ser informados para estes
indicadores incluem o nimero total de partos, o nlimero total de ceséreas, o niimero de
partos em primfiparas, o nimero de cesireas em primiparas e o niimero de 6bitos
neonatais estratificado por faixas de peso (<500g, 500 a 999g, 1000 a 1499g, 1500 a
1999g, 2000 a 2499g, igual ou maior que 2500g). Informar niimero de nascidos vivos,
nimero de nascidos mortos, nimero de ébitos de 0 a 6 dias, niimero de 6bitos de 7 a 28
dias, niimero de ébitos de 29 dias ou mais.

35
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Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenho via internet

(€M www.vaptvupt.goias.gov.br e cligque em 'Consulta Pagamento de Credores',
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