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4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2014-
SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE GOIAS, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E A
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Praca Pedro Ludovico Teixeira, n° 01, Palacio das Esmeraldas, nesta capital,
neste ato representado pela PROCURADORA-GERAL DO ESTADO, DRA. JULIANA PEREIRA
DINIZ PRUDENTE brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n° 18.587, portadora da CI/RG n°
344.4298 SSP/GO, CPF/MF n° 845.029.161-53, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAfJDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n° 299, Parque Santa Cruz, Goiadnia-GO, CEP 74.860-270,
inscrita no CNPJ sob o n° 02.529.964/0001-57, neste ato representada por seu Secretario, ISMAEL
ALEXANDRINO JUNIOR, médico, portador da Cédula de Identidade n° 4.147.614 - DGPC/GO e
CPF n® 702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, e aASSOCIACAO COMUNIDADE
LUZ DA VIDA, doravante denominada PARCEIRO PRIVADO, pessoa juridica de direito privado,
sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizac¢do Social de Saide no Estado de Goids, por meio do
Decreto Estadual n°® 8.149/2014, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 02.812.043/0001-05, com sede na
Alameda das Paineiras, Chacara 20, Setor Sitio Recreio do Bandeirantes — Goiania/GO, CEP: 74.465-
539, neste ato representada por RAQUEL FERREIRA LEMES, portadora da CI/RG n°® 3233716,
expedida pela SESP/GO, inscrito no CPF sob o n° 604.929.701-06, decidem celebrar o
presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2014-SES/GO, que se regerd
pelas clausulas abaixo e pelas disposi¢des da Lei Estadual n® 15.503, de 28/12/2005, e suas alteracdes,
tendo em vista o que consta do processo administrativo n°® 201300010015939.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1.1. Prorrogag@o do prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n° 002/2014-SES/GO por 12 (doze)
meses.

1.1.2. Apresentagdo de regras para a transicdo da gestdo com a Organiza¢do Social que se consagrar
vencedora em Chamamento Publico a ser realizado e com Grupo de Trabalho da Secretaria do Estado de
Goias-SES/GO a ser instituido para essa finalidade.

1.1.3. Manuten¢do do Plano de Metas de Produc@o e Desempenho, alinhado ao perfil do Centro Estadual
de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica de Aparecida de Goiania - CREDEQ Prof.Jamil
Issy, buscando otimizar a eficiéncia e a eficacia, conforme os Anexos Técnicos I, II e III.

1.1.4. Manutencao do valor de repasse mensal para o custeio do Quarto Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao n° 002/2014-SES/GO.



CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1. Os objetos deste aditivo estdo amparados na manifestagio do PARCEIRO PRIVADO expressa no

Oficio ACLV/Presidéncia n° 0022/2019 e Oficio n° 005/2020 -SUPEX/CREDEQ (SEI!
000011015903), na Requisi¢cao de Despesas 001/2020 - GAOS (SEI! 000010843114) e autorizacao do
Senhor Secretirio de Estado da Satdde nela constante, no Despacho 004/2020 - GAOS (SEI!
000010843149), Despacho 2.427/2019 — SGPF (SEI! 8682272), e se fundamenta no subitem 3.1.1 da
Clausula Terceira do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 002/2014-SES/GO, e na Lei
Estadual n° 15.503/2005, e suas alteracoes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n° 002/2014-SES/GO por 12 (doze)
meses, com inicio em 27/01/2020 e término em 26/01/2021 ou até que se conclua o Chamamento
Publico a ser realizado, condicionando sua eficicia a publicacdo do resumo na imprensa oficial.

3.1.1. O prazo constante no item 3.1 poderd ser renovado, caso ndo ocorra a conclusdo de novo
chamamento publico, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcancadas, a adequagao dos
resultados e a aprovacao das prestacdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO.

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

3.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir o presente
AJUSTE se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos principios basilares da
Administracdo Publica, com a aplicagdao das penalidades, assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o
direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSICAO
4.1. 0 PARCEIRO PRIVADO dever4:

4.1.1. Participar do processo de transi¢do de gestdo junto a Organiza¢do Social que consagrar-se
vencedora do Chamamento Publico a ser realizado, e ao Grupo de Trabalho da Secretaria do Estado de
Goids-SES/GO, a ser instituido para essa finalidade.

4.1.2. O Grupo de Trabalho da SES/GO serd composto por:

a) um integrante da equipe técnica da Superintendéncia de Performance;
b) um representante da Coordenacao de Anélise Contébil;

¢) um integrante da Geréncia de Engenharia, Arquitetura e Manuten¢ao;
d) um referente a Geréncia de Gestdao e Desenvolvimento de Pessoas;

e) um representante da Geréncia de Apoio Administrativo e Logistico;

f) representantes das dreas estratégicas da Organiza¢do Social em Sadde, Associagdo Comunidade Luz
da Vida;

g) integrantes das dreas estratégicas do Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia
Quimica de Aparecida de Goiania - CREDEQ Prof.Jamil Issy;

h) corpo diretivo da Organizagcdo Social vencedora do Instrumento de Chamamento Puiblico a ser
realizado;

i) corpo diretivo designado e/ou contratado pela OSS vencedora do referido instrumento que serd
responsdvel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execu¢@o das acdes e servicos de saide na unidade
em questao.

4.1.3. O eventual encerramento dos contratos de trabalho e de fornecimento de servigos e/ou produtos
firmados pela Organiza¢do Social em Satde deverd ser previamente submetido ao Grupo de Trabalho



instituido para deliberacdo conjunta.

CLAUSULA QUINTA - DA READEQUACAO DO PLANO DE METAS

5.1. Fica estabelecida a readequacdo do Plano de Metas de Producdo e Desempenho alinhadas ao perfil
eletivo destinado ao Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica de Aparecida
de Goiania — CREDEQ Professor Jamil Issy, buscando otimizar a eficiéncia e a eficicia do desempenho
com a consequente alteracdo dos Anexos Técnicos I, II, IIT (SEI! 000010955230).

CLAUSULA SEXTA - DA MANUTENCAO DO VALOR DO REPASSE

6.1. Fica acordado a readequagdo do valor do repasse mensal para o Quarto Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao n° 002/2014 — SES/GO, com a consequente alteracdo do Anexo III — Sistema de Repasse (SEI!
000010955230), conforme acordado em reunido (SEI! 8637592).

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

7.1. O valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 24.287.570,28 (Vinte e Quatro Milhdes,
Duzentos e Oitenta e Sete Mil, Quinhentos e Setenta Reais e Vinte e Oito Centavos). Sendo que 90%
(noventa por cento) deste valor, R$ 21.858.813,25 (Vinte ¢ Um Milhdes, Oitocentos e Cinquenta e Oito
Mil, Oitocentos e Treze Reais e Vinte e Cinco Centavos) corresponde ao custeio da parte assistencial
estabelecida no Anexo Técnico II — Indicadores e Metas de Desempenho, ¢ 10% (dez por cento) do
montante, R$ 2.428.757,03 (Dois Milhdes, Quatrocentos e Vinte e Oito Mil, Setecentos e Cinquenta e
Sete Reais e Trés Centavos) corresponde ao custeio da parte dos Indicadores de Desempenho e serdo
repassados mensalmente, conforme relacionado abaixo:

: VALOR
DETALHAMENTO PERIODO MENSAL
Aporte de recursos financeiros para o 4° Termo Aditivo do [27/01/2020 a R$
Contrato de Gestao n? 002/2014-SES/GO. 26/01/2021 2.023.964,19
VALOR TOTAL R$
24.287.570,28

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes do presente ajuste serdo empenhadas no exercicio seguinte, apds a
aprovacao do Orcamento Geral do Estado, pela Assembleia Legislativa do Estado de Goias.

8.2. A Geréncia de Planejamento Institucional deverd incluir a despesa no Plano de Aplicacdo em 2020,
bem como elaborar o Anexo II, da IN n° 17/2006 da CGE. Posteriormente caberd a Geréncia de
Execu¢do Orcamentdria e Financeira - GEROF/SGI/SES proceder com a emissio da Dotacdo
Orcamentdria e das respectivas Notas de Empenho referente aos exercicios de 2020 e 2021, passando os
referidos documentos a fazerem parte integrante do presente ajuste.

CLAUSULA NONA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

9.1. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposi¢des do Contrato de Gestao n° 002/2014-SES/GO, seus
aditivos e apostilas, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa a fazer




parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1. O presente termo aditivo serd publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado, correndo as
despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as partes para que produza seus juridicos efeitos, na presenca das
testemunhas adiante nominadas.

ANEXO TECNICO I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas cldusulas especificas para
Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Sadde. O objetivo é descrever em detalhes
diferentes aspectos relevantes para a execu¢do do Contrato e prestacdo dos servigos descritos. O Anexo é
dividido em quatro segmentos: (1) Especificacdes Técnicas, que normatiza a execucdo contratual na drea
da sadde; (2) Descritivo de Servicos, que define as premissas técnicas de execug@o e estabelece metas
quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas e (4) Contetido das
informagdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da Satde.

I1- ESPECIFICAC()ES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO deveri:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacdo a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude
para monitoramento, controle e avaliacdo de resultados. O objetivo é permitir a migracdo automatica de
dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informacdo de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satide;

1.2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios
da Secretaria de Estado da Satude e do Ministério da Saude;

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

1.4. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a terminologia
“Secretaria de Estado da Saide de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e da unidade;

1.4.1. E vedado as organizacdes sociais em saide o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas,
nomes e imagens digitais ou mecéanicas em placas, outdoors, papeis graficos, convites eventos, reunides,
bens iméveis e méveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram

cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestdo de unidade publica de satide
do Estado de Goias;

1.5. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no CREDEQ, disponibilizando a
qualquer momento a Secretaria de Estado da Sadde e as auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos
usudrios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados na Unidade, observando, contudo as
resolucdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.6. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos, hospitalares
ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a
Secretaria de Estado da Sadde o ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo estdo pactuadas, mas que



foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

1.6.1. Serdo de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais,
medicamentos, Orteses e proteses por ela prescrita que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP;

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

1.6.3. Fica assegurado ao PARCEIRO PUBLICO o direito de descontar das faturas devidas ao
PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes ao ressarcimento de que trata o pardgrafo anterior,
mediante notificacdo prévia do mesmo;

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

1.7. Responsabilizar-se por cobrancga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste contrato;

1.8. Consolidar a imagem do CREDEQ como centro de prestacio de servicos publicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missao de atender as necessidades terapéuticas dos usudrios,
primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.9. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” a SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saude que atendam as disposi¢des da RDC 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua
responsabilidade o gerenciamento da manutencdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificacdo dos
equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidrdulicas, elétricas e de gases em geral por meio de
contratos com empresas idoneas e certificadas de manuteng@o predial, manutencio de equipamentos e de
engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.9.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribui¢des e responsabilidades
profissionais do responsdvel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de saide e de
infraestrutura de sadde. As 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 legislacdo vigente, com conhecimento comprovado na érea.

1.10. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda drea,
equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condi¢cdes de uso,
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissao de uso;

1.11. 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 razdes de planejamento das atividades assistenciais;

1.12. Em relag@o aos direitos dos usudrios, 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 experimentacéo.

C. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participacdo 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 usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH.

f.  Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos



casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.
h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usudrios.

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

j. Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, na Unidade, nas internacdes de
criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

K. Garantir atendimento indiferenciado aos usuérios.

|. Informar sobre a existéncia e as formas de acesso 2 Ouvidoria vinculada & Secretaria de Estado da
Sadde de Goias.

m. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta, relatorio circunstanciado do atendimento que lhe foi

prestado, denominado "INFORME DE ALTA", no qual devem constar, no minimo, os seguintes
dados:

¢ Nome do usudrio.

¢ Nome da Unidade.

e Localiza¢do da Unidade (endereco, municipio, estado).

e Motivo da internacdo (CID-10).

e Data de admissdo e data da alta.

¢ Procedimentos realizados.

e Diagndstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

e O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deverd ser paga
com recursos publicos”.

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

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

1.13. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o ambulatorial,

procedendo a notificacio de suspeita de reacdes adversas, através de formuldrios e sistemadticas da
Secretaria de Estado da Saude;

1.14. Garantir a implantacdo da Ouvidoria SUS e o pleno acesso aos usuérios e acompanhantes atendidos
na Unidade.

1.15. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfacio do Usudrio/acompanhamento, por meio da
metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Secretaria de Estado da Satide de
Goias;

1.16. Realizar seguimento, andlise e adocdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamacdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias tteis;

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

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a necessidade do
encaminhamento do usudrio a outros servigos de satide, apresentando a Secretaria de Estado da Satide,
mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.19. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancgas na carteira de servicos, nos fluxos de atencao
consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovacdo da Secretaria de
Estado da Saude;

1.20. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessdrio para alcangar os
indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e III deste Contrato;



1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de Espera
de Internacdo, compartilhando esta informacao em regime semanal com a Central de Regulacdo Estadual
e incluindo essa informagdo nos relatérios gerenciais da Unidade;

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Niucleo Interno de Regulacio — NIR, que serd
responsdavel pela regulacdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de Saide do
Estado, por meio da Central de Regulacdo Estadual, para a Unidade Puablica de Saide em comento. O
NIR oferecerd informacao mensal sobre o acesso de pacientes;

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

a. Comissao de Andlise e Revisdo de Prontudrios Médicos.
b. Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.
c. Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

d. Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA e SESMT.

1.24. Responsabilizar-se pela realizacdo da vigilancia epodemioldgicas de doencas de notificacio
compulséria, quando existentes, assim como acdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico;

1.25. Implementar e manter um Niicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de
equipamentos de saide e de um Nucleo de Manuten¢do Geral responsdvel pelo gerenciamento dos

equipamentos de infraestrututra de saide que atendam as disposicdes da RDC 02, NBR 5410, NBR
13534 e NBR 15943;

1.26. Em relac@o ao Gerenciamento de Tecnologias em Satide, o PARCEIRO PRIVADO devera manter

durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide para atender e
adequar a Unidade na Resolucdo RDC 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as
demais resolucdes;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o PARCEIRO PRIVADO
deverd manter o inventdrio dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como o registro
histérico de todas as intervengdes realizadas, e deverd produzir uma listagem impressa quando for
necessario. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda a documentacdo referente
ao inventdrio e ao registro histérico dos equipamentos de saide sob sua responsabilidade. O inventério
técnico e o registro historico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
os equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido
pelo menos de 02 (dois) anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisdo, 0 PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha
e login do seu software de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos
relatérios de intervengdes técnicas, como também, ao registro histérico para subsidiar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de saide por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso
ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatrios trimestrais com as
informagdes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de satde.

II - DESCRITIVO DE SERVICOS
2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

2.1.2. O Servico de Admissio do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus



representantes legais, a documentacdo de identificacio do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde;

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

2.1.4. Em caso de internacido, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar o paciente, no limite dos

leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servicos de saide do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da

assinatura deste Contrato de Gestdo, presta servicos de assisténcia a saide, por meio da Central de
Regulacdo Estadual;

2.1.5. O acompanhamento e a comprovag¢do das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serdao
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacgdes Hospitalares, no SIA - Sistema
de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados
de producio definidos pela Secretaria de Estado da Saude;

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informagdo para monitoramento, controle e
avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satdde. O objetivo € permitir a migragcdo
automadtica e eletrdnica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informacdo de
gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude;

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo Controlador
Interno, com nimero telefonico e endereco eletronico exclusivo, coordenado por médico indicado pela
Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 (vinte e quatro) horas/dia, sete dias por semana, as
solicitacdes da Central de Regulacdo Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicagao e
aperfeicoar o sistema de informagdes sobre vagas e servicos disponiveis na unidade, com tempo de
resposta em no maximo 01(um) hora.

2.2. Assisténcia a saude

2.2.1. O CREDEQ desenvolve um programa terapéutico com intervengdes em nivel ambulatorial e de
leitos de acolhimento especializado em sadde mental, crack, dlcool e outras drogas no modelo
residencial altamente interligadas, para que os individuos tenham suas necessidades atendidas nos
diferentes momentos do tratamento. Atua como retaguarda para a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS)
e demais dispositivos de satide municipais e/ou do Estado.

2.2.2. A capacidade instalada estd distribuida da seguinte forma:

Leitos de Saude Mental (Desintoxicacédo) |Unidades Terapéuticas Residenciais -

_ LSM UTR TOtal

Masculino 72
12 108

Feminino 24
Reanimacéao 02




Setor A Total

Ambulatério

Consultérios médicos e nao 12
médicos

Salas para terapias coletivas 06
Salas para oficinas 02

terapéuticas/reunides

Admissao |Consultérios de admissao 4
Setor B Total
Salas para oficinas terapéuticas em 04
grupo
Salas de terapias individuais 06
Sala de Musicoterapia 02
Oficinas Sala de danca 01
Terapéuticas
Sala Multiuso 01
Academia 01
Atelié 01
Anfiteatro 01
Setor C Total
Salas para oficinas terapéuticas 04

em grupo




Salas de terapias individuais 06
Sala de Musicoterapia 02
Oficinas Sala de danga 01
Terapéuticas
Sala Multiuso 01
Academia 01
Atelié 01
Anfiteatro 01
Setor D Total
Salas para terapias individuais 02
Salas de terapias diversas 02

Obs.: A unidade possui setor destinado as dreas de apoio: Central de Materiais e Esterilizacdo - CME,
Farmarcia, Lavanderia, Nutri¢do e Dietética, Almoxarifado.

2.2.3. Modalidades de Atencao

2.2.3.1. O CREDEQ oferece trés modalidades de atencdo:
* Ambulatério;

* Leito de saide mental (Desintoxicagdo) - LSM;

* Unidades Terapéuticas Residenciais - UTR.

2.2.3.2. Os pacientes realizam a primeira avaliacio no Ambulatério do CREDEQ, sendo o atendimento
ambulatorial uma das modalidades do tratamento especializado oferecido pela instituicao.

2.2.3.3. Os pacientes com indicacdo de tratamento na modalidade de internacdo sdo encaminhados para
LSM e/ou para UTR mediante avaliacdo da equipe do Ambulatério do CREDEQ.

2.2.3.4. Os pacientes que ndo estejam compativeis com o perfil do publico-alvo do CREDEQ, sdo
referenciados para outras unidades de satide ou contra-referenciados para unidade de satide de origem.



2.2.4. Atendimento na Internacao

2.2.4.1. A assisténcia a saude prestada em regime residencial compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissao na unidade até sua alta, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessdrios para complementar as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito da
unidade.

2.2.4.2. O Servico de Admissdo oferece internagcdo de curta duracdo em leitos de desintoxicacdo por
periodo de 07 (sete) dias para o tratamento da crise aguda da abstinéncia e, a depender da avaliagcdo
clinica, o usuério poderd migrar para a Unidade Terapéutica Residencial (UTR), sendo possivel a
internacdo por periodo de até 90 (noventa) dias para a continuidade do tratamento da reabilitagao.

2.2.4.3. No processo de desintoxicacdo e internacdo na UTR, estdo incluidos:

a.

Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial na
fase de internacdo, exceto, as complicagdes que extrapolam o perfil da unidade.

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal, que motivou a
internacdo do paciente, e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais
do paciente e/ou outras causas, exceto, as complicacdes que extrapolam o perfil da unidade.

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

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessdrios durante o processo de internagdo, inclusive
odontolégicos.

Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o processo de
internacio.

Alimenta¢do, incluidas nutri¢do enteral, para pacientes e quando necessdrio para os acompanhantes.

Assisténcia por equipe médica e multiprofissional especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar para cobertura horizontal nas 12 horas/dia em todas as dreas de interna¢io da unidade.

O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem & assisténcia multiprofissional e
tratamentos.

Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessdrio devido as

condigdes especiais do paciente (as normas que dio direito a presenca de acompanhante estdo
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde).

Fornecimento de roupas hospitalares.

Procedimentos multiprofissionais especiais aos usudrios internados e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade da institui¢do.

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

Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n® 10.741, de 01/10/2003).

2.2.5. Atendimento no Setor de Acolhimento, Avaliacao e Admissao/Ambulatorial

2.2.5.1. O atendimento no setor de acolhimento, avaliagdo e admissdo compreende a primeira consulta.

2.2.5.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de
Regulacao do Estado a Unidade, para atendimento psiquidtrico e atendimento multiprofissional,
sequencialmente;

2.2.5.3. O atendimento ambulatorial compreende:

a.
b.

Consulta de egresso.

Interconsulta.



c. Consultas subsequentes (retornos).

2.2.5.4. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela prépria
instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta, para atendimento a especialidade
referida;

2.2.5.5. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicao;

2.2.5.6. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bdsica de saide quanto as
subsequentes das interconsultas;

2.2.5.7. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais como,
sessoes de Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas

subsequentes:

2.2.5.8. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 07h00 as 19h00, de
segunda a sexta-feira, podendo estender o atendimento para os finais de semana, conforme demanda da
populacdo de usudrios da Unidade.

2.3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.3.1. Caso, ao longo da vigéncia do Contrato de Gestdo, de comum acordo entre os Parceiros, o
CREDEQ se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdug@o de novas especialidades, seja pela realizacdo de programas especiais, estas atividades poderao
ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢amentacdo econOmico-financeira serd
discriminada e homologada através de termo aditivo ao Contrato de Gestao.

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

3.1. INTERNA CAO (Paciente/dia)

A unidade devera realizar até o fim deste contrato um nimero de 33.600 atendimentos
pacientes/dia, com variacdo de + 10% de acordo com o nimero de leitos operacionais.

Meta Meta

Internacao
g Mensal | total Anual

Paciente/dia| 2.800 33.600

Obs: A quantidade de pacientes/dia foi obtida por meio da formula: Quantidade de Leitos (108) X Taxa
Meédia de Ocupacado (85%) X 30,5 dias = 2.800 pacientes/dia por més.

3.2. Atendimento ambulatorial

A unidade devera realizar até o fim deste contrato, um nuamero de 14.400 consultas médicas e 25.200
atendimentos multiprofissionais de acordo com a capacidade operacional do ambulatério:

| we |



Meta total

Ambulatorio Mensal

Anual

Consulta

Médica 1.200 14.400

Multiprofissional| 2.100 25.200

Especialidades Especialidades

Multiprofissionais

Médicas
Psiquiatria Psicologia
Clinico Geral Servigo Social

Terapia Ocupacional

IV - CONTE(JDQ DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

4. O PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Saide toda e qualquer
informagao solicitada, na formatacio e periodicidade por esta determinada.

4.1. As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contdbeis e financeiros, em regime mensal.

Relatorios referentes aos Indicadores de Producdo e de Desempenho, em regime mensal.

a

b

c. Relatério de Custos, em regime trimestral.

d. Censo de origem dos pacientes atendidos.

e. Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.
f.

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

ANEXO IT
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

O Parceiro Privado deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que
estdo relacionados ao DESEMPENHO da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e
mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou instrumento para registro de
dados de producdo definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de cada més.

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliacdo e valorag@o a cada trimestre:




Indicador Meta trimestral

Taxa de Ocupacgéo Institucional > 85%

Plano Terapéutico Individual (das internacdes) >80%

Obs.: Informar os seguintes indicadores para acompanhamento:
a. Média de Permanéncia (dias)

b. Percentual de Ocorréncia de Rejeicoes no SIH (%)

c. Taxa de Recaida (%)

d. Taxa de Readmissdo (29 dias)

e. Taxa de Abandono/Evasdo (%)

1. Taxa de Ocupacao Institucional

Conceituacdo: Relacdo percentual entre o niimero de pacientes-dia, em determinado periodo, € o niimero
de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupa¢do muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar:
inadequacdo do numero de leitos a regido; baixa integracdo da instituicio a rede de saude, com
dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestio da unidade (ineficiéncia); insatisfacdo da
clientela.

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

2. Plano Terapéutico Individual (das internacoes)

Conceituacdo: O Plano Terapéutico Individual devera ser elaborado para os pacientes admitidos nas dreas
de internacdo, por meio da atuacdo da equipe multiprofissional designada pelo CREDEQ conforme o
perfil de gravidade clinica e de complexidade assistencial definidas pelos escores.

A adesdo da equipe assistencial a elaboracdo do Plano Terapéutico Individual serd monitorada pela equipe
de Auditoria Clinica e registrada pela Comissdo de Prontudrio do Paciente (CPP), que ird avaliar os
prontudrios quanto a organizacdo, composi¢do e qualidade dos registros da assisténcia dispensada aos
pacientes conforme estabelecido pelo PTI.

3. Média de Permanéncia (dias)

Conceituacdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos da
Unidade (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio de
internacdes dos pacientes nos leitos. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar
um caso de complexidade maior ou complicag@o pré ou pds-operatdria, ou também pode indicar auséncia
de plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

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

4. Percentual de Ocorréncia de Rejeicao no SITH

Conceituacdo: Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informacdes Hospitalares em
relagd@o ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo.

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



100

5. Taxa de Recaida (3 meses)

Conceituacdo: Mede o retorno do usudrio a Unidade, no periodo de 3 meses apds conclusdo do
tratamento, caracterizando assim, a recaida.

Baixa adesdo e falta de motivagdo para o tratamento acarretam altas taxas de recaidas. O correto
diagndstico através das entrevistas iniciais ou da observacdo da evolu¢do clinica pode facilitar a
abordagem terapéutica e as estratégias de prevencdo de recaida.

6. Taxa de Readmissao (29 dias)
Conceituacdo: O indicador de Readmissdo mede a taxa de pessoas que retornaram a
unidade em até 29 dias desde a tultima vez que deixaram a instituicdo apds a primeira admissao.

Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar na recuperacdo de forma tao eficaz
quanto possivel.

Readmissdes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de saude, acarretam riscos
indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.

Formula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta / Numero total de
internacoes | x 100

7. Taxa de Abandono/Evasao

Conceituacdo: A taxa de alta por abandono/evasdo € a propor¢ao entre o nimero de saidas por abandono
e evasdo dividido pelo total de internagdes no periodo, calculados no trimestre.

Sendo considerado abandono quando o paciente solicita a sua saida da internacdo antes de estar em
condi¢des de alta, mesmo apds a abordagem e orientagdo da equipe técnica; e evasdo quando o paciente
deixa a unidade sem que haja tempo habil para a abordagem da equipe técnica.

Formula: [Total de Abandono e evasdo / Total de internacdes no periodo]

ANEXO TECNICO Il

SISTEMA DE REPASSE

I - Regras e Cronograma do Sistema de REPASSE

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

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 02 (duas) modalidades,
conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I, nas modalidades abaixo
assinaladas:

a. Internacdo (LSM e UTR)

b. Atendimento Ambulatorial (médico e multiprofissional)



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

2. Além das atividades de rotina, o CREDEQ podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizacdo da Secretaria de Estado da Satde, conforme especificado em 2.3.do ANEXO I -
Descritivo de Servigos;

3. 0] montante do orgamento econdmico-financeiro do CREDEQ ¢ estimado
em R$ 24.287.570,28 (vinte e quatro milhdes, duzentos e oitenta e sete mil, quinhentos e setenta reais e
vinte e oito centavos) para o periodo de 12 (doze) meses, e compde-se da seguinte forma:

3.1. A parte fixa, 90% (noventa por cento), corresponde ao valor de R$ 21.858.813,25 (vinte ¢ um
milhdes, oitocentos e cinquenta e oito mil, oitocentos e treze reais e vinte e cinco centavos):

a) 70% (setenta por cento) do valor R$ 15.301.169,27 (quinze milhdes, trezentos e um mil, cento e
sessenta € nove reais e vinte e sete centavos) correspondem ao custeio das despesas com a internacao.

b) 30% (trinta por cento) do valor, R$ 6.557.643,98 (seis milhdes, quinhentos e cinquenta e sete mil,
seiscentos e quarenta e trés reais e noventa e oito centavos) correspondem ao custeio das despesas com
o atendimento ambulatorial.

3.2. A parte varidvel, 10% (dez por cento), corresponde ao valor de R$ 2.428.757,03 (dois milhdes,
quatrocentos e vinte e oito mil, setecentos e cinquenta e sete reais e trés centavos) conforme os
Indicadores de Desempenho abaixo relacionados:

Taxa de Ocupacio Institucional
Plano Terapéutico Individual (das internagées)

c. Taxade Abandono/evasdo
4. Osrepasses a0 PARCEIRO PRIVADO dar-se-3o na seguinte conformidade:

4.1.90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais, sendo o
valor mensal de R$ 1.821.567,77 (hum milhdo, oitocentos e vinte e um mil, quinhentos e sessenta e sete
reais e setenta e sete centavos).

4.2.10% (dez por cento) da parte variavel mencionado no item 3.2. serdo repassados mensalmente junto
com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze) parcelas mensais,no valor mensal de R$
202.396,42 (duzentos e dois mil, trezentos e noventa e seis reais e quarenta e dois centavos), vinculado a
avaliacdo dos indicadores de desempenho e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido neste
Anexo.

4.3. O valor total da parcela mensal estd estimado em R$ 2.023.964,19 (dois milhdes, vinte e trés mil,
novecentos e sessenta e quatro reais e dezenove centavos).

4.4. A avaliacdo dos indicadores de desempenho serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance de cada
indicador, pelo CREDEQ.

4.5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para 0o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I e II, a mesma deverd encaminhar
mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde, a documentagdo
informativa das atividades assistenciais realizadas pelo CREDEQ.

4.6. As informacgdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH - Autorizacio
de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

4.7. As informagdes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade, movimentacdo de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a
Secretaria de Estado da Saide de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela
estabelecidos.



4.8. As informacdes deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Secretaria de Estado da
Saude de Goids.

4.9. As metas de desempenho 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 III.

4.10. Os resultados deverao ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

4.11. O Sistema Integrado das Organizacoes Sociais - SIGOS disponibilizado na Internet emitird os
relatérios e planilhas necessdrias ao acompanhamento mensal das atividades desenvolvidas
pelo CREDEQ, e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade
legal pelos dados ali registrados.

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

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

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

4.15. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satde procederd a consolidacio e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacio e pontuacdo dos indicadores de
desempenho que condicionam o valor do repasse citado no item 4.2 deste documento.

4.16. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Satde procederd a andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo,
podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

4.17. A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestio (COMACG) presidird as
reunides de monitoramento para andlise dos indicadores quantitativos e de desempenho.

4.17.1. Havendo indicacio de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a
Organizacdo Social receberd prazo de 10 (dez) dias para defesa e contraditdrio.

4.17.2. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela OSS, a COMACG remetera o parecer
para anuéncia da Superintendéncia de Performance e convalidacao do Gestor da Pasta.

4.18. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saudde, em
modelos por esta estabelecidos, relatorios de execucio, em data estabelecida por ela, do més subsequente
ao trimestre avaliado;

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

4.20. A andlise referida no item 4.16. deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo

econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali
prestada.

4.21. Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu corpo, sob pena
de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscricdio o CNPJ/ME, o nimero do

contrato de gestdo, a denominag¢do da unidade hospitalar administrada, descri¢do do servigo prestado,
periodo de execugdo dos servicos e ndmero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.



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

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

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

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

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

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

2. AVALIACAO E VALORA(;AO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Variavel
do Contrato de Gestao — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico II — Indicadores de Desempenho,
para valoracdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago,
conforme especificado no item 4.9 deste documento. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos
desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que
ocorrerio EM REGIME TRIMESTRAL.

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

ATIVIDADE REALIZADA |VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da atividade

Acima do volume contratado |. ~
internacao

Entre 90% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade

INTERNACAO contratado internacao
o,
Peso 70% Entre 70% e 89,99% do 90% do orgamento destinado a
volume contratado atividade da Internacao

Menos que 70% do volume  |70% do orgamento destinado a
contratado atividade da Internacéao

100% do peso percentual da atividade

Acima do volume contratado do Ambulatério




ATENDIMENTO Entre 90% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade

AMBULATORIAL contratado do Ambulatério
Entre 70% e 89,99% do 90% do orgamento destinado a
Peso 30 % volume contratado atividade do Ambulatorio

Menos que 70% do volume  |70% do orgamento destinado a
contratado atividade do Ambulatorio

GOIANIA, 30 de janeiro de 2020.
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