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TERMO ADITIVO

2° TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAQ N¢
002/2014-SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE
GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, E A ASSOCIACAC COMUNIDADE
LUZ DA VIDA, NA FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa jurfdica de direito
publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Palicio das Esmeraldas, nesta
capital, neste ato representado por seu Procurador-Geral, WALTER RODRIGUES DA COSTA,
brasileiro, advogado, inscrito na OAB/GO sob o n® 13.502, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP
74.860-270, inscrita no CNP] sob o n? 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo
Secretdrio de Estado da Satide, LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado, médico, portador
da CI/RG nf® 775.140, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n? 305.045.541-15,
residente e domiciliado nesta capital, e a ASSOCIACAQO COMUNIDADE LUZ DA VIDA, pessoa
jurfdica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacdo Social de
Satide 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 - Goinia/GQ, CEP: 74.465-539, neste ato representada por LUIZ
ANTONIO DE PAULA, brasileiro, servidor piblico federal, portador da CI/RG n? 173.0830,
expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n® 433.430.071-53, decidem celebrar o presente
TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAOQ N2 002/2014-SES/GO, que se regera pelas
cldusulas abaixo e pelas disposi¢bes da Lei Estadual n? 15.503, de 28/12/2005, e suas
alteracoes, tendo em vista o que consta do processo administrativo n 201300010015939.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1. Redefini¢do do perfil de piiblico-alvo e redimensionamento de vagas do CREDEQ/Aparecida
de Goidnia.

1.2. Ajuste e readequaciio do plano de metas produtivas e a consequente alteragio dos dados
constantes no Anexo Técnico [ do Contrato de Gestdo n? 002/2014-SES/GO.

1.3. Implantac¢do do servigo de odontologia para pacientes internados do CREDEQ/Aparecida de
Goiania.

1.4. Repactuacio do valor do repasse mensal para o 2¢ Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n®

. 002/2014-SES/GO, com a consequente alteracdo do Anexo Técnico 11,

1.5. Prorrogacdo do prazo de vigéncia do Contrato de Gestfio n? 002/2014-SES/GO, por mais 12
(doze) meses, ou até a conclusio de novo chamamento ptiblico'para contratagdo de Organizacdo
Social de Saude para o gerenciamento, operacionalizacfio e execugdo das acdes e servigos de
salide no Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Qufmica de Aparecida de
Goiania Prof. Jamil Issy - CREDEQ/Aparecida de Goiania.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E CONTRATUAL
2.1. A redefinicio do perfil de publico-alvo e redimensionamento de vagas; o ajuste e
readequacdo do plano de metas; a implantagdo do servigo de odontologia; a repactuacdo do
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valor do repasse mensal, e a prorrogacio do prazo de vigéncia do Contrato de Gestio n®
002/2014-SES/GO, relacionados na Cliusula Primeira deste ajuste, estio amparados na
manifestacio do PARCEIRO PRIVADO expressa no Oficio n? 014/2018-SUPEX/CREDEQ (fl.
2.924), no Despacho n® 8/2018 SEI-GEFIC-14421 (fls. 2.911 / 2.920), no Despacho n? 171/2018
SEI-SCAGES-03082 (fl. 2.923), no Despacho n® 366/2018 SEI-SGPF-03079, e autorizagdo do
Senhor Secretdrio de Estado da Saude nele constante (fl. 2.925 frente/verso), e se fundamenta
no subitem 6.1 da Cldusula Sexta do 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n? 002/2014-
SES/GO, e na Lei Estadual n® 15.503 /2005, e suas alteracdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA REDEFINICAO DO PERFIL DE PUBLICO-ALVO E
REDIMENSIONAMENTO DE VAGAS A

3.1 O dimensionamento das vagas de internagfo e de desintoxicagdo inicial no ambulatério no
CREDEQ/Aparecida de Goidnia, a partir de 12 de janeiro de 2018, passa a ser o seguinte:

Dimensionatento | Dimensionamento
Nucleo (1° Termo Aditivo) (2° Termo Aditivo)
TOTAL DE LEITOS TOTAL DE LEITOS
Desintoxicagdio (Ambulatério/Adulto) 12 12
Adulto Masculino 24 72
Adulto Feminino 12 24
Adolescente Masculino 24 0
Adolescente Feminino 12 0
Infantil Masculino 12 {6 para a ctrianga e & para o 0
acompanhante)
Infantil Feminino 12 (6 para a crianga e 6 para o | 0
acompanhante) _
TOTAL 108 108

CLAUSULA QUARTA - DO AJUSTE E READEQUAGAQ DO PLANO DE METAS
04.1 As mietas a serem cumpridas s3o as estabelecidas no Anexo Técnico 1 deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA IMPLANTAGAO DO SERVICO DE ODONTOLOGIA
05.1 Fica acordado a implantaciio do nicleo de odontologia, consubstanciado no Parecer Técnico
oferecido pela Superintendéncia de Politicas de Atengéo Integral & Satde ~ SPAIS (fls. 2,778 /

2.782), para atender pacientes internados e que necessitam de cuidados de satide bucal imediato
em carater terapéutico, assim especificado:
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ITEM VALOR MENSAL _
1- Equipe de Séﬁ_d;];ucal compésta de: 02 cirurgides dentistas corh carga hordria de R$ 18.167,88
20 hs semanais e 01 auxiliar de safide bucal com carga hordria de 40 hs semanais.
2- Materiais e medicamentos. RS R.663,42 D
3- Servigo de manutengfio de equipamentos. R$ 1.100,00
Total: a RS$ 27.931,30
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CLAUSULA SEXTA - DA REPACTUACAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL

06.1 Em decorréncia da redefini¢io do perfil de ptiblico-alvo e redimensionamento de vagas, do
ajuste e readequacio do plano de metas e a prestagiio do servico de odontologia, praticados a
partir de 12 de janeiro de 2018, fica acordado a reducio no valor do repasse mensal passando de
R$ 2.700.000,00 (dois milhdes e setecentos mil reais) para R$ 2.381.134,64 (dois milhdes,
trezentos e oitenta e um mil, cento e trinta e quatro reais e sessenta e quatro centaves), assim
distribufdos:

DEMONSTRATIVO DE CALCULO DE REPASSE MENSAL
(A PARTIR DE 12 DE JANEIRO DE 2018}

ITEM DESCRICAD CUSTO MEDIO ACRESCIMO MENSAL | REPASSE MENSAL
MENSAL {(a partir de (a partir de
(até 31/12/17) 12/01/2018) 1°/01/18)
01 Pessoal e encargos Novas contratagbes
(Memdria de Calculo fl. R$ 80.494,61
2.851) R$ 1.479-512,53 Sew,_go Odontolég—ico R.$ 1.578-174‘,82
R$ 18.167,68
02 Materiais e Medicamentos Acréscimo referente
(Membéria de Calculo fls. aumento de paciente/dia
2.847, 2.848, 2852 e RS 28.143,32
2.854) Materiais e
R$ 13.345,57 medicamentos R$ 66.898,87
de Odontologia R$
8.663,42

Material para atividade
Terapia Ocupacional

R$ 16.746,56
03 Materiais de consumo Acréscimo referente
(Meméria de Caleulo fl.  R$26.831,71 aumento de paciente/dia | R$ 44.248,09
2.848) R$ 17.416,38
| 04 Servigos de Terceitos Lavanderia
{Memorial de Calculo fls. R$ 583.808,09 RS 4.942,88
2.848 e 2.849) ) =
Alimentacdo
R$ 41.282,60 R$ 631.133,57
Previsio de Manutencio -
Equipamento Odontologia
R$ 1.100,00
05 Despesas Gerais Previsdo de aumento no
(Memorial de Célculo fl. 2.849) R$ 42.847,77  consumo de dgua/esgoto
R$ 4.869,23 R$ 60.679,29
Previsio de aumento no
consumo de energia
- R$ 12.962,29
L TOTAL - R$ 2.146.345,67 R$ 234.788,97 R$ 2.381.134,64
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CLAUSULA SETIMA - DA PRORROGAGAO

7.1 Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n? 002/2014-SES/GO por 12
(doze) meses, compreendendo o periodo de 31 de julho de 2018 a 30 de julho de 2019, ou até
que se conclua o novo chamamento piblico para sele¢io de nova Organizagdo Social para gestdo
da respectiva unidade hospitalar, o que vier a ocorrer primeiro, condicionando a publicagdo do
resumo deste termo na imprensa oficial, apés cutorga pela Procuradoria Geral do Estado - PGE.

7.1.1. O prazo constante no item 7.1 podera ser renovado, caso nio ocorra a conclusio de
novo chamamento publico, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcancadas, a
adequacio dos resultados e a aprovacdo das prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com
observancia do prazo miximo estabelecido pelo § 22 do inciso Il do art. 62-F da Lei Estadual n?
15.503/2005.

7.2.0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o tiltimo dia titil do més de outubro de cada ano, a
fazer uma avaliacfio sobre o progresso das a¢Bes previstas neste ajuste, as atividades pendentes
de cumprimento e os recursos previstos para o perfodo seguinte, e depois decidird a respeito de
sua continuidade.

7.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderé rescindir o presente
ajuste se, em nome do interesse pidblico, verificar o descumprimento dos principios basilares da
Administra¢o Publica, com a aplicagfio das penalidades, assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o
direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

8.1. O valor anual do presente termo aditivo, relativo a prorrogacdo do Contrato de Gestfio n?
002/2014-SES/GO para o perfodo de 31 de julho de 2018 a 30 de julho de 2019, é estimado em
R$ 28.573.615,68 (vinte e oito milhdes, quinhentos e setenta e trés mil, seiscentos e quinze reais
e sessenta e oito centavos), correspondente ao valor mensal estimado de R$ 2.381.134,64 (dois
milhdes, trezentos e oitenta e um mil, cento e trinta e quatro reais e sessenta e quatro centavos).

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados na
nota de empenho e respectiva dotaciio orgamentdria abhaixo relacionada:

NOTA DE EMPENHO
Ne DATA FLS. VALOR )

40098 15/03/2018 2.935/2.936 R$ 11.905.673,20
B TOTAL R$ 11.905.673,20
Sequencial: 078 DOTAGAO ORCAMENTARIA B

Descricao Codigo Denominacéo

Unidade 7728%0 Fundo Estadual de Satide - FES
Funcio 10 Saude
Eﬁbfungﬁom . 302 Assisténcia Hosp_ifalar e Ambulatorial
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Programa | 1028  Programa Promocio, Prevengio e Proteciio a Assisténcia Integral 3
Sande
Aclo 2137  Gestdo Inteligente das Unidades Assistenciais de Saide

Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes

Fonte 100 Receitas ordinérias

9.2. Para o proximo exercicio as despesas correrdo d conta de dotacbes orgamentérlas proéprias,
consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a
apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativo e, havendo necessida-
de, emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagio orgamentdria.

CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

10.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposicbes do Contrato de Gestdo n? 002/2014-
SES/GO, seu aditivo e apostila, naquilo que nfo conflite com o pactuadoe no presente
instrumento, que passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO
11.1. O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado, correndo
as despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

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.

SECRETARIA DE ESTADQ) DA SAUDE, em Goiania, ZD_Q_ de Subnro de 2018,
| Kimura
%:; cador-Geral 00 Eatado l B
pGE - GO
WALTER RODRIGUES DA COSTA LEONARDO MOURA VILELA
PROCURADOR-GERAL DO ESTADO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA: _

NOME: Cl/RG:
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ANEXO TECNICO I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrate e acrescenta diversas
cldusulas especificas para Contratos de Gestfio celebrados com a Secretaria de Estado da
Satide. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a
execugdo do Contrato e prestagio 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 Servigos, que define as premissas técnicas de execugdo e
estabelece metas quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades
Contratadas e (4) Contetido das informagdes a serem encaminhadas & Secretaria de
Estado da Saunde.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS
1 0 PARCEIRO PRIVADO devera:

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

1.2, Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacfio Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internagdes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Sadde e do
Ministério da Saude;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no perfodo diurno, nos moldes de
médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os
pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos
médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e prescricdes médicas devem ser

disponibilizadas até s 10h00 (manhi), sob orientagio/execucio do médico hospitalista
(diarista);

1.4. Adotar identificacdo especial (crach4) e uniforme adequado para todos os scus
empregados, servidores publicos e colaboradores, assim como manter o controle de
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

1.5. Incluir, na implantagéo da imagem corporativa ¢ nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Satide de Goids”, bem como, os logotipos doSUSe
do Hospital;
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1.5.1. E vedado as organizacies sociais em satide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecinicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reuniGes, bens imdveis e moéveis (ex.: veiculos, mobilidrios,
equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou
custeados com recursos piiblicos para a gestdo de unidade publica de saiide do Estado
de Goias;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no CREDEQ,
disponibilizando a qualquer momento 2 Secretaria de Estado da Satde e as auditorias do
SUS, as fichas e prontuérios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos
servicos prestados no HOSPITAL, observando, contudo as resolugdes do Conselho
Federal de Medicina vigente; :

1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente  assisténcia a ele prestada,
sendo lfcito, no entanto, buscar junto A Secretaria de Estado da Satde o ressarcimento de
despesas realizadas, e que niio estio pactuadas, mas que foram previamente autorizadas,
no subsequente repasse;

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

1.9. Consolidar a imagem do CREDEQ como centro de prestagio de servicos ptblicos da
rede assistencial do. SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades
terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” & SES o Plano de Gerenciamento
de Equipamentos de Satde que atendam 3s disposicdes da RDC n® 02 e NBR
15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencédo preventiva,
corretiva, calibracio e qualificacio dos equipamentos médico-hospitalares e instalacdes
hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idéneas e
certificadas de manutengdo predial, manuten¢do de equipamentos e de engenharia
clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribui¢des e
responsabilidades profissionais do responsédve! pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de satde e de infraestrutura de satide. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de salde e de infraestrutura de saide sdo de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagao
vigente, com conhecimentc comprovado na area.
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1.11. Devolver 3 Secretaria de Estado da Satide, apés o término de vigéncia deste
Contrato, toda 4rea, equipamentos, instala¢des e utensflios, objeto do presente contrato,
em perfeitas condigbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
conforme Termo de Permissdo de uso;

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

1.13. Em relagéo aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

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

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

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

d) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

quando da decisdo da nido realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
Contrato.

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 prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal.

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

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

j} Assegurar a presenc¢a de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internag¢des de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k} Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.
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1) Fornecer ao usudrio por ocasiio de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR', no
qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

Nome do usudrio.

Nome do Hospital.

Localiza¢io do Hospital {enderego, municipio, estado).

Motivo da internacéo (CID-10).

Data de admissfo e data da alta.

Procedimentos realizados.

Diagnéstico principal de alta e diagndstico secundario de alta.

0O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta

deverd ser paga com recursos publicos”.

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

e Arquivar o informe hospitalar no prontuirio do usudrio, observando-se as

excecdes previstas em lei

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o
ambulatorial, procedendo & notificagdo de suspeita de reagbes adversas, através de
formulérios e sistematicas da Secretaria de Estado da Satude;

1.15. Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario, conforme item 2 do Anexo Técnico IlI;

1.16. Realizar seguimento, andlise e adocdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamag¢des que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias dteis;

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

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagn6stica e/ou terapéutica que justifiquem
a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de satde, apresentando

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

1.19. N3o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos
fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia
ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Satide;
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1.20. Alcancar os fndices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessdrio para alcangar os {ndices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I ¢
11l deste Contrato;

1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internaciio, compartilhando esta informagfio em regime semanal
com a Central de Regulagdo Estadual e incluindo essa informagio nos relatérios
gerenciais do hospital;

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulacdo ~ NIR,
que sera responsavel pela regulacio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por
outras Unidades de Satude do Estado, por meio da Central de Regulagdo Estadual, para a
Unidade Piblica de Satide em comento. O NIR oferecerd informac¢do mensal sobre o
acesso de pacientes;

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

a} Comissio de Andlise e Revisdo de Prontuarios Médicos.

b) Comissio de Verificacio de Obitos. ,

¢) Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

€) Comisséo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f} Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA e SESMT.

1.24, Possuir e manter em pleno funcionamente um Niicleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar - NVEH, que sera responséavel pela realizacdo de vigilancia
epidemiolégica de doencas de notificacio compulséria no Ambito hospitalar, assim como
acoes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico;

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

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

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventdrio técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas
nesses equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa
quando for necessario dessas informacgdes. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a
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rastreabilidade de toda a documentagio referente ao inventario e ao registro histdrico
dos equipamentos de satide sob sua responsabilidade. O inventério técnico e o registro
histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
os equipamentos estiverem em utilizago sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO,
acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de equipamentos
de satide, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de
intervencdes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro histérico desses
equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento des equipamentos de satde
por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acessc ao software nio desobriga o PARCEIRO
PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes solicitadas acima a
Secretaria de Estado da Satide a fim de acompanhar/supervisionar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de saude.

II - DESCRITIVO DE SERVI(COS
2. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

2.2, O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacio de identificacfo do paciente e a documentagio de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Satde;

2.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacio necessaria, a mesma devera ser entregue pelos

familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo miximo de 48 (quarenta e oito)
horas;

2.4. Em caso de hospitalizacdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente,
no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hip6tese de falta ocasional de leito
vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regifo em
que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste Contrato de Gestio,
presta servigos de assisténcia a satide, por meio da Central de Regulac¢io Estadual;

2.5. 0 acompanhamento e a comprovag¢io das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes
ama 11de 24

Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO
Fone [62) 3201-3724




e

SECRETARIA
Ex g BEETHRIOO DA SACEIE

SLUSH

Superintendéncia de Gestdo, Planejamento ¢ Finangas
Geréneia de Licitacdes, Contratos e Convénios

Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagfes Ambulatoriais, bem como através dos

formularios e instrumentos para registro de dados de produgéo definidos pela Secretaria
de Estado da Satde;

2.6. 0 PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informag¢do para monitoramento,
controle e avaliagiio a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satude. O objetivo
é permitir a migracio automdtica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informagio de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO
PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de
Estado da Satide;

2.7. 0 PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servi¢o de Plantdo Controlador
Interno, com numero telefénico e endereco eletrbnico exclusivo, coordenado por
médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias
por semana, as solicitagdes da Central de Regulacio Estadual de modo a manter um
canal permanente de comunica¢io e aperfei¢oar o sistema de informagdes sobre vagas e
servicos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no miximo 01(um) hora.

2.8. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.8.1. A assisténcia A saide prestada em regime de hospitalizacio compreenderd o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admisséo no hospital até sua
alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no Ambito hospitalar.

2.8.2. A capacidade instalada de leitos estd distribufda da seguinte forma:

DESINTOXICACAO UTR TOTAL DE LEITOS
Masculino 12 72 108
Feminino 24

2.8.3. No processo de hospitalizacio, estio incluidos:

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

b) Tratamentos concomifantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacio do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as
condicbes especiais do paciente e/ou outras causas, exceto, as complicagbes que
extrapolam o perfil da unidade.
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c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satude.

d) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessdrios durante o processo de
internacdo, inclusive odontolégicos.

e} Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico ~ SADT que sejam requeridos durante o
processo de internacio.

f} Alimentagdo, inclufdas nutricio enteral, para pacientes e quando necessario para os
acompanhantes.

g) 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 &reas de internagiio do hospital (médico hospitalista).

h) O material descartivel necessario para os cuidados de enfermagem a assisténcia
multiprofissional e tratamentos.

i) Didrias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condi¢bes especiais do paciente (as normas que dfio direito a presenca de
acompanhante estio previstas na legislacio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude).

j} Fornecimento de roupas hospitalares.

k) Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados multiprofissional, psicélogo,
educador fisico, musico-terapeuta, pedagogo, terapia ocupacional, bibliotecario e outros
que se fizerem necessirios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da institui¢do.

1) Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24 hs.

2.9. ATENDIMENTO NO SETOR DE ACOLHIMENTO, AVALIACAO E
ADMISSAO/AMBULATORIAL

2.9.1. 0 atendimento no setor de acolhimento, avaliagdo e admissdo compreende:
Primeira consulta

2.9.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
Central de Regulacio do Estado ao Hospital, para atendimento psiquidtrico e

atendimento multiprofissional, sequencialmente;
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2.9.3. 0 atendimento ambulatorial compreende:

a) Consulta de egresso.
b) Interconsulta.
c) Consultas subsequentes (retornos).

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

2.9.5. Entende-se por jnterconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional
em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicdo;

2.9.6. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede bésica de satide quanto 3s subsequentes das interconsultas;

2.9.7. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
durag3o, tais como, sessdes de Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 22 atendimento,

devem ser registrados como gonsultas subsequentes:

2.9.8. 0 atendimento ambulatorial dever4 ser programado para funcionar das 07h00 as

19h00, de segunda a sexta-feira, conforme demanda da populacdo de usuérios do
hospital.

2.10. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.10.1. Se, ao longo da vigéncia do Contrato de Gestio, de comum acordo entre 0s
Parceiros, o CREDEQ se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugio de novas especialidades, seja pela
realizacio de programas especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés analise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
or¢camentag¢io econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de termo
aditivo ao Contrato de Gestfo;

2.10.2, Insercao do Servico de Odontologia

2.10.3. A implanta¢do do Nucleo de Odontologia no CREDEQ visa complementar a
assisténcia prestada aos pacientes internados na Unidade e deverd atender as diversas
demandas relacionadas a satde bucal;

2.10.4. O servico destina-se a atender pacientes internados e que necessitam de
cuidados de saide bucal imediatos, ndo sendo realizados tratamentos prolongados, casg
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haja essa necessidade, o paciente serd contra referenciado para Rede de Atengéo Basica
no momento de sua alta.

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

3, INTERNACAO (Paciente/dia)

3.1. A unidade deverd realizar até o fim deste contrato um numero de 53.200
atendimentos pacientes/dia, com variacio de + 15% de acordo com o nimero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Sadde:

2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800
/DIA

TOTAL 33.6ﬁ0

PACIENTES/D[A 2.800 2.800 2.800 2.800 2.800 2.800
TOTAL 19.600

Obs: A quantidade de pacientes/dia foi obtida por meio da férmula: Quantidade de
Leitos (108) X Taxa Média de Ocupagio (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 niamero de 62.700 consultas de
acordo com a capacidade operacional do ambulatério:

MEDICO 1.200 | 1.200

MULTIPROFISSION | 2100 | 2100 | 2.100 | 2.100 | 2,100 | 2.100 § 2,100 | 2,100 | 2.100 | 2100 | 2100 | 2.100
AL

TOTAL MES 3.300 | 3.300 | 3300 | 3.300 | 3.300 | 3.300 | 3.300 | 3.300 | 3.300 | 3.300 | 3.300 | 3.300
TOTAL 39.600

-
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MEDICO 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200
MULTIPROFISSIONAL 2.100 2,100 2.100 2.100 2.100 2.100 2,100
TOTAL MES 3.300 3.300 3.300 3.300 3.300 3.300 3.300
TOTAL 23.100

sigu Psicologia
Clinico Geral X Servico Social X
Terapia Qcupacional
Total 1.200 ' Total 2.100

IV - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO ORGAO
FISCALIZADOR/SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

4. 0 PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Sande toda e
qualquer informacio solicitada, na formatacio e periodicidade por esta determinada.

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

a} Relatérios contébeis e financeiros.

b) Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.
¢) Relatério de Custos em regime trimestral.

d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

e) Pesquisa de satisfa¢io de pacientes e acompanhantes.

f} Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatério, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE REPASSE

1- 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 especificagio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO J,
nas modalidades abaixo assinaladas:

a) Internagdo;
b} Atendimento Ambulatorial:

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

2. Além das atividades de rotina, o CREDEQ poderd realizar outras atividades,
submetidas & prévia anilise e autorizagdo da Secretaria de Estado da Satide, conforme
especificado em 2.10. do ANEXOQ TECNICO I - Descritive de Servigos;

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do CREDEQ é estimado em R$
45.241.558,16 (quarenta e cinco milhdes, duzentos e quarenta e um mil, quinhentos.e
cinquenta e oito reais e dezesseis centavos) para o perfodo de 19 (dezenove) meses, e
compde-se da seguinte forma:

3.1. A parte fixa, 90% (noventa por cento), corresponde ao valor de R$ 40.717.402,34

(quarenta milhdes, setecentos e dezessete mil, quatrocentos e dois reais e trinta e quatro
centavos):

a) 70% (setenta por cento) do valor R$ 28.502.181,64 (vinte e oito milh&es,
quinhentos e dois mil, cento e oitenta e um reais e sessenta e quatro centavos)
correspondem ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internacio).

b) 30% (trinta por cento) do valor, R$ 12.215.220,70 (doze milhdes, duzentos e
quinze mil, duzentos e vinte reais e setenta centavos) correspondem ao custeio das
despesas com o atendimento ambulatorial.

3.2. A parte variavel, 10% (dez por cento), corresponde ao valor de R$ 4.525.155,82
(quatro milhdes, quinhentos e vinte e cinco mil, cento e cinquenta e cinco reais e oitenta
e dois centavos) conforme os Indicadores abaixo relacionados:
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a) Autoriza¢do de Internacio Hospitalar (25%)

b) indice de satisfagdo e insatisfagio dos clientes internados (25%)
¢) Plano Terapéutico Individual (25%)

d) Taxas alta a pedido/evasdo (25%]}

4, Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-30 na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serfo repassados em 19 (dezenove)
parcelas mensais fixas, no valore de R$ 2.143.021,17 (dois milhdes, cento e quarenta e
trés mil, vinte e um reais e dezoito centavos);

4.2, Os 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2 serao
repassados mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 19 (dezenove) parcelas
mensais fixas, no valor de R$ 238.113,46 (duzentos e trinta e oito mil, cento e treze
reais e quarenta e seis centavos), vinculadas 3 avaliacdo dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoracio, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III -
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo;

4.3. O valor mensal total de cada parcela esta fixado em R$ 2.381.134,64 (dois milhdes,
trezentos e oitenta e um mil, cento e trinta e quatro reais e sessenta e quatro centavos};

4.4, A avaliaciio da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores, pelo CREDEQ;

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, a mesma
devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de

Estado da Saude, a documentagio informativa das atividades assistenciais realizadas
pelo CREDEQ;

5.1. As informag¢des acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AIH - Autorizacio de Internagio Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de

Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
Secretaria de Estado da Satide;

5.2. As informacBes mensais relativas a producio assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serfio encaminhadas a Secretaria de Estado da Satide e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos;

5.3. As informagdes deverfo fazer parte da Planilha de Informagdes Complementares
que deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de
Monitoramento e Avaliacio dos Contratos de Gestio - COMACG;
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5.4, As metas de qualidade serfio avaliadas em regime trimestral, e, em caso de nao
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més,
conforme disposto no Anexo Técnico - 1II;

5.6. O Sistema Web Controle 0S disponibilizado na Internet emitird os relatérios e
planilhas necessarias & avaliagio mensal das atividades desenvolvidas pelo CREDEQ, e
estabelecers, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados;

6. A Secretaria de Estado da Satde procederd 3 andlise dos dados enviados pelo
PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido no item 6 do Contrato de Gestéo;

6.1. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagfo do alcance das metas de
producio das partes variaveis serfo realizados nos meses subsequentes & andlise dos
indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

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

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

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Salde procederd a anadlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando
e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorrides em relacio as quantidades
estabelecidas neste Termo Aditive ao Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto
financeiro pelo ndo cumprimento de meta;

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

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

11. A anélise referida no item 8 deste documento nfo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestio em relagio as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO
e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢Ges
e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do
hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada;

12, Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glosa, 0 nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscrigio o
CNPJ/ME, o numero do contrato de gestdo, a denominagido da unidade hospitalar
administrada, descrig¢io do servigo prestado, perfodo de execucdo dos servigos e nimero
de horas aplicadas ao contrato, quando couber;

13. 0 PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro referente aos
proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistemdtica 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 Gestdo - 90%)

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo

efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagfo, que ocorrerdo EM
REGIME SEMESTRAL.

1.2. A avaliaciio 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 contrates de gestio para gerenciamento
de hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagio as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
no ANEXO TECNICO I e gerardo uma variacio 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 11,

2. AVALIACAOQ E VALORACAQ DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Varidvel do
Contrato de Gestdo - 10%)

0s valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores
de Qualidade, para valoraciio de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo
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do valor variivel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento.
Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serfo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerio EM REGIME

TRIMESTRAL.

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

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

INTERNACAO

Peso 70%

rcontratado

Acima do volume

100% do peso percentual da at1v1dade
internacdo - :

Entre 85% e 100%
volume contratado

do

100% do peso percentual da atividade
internacdo

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

90% X do orcamento destinado a
atividade da Internacao

Menos que 70% do volume
contratado

70% X do orcamento destinado a
atividade da Internacao

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

Peso 30 %

Acima do volume

contratado

100% do peso percentual da atividade
do Ambulatério

Entre 85% e 100%
volume contratado

do

100% do peso percentual da atividade
do Ambulatério

Entre 70% e 84,99%
volume contratado

do

90% X do orgamento destinado a
atividade do Ambulatério

Menos que 70% do volume
contratado

70% X do orgamento destinado a
atividade do Ambulatério
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliacdo

Os Indicadores estio relacionados A qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo 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 obriga¢do contratual.
Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de
qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES PARA O PRESENTE TERMO ADITIVO

Para o presente Termo Aditive ao Contrato de Gestio estabelecem-se como indicadores
determinantes do repasse da parte varidvel:

a) Autorizacio de Internacio Hospitalar (25%)
b) Atenc3o ao Usudrio (25%)
c) Plano Terapéutico Individual (25%)

d) Taxa de Abandono/evasio (25%)

1. Apresentacio de Autorizacido de Internacdo Hospitalar (AIH) - A valoracio deste
indicador serd de 25 % em cada trimesire.

A meta é atingir a apresentacio da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor
referentes as safdas em cada més de competéncia do CREDEQ.

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. O_prazo para a
entrega da informacio é o dia 10 (dez) de cada més, ap6s a emissdo de relatérios oficiais
para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo
exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacdes.

2. Atencio ao _Usudrio - Pesquisa de Satisfacdo - A valoracdo deste indicador serd
de 25% em cada trimesire,
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A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do CREDEQ destina-se a
avaliacfio da percepcio de qualidade de servico 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 e a pacientes atendidos nos ambulatéries dos hospitais,
abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internagio e 10% do total
de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificacio numérica. Os modelos dos questionérios deverdo ser
avaliados e aprovados pela Secretaria de Estado da Satde. Serd fornecida uma planilha
de consolidagéio para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliacdes em
trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e 0
de pacientes em atendimento ambulatorial.

A meta a ser atingida é o envio das planilhas de consolidacdo dos trés grupos até o dia
10 do més imediatamente subsequente,

3. Plano Terapéutico Individual - O valor ponderal serad de 25% em cada trimestre.

0 Plano Terapéutico Individual deverd ser elaborado para todos os pacientes admitidos
nas dreas de internagio, por meio da atuacio da equipe multiprofissional designada pelo
CREDEQ conforme o perfil de gravidade clinica e de complexidade assistencial definidas
pelos escores. A adesdo da equipe assistencial 4 elaboracdo do Plano Terapéutico
Individual serd monitorada pela equipe de Auditoria Clinica e registrada pela Comisséo
de Prontudrio do Paciente (CPP), que ird avaliar os prontudrios quanto a organizagdo,
composi¢ao e qualidade dos registros da assisténcia dispensada aos pacientes conforme
estabelecido pelo PTI. Apés a conferéncia de conformidade (checklist) na totalidade dos
prontudrios dos pacientes, os relatérios mensais deverdo ser apresentados nas reunides
da CPP e consolidados em relatério especifico para envio 4 SES até o dia 10 do més
imediatamente subsequente.

A meta a ser atingida é a identificacio do PTI em 80% (no minimo) dos pacientes
internados no perfodo, até o dia 10 do més imediatamente subsequente. A evidéncia de
cumprimento da meta é o recebimento do relatério da Auditoria Clinica com o

percentual de conformidade, incluindo ¢ nimero do prontudrio, iniciais do nome do
paciente e registro de internacio hospitalar.

4, Taxa de abandono/evasio. A valoracio deste indicador seri de 25 % em cada

trimestre.

A taxa de alta por abandono/evasio é a proporgiio entre o nimero de saidas por
abandono e evasio dividido pelo total de internagBes no periodo, calculados no
trimestre. Sendo considerado abandono quando o paciente solicita a sua saida da
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internagiio antes de estar em condi¢des de alta, mesmo ap4s a abordagem e orientacdo
da equipe técnica; e evasiio quando o paciente deixa a unidade sem que haja tempo habil
para a abordagem da equipe técnica.

A meta a ser atingida é a apresentaciio da Taxa de abandono/evasdo até o dia 10 do més
imediatamente subsequente.

ama 24 de 24
Rua §C-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goiinia-GO

Fene (62) 3201-3724




Print canvas

1det

http://diariooficial.abe.go.gov.br/cleanpdf ?file=/apifront/portal/edi...

16

Diario Oficial

GOLANIA, TERGA-FEIRA, 14 DE AGOSTO BE MW
ANG 181 - DIARIO OFICIALAGO N° 22,871

O disposto na Portaria n® 3982018 SES, que Tompde
¢ Gnupo Téenico Estedual - GBTE, o gual serd responsével
pela conduclio de elaboraglic do Plano Estadual de Educagho
Permananie ¢om dnfase nas diretrizes do PRO EPS-BUS,

s parfimetros de vatoras para pagamento de hora-aula ge-
tabelecidos na Portarig n® 145201 5.GAB/SES ¢ Instuclo Normativa
" 024/2015-GAB-SEST-SUS/SES;

Cue o presenle afo & praficado com observancla das
disposiches contidas na Let Complemantas n® 104, de 04/05/2000,
gle ata da responsabilidade fecal,

RESOLVE:

Art. 19 Alribuir gos profissionals wie atuado nax Ofichas
para Constuedio <o Plano Estadual de Educagin Permanents
da Secretaria de Esledo da Saide de Goids, ¢ pagamento de
Gratifisasio dé [ncentlvo por Encargos de Curses pein desempenho
de atividades de professor, conforme abaixo diseriminadas:

| - Cristiane Biva Rabelo Avils Baioneta Especialista) GPF
n0 047 882 066 35, 08 {nove) parcalas BKas por més de exscugio do
projeto, no valor de RS 144000 (um ndll & quatrocenins @ quarentia
reais) cada, referentes & conndenaglio do curso,

i~ Carlos Alborto Nunes (Graduaglio) CFF n® 253.241 281-
04, o valor pot horalaula de RE 50,00 (cinquenta reais), referentes &
carga hordria total de até 1800/a;

11 - Cinthla Manso Sales {Graduagio) GPF n® (02 445 881.
13, o valor por horasaula de RS 80,00 {eihauenia reais), referentes
& carga hovdeia tolal de aid 180k,

IV - Bdy-damar Borges de Jesus e Soura {Especiallsta) CPF
n® 271,302 07 1-91, o valor por hom/aula de RS 80,00 (olenta reals),
referentes 4 oargs hordrte ol de atd 180h/3;

Y - BEugénlo Lucio Vielra Especialista) CPF: 233,117 461-
o4, o valor por hom/aula ds RE 80,00 {oltents reqis), referentes &
warga horkia tolal de alé 1800/,

Wl - Fermands Rosiak Gonzaga Feleiro (Mestre} CFF n°
8O8.200.021-88, o valor por horafawia de RS 120,00 (cento & vinte
reais}, referentes & carga horatia iotal de até 180h/e,

VIt « Febians Aparecida dos Santes Carvalhio (Mestre), CPF
n® 784 506 401-72, o valor por horafavia de BE 120,00 {cenlo e vinte
raais), referentes & cargs hotdrie iolal de aid 1800/,

VI - Eranciska Karoline da Silva Feliosa {Ensing Médio)
CPF n® 027.634,881.58, o valor por hora/mula de R 30,00 (rinta
reais), referentas 4 carga hordra total de alé 180his;

X - Ind Makashima Carvatho {Especialista} CPF n®
028,228 588-77, o valor por horafaula de RS 80,00 {oftenia msis),
referantes & carga hordda ol de até 1800/s

¥« leaura Atrada Maia (Especiaiiste) GPF n® 764,198 431~
20, o valor por hemfaula de B 80,00 (ftenta reais), referentss &
caga horars tofal de 2l 18004

i - Janiglene Vilels de Sllve Ensine Mddio) CPF n°
#433.588.101-00, o valor por hora/aula de RS 30,00 (inta reais),
refersntes & sarga hordra okl de alé 180hfa;

Xt - danueline Bento Persia Pacheve (Mestre) CPF n*
7686 43387191, o valor por hoa/aula de RE 120,00 foento ¢ vinte
reale), referentas & cargs horiiid 1otal de alé 1800/

K- dosé Fellpe da Siva (Bspecialista) CPF n° 128194 971
20, o valor por horalania de R 80,00 (oitenta resls) referenies &
sarga hordria tois de até 180h/a;

XY . dulis Beatiz Dani Ripddh (Gracuacde) CPF n®
GE7.011.764.53, o vador por hora/aula dz RS 50,00 (cinguenta reals),
referontes & curga hovdra total de ald 180hM,;

Xy - Juifana Congelolie de Olveira {Especialsta) OFF o
861,587 401-87, o valor por hora/aula de RE 8000 (oltenia reals),
referantes & carga hordda tolal de ald 180h/s;

20, o valor porheralaula de HE 120,00 {canto o vinte regis), refsisntes)/
& carga hardria tolo! de até 180h/a;

XY - Lafsiete Coniiguiba Aratie (Mestre) CPF a”
792.372.741-49, o valor por horafauls de RS 120,00 {cento & vinte
romis), reterentas A carga hordria total de até 1800,

WY - Lllisne de Sousa Alves {Easpecialista) CPF n®
725 T40.621-91, o valer por horafaula de RS 80400 (sdonta redls),
raferentes & cnrga hordda tolal de até 1800

KX - Luclana Nunes do Amaral (Especialistay OPF n®
858,056.141-49, o valor por harafauks de RS 8000 {sitents reals),
referentes & carga hords ol de 2l 1800

%X - Marcelo Dowrada Garvalho Lopes (Espechaliata) GPF
n°, 826 455.011-28, o valor por horafaula de RS 80,00 {olends reals),
refersntes & caiys hordda ol de ale 180Ra;

K1 Kedl Coebodos Sanios (Mestre) TPF . BEEYT76 .63‘;/
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XX} - Madelenz de Queluz {Especialista) CPF n®

824.0114.62104, ¢ valor por horafauia de RS 80,00 {vilenia reais),

referentes & varga hordria ivtal de até 180h/a;

XXE - MHomar Lopes Fameira {(Especiaiiste) CPF n®
384.828,181.04, o valor por hora/atla de RS 80,00 {olenta reals),
referentes & cargs hordria tolalde ald 180h/e;

SXE - Midam Campos de Oliveira {Nvel médio) TFF n®
435374 58145, o valor por hiorafasa de RS 30,00 (tinfa reais)
referentas a sarga hordra totel de até 180hda,

LKW - Paulete Sandra da Rocha Nogusity (Especlaiista)
CPF i@ 182 846.774-34, o valor por hora/aula de RS 80,00 {oitenia
reais), refarentes & sarga hordria total de até 1800,

KAV - Ruth Chaves dos Sanios {Especialisia) CPF n®
344,236 81104, o valer por horafatla de RE 80,00 {olienta reals),
referentes 4 carga hordria total de até 1800

XAV! - Tanilz Lalla Pachaso de Rexzende (Especialisia) CPF
1% 310517, 111-53, o valor por hora/aulz de R$ 80,00 (oitenta reals},
referenies & carga horarla total de até 180h/;

¥HVH - Vera Licia Aralio Jacd (Fspecialista) CPF n®
352.084,028.-49, o valor por horalfoula de R$ 80,00 {oltenta reais),
referentes & carga hovdrn tolal de atd {BONa,

XXV - Wustda Francises de Sousa Phiareli (Espedialista)
CFF n® $30.475.901-28, o valor por horafauls de RS 80,00 (pitenta
reais), reforentes 3 carga horara lotal de ats 180 hia;

5 4* Sobie estes valores incidirfio os descontes legalmenie
estahelegidos.

§ 29 Caso algum servidor constante nesta Portaria sefa im-
possibifitade de executar as atividades que hes foram atribufdas,
o mastmo poderd ser substiuido por outro, desde fue o referido
substifuto tenha a qualificaglio necessaria para atenhder a demanda,

Art. 2° Figa designada & Superintendénoia de EducagBo em
Salde ¢ Trabalho para o SUS, 4 responsabilidade pela:

| - Apreclagdic ¢ validaglio dos relalddos das atividades de
execugio do projeto, devendo encaminhar mensaimente planiha
de horas-aula tabalhadas, devidemente slestade, & Berénole de
CGestio de Pestoss atd o dia 25 de cada més, durante 2 exesupio
o curss;

i - Vedficas#o & alesto da titwlavkdade apreseniada pels
setvidor;

il - Verificagde das hipdleses previstas no Art n® 222 da L
Estadual n® 10.480/1988, as quals impedem o senvidorde dedlcar-ge
a gualousr alvidade remunerada enguante o funclondio esiiver
llcenciado,

Art, 3° Seré determinady aos selorss competentes 3 adonlio
de medidas legals para o pagamento concedide por esta Podaria,
utlizando.se com exchisividade os recursos orgamenidrios e
fnancelros referentas 3 unidade orpamentans 2850 - FESPROEPS-
BUS, relativo ao Programa de Edueagio e Formago em SUS,

Arl 4° - Ests Podaria entrard em vigor ne dats de sua
publicagio.

PUELIGUESE, DE-SE CIENGIA E CUNMPRASE,
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADD DA SAUDE, em
Ciokdnia, aos 07 diss do més de agosto de 2018,

LEGRARDD MOURA VILELA
Suoretdno e Eslado da Salde

Protocals 91844

N D022014-SESMEG (CREDEQAPAREDIDA). Processe n®
204300010015839. Ohjeto: Redsfinigie do perfil de piblec-alve
& radimensienamenio de vagas; ajuste & regdequacio do plans
do metas, implantagiio do senvipo de odontologia, repaciuagio do
valor do repesse mensal @ promegasBe do prazo de vigénois do
Contrato de Gesifio n® JU2/2014-SES/GG, Confratada: Assnciagio
Comunidate LUz de Vide Velor do Aditive: RS 2B573.615,68
Potagie orpameinrtdriar 2850.10.302,1028.2137.03.100. Vigénala:
39/07/2018 a I0ATFR019. Bignatdrios: Lulz César Kimura - Pro-
surador-Geral do Estado; Leonarde Moura Vilela - Senreldrio de
Eskado da Sadde; Lulz Antdnio de Paula - Associagio Comunidade
Lz da Vida,
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