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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO ADITIVO

SETIMO TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE
GESTAO N° 002/2013-SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE
GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, E A ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E
REABILITACAO - AGIR, PARA O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL DE DERMATOLOGIA
SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA — HDS.

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, JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE,
brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n° 18.587, portadora da CI/RG n° 344.4298 SSP/GO,
inscrita no CPF sob o n® 845.029.161-53, residente ¢ domiciliada nesta Capital, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SA(IDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n° 299, Parque Santa Cruz,
Goiania-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n° 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo
Secretario de Estado da Satide, ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador
da CI/RG n° 4.147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n® 702.251.501-82, residente e domiciliado nesta
Capital, e a ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR,
doravante denominada PARCEIRO PRIVADO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o n° 05.029.600/0004-49, estabelecida na Avenida Olinda ¢/ Avenida PL-3, n°® 960, Parque Lozandes,
Torre Business, 20° andar, Goiania-GO , neste ato representada por LUCAS PAULA DA SILVA,
brasileiro, economista, portador da CI/RG n° 4015294 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n® 894.828.751-
68, residente e domiciliado nesta Capital, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO TERMO
DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N° 002/2013-SES/GO, que se regera 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® 200900010015421.

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

1.1.1. Prorrogacdo da vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdao n° 002/2013-SES/GO por 12
(doze) meses, a partir de 28 de margo de 2020.

1.1.2. Readequacdo do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho, alinhadas ao perfil do Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitdria e Reabilitagdio Santa Marta — HDS, buscando otimizar a
eficiéncia e a eficicia da producdo e a qualidade do atendimento, com a consequente alteracdo dos
Anexos Técnicos I, II, III e I'V.
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1.1.3. Readequacao do valor do repasse mensal para o 7° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia
de Gestao n° 002/2013 — SES/GO com a consequente alteracdo do Anexo — Sistema de Repasse
visando atender a complexidade dos servigos contratualizados.

1.1.4. Aporte de recursos financeiros relativos ao custo médio estimado para a quitacdo da
integralidade da folha dos servidores publicos cedidos a AGIR com lotacdo no HDS.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1. Os objetos deste instrumento contratual estio amparados na manifestagio do PARCEIRO PRIVADO
expressa por meio da CT n°® 111/2020 - SE (v. 000012001822), no Despacho n° 249/2020 — GAOS (v.
000011945180), na Requisicdo de Despesa n° 49/2020 — GAOS e autorizagdo do Senhor Secretario de
Estado da Saude nela aposta (v. 000011945046), e se fundamenta no subitem 3.1.1 da Clausula Terceira do
6° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdao n° 002/2013-SES/GO, e na Lei estadual n°
15.503/2005.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdao n° 002/2013-SES/GO por
12 (doze) meses, compreendendo o periodo de 28 de marco de 2020 a 27 de margo de 2021,
condicionando sua eficacia a publica¢do de seu resumo na imprensa oficial.

3.1.1. O prazo constante no item 3.1. podera ser renovado, desde que demonstrado que as metas
pactuadas foram alcancadas, a adequagéo dos resultados e a aprovagédo das prestagdes de contas pelo
PARCEIRO PUBLICO.

3.2. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o ultimo dia util do més de outubro de cada ano, a fazer
uma avaliagdo sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as atividades pendentes de cumprimento
€ 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, podera rescindir o presente ajuste
se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos principios basilares da Administracdo
Publica, com a aplicacdo das penalidades, assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o direito ao
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA - DA READEQUACAO DO PLANO DE METAS DE PRODUCAO E
DESEMPENHO

4.1. Fica acordado a readequacdo do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho, alinhadas ao perfil do
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitdria e Reabilitagdo Santa Marta — HDS, buscando otimizar a
eficiéncia e a eficacia da producao e a qualidade do atendimento, com a consequente alteracao dos Anexos
Técnicos I, II, I e IV.

CLAUSULA QUINTA — DA READEQUACAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL

5.1. Com a alteracdo do Anexo Técnico IV — Sistema de Repasse, fica readequado o valor do repasse para
custeio das partes Assistencial e dos Indicadores de Desempenho do presente ajuste, em R$ 22.822.777,08
(vinte e dois milhdes, oitocentos e vinte e dois mil, setecentos e setenta e sete reais e oito centavos), sendo
repassado, no periodo de 12 (meses), da seguinte forma:
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5.1.1. Ao custeio da parte assistencial estabelecida no Anexo Técnico II — Indicadores e Metas de
Produgdo, R$ 20.540.499,37 (vinte milhdes, quinhentos e quarenta mil, quatrocentos ¢ noventa e
nove reais e trinta e sete centavos), que corresponde a 90% (noventa por cento) do valor do repasse
para custeio das partes Assistencial e dos Indicadores de Desempenho.

5.1.2. Ao custeio da parte dos Indicadores de Desempenho, conforme Anexo Técnico III —
Indicadores ¢ Metas de Desempenho, 2.282.277,71 (dois milhdes, duzentos e oitenta e dois mil,
duzentos e setenta e sete reais e setenta € um centavos), que corresponde a 10 % (dez por cento) do

valor do repasse para custeio das partes Assistencial e dos Indicadores de Desempenho.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

6.1. O valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 22.822.777,08 (vinte e dois milhdes,
oitocentos e vinte e dois mil, setecentos e setenta e sete reais e oito centavos), assim discriminados:

z VALOR VALOR
DETALHAMENTO PERIODO MENSAL RS | TOTAL R$
Aporte de recursos financeiros para o 7° do Termo de Transferéncia
de Gestao n° 002/2013 - SES/GO (HDS) por 12 (doze) meses, 28/03/2020 &
incluindo o valor a ser glosado referente a integralidade da folha de 1.901.898,09 |22.822.777,08
. . . 27/03/2021
pagamento dos servidores estatutarios cedidos para a AGIR para o
HDS.

6.2. Da parcela do repasse mensal, serd realizado o desconto financeiro referente aos servidores
estatutarios cedidos ao hospital no valor estimado em R$ 677.252,49 (seiscentos e setenta e sete mil,

duzentos e cinquenta e dois reais e quarenta e nove centavos).

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados na nota de
empenho e respectiva dotagdo or¢amentaria abaixo relacionada:

NOTA DE EMPENHO
N° DATA N° SEI VALOR RS
00226 23/03/2020 000012219027 11.144.274,96
Sequencial: 050 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricao Codigo Denominacio
Unidade Or¢amentaria 2850 Fundo Estadual de Saude - FES
Fungdo 10 Satude
Subfungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1043 Saude Integral
Acdo 2149 Atendimento Assistencial em Saude
Grupo de Despesa 03 Outras Despesas Correntes
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7.2. Para o proximo exercicio as despesas correrdo a conta de dotagcdes or¢amentarias proprias,
consignadas nos respectivos orcamentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a
apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativo e, havendo necessidade, emitir
nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagdo orgamentaria.

CLAUSULA OITAVA- DAS CLAUSULAS INALTERADAS

8.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposi¢des do Termo de Transferéncia de Gestao n° 002/2013-
SES/GO e seus aditivos, naquilo que nao conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa a
fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA NONA — DA PUBLICACAO

9.1. O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Diario Oficial do Estado, correndo as despesas
por conta do PARCEIRO PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as partes para que produza seus juridicos efeitos.

ANEXO TECNICO I

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas clausulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Saude. O objetivo ¢
descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugdo do Contrato e prestagdo dos servigos
descritos. O Anexo ¢ dividido em dois segmentos: (1) Especificacdes Técnicas, que normatiza a execugao
contratual na area da saude; (2) Descritivo de Servicos, que define as premissas técnicas de execugdo para
este aditivo.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacgao eletronica a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado
da Saiude para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O objetivo ¢ permitir a migragao
automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagdo de
gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satide de Goias — SES/GO;

4/20



13/04/2020 SEI/GOVERNADORIA - 000012357002 - Aditivo

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15849661&infra_sist...

1.2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo as correspondentes apresentacdes nos Sistemas
de Informacdes Ambulatorial e Hospitalar — SIA/SIH, segundo os critérios da Secretaria de Estado da
Saude de Goias — SES/GO e do Ministério da Saude — MS;

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

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

1.5. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a terminologia
“Secretaria de Estado da Satide de Goias — SES/GO”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizac¢des sociais em saude o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas,
nomes ¢ imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papeis graficos, convites eventos,
reunides, bens imoveis e moveis (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 saude do Estado de Goias”;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a
qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos
usuarios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no HOSPITAL, observando, contudo as
resolucdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.7. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos médicos, hospitalares
ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada;

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

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

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” a SES/GO o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saude que atendam as disposigdes da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua
responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva, calibracdo e qualificagdo dos
equipamentos médico-hospitalares e instala¢cdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de
contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengdo predial, manuten¢ao 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 responsavel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de satde e de
infraestrutura de saude. As atividades de gerenciamento de equipamentos de satide e de infraestrutura
de saude sao de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e certificados de
acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais
definidas na legislagao vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, ap6s o término de vigéncia deste Contrato,
toda area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigdes de
uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissao de uso;

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

1.13. Em relacdo aos direitos dos usuérios, 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios € o arquivo médico considerando os
prazos previstos em lei.
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b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

c. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacdo 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 nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

e. Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizac¢ao — PNH.

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

g. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacao de servigcos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

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

1. Assegurar aos 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, no HOSPITAL, nas internacdes de
criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.
1. Fornecer ao usudrio por ocasido 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 usuario.

e Nome do Hospital.

e Localizagdo do Hospital (endereco, municipio, estado).

e Motivo da internacdo (CID-10).

e Data de admissao e data da alta.

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

e Diagnostico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

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

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

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

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como do ambulatorial,
procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes adversas, através de formularios e sistematicas da
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO;

1.15. Assegurar a implantacdo e/ou manutengcdo da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da
Satide com a garantia do pleno acesso aos usuarios e acompanhantes atendidos na Unidade;

1.16. Assegurar a implanta¢do e manutencdo do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n® 20.489,
de 10 de junho de 2019 e alteragdes posteriores, bem como em conformidade com a legislacdo estadual
correlata.

1.17. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfagdo do Usuario/acompanhamento, por meio da
metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Secretaria de Estado da Satude de
Goias;
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1.18. Realizar seguimento, analise ¢ adog¢ao de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis;

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

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

1.21. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a necessidade do
encaminhamento do usuario a outros servigcos de satde, apresentando a Secretaria de Estado da Saude,
mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos;

1.22. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos de atencao
consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovacao da Secretaria de
Estado da Saude;

1.23. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcancar os
indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos II, III e IV deste Contrato;

1.24. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas de Espera
de Internacdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagdo em regime semanal com a Central de
Regulagao Municipal e com o Complexo Regulador Estadual e incluindo essa informagao nos relatérios
gerenciais do hospital;

1.25. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulacdo — NIR, que sera
responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de Saude do
Estado, por meio do Complexo Regulador Estadual, para a Unidade Publica de Saude em comento. O NIR
oferecerd informac¢do mensal sobre o acesso de pacientes;

1.26. Considerando-se as particularidades da Institui¢do, possuir e manter em pleno funcionamento, no
minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

a. Comissao de Andlise e Revisdao de Prontuarios Médicos.

b. Comisséo de Verificacio de Obitos.

c. Comissdo de Etica Médica.

d. Comissio de Etica de Enfermagem.

e. Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar.

f. Comissao Interna de Prevenc¢ao de Acidentes — CIPA ¢ SESMT.
g. Comissao de Gerenciamento de Residuos.

1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar —
NVEH, que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemiologica de doengas de notificagao
compulsoria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiologico;

1.28. Implementar ¢ manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de
equipamentos de saide e de um Nucleo de Manutengdo Geral responsavel pelo gerenciamento dos
equipamentos de infraestrututra de satide que atendam as disposi¢cdes da RDC 02, NBR 5410, NBR 13.534
e NBR 15.943;

1.29. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satde, o PARCEIRO PRIVADO devera manter
durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude para atender e
adequar o Hospital na Resolugcao RDC 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15.943:2011 ¢ as demais
resolugoes;

1.30. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO PRIVADO
devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como o registro
historico de todas as intervencdes técnicas realizadas nesses equipamentos, e devera ter a capacidade de
produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas informagdes. O PARCEIRO PRIVADO
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devera garantir a rastreabilidade de toda a documentagao referente ao inventario e ao registro historico dos
equipamentos de saide sob sua responsabilidade. O inventdrio técnico e o registro historico dos
equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em
utilizacao sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.31. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamentos de saude, o
PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de gerenciamento dos
equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de intervengdes técnicas nos equipamentos,
como também, ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos
equipamentos de saude por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o
PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informacdes solicitadas acima a
Secretaria de Estado da Satide — SES/GO, a fim de acompanhar/supervisionar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de satude;

1.32. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e controle de qualidade de
equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no referido Hospital, o PARCEIRO
PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o Programa de
Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagndstico, conforme exigéncia da ANVISA, por
meio da Portaria Ministerial n° 453/98, bem como a NBR ISO 17.025;

1.33. Respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagao exigida;

1.34. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengao e
combate a todas as formas de assédio moral e assédio sexual, além de organizag¢do de servigos/comissdes
para solucdo/mediagdo de conflitos, com protocolo adequado para a situagao.

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

II - DESCRITIVO DE SERVICOS
2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

2.1.2. O Servigo de Admissao do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude — SES/GO.

2.1.3. O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, bem como através dos formulérios e instrumentos para
registro de dados de producdo definidos pela Secretaria de Estado da Satde — SES/GO;

2.1.4. O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informag¢do para monitoramento,
controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde — SES/GO. O objetivo
¢ permitir a migracdo automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de
interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE

2.2.1. O HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA -
HDS ¢ uma unidade instalada nos prédios do antigo Leprosario Colonia Santa Marta, fundado em
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1943, localizado na Rodovia GO-403, Km 8, Zona Rural, Goiania-GO. Em virtude da politica de
atengdo as pessoas com hanseniase, e das diretrizes nacionais de desospitalizacdo, em 1983, foi
transformado em Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS.

r

Atualmente, ¢ uma unidade de atendimento ambulatorial especializado, com objetivo de prestar
assisténcia aos usuérios do Sistema Unico de Satde - SUS de Goias para ex pacientes da extinta
Colonia Santa Marta que ainda residem no Residencial Santa Marta, instalado em area circunvizinha
e aos 17 pacientes/moradores.

A Unidade presta suas atividades por meio do servigo no ambulatorio de especialidades médicas:
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, clinica médica (tratamento de feridas cronicas),
dermatologia, endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia e psiquiatria.

Sao oferecidos atendimentos multidisciplinares (especialidades ndo médicas) com profissionais da
area de educagdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia,
psicologia, servico social e terapia ocupacional.

Neste ambulatorio, também sdo realizados exames de eletrocardiograma; tonometria e mapeamento
de retina associado a consulta oftalmologica; e radiologia para os pacientes da odontologia.

2.2.2. A capacidade instalada da unidade estd, atualmente, distribuida da seguinte forma:

Descricao Ativos
Apartamentos 23%*
Ambulatorio de | Consultorio médico 07
Especialidades . . .
Médicas Sala de pequenos procedimentos cirurgicos dermatologicos 01
Sala de ECG 01
Ambulatono de Sala de curativos 03
Feridas
Ginasio de Terapias 01
) Consultorios de Fonoaudiologia 01
Ambulatério de
. Box 05
Especialidades Sala de Fisioterani 01
Nao-Meédicas ala de Fisioterapia .
Casa Viva - Cozinha Terapéutica 01
Consultorio de Psicologia 02
Consultorio de Odontologia 01

2.2.2.1. A unidade hospitalar conta com 23 apartamentos. Oferece assisténcia integral, dentro de suas
limitagdes, aos 17 (dezessete) pacientes/moradores do local. Esses pacientes sdo, em sua maioria,
idosos, com média de 72 anos de idade, com algum grau de dependéncia fisica e/ou psiquica ou com
deformidades fisicas decorrentes de sequelas da hanseniase.

2.2.2.2. Os pacientes/moradores sdo acompanhados regularmente pela equipe médica e demais
profissionais da equipe multiprofissional, em periodo integral, em regime asilar e ndo sdo regulados
pela Secretaria Estadual de Satde, sendo que os atendimentos prestados nao sao faturados.

2.3. CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15849661&infra_sist...

2.3.1. O PARCEIRO PRIVADO abrigara nas dependéncias do HDS e prestara assisténcia integral,
dentro das suas limitagdes, aos 17 (dezessete) pacientes/moradores.

2.3.2. Estes pacientes sdo idosos em sua maioria, com média de idade de 72 anos, com algum grau de
dependéncia fisica e psiquica ou de deformidades fisicas decorrentes de sequela de hanseniase.

2.3.3. Estes pacientes/moradores serdo assistidos regularmente pela equipe médica e demais
profissionais da equipe multiprofissional, em periodo integral, em regime asilar.

2.3.4. Os pacientes/moradores ndo siao regulados pela Secretaria Municipal de Saide de Goiania,
sendo que os atendimentos prestados nao serao faturados.
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2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
2.4.1. O atendimento ambulatorial compreende:
a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso.
b. Interconsulta.

c. Consultas subsequentes (retornos).

2.4.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de
Regula¢ao Municipal e/ou Complexo Regulador Estadual ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

2.4.3. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela propria
instituicao, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a
especialidade referida.

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

2.4.5. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto
as subsequentes das interconsultas.

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

2.4.7. As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e ndo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da
Saude — SES/GO.

2.4.8. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as
19h00, de segunda a sexta-feira e sabado das 07h00 as 13h00, nas especialidades descritas no
quadro abaixo, conforme demanda da populagao de usuérios do hospital.

2.4.9. Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatorio do hospital:

Angiologia Endocrinologia
Cardiologia Geriatria
Cirurgiao Geral Psiquiatria
Clinica Médica Oftalmologia
Dermatologia HOrtopedia

2.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

2.5.1. O hospital devera disponibilizar vagas de exames e agdes de apoio diagnostico e terapéutico a
Rede Assistencial, de acordo com fluxos estabelecidos pela Central de Regulacio Municipal
e/ou Complexo Regulador Estadual, no limite da capacidade operacional do SADT.

2.5.2. Os Procedimentos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo a serem ofertados aos
pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo incluem o Eletrocardiografia e os oftalmologicos
(tonometria e mapeamento de retina estritamente vinculados a consulta oftalmoldgica).

2.6. TERAPIAS ESPECIALIZADAS
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2.6.1. No ambito da reabilitagdo, as Terapias Especializadas sdo ofertadas para pacientes que estejam
em regime de internagdo, assim como para aqueles procedentes do atendimento ambulatorial da
instituicdo. A equipe multidisciplinar ¢ formada pelo corpo médico e profissionais das seguintes
areas: educagdo fisica, enfermagem, farmdacia clinica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigdo,
odontologia, psicologia, servigo social e terapia ocupacional.

3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

3.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os PARCEIROS, o HOSPITAL
DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - HDS se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdu¢do de novas
especialidades médicas, novos servigos, seja pela realizagdao de programas especiais para determinado tipo
de patologia ou pela introdu¢do de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser
previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apds anilise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢amenta¢do econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

4. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

3.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminharé a Secretaria de Estado da Saude toda e qualquer informagao
solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta determinada. As informagdes solicitadas referem-se aos
aspectos abaixo relacionados:

a. Relatdrios contabeis e financeiros, em regime mensal.
b. Relatorios referentes aos Indicadores de Produgdo e de Desempenho, em regime mensal.
c. Relatorio de Custos, em regime trimestral.

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

ANEXO II

INDICADORES E METAS DE PRODUCAO

Neste Anexo II, sd3o apresentados os indicadores e as metas de produgdo contratualizados
com o HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA -
HDS para o periodo de 12 meses, referentes aos servigos assistenciais e correspondem a 90% do
percentual do custeio do repasse mensal.

O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os resultados dos Indicadores
de Producdo, que estdo relacionados a QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
hospitalar.

A produgdo realizada deve ser encaminhada em relatorios ou instrumento para registro
de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Satde, até o dia 10 (dez) de cada més
subsequente.

Sao consideradas Metas de Producdo, determinantes do pagamento da parte assistencial,
0s seguintes critérios:
1. Internacdes Hospitalares: assisténcia integral aos pacientes/moradores - diarias.

2. Atendimentos Ambulatoriais: consulta médica e consulta nao médica na atengao especializada.
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3. Terapias Especializadas: sessdes em terapias especializadas.
4. Pequenos Procedimentos Ambulatoriais: curativos de feridas cronicas.

5. SADT Externo: Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico ofertado a Rede Assistencial
(Eletrocardiograma e exames oftalmologicos, quais sejam, tonometria € mapeamento de retina
estritamente vinculados a consulta oftalmologica).

Quadro-Sintese dos Indicadores e Metas de Producio

Dimenséo Peso Meta Meta total
Mensal 12 meses
Internagdes Hospitalares Assisténcia Integral aos Pacientes/Moradores (Diarias) 516 6.192
Atendimentos ambulatoriais | Consulta Médica na Atengio Especializada 4.248 50.976
Consulta Nao Médica na Atengao Especializada 2.520 30.240
Terapias Especializadas Sessdes Especializadas 3.071 36.852
Pequenos Procedimentos Pequenos Procedimentos Ambulatoriais (Curativos de
- g s 5.000 60.000
Ambulatoriais Feridas Cronicas)
Eletrocardiograma 315 3.780
SADT Ext
Xietno Exames oftalmologicos vinculados a consulta 1.062 12.744

1. INTERNACOES HOSPITALARES - CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES
MORADORES

1.1. A Unidade devera abrigar em suas instalacdes e prestar assisténcia integral aos 17 (dezessete)
pacientes/moradores, 24h por dia. Essa assisténcia compreendera os cuidados basicos de alimentagao,
vestimenta, atividades de lazer e socioculturais, ¢ moradia, al ém de cuidados médicos e de demais
profissionais da saide dentro de seus limites operacionais. Devido ao perfil clinico destes, a meta devera
ser ajustada quando houver 6bito ou desospitalizacdo, com variacao de até 10%.

Internacdes hospitalares Meta Mensal | Meta Anual (12 meses)
Assisténcia Integral aos Pacientes/Moradores - Diara 516 6.192

2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.1. O hospital deveré realizar, mensalmente, 4.248 consultas médicas e 2.520 consultas ndo médicas, com
variagao de até 10%.

Atendimento Ambulatorial Meta Mensal | Meta Anual (12 meses)
Consulta Médica na Atengado Especializada 4.248 50.976
Consulta Nao Médica na Atengao Especializada 2.520 30.240

3. TERAPIAS ESPECIALIZADAS

3.1. O hospital devera realizar, mensalmente, 3.071 sessdes especializadas, com total de 36.852 sessdes
anuais, com variagao de até 10%.
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Terapias Especializadas | Meta Mensal

Meta Anual (12 meses)

Terapias Especializadas 3.071

36.852

4. PEQUENOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

4.1. O hospital devera realizar, mensalmente, 5.000 pequenos procedimentos ambulatoriais (curativos de

feridas cronicas), com variacao de até 10%.

Pequenos Procedimentos Ambulatoriais

Meta Mensal

Meta Anual (12 meses)

Curativos de Feridas Cronicas

5.000

60.000

5. SADT EXTERNO

5.1. O hospital devera disponibilizar vagas de SADT Externo a Rede Assistencial, de acordo com fluxos
estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual e/ou Municipal, no limite da capacidade operacional do

SADT, com variagao de até 10%.

estritamente vinculados a consulta oftalmologica).

SADT Externo Exames Meta Mensal Meta Anual (12
meses)
SADT Externo glfitrlocaf(,h(.)gmma . — 315 3.780
almologicos (tonometria e mapeamento de retina 1.062 12,744

ANEXO III

INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores
de Desempenho, que estdo relacionados 8 QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade e
correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

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

subsequente.

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoragdo a cada trimestre:

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

INDICADORES DE DESEMPENHO META
1. Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas -
2. Taxa de Absenteismo <30%
3. Farmacovigilancia: avaliar os pacientes com relagdo ao uso racional de medicamentos > 80%
4. Farmacovigilancia: monitorar e avaliar reacdes adversas a medicamentos - RAM quanto a gravidade | > 70%

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15849661&infra_sis...
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1. Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas

Conceituacdo: acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas disponibilizadas para a rede
referenciada. O indicador ¢ aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informagao
e permite estratificacdo por especialidade médica.

Formula: [Total de Primeiras Consultas Disponibilizadas para a Rede / Total de Primeiras Consultas
Agendadas no Ambulatorio] x 100

Observacao: considerando-se que o agendamento das referidas consultas ndo ¢ realizado diretamente pela
Unidade Hospitalar, o mesmo deverad ser mantido apenas como registro, informado mensalmente para a
Secretaria de Estado da Saude.

2. Taxa de Absenteismo

Conceituacdo: acompanha a ndo efetivagdo das consultas médicas previamente agendadas para
atendimento no Ambulatorio decorrente da auséncia do paciente. O indicador ¢ aferido mensalmente com
base nos dados apontados no sistema de informacdo do Ambulatério e permite estratificacdo por
especialidade médica e por tipo de consulta.

Formula: [Total das consultas realizadas / Total de consultas agendadas]

3. Farmacovigilancia: Avaliar os pacientes com rela¢io ao uso racional de medicamentos

Conceituacao: avalia todos os pacientes com relagdo ao uso racional de medicamentos. Considera-se bom
quando todos os pacientes sdao avaliados pelo farmacéutico clinico quanto ao uso racional de
medicamentos e aceitavel (nivel neutro) quando 80% dos pacientes sdo avaliados.

Formula: [Numero total de pacientes avaliados pelo farmacéutico clinico quanto ao uso racional de
medicamentos / Numero total de pacientes atendidos com medicag¢do prescrital

4. Farmacovigilancia: Monitorar e avaliar reacées adversas a medicamentos - RAM quanto a
gravidade

Conceituacao: monitora e avalia reagdes adversas a medicamentos (leve, moderada, grave) pelo
farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e classificagdo de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas
do seu monitoramento. Julga-se aceitdvel que as RAMs sejam notificadas e monitoradas, sem serem
avaliadas quanto a gravidade.

Formula: [Numero de pacientes que apresentaram reag¢oes adversas a medicamentos / Numero total de
pacientes atendidos com medicagdo prescrita] x 100

ANEXO TECNICO IV

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 05 (cinco) modalidades,
conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO II, nas modalidades abaixo
assinaladas:
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1. Internagdes Hospitalares: assisténcia integral aos pacientes/moradores - diarias.

Atendimentos Ambulatoriais: consulta médica e consulta ndo médica na atencao especializada.

2

3. Terapias especializadas: sessdes especializadas.

4. Pequenos Procedimentos Ambulatoriais: curativos de feridas cronicas.
5

SADT Externo: servico de apoio diagnostico e terapéutico ofertado a rede assistencial
(Eletrocardiograma e exames oftalmologicos, quais sejam, tonometria e mapeamento de retina
estritamente vinculados a consulta oftalmolégica).

1.1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a
ser oferecido aos usuérios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

2. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E
REABILITACAO SANTA MARTA - HDS podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
analise e autoriza¢do da Secretaria de Estado da Saude, conforme especificado no item 3 do ANEXO
TECNICO I - Descritivo de Servicos.

3. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotacdo or¢camentaria podera ser substituida por
outra, tanto federal quanto estadual, a que apresentar disponibilidade financeira, a fim de evitar
inadimpléncia.

4. O montante global a ser repassado serd no valor estimado em R$ 22.822.777,08 (vinte e dois milhdes,
oitocentos e vinte e dois mil, setecentos e setenta e sete reais, € oito centavos). Do montante global, 90%
(noventa por cento), RS 20.540.499,37 (vinte milhdes, quinhentos e quarenta mil, quatrocentos e noventa
€ nove reais e trinta e sete centavos) correspondem ao custeio da parte assistencial estabelecida no Anexo
Técnico Il — Metas de Producio, ¢ 10% (dez por cento) do montante, R$ 2.282.277,71 (dois milhdes,
duzentos e oitenta e dois mil, duzentos e setenta e sete reais e setenta € um centavos) correspondem ao
custeio da parte dos Indicadores de Desempenho e serdo repassados mensalmente junto com as parcelas
da parte assistencial, sendo que a transferéncia ao PARCEIRO PRIVADO serd mediante a liberacao de
12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para custeio das despesas da unidade
para execugao das agdes e servigos de saude realizados pela unidade de saude.

5. Os repasses mensais poderdao ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os
Indicadores de Produgdo (modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) e Indicadores de
Desempenho, compondo assim os percentuais de repasse da seguinte forma:

5.1. O valor da parcela mensal de custeio corresponde a R$ 1.901.898,09 (um milhdo, novecentos e um
mil, oitocentos e noventa e oito reais e nove centavos), sendo que, da parte assistencial, 90% (noventa por
cento) do valor corresponde a R$ 1.711.708,28 (um milhao, setecentos e onze mil, setecentos e oito reais e
vinte e oito centavos):

a. 38% (trinta e oito por cento) do valor de R$ 650.449,15 (seiscentos e cinquenta mil, quatrocentos ¢
quarenta e nove reais € quinze centavos) correspondem ao custeio das despesas com o internac¢ao
hospitalar (assisténcia integral ao paciente morador - diaria).

b. 34% (trinta e quatro por cento) do valor de R$ 581.980,82 (quinhentos e oitenta ¢ um mil,
novecentos e oitenta reais e oitenta e dois centavos) correspondem ao custeio das despesas com o
atendimento ambulatorial.

c. 6% (seis por cento) do valor de R§ 102.702,50 (cento e dois mil, setecentos e dois reais e cinquenta
centavos) correspondem ao custeio das despesas com as terapias especializadas.

d. 20% (vinte por cento) do valor de RS 342.341,66 (trezentos ¢ quarenta e dois mil, trezentos e
quarenta € um reais e sessenta e seis centavos) correspondem ao custeio das despesas com os
pequenos procedimentos ambulatoriais.

e. 02% (dois por cento) do valor de RS 34.234,17 (trinta e quatro mil, duzentos e trinta e quatro reais
e dezessete centavos) correspondem ao custeio das despesas com o SADT Externo.

5.3. A parte de desempenho, 10% (dez por cento), corresponde a R$ 190.189,81 (cento e noventa mil,
cento e oitenta e nove reais e oitenta € um centavos).

5.3.1 A parte de desempenho sera repassada de acordo com o percentual descrito no ANEXO III para
as metas dos Indicadores abaixo relacionados:
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a. Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas
b. Taxa de Absenteismo
c. Farmacovigilancia: Avaliar os pacientes com relagdo ao uso racional de medicamentos

d. Farmacovigilancia: Monitorar e avaliar reacdes adversas a medicamentos - RAM quanto a
gravidade.

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

5.5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para 0 PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO II ¢ III, a mesma devera encaminhar
mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide, a documentagdo
informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HDS.

5.6. As informag¢des acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas Autorizagdes de
Internagdao Hospitalar (AIH) e dos registros no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), de acordo
com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

5.7. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de desempenho, movimentacao
de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a
Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela
estabelecidos.

5.8. As informagdes deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Secretaria de Estado da
Satde de Goias.

5.9. 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.

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

5.11. O Sistema Integrado das Organizagoes Sociais - SIGOS disponibilizado na Internet emitira os
relatorios e planilhas necesséarias ao acompanhamento mensal das atividades desenvolvidas pelo HDS, e
estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali
registrados.

5.12. A Secretaria de Estado da Satde procedera a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no item
referente aos Recursos Financeiros e da Dotacao Or¢camentaria do Contrato de Gestao.

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

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

5.15. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saude procederd a consolidagdo e
analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagio e pontuagdo dos indicadores de
desempenho que condicionam o valor do repasse citado no item 3 deste documento.

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

5.17. A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestio (COMACGQG) presidird as
reunides de monitoramento para andlise dos indicadores quantitativos e de desempenho.
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5.17.1. Havendo indicagdao de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a
Organizagdo Social receberd prazo de 10 (dez) dias para defesa e contraditodrio.

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

5.18. O PARCEIRO PRIVADO devera claborar ¢ encaminhar a Secretaria de Estado da Saude, em
modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugdo, em data estabelecida por ela, do més subsequente
ao trimestre e/ou semestre avaliado, a depender do caso (indicadores de desempenho e quantitativos,
respectivamente).

5.19. Da anélise 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
semestral e anual do Contrato de Gestao.

5.20. A anélise referida no item 5.16 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais
a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo econdomico-financeiro,
a qualquer momento, se as condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

5.21. Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu corpo, sob pena
de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO ¢ seu nimero de inscricio o CNPJ/ME, o nimero do
contrato de gestdo, a denominacdo da unidade hospitalar administrada, descricdo do servigo prestado,
periodo de execugdo dos servigos e numero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

5.22. 0 PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente o desconto financeiro referente aos proventos dos
servidores cedidos a0 PARCEIRO PRIVADO.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

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

1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NA PRODUCAO ASSISTENCIAL (90% do
Contrato de Gestao)

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

1.2. A avaliagdo ¢ analise 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. Os desvios serdo analisados em
relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no
ANEXO Técnico II e gerardo uma variagdo 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 1V.

TABELA I — Tabela de repasse da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para
contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15849661&infra_sis...

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
INTERN éc AO - Acima do volume contratado Ilr?tg(;{;;i%géso percentual da atividade
Iﬁii}lgﬁigilgs Entre 90% e 100% do volume | 100% d(i peso percentual da atividade
PACIENTES/ contratado Internacao.
MORADORES Entre 80% e 89,99% do 90% do orcamento destinado a atividade da
Peso 38% volume contratado Internacéo.
Menos que 80% do volume 70% do orcamento destinado a atividade da
contratado Internagdo.
CONSULTAS NA ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

17/20



13/04/2020

SEI/GOVERNADORIA - 000012357002 - Aditivo

ATENCAO Atendimento Ambulatorial.
ESPECIALIZADA Entre 90% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
Peso 34% contratado Atendimento Ambulatorial.
Entre 80% e 89,99% do 90% do peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial.
Menos que 80% do volume 70% do peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 100% do peso percentual da atividade
Acima do volume contratado Atendimento Ambulatorial.
TERAPIAS Entre 90% e 100% do volume | 100% -do peso percentua! da atividade
ESPECIALIZADAS contratado Atendimento Ambulatorial. _
Peso 6% Entre 80% e 89,99% do 90% do peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial.
Menos que 80% do volume 70% do peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
- = —
PEQUENOS g;;rrzag gooA’ Veollu(;g;) cg(r)lt\r/ztlalll(rize 100% do peso percentual da atividade de SAD.
PROCEDIMENTOS 100% do peso percentual da atividade de SAD.
AMBULATORIAIS contratado . _
Peso 20% Entre 80% ¢ 89,99% do 90% do orcamento destinado a atividade de
volume contratado SAD.
Menos que 80% do volume 70% do orcamento destinado a atividade de
contratado SAD.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do SADT
Externo.
SADT Externo Entre 90% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade do SADT
Peso 02% contratado Externo. _
Entre 80% ¢ 89,99% do 90% do peso percentual da atividade do SADT
volume contratado Externo.
Menos que 80% do volume 70% do peso percentual da atividade do SADT
contratado Externo.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de
Gestao)

2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III — Indicadores de
Desempenho, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor variavel
a ser pago. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacao, que ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL.

2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance calculando-se o PCM -
Percentual de Cumprimento de Meta, conforme formula de calculo de desempenho a seguir:

PCM: yA x 100
M

Onde:

Pcyv = Percentual de Cumprimento da Meta;
V 5, = Valor Atingido;

Vi = Valor da Meta.
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2.3. Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a performance, o célculo
devera ser realizado conforme descrito na formula a seguir:

Pem =1 -[(Va- VM) / VMl x 100

2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, serd determinada uma nota que varia de 0 (zero) a 10
(dez) para cada um, conforme regra de pontuacao descrita na tabela a seguir.

Regra de pontuacio dos indicadores e projetos estratégicos

% de execucao em relacdo a meta | Nota de desempenho
=>100% 10
90,00% até 99,99%
80,00% até 89,99%
70,00% até 79,99%
60,00% até 69,99%
50,00% até 59,99%
40,00% até 49,99%
<40%

(=3 [ N RO} Ho Y RN | He e} iNe)

2.5. A pontuagdo global das metas de desempenho serd calculada pela média das notas de cada indicador,
conforme formula a seguir.

2 (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

2.6. O repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuacao global das metas de desempenho
conforme percentual descrito a seguir.

PONTUACAO GLOBAL | VALOR A RECEBER DO DESEMPENHO
9 a 10 pontos 100 %
8 a 8,9 pontos 90 %
7 a 7,9 pontos 80 %
6 a 6,9 pontos 70 %
Menor que 6 pontos Zero

L]
59“ H Documento assinado eletronicamente por Lucas Paula da Silva, Usuario Externo, em 01/04/2020,
as 17:49, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

assinatura
eletrénica

’ P eii Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretario (a) de
L b H Estado, em 02/04/2020, as 19:01, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do

assinatura
‘ eletrénica Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE, Procurador

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15849661&infra_sis... 19/20




13/04/2020 SEI/GOVERNADORIA - 000012357002 - Aditivo

1 ]_.
JE': 3

assinatura I'"I
eletrdnica

art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

*

'-:‘F_ '-':‘.;':r A autenticidade do documento pode ser conferida no site

'.'..1-}_&:_ :%'-l._ http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

o t.-ﬂ :.,. s acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador
, -’;,"i.'i-"'l: 7 000012357002 e o codigo CRC 3BD04572.

GERENCIA DE AVALIACAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO - S/C

(a) Geral do Estado, em 07/04/2020, as 19:22, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e

Referéncia: Processo n° 200900010015421 SEI 000012357002

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15849661&infra_sis...

20/20


http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=000012357002&crc=3BD04572

