T

SECRETARIA
DE ESTADD DA SAUDE

Superintendéncia de Gestio, Planejamento ¢ Finangas
Geréncia de Licitacoes, Contratos e Convénios

TERMO ADITIVO

Sétimo Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n®
091/2012-SES-GO, celebrado entre o Estado de
Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da
: Satide, e o Instituto S6crates Guanaes - ISG,
qualificada como Organizagdo Social de Saude,
com vista ao gerenciamento, operacionalizagdo e
execucdo das acbes e servicos de safide no
Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad -
HDT/HAA/SES-GO, para os fins que se destina.

ESTADC DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito
piiblico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Palicio das Esmeraldas, nesta
capital, néste ato representado por seu Procurador-Geral, LUIZ CESAR KIMURA, brasileirg,
casado, advogado, inscrito na OAB/GO sob o n® 19.649, inscrito no CPF sob o n? 165.558.188-08,
residente e domiciliado nesta capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goiénia-GO, CEP 74.860-270,
inscrita ncg; CNPJ 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 n® 775.140,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado nesta
capital, ef:o INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, sem
finalidade Tucrativa, qualificada como Organizagéio Social de Saiide no Estado de Goias por meio
do Decreto Estadual n® 7.649/12, Requalificada pelo Decreto Estadual n® 8.501/15, inscrita no
CNPJ sob n° 03.969.808/0003-31, com sede na Alameda Salvador, 1.057, Condominio Salvador
Shopping | Business, Torre América, Sala 712, CEP: 41.820-790, Salvador-Bahia, neste afo
representada pelo Superintendente Técnico-Cientifico, ANDRE MANSUR DE CARVALHO
GUANAES|GOMES, brasileiro, casado, portador da CI/RG n? 224107593 /55P-BA4, inscrito no CPF
sob o n?195.644.575-72, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 091/2012-SES/GO, que se regera pelas cldusulas abaixo e pelas disposicdes da Lei
Estadual n¢ 15.503, de 28/12/2005, e suas alterages, tendo em vista o que consta do processo
administrativo n® 201100010017260.

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

1.1.1. Pr:orrogar o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n? 091/2012-SES/GO por um
periodo de 12 (doze) meses a partir de 28 de junho de 2018, ou até a conclusido de novo
chamamento ptiblico para contratagdo de Organizacdo Social para o Hospital de Doengas
TropicaisiDr. Anuar Auad HDT/HAA/SES-GO, conforme Oficio Circular n®111/2016-GAB/SES-
GO;

1.1.2. Aporte para cobrir estimativa de Glosa de Folha de Pagamento referente a Recursos
Humanos|Estatutarios cedidos a Organizagio Social para o HDT/HAA - 62 Termo Adci?ivo;
. E]
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1.1.3. Coirigir o desequilibrio financeiro existente na execucio do Contrato de Gestdo n®
091/2012:SES/GO, com ajuste do valor do repasse mensal para o 7° Termo Aditivo e
recomposicdo de desequilibrio acumulado;

1.1.4. Rej;asse de recursos financeiros, a titulo de ressarcimento, referente a desconto de valor
de folha dé pagamento de servidores estatutarios cedidos, realizado a maior;

1.1.5. Aporte de recursos financeiros para custear a operacionalizagdo do Projeto Especial
“Mais Saude para Todos os Goianes” no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad
(HDT/HAA)

1.1.6. Aporte de recursos financeiros, a titulo de investimento, para aquisicio de instrumentais
cirdrgicos para a operacionalizagio do Projeto Especial “Mais Satde para Todos os Goianos” no
Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT/HAA);

1.1.7. A]ustar o valor do aporte financeiro destinado ao custeio dos Programas de Residéncia
Médica e em irea de Profissional de satide do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar
Auad (HDT/HAA).

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E CONTRATUAL

21.A prorrogag:ao do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n® 091/2012-SES-GO, o aporte
para cobrlr estimativa de Glosa de Folha de Pagamento referente a Recursos Humanos
Estatutarlos cedidos, a correcio do desequilibrio financeiro, o repasse de recursos a titulo de
ressarmmento o aporte de recursos financeiros para custear a operacionalizacdo do Projeto
Especial “Mals Satide para Todos os Goianos”, o aporte de recursos financeiros a titulo de
1nvesttment0 e o ajuste do valor do aporte financeiro destinado ao custeio dos Programas de
Residéncia Médica e em 4area de Profissional de satide, estd amparada na manifestagao do
PARCEIRO PRIVADO expressa através do Oficio n® 037/2018 ISG (fls. 15.934 a 15.936),
DespachoI n° 4372018 SEI-COGER-06518, da Coordenagdo de Gestdo de Resultados (fls.
16. 934/16 946), acatado pelo Despacho n® 512/2018 SEI-SCAGES-03082, da Superintendéncia
de Controle, Avaliacdo e Gerenciamento das Unidades de Saide-SCAGES (fls. 16.950), e do
Despacho! n°® 1037/2018 SEI-SGPF-03079 da Supermtendenma de Gestdo, Planejamente e
Financas,| (fls. 16.951/16.952), da Requisi¢io de Despesa, n® 7/2018-SEI GEFIC-14421, e
autorizagdo do Senhor Secretdrio nela constante (fls. 17.071/17.072), e se fundamenta na
Clausula Quarta do contrato ora aditado, e na Clausula Sexta do 62 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdon® 091/2012 SES-GO e na Lei Estadual n® 15.503/2005, e suas alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGAGCAO
3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n® 091/2012-SES- GO, por 12
(doze) meses, compreendendo o periodo de 28 de junho de 2018 a 27 de junho de 2019, ou até
que se conclua novo chamamento piiblico para selecio de nova Organizagdo Social para gestao
da respectlva unidade hospitalar, o que vier a ocorrer primeiro, condicionando sua eficacia a
pubhca(;ao de seu resumo na imprensa oficial.

3.1 1 0 prazo constante no item 3.1 podera ser renovado, caso nao ocoIra a conclusio de
novo chamamento publico, desde que demonsirado que as metas pactuadas foram alcancadas, a
adequagao dos resultados e a aprovagio das prestacdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com
observancia do prazo méximo estabelecido pelo § 2¢ do inciso Il do art. 62-F da Lei Estadual n®
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3.2.0 PAR(:JEIRO PUBLICO se compromete, até o Gltimo dia til do més de outubro de cada ano, a
fazer uma. avallagao sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as atividades pendentes
de cumprlmento e 0S recursos previstos para o periodo seguinte, e depois decidira a respeito de
sua contmmdade
|

3.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o presente
ajuste se, em nome do interesse piiblico, verificar o descumprimento dos principios basilares da
Admmlstragao Ptiblica, com a aplicag#io das penalidades previstas no presente ajuste, asseguran-
doao PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA - DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DO
I-IOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD (HDT/HAA}

4.1. Fica acordado o repasse para custeio do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar
~ Auad {HDT/HAA] no valor mensal de R$ 4.834.708,80 (quatro milhdes, oitocentos e trinta e
quatro m11 setecentos e oito reais e oitenta centavos), totalizando R$ 58.016.505,60 (cinquenta e
oito mllhees dezesseis mil, quinhentos e cinco reais e sessenta centavos), referentes a
prorrogagao do contrato para o perfodo de 28 de junho de 2018 a 27 de junho de 2019.

CLAUSULA QUINTA - DO APORTE PARA COBRIR A ESTIMATIVA DE GLOSA DE FOLHA DE
PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS ESTATUTARIOS CEDIDOS A ORGANIZACAO SOCIAL
PARA O HDT JHAA.

5.1. Fica acordado o aporte para cobrir estimativa de Glosa de Folha de Pagamento referente a

Recursos Humanos Estatutirios cedidos a Organizagio Social para o HDT/HAA - 62 Termo

Aditivo, no valor mensal de R$ 1.966.683,20 (um milhdo, novecentos e sessenta e seis mil,

seiscentos e oitenta e irés reais e vinte centavos), totalizado R$ 23.600.198,40 (vinte e trés

milhdes, selscentos mil, cento e noventa e oito reais e quarenta centavos), para o perfodo de 28
de junho de 2018 a 27 de junho de 2019.

CLAUSULA SEXTA - DO DESEQUILIBRIO FINANCEIRO

6.1. Fica acordado o repasse, em parcela tinica, no valor total de R$ 6.511.861,98 (seis milhdes,
qulnhentcs e onze mil, oitocentos e sessenta e um reais e noventa e oito centavos), para Correcao
do desequilfbrio financeiro existente na execugdo do Contrato de Gestdo n® 091/2012-SES/GO,
com ajuste do valor do repasse mensal para o 72 Termo Aditivo e recomposigdo de desequilibrio
acumuladp.
CLAUSULA SETIMA - DO REPASSE DE RECURSOS A TITULO DE RESSARCIMENTO

7.1. Fica acordado o repasse, em parcela tinica, no valor total de R$ 287.747,30 (duzentos e
oitenta e slete mil, setecentos e quarenta e sete reais e trinta centavos), a titulo de ressarcimento,
referente|a desconto de valor de folha de pagamento de servidores estatutarios cedidos,
reahzado a maion

CLAUSULA OITAVA - DO APORTE DE RECURSOS PARA O PRO]ETO ESPECIAL “MAIS SAUDE
PARA TODOS GOIANOS”

8.1. Fica acordado o aporte de recursos financeiros para custear a operacionalizacdo do Projeto
Especial “Mals Safide para Todos os Goianos”, no valor total estimado de R$ 1.272.438,69 (um
milhZo, duzentos e setenta e dois mil, quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e nove

centavos] para o periodo de 07 (sete) meses e 10 (dez} dias, sendo dividido em: uma parcela |
inicial de R$ 57.838,10 (cinquenta e sete mil, oitocentos e trinta e oito repig e dez centavos} e 07
(7
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(sete) parcelas de R$ 173.514,37 (cento e setenta e trés mil, quinhentos e quatorze reais e trinta
e sete centavos). '

CLAUSULA NONA - DO APORTE DE RECURSOS FINANCEIROS A TITULO DE INVESTIMENTO
9.1. Fica acordado o aporte de recursos financeiros, a titulo de investimento, para aquisi¢io de
1nstrumentals c1rurglcos para a operacionalizagio do Projeto Especial “Mais Satide para Todos os
Goianos”, em parcela {inica, no valor total de R$ 13.790,40 (treze mil, setecentos ¢ noventa reais
e quarenta! centavos). '

CLAUSULA DECIMA - DO APORTE DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE AO CUSTEIO
DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E PROFISSIONAL DA AREA DE SAUDE
10.1. Fica: acordado o repasse de recursos financeiros referentes aos Programas de Residéncia
Médica e’ em Area de Profissional de sadde do Hospital, no valor mensal de R$ 67.341.03
(sessenta el sete mil, trezentos e quarenta e um reais e trés centavos), }4 acrescidos os R$ 949,56
(novecentos e quarenta e nove reais e cinquenta e seis centavos) mensais que trata este ajuste,
totalizando R$ 808.092,36 (vitocentos e oito mil, noventa e dois reais ¢ trinta e seis centavos),
parao perliodo de 28 de junho de 2018 a 27 de junho de 2019.

|
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO
11.1. Fica‘acordado o valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 90.510.634,73
(noventa milhdes, quinhentos e dez mil, seiscentos e trinta e quatro reais e setenta e trés
centavos);idistribuidos da seguinte forma:

; PRAZO PARA |ESTIMATIVADE| ESTIMATIVA DE
DETALHAMENTO QUANTIDADE REALIZACAQ | CUSTO MENSAL CUSTO TOTAL

Repasse de R$ 81.616.704,00
Recursos
Financeiros Ppara
CUSTEIO, | referente
a Prorrogagio da
vigéncia do
Contrato de Gestio
no 091/2012-
SES/GO |
(HDT/HAA),  por
|
;iﬁf}‘f‘”_; meses dz ;ﬁrcelas (doze) 28/06/2018 a |RS 4.834.708,80
28/06/2018, ou até 27/06/2019
a conclusio de novo
chamamento
plblico | para
contratacdo de
Organizagdo Social
para o HDT/HAA

Aporte ];ara cobrir
estimativa de Glosa R$1.966.683,20
de Folha de

[
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Pagamaentoi referente
a Recursos Humanos
Estatutérios cedidos
a Organizagao Social
para o HDT/HAA -
62Termo A:ditivo.

Correcio I do
desequilibrio
financeiro', existente
na execucio do| PARCELA UNICA |PARCELA UNICA - R$ 6.511.861,98
Contrato de Gestdo
n? 091/2012-
SES/GO, com ajuste
do valor o repasse
mensal para o 7¢
Termo Aditivo &
recomposigio de
desequilibrio
acumulado.

Repasse de recursos
financeiros, a titulo
de  ressarcimento,| PARCELA UNICA |PARCELA UINICA - R$ 287.747,30
referente a desconto
de valor de folha de
pagamento de
servidores
estatuté.riés cedidos,
realizado a maior.

Aporte dc:e recursos|{ 01 (uma) parcela
financeiros . para R$ 57.838,10

g
custrealcri il' o a 21/05/2018 a
operacionalizag 07 (sete) [31/12/2018.

do Projeto Especial
“Mais Satde para parcelas R$ 173.514,37

Todos os Goianos”.

R$ 1.272.438,69

Aporte chie recursos
financeiros, a titulo
de in_x:restimento,
para aquisicio de PARCELA UNICA |PARCELA UNICA - R$ 13.790,40
instrumeitais
cirdrgicos para a
operacionalizagdo
do Projeto Especial
“Mais Séﬁde para
Todos os Goianos”.
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Repasse dﬁé recursos
financeiros 12 (doze) [28/06/2018 a
destinados aos|parcelas 27/06/2019 R$ 67.341,03 R$ 808.092,36
Programas, de
Residéncia Médica e
em area de
Profissional de
satde. :
TOTAL R$ 90.510.634,73

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1: As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados
nas notas de empenhos e respectivas dotagdes orcamentérias abaixo relacionadas, devendo o
valor restante ser empenhado no exercicio seguinte:

: NOTA DE EMPENHO
Ne DATA FLS. | VALOR (RS$)
00016 - 21/06/2018 | 16.998/16.999 | 13.790,40
00173 21/06/2018 17.000/17.001 | 287.747,30
00174 21/06/2018 | 17.002/17.003 ! 6.511.861,98 |
00178 i 21/06/2018 17.012/17.013 % 1.272.438,69
00180 22/06/2018 | 17.014/17.016 | 29.491.902,24
00187 28/06/2018 17.097/17.098 | 5.792,32
00189 | 28/06/2018 | 17.099/17.100 | 404.987,96 |
TOTAL | 3798852089 |
Sequencial: 078 DOTACAC ORCAMENTARIA
Descricio | Codigo Denominacio
Unidade 2850 |Fundo Estadual de Satde-FES
Fungio 10  |Satde
Subfurglgéo 302 |Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Progréma 1028 |Programa Promogio, Prevengio e Protegdo a Assisténcia Integral a
' Sadde
Ag;?t%o 2137 |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Sande
Grupfé de 03 |Outras despesas correntes
despesa
Fohite 100 |Receitas ordinarias
Sequencial: 083 DOTACAO ORCAMENTARIA ¢
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Descri¢gdo | Codigo Denominagio

Unidade | 2850 |Fundo Estadual de Saiide-FES
Fungio 10 |Saude
Subfun'gﬁo 302 |Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 |Programa Promogio, Prevengdo e Protegdo a Assisténcia Integral a
: Satide
Acda 2137 |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Satde
Grupo de 04  |Investimentos
despesa
Fonte,é 100 |Receitas ordinarias J

12.2. Para o préximo exercicio as despesas correrio & conta de dotacBes orgamentarias proprias,
consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a
apresentat no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativa e, havendo necessida-
de, emitir hota de empenho complementar, respeitada a mesma classificacao orgamentaria.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

13.1. Ficain mantidas as demais clausulas e disposi¢des do Contrato de Gestdo n? 091/2012-
SES/GO e seus aditivos, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente instrumento, que
passaa faZfer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

14.1. O presente termo aditivo serd publicado por extrato no Diario 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 se:,-us juridicos efeitos, na presenga das testemunhas adiante nominadas.

SECRETA_I:{IA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, _ 4 de QJ%@E; de 2018.

. @
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P
LEONARDO MOURA VILELA (8% %
PROCURADQR-GERAL D(fESTADO SECRETARIO DE ESTADO DA ﬁ:gﬁ?@%

\%\:Né\\\ &
7
ANDRE'MANSUR DE CARVALHO GUANAES GOMES
INSTITUTO SOGRATES AES - IS

TESTEMUNHAS: _ / <

1. ASSINATURA; __, —7

NOME: _ (@A~ (pabs Sdnpgie [ C/RG JaPs 534 -3E

2. ASSINATURA:

NOME: _: CI/RG:
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ANEXO TECNICO T

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexq constitui parte integrante do presente Contrato ¢ acrescenta diversas clausulas es-
pecificas p:ara Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Satde. O objeti-
vo é descri&iever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugio do Contrato & pres-
tacdo dosiiservigos descritos. O Anexo é dividido em quatro segmentos: (1) Especificacdes
Técnicas,fique normatiza a execucdo contratual na area da satde; (2) Descritivo de Servicos,
que deﬁné% as premissas técnicas de execugdo e estabelece metas quantitativas para este con-
trato; (3) ]_i;strutura ¢ Volume de Atividades Contratadas; ¢ (4) Conteiido das informacdes

a serem encaminhadas A Secretaria de Estado da Savde.
1- ESPEQIFICAQ(")ES TECNICAS
1.0 PAR(;EIRO PRIVADO devera:

11. Aderir e alimentar o sistema de informacio eletrdnica a ser disponibilizado pela

Sccretarial de Estado da Sagde para monitoramento, controle € avaliagio de resultados. O

objetivo e permitir a migraciio automdtica ¢ cletrdnica de dados assistenciais e financeiros
dlretamente do sistema de informagdo de gestfio hospitalar adotado pelo PARCEIRO
PRIVADO por meio de interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da
Saude.

1.2, Ass1sﬁr de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema
de Informacao Ambulatonal (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares
(AH{/SU$), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satide e do Ministério da Satde.

1.3. l\/fanter equipe médica de assisténcia horizontal, no perfodo diurno, nos moldes de
médico “hospltahsta” por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes

mternados independentemente do acompanhamentio de um especialista e dos médicos

=

plantomstas do hospital. As a gimalares e prescrighes médicas devem s

-i
APRSS ___i 8 de 34
Rua 8C-1,n2 299, Parque‘ﬁanta Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO-

Fone (62) 3201-3724 7
s




f [
: T SECRETARLA
5‘-35’ % DE ESTADO DA SAGDE

Superintendéncia de Gestiio, Planejamento ¢ Finangas
Geréncia de Licitacdes, Contratos ¢ Convénios

‘ disponibili;zadas até 3s 10h00 (manh3), sob orientagdo/execucio do médico hospitalisia
i (diarista). .

14. Adotar identificagdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
empregados, servidores piblicos e colaboradores, assim como manter o controle de

frequénciﬁ pontualidade e boa conduta profissional.

1.5.  Incluit, na implantacéo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
termmolog1a “Secretaria de Estado da Satude de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do

Hospital.

i

i
15.1. E fredado as organizagbes socials em saide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcétis, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, cutdoors, papeis graficos,
convites eéventos, reunides, bens iméveis e moveis (ex.: velculos, mobiliarios, equipamentos,
cobertoresé, embalagens) que Ihe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos

plblicos p:a:ra a gestdo de unidade piblica de safide do Estado de Goids™.

1.6. M_z:mter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados mno Hospital,
disponibiliizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Satde ¢ as auditorias do SUS,
as fichas e prontuérios dos usuarios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como
todos os :Edemais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos
prestados;é no HOSPITAL observando, contudo 3s Resolugdes do Consclho Federal de

Medicina Evigente ;

1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por Servigos
médicos,:ilospitalares ou outros complementares referentc a assisténcia a ele prestada, sendo
licito, noientanto, buscar junto & Secretaria de Estado da Satide o ressarcimento de despesas
realizadas, ¢ que ndo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no

subsequente repasse.

1.8. Rgsponsabiliza:r—se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste contrato.

-
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1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagio de servigos piblicos da

rede assistencial do SUS, comprometido com sua misséo de atender as necessidades

terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.

1.10. Estf;a,belecer, implementar ¢ disponibilizar “on line” & SES o Plano de Gerenciamento
de EqLﬁpainentos de Sa(de que atendam as disposigdes da RDC n° 02 ¢ NBR 15943:2011,
sendo def sua responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva,
calibrag?ioi e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares ¢ instalagdes hidraulicas,
¢létricas ef de gases em geral por quadro proprio de pessoal da SES ou por meio de contratos
com empfesas iddneas ¢ ceriificadas de manutencio predial, manutengio de equipamentos ¢

de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido.

1.101. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuiges e

responsabilidades profissionais do responsével pelas atividades de gerenciamento de

equipamehtos de safide e de infraestrutura de satide. As atividades de gerenciamento de
equ1pamentos de satde e de infraestrutura de satide sio de responsabilidade de profissional de
nivel supenor com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe,
de aoordo com as competéncias profissionais definidas na legislacdo vigente, com

conhemmento comprovado na area.

1.11. Dévo]ver 3 Secretaria de Estado da Satde, apés o térmio de vigéncia deste Contrato,
toda érea,i equipamentos, instalagdes e utensflios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condigﬁesi de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de

Permissﬁé de uso.

1.12. DlSpOI da informagéo oportuna dos usuérios atendidos ou que The sejam referenciados
para atendlmento registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e enderego

completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais.
1.13. Em relagio aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

4.  Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuarios ¢ o arquivo

médico considerando os prazos previstos em lei. ;
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bi Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentagao.

c. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em

estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de

ensino que ocorram nas dependéncias do hospital.
|
i

di  Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da nfio realizagio de qualquer ato profissional previsto
|

n'ieste Contrato.

e/ Permitir a visita ao usuério internado, diariamente, conforme diretrizes da

Pioliﬁca Nacional de Humanizacio - PNH.

fi  Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servicos

oferecidos.

g Respeitar a decisdo do usuério ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de

saiide, salvo nos casos de iminente petigo de vida ou obrigagao legal.

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios.

e i P-'____ —

i Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente

pior ministro de qualquer culto religioso.

J;:

nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes ¢ idosos.

Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL,

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuérios.

1. Formecer ao usuério por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado

do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE AILTA

HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, 0s seguintes dados:

¢ Nome do usuirio.

APRSS i -7
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e | Nome do Hospital.

e  Localizacio do Hospital (enderego, municipio, estado).

o | Motivo da internacdo (CID-10).

. Data de admissio e data da alta.

e | Procedimentos realizados ¢ tipo de Griese, protese e/on materiais empregados,

quando for o caso.

» | Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundério de alta.

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

' devera 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 prontudrio do usuéario, observando-se as

excecdes previstas em lei.

1.14. Iné¢entivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o ambulato-
i
rial, procedendo 2 notificagdo de suspeita de reagdes adversas, airavés de formularios e siste-

miticas da Secretaria de Estado da Satde.
1.15. Implantar pesquisa de satisfagdo do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico I1L.

1.16. R;ealiza:r seguimento, analise ¢ adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes,

queixas ¢ reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 (trin-

ta) dias Gteis.
1.17. Inistalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, confor-

me diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saide, encaminhando men-
i

salmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo

de ouviddria exigido pelo Sistema Unico de Satde.
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1.18. Ideiltiﬁcar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terap8utica que justifiquem a
necessidadie do encaminhamento do usuério a outros servicos de satde, apreseniando a Secre-
taria de Eé‘icado da Satde, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos.

1.19. Nﬁ.(é) adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos
de ateng;éidi consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia ¢ apro-
vacdo da Secretana de Estado da Satde.

1.20. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e ITI deste Contra-
to. I

1.21. Ac’%ompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes
Listas de li-*ispera de Tnternacio e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagio cm regime
semanal com a Central de Regulagio Municipal e Estadual e incluindo essa informagdo nos
relatdrios. igerenciais do hospital.

1.22. Poissuir e manter em pleno funcionamento um Nigcleo Interno de Regulacio — NIR,
que sctd riesponsével pela regulacdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por ouiras
Unidadeséide Saude do Estado, por meio da Central de Regulagio Municipal, para a Unidade
Piblica de Qafide em comenio. O NIR oferecerd informagio mensal sobre o acesso de pacien-
fes.

i
1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clini-

cas:

a. Cti)misséo de Andlise ¢ Revisdo de Prontudrios Médicos.
b. Ci(é)missﬁo de Verificagdo de Obitos.
c. Cié)missﬁo de Ftica Médica ¢ Etica de Enfermagem.
d. Cé)missﬁo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
Comlssao de Ensino e Pesquisa por Comité de Ftica e Pesquisa.
f Coxmssao de Transplantes por Comisséo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgaos e Teci-

dos para Transplantes — CTHDOTT.
2. c omissio Tntera de Prevengio de Acidentes — CIPA e SESMT.

1.24. Possmr e manter em pleno funcionamento um Niicleo de Vigildncia Epidemioldgica

chspltal= ar — NVEH, que serd responséavel pela reahzaancla @1nga de
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doencas de notificacio compulsdria no dmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a

outros agravos de interesse epidemiologico.

1.25. Imip{;lementar ¢ manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerencia-
mento de équipamentos de saide e de um Niicleo de Manutencgdo Geral responsdvel pelo ge-
renc1amento dos equipamentos de infraesirututra de saide que atendam as disposicGes da
RDCn® 02 NBR 5410, NBR NBR 13534 ¢ NBR 15943.

1.26. Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO PRIVADO de-
vera mantié:r durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos
de Saude para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem
como a NBR 15943:2011 ¢ as demais resolucdes. _

1.27. Co’i:no parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Sadade, o PARCEIRO
PRIVADO devers manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares atuali-
zado, bem como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equi-
pamentos ¢ devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario
dessas 1nformag;oes O PARCEIRO PRIVADO deveré garantir a rastreabilidade de toda a do-
cumentacao referente ao inventario ¢ ao registro histérico dos equipamentos de satde sob sua
responsablhdade O inventirio técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-hospi-
talares de_yem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagdo sob
responsaﬁéj]idade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.

1.28. C(imo parte do acompanhamento & supervisdo do gerenciamento de equipamentos de
saude, o PARCEIRO PRIVADO dever4 fornecer senha e login do seu software de gerencia-
mento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de intervengdes téc-
nicas nosie equipamentos, como também, ao registro histérico desses equipamentos patra subsi-
diar o processo de gerenciamento dos equipamentos de sailde por parte do PARCEIRO PU-
BLICO. O acesso ao software néo desobriga 0 PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os rela-
térios trimestrais com as informacdes solicitadas acima & Secretaria de Estado da Satde a fim
de acomﬁanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde.

1.29. C(g)nsiderando a necessidade de realizacdo de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de cquipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento 1o referido Hospital,

o PARCEIRO PRIVADO devers supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos neces-

sarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiﬁiﬁgpésgico,
' /
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conforme e}ﬂgencm da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n® 453/98, bem como a

NBRISO 17025
- DESQRITIVO DE SERVICOS

2.1 CARACTERI'STICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

211.0 PARCE]RO PRIVADO atender4 com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios
do SUS — Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saGde que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servigo de Admisséo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representaiintes legais, a documentagdo de identificacio do paciente ¢ a documentacdo de

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

| . . . .
2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentac3o da documentagio necesséria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou

responsaveis pelo paciente, num prazo méaximo de 48 (quarenta e oito) horas.

2.14. Em' caso de hospitalizagio, 0 PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente,
no liinite;fdos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhiar os pacientes aos servigos de saiide do SUS instalados na regido em que o
PARCEIfi{O PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestéo, presta servicos

de assistéilcia 3 satide, por meio da Ceniral de Regulagio Mumicipal.

2.1.5. O;iacompanhamento ¢ a comprovagio das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVAD(D serfo efetuados através dos dados registrados no SIH — Sistema de Informagdes
Hospitalaitéres, no SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
fonmﬂérfos ¢ instrumentos para registro de dados de produgfio definidos pela Secretaria de

Estado da Satde.

2.1.6. 0 PARCEIRO PRIVADO devers aderir ao sistema de informag#o para monitoramento,
controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Sccretaria de Estado da Sande. Ke\‘yo ¢
yd
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permitir a migracdo automética ¢ eletronica de dados assistenciais ¢ financeiros diretamente
do sistema de informagﬁo de gestiio hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio

de interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde.

21.7.0 PI}RCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador
Interno, cf!o'm ntmero telefdnico e endereco eletrdnico exclusivo, coordenade por médico

indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana,

as solicitagbes da Central de Regulagéo Municipal de modo a manter um canal permanente de
comunicagdo ¢ aperfeicoar o sistema de informacBes sobre vagas e servicos disponiveis no

hospital, céym tempo de resposta em no méximo 01(um) hora.

2.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

|
221.A asfsisténcia 4 sande prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimen‘:cos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patoli(i)gia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios

para obter; ou completar o diagnostico ¢ as terapéuticas necessdrias para o tratamento no

ambito hospitalar.

A capacid ade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:

LEITOS ASSISTENCIAIS N° DE LEITOS
Observagio . 06
Internacio adulto 71
Internacdo pedidtrica 11
UTT adulto 09
UTI pediatrica 04
Hospital dia 10

111 leitos
TOTAL 06 de observagio
105 de internacdo

NOTA: Na Internagdo de Adultos os leitos estio distribuidos pelas 4reas do hospital da
seguinte forma: Emergéncia: 08 leitos; Ala D: 07 leitos; Ala A: 08 leitos; Ala B: 16 leitos; Ala
C: 32 leitos. (fgﬂ
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2.2.2. No processo de hospitalizacio, estio incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo.

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagéo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as

i
condiges especiais do paciente e/ou outras causas.

c. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio, de

acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.
|
d. P#ocedirnentos e cuidados multiprofissionais necessdrios durante o processo de

internacio.

e Séirvig;os de Apoio Diagnostico Terapgutico — SADT que sgjam requeridos durante o

processo de internagéo.
f, Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagéo enteral e parenteral.

g. Assisténcia -por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de
enfermagem ¢ pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura hotizontal no

peripdo diurno em todas as dreas de internag@o do hospital (médico hospitalista).

h. Utilizagio de Ceniro Cirfirgico ¢ procedimentos de ancstesia.

i Ojimaterial descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

i D] 4rias de hospitalizagio em quarto compartithado ou individual, quando necessario,
dev1do 3s condicdes especiais do usuério e/ou quarto de isolamento (as normas que dao
direito a presenca .de acompanhante estdio previstas na legislacio que regulamenta o

SUS - Sisterna Unico de Saade).

k. }i&companhante ara os usuirios idosos, criancas e gestantes (Lei n° 10.741 de

01/10/2003)” 7
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1. Sangue e hemoderivados.

m. Fornecimento de roupas hospiialares.

n. Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como

hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia e outros que se fizerem
i .

necessarios ao adequado atendimento ¢ tratamento do paciente, de acordo com a

capaé:idade instalada, respeitando a complexidade da instituigo.

0. U'sio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela

uniflécada do SUS, com efetiva comprovagio da utilizagio das OPME's.

p. Garantir a realizacio das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos

administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).

q. Sjcrvig:o de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas

pato':logias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24 hs.

2.3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

33.1. Setio considerados atendimenios de urgéneia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma

referenciada pela Central de Regulagio Médica Municipal.

2.3.2. Seiildo o hospital do tipo referenciado, o0 mesmo deverd dispor de atendimento a
urgénciasée emergéncias, atendendo & demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecifdo pela Secretaria de Estado da Satde/Central de Regulaggo Municipal, duranie as

24 horas c:lo dia, todos os dias do ano.

2.3.3. Para efeito de produciio contratada ¢ realizada deverfo ser informados todos 0s
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou mndo uma

hospitaliz?agﬁo.

2.3.4. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime

de "observacio™ (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas ¢ nie-ocortrer a
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internacdo jao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia

propriameﬁ;ce dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo (AIH).

A capacida(:le de instalada para a observagio est4 representada na tabela abaixo.

SETOR DE EMERGENCIA N°DE LEITOS
Observacdo 06

2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
241.0 atéfndimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;

b Inierconsulta;

I ¢. Consultas subsequentes (retornos).
2.4.2, Enté;nde-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central
de Regulagf:ﬁo do Fstado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada

especialidﬁ:de.

2.4.3. Enténde se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria mstltmg:ao que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para

atendnnento a especialidade referida.

2.4.4. Ent{:ende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em

outra espéfcialidade, com solicitagio gerada pela propria instituigao.

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 saiude quanto as subsequentes das interconsultas.

2.4.6. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragio, tais
como, sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, ¢tc., 0s mesmos, a partir do 2° atendimento,

devem ser registrados como consultas subsequentes.

L

&
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conﬁguram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas

pela Secretana da Sande.

248. O ajcendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das
07000 as :j19h00, de segunda 3 sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo,

conforme ;(?emanda da populagio de usuarios do hospital.

2.4.9. CONSULTAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS OFERECIDAS PELO AMBU-
LATORIO DO HOSPITAL:

a. Cardiologia

bl Cirurgia Toracica
d Dermatologia

dI Endocrinologia
¢ Gasiroenterologia
f Ginecologia

g Hematologia

h Infectologia

i Nefrologia

J Psiquiatria

k. Tisiologia

2.5. PRdiGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
k

2.5.1. Se-,% ao longo da vigé€ncia desie contrato, de comum acordo entre os PARCEIROS, o
HOSPI’LEAL DE D-OENC,AS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD — HDT se propuser a
realizar oiutros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, sgja pela introdugdo
de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determmado tipo de patologia ou pela introdugéo de novas categorias de exames laboratoriais,

estas aumdades poderiio ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apos

APRSS i 20 de34
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anélise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua

orgamenta¢do econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo

Aditivo a(jgpresente contrato.

II1 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
3.1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

0] hospitaﬂ devera realizar um niimero anual de 2.400 saidas hospitalares, com variagdo de
|
+ 15% de:acordo com o mimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico

de Saﬁde,;!d;istribujdos nas seguintes 4reas:

INTERNACA
10 |2 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9 100 |11° | 12°
O (Saidas ' TOTAL

~

[ A A a n a a A ~ A a
mes | mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes

Hospitalares) |
Clinica Médica | 200 | 200 |200 [200 [200 |200 200 | 200 (200 |200 (200 | 200 |2.400
TOTAL :;200 200 200 (200 |200 (200 [200 [200 |[200 |200 |200 |200 |2.400

3.2. INTERNACAO (Hospital-Dia)
O hosp1ta1 devera realizar um mimero anual de 1.200 atendimentos pelo hospital-dia, com
variagio de + 15% de acordo com o nfimero de leitos hospitalares de observagdo cadastrados

pelo SUS:- Sistema Unico de Saude, distribuidos na seguinte drea

IN'IERNA(;A : 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

TOTAL
0O més |més |més |més |més |més |més (més |més | més més | més
Hospital-dia 100 100 |100 | 100 [100 |100 [100 |100 [100 |100 | 100 100 | 1.200
TOTAL 1100 | 100 | 100 | 180 ;100 | 100 106 [100 |100 [100 |100 |100 | 1.200

0 Hospitzfa.l-Dia devera regisirar entrada e saida dos pacientes no mesmo dia, conforme regra
geral de faturamento para Hospitais Dias, ¢ apresentar ATH para 01 dia de intermacéo,

independéntemente da ocorréncia de Glosas.
3.3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (imbito hospitalar)

Devera manter o service de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,

iodos os dias da semana, e devera realizar um ntimero de atendimento de urgéncia anual de

1o minimo 9.00})./{. @?
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| ‘ : ’
’ Atendimento | 1° 1 2° } 2 |5 | \ 70 | g0 |10 e | 120 |
. | | TOTAL
de urgéncia més! més | més | més | més } més | més | més | més | més més | més ‘a
; § | 5 ‘ ;
i E i | \ !
LTOTAL 7500 750 | 750 ‘ 750 | 750 | 750 \ 756 | 750 \ 750 | 750 750 | 750 | 9.000
; i i | i :

34. ATEl\:iTDIMENTo AMBULATORIAL

0 hospitai dever realizar um namero de atendimento ambulatorial Consultas Médicas
anual de 5?12.000 consultas, consultas nio Médica anunal de 2.400 consultas de acordo com

a capacideﬂde operacional do ambulatério.

ﬁ‘;ﬁg‘:ﬁ O O N N - T O o EC O R A B
1 mces ; mes mes mes mes mecs Iics mes mes mes mes mes -
g}%ﬁ‘;ﬁa 3500 113500 ' 3500 |3.500 |3.500 |3.500 |3.500 |3.500 |3.500 |3.500 |3.500 |3.500 |42.000
I%;Eﬁtézica 200 |l200 |200 |200 |200 [200 200 |[200 |200 |200 200 |200 @|2.400
TOTAL 3.700 [3.700 | 3.700 | 3.700 3,700 | 3700 | 3.700 | 3.700 | 3.700 | 3.706 | 3.700 | 3.700 | 44.400
CONSULTAS MEDICAS NUMERO CONSULTAS/MES
: Cardiologia- X
| Cirurgia Torcica
Dernmatologia
Enc!iocrinol_ogia
Gast:roenterolggia
|
Gidnecologia
Hiematologia
IILfectOlogia
liJefrologia
: ?siquiatria

K//
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| Tisiologia
TOTAL 3500
CONSULTAS NAO MEDICAS NUMERO CONSULTAS/MES
Consu:ltas Farmacéuticas
- X
Psicologia
TOTAL 200

v _— dONTEI’JDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
SECRELEARIA DE ESTADO DA SAUDE

41. O P)f&RCEIRO PRIVADO encaminhari 3 Secretaria de Estado da Satde toda ¢

qualquer i211fonnagﬁo solicitada, na formatacio ¢ periodicidade por esta determinada.
4.2.As in%onnagﬁes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatérios contabeis ¢ financeiros.

Ib) Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

¢) Relatério de Custos em regime Trimestral.

d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

' e) Pesquisa de satisfagfio de pacientes ¢ acompanhantes.

) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambu-

. latério, centro de referéncia ou outros. ? (/;’}

|
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ANEXO TECNICO 11

SISTEMA DE REPASSE

I- REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

Com a ﬁi@alidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam

estabeleciﬁt?ios o0s seguintes principios e procedimentos:

j
1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 04 (quatro) modali-
dades, coﬁforme especificacio e quantidades relacionadas no ANEXCO TECNICO I, nas mo-

dalidades:iabaixo assinaladas:

a. Internacdo (Saidas Hospitalares);
b. Internagio (Hospital-dia);

¢. Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas);

d. Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas ¢ nfo médicas).

1.1.-22. 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.

1.2. Além: das atividades de rotina, 0 HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANU-
AR AUAED _ HIDT poder4 realizar outras atividades, submetidas & prévia analise ¢ autoriza-
cio da Seicreta:ria de Bstado da Saade, conforme especificado no item 2.4.1. do ANEXO TEC-
NICO1 -ﬂDescritivo de Servigos.

1.3. O rinontante do orcamento econdmico-financeiro do HOSPITAL DE DOENCAS
TROPI(jAIS DR. ANUAR AUAD — HDT é estimado em RS 81.616.704,00 (oitenta e um
milhdes, 'iseiscentos ¢ dezesseis mil ¢ setecentos e quatro reais), para o periodo de doze meses,
e compﬁé::-se da seguinte forma:

131 Da parte fixa 90% (noventa por cento) correspondem ao valor de R$

73.455.0?;;3,60 (setenta ¢ trés milhes, quatrocentos e cinquenta e cinco mil, trinta e trés reais

e sessent:aft centavos): @ ] _
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é)_ 80% (oitenta por cento) do valor R$ 58.764.026,88 (cinquenta ¢ oito milhdes,

setecentos| ¢ sessenta ¢ quatro mil, vinte ¢ seis reais e oitenta e oito centavos) cotrespondem

ao custeioldas despesas com o atendimento hospitalar (internacio);

b)  05% (cinco por cento) do valor RS 3.672.751,68 (trés milhdes, seiscentos e

setenta e dois mil, setecentos e cinquenta e um reais e sessenta e oito centavos) correspondem

a0 custeio|das despesas com o hospital-dia (internacéo);

¢) 10% (dez por cento) do valor, R$ 7.345.503,36 (seie milhdes, trezentos ¢ qua-
renta € cirico mil, quinhentos e trés reais e trinta e seis centavos) correspondem ao custeio das
gl
despesas com o atendimento de urgéncia;
| .
d) 05% (cinco por cento) do valor R$ 3.672.751,68 (trés milhdes, seiscentos e

setenia e ﬁlois mil, setecenios e cinquenta e um reais e sessenta ¢ oito centavos) correspondem

ao custeidf das despesas com atendimento ambulatorial.

1.3.1?2. Da parte varidvel 10% (dez por cento) correspondem ao valor de RS

8.161.670{,40 (oito milhdes, cento e sessenta ¢ um mil, seiscentos e setenta reais ¢ quarenta
centavosjé conforme os Indicadores abaixo relacionados:

a) Aéutoﬂzagﬁo de Internagio Hospitalar (25%);

b) A%tengﬁo a0 Usuario (25%);

c) Ciontrole de Infecciio Hospitalar (25 %);

d) Plano Terapéutico Individual (25%).
1.4. Os ré?passes a0 PARCEIRO PRIVADO dar-se-do na seguinte conformidade:

_Ea) 90% (noventa por cento) da parte fixa serfio repassados em 12 (doze) parce-
las menSiztis fixas, no valor de R$ 6.121.252,80 (scis milhdes, cento € vinte um milhdes, du-

zentos e ¢inquenta e dois reais, e oitenta centavos);

b) 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 1.3.2. serdo repas-
sados me:nsalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze) parcelas mensais fixas,

no valor éstimado de RS 680.139,20 (seiscentos e oitenta mil, cento ¢ trinta e nove reais ¢ vin-

te centav )S)@lc&i avaliacio dos indicadores de qualidade e conforme sua VW
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acordo com o estabelecido no Anexo Técnico T11- Indicadores de Qualidade, parte integrante

deste Coﬁw;rato de Gestio.

1.4.:1[. O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 6.801.392,00 (seis

milhdes, gitocentos e um mil e trezentos e noventa ¢ dois reais).

1.5. A avaliacio da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar wm

ajuste ﬁnamceiro 4 menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadorje?s, pelo HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD - HDT.

1.6. Visa%tdo o acompanhamento ¢ avaliagio do Contrato de Gestiio e o cumprimento das
atividadeéf estabelecidas para 0 PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO 1, a mesma
devera ei;caminha:r mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de
Estado déL Sande, a documentaciio informativa das atividades assistenciais realizadas pelo

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD - HDT.

1.6.1. As informagdes acima mencionadas serio encaminhadas através dos registros nas

ATH - Aﬁjcorizagﬁo de Internacio Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de InformagOes
Ambulato!riais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da

Sande.

1.6,2. As informacSes mensais rclativas a produgio assistencial, indicadores de
quatidade, movimentagio de recursos econdmicos ¢ fmanceiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serio encaminhadas & Secretaria de Estado da Salde de acordoe com normas,

critérios de seguranca e prazos por cla estabelecidos.

1.6'13. As informagtes deverfio fazer parte da Planitha de InformagBes Complementares
que develi*iio ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento e
Avaliac;itl) dos Contratos de Gestdo — COMACG.

16 4, As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumpﬂni 3ht0, seré efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme

disposto no Anexo Técnico — III;

1.6\5. O Sistema Web Controle OS disponibilizado na Internet emitird os relatorios e

plani]haé necessarias & avaliagio mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL DE

DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD -HDT, ¢ estabﬁa:}é,akavés de niveiid‘W
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acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

1.7. A Secretaria de Estado da Safde procederd a andlise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO: para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido

no item 8 do Contrato de Gestdo — DO REPASSE DE RECURSOS.

1.7.1. As parcelas de valor variavel serio pagas mensalmente, junto com a parte fixa, ¢
os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagio do alcance das metas de
produciio:das partes varidveis serfio realizados nos meses subsequentes a analise dos indicado-

res estabeiecidos, na forma disposta neste Contrato ¢ seus Anexos.

17|2 Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PAR-
CEIRO P?IVADO poder4 realizar adiantamentos com recursos proprios 4 conta bancéria in-
dicada pai'a recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, des-
de que en|1 montante igual ou inferior aos valores ainda nfo desembolsados que estejam pre-

vistos neste contrato.

1.8. A czfida periodo de 03 (ir8s) meses, & Secretaria de Hstado da Saide procederd &

consolidafgﬁo ¢ andlise conclusiva dos dados do trimesire findo, para avaliagio e pontuagio

dos indic:édores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor variavel citado no
A

item 4 deste documento.

1.9. A cailda 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Salde procederd a amilise das
quantidadies de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando ¢
ava,liandoi_ os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelec%das neste Conirato de Gestlio, podendo gerar desconto financeiro pelo nfo

cumprimiento de meta.

1.10. O I%ARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secrctaria de Estado da Saa-
de, em nfodelos por esta estabelecidos, relatorios de execugdo, trimestral, em data estabeleci-

| .
da por aquele, do més subsequente ao trimestre;

1.11. Da analise referida no item anterior, poderé resultar uma repactuagao das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas ¢ seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,

efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdio, acordada entre_as partes nas

respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestgo/ Y
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1.12. A analise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacfio s cliusulas que quantificam as

atividades, assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO ¢ seu

correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou
ocorrencms excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,

mVlablhzando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.13. Os diocumentos fiscais apresentados nas prestacGes de contas deverdo conter em seu cor-
po, sob };ena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO ¢ seu niimero de inscrigdo o
CNPJ/ME o niimero do contrato de gestdo, a denominacéo da unidade hospitalar administra-
da, descncao do servigo prestado, periodo de execugdo dos servigos e niimero de horas aplica-

das ao contrato, quando couber.

1.14. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral referen-
tc aos proventos dos servidores cedidos a0 PARCEIRO PRIVADO.

- SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica ¢ os ctitérios de repasses ficam estabelecidos os
i
seguintes principios e procedimentos:

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

i
2.1:1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerio EM REGIME

SEMESTRAL.

2.1.2. A avaliacio e analise das atividades coniratadas constantes deste documento serdo
efetuadasi conforme explicitado na Tabela I - Tubela para repasse da atividade realizada

conforme percentual de volume contratado, para contraios de gestdo para gerenciamento de

hospitais| a seguir apresentada. Os desvios serio analisados em relagdo as quantidades
| . .
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO

TECNICO I e gerariio uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser

efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo dg
despesa especiﬁcada na Tabela I deste ANEXO TECNICO II. 4
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2.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE  (Parte
Variavel do Contrato de Gestido — 10%)
|

22]; Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexe Técnico III —
Indicadorles de Qualidade, para valoragdo de cada um dos indicadores serao utilizados para
o célculo|do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 1.4. e 1.4.1. deste
documento. Os ajustes dos valores financeiros decorrenies dos desvios constatados serdo

efetuados mos meses subsequentes aos perfodos de avaliagio, que ocorrerdo EM REGIME

TABELA I — Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume

contratado, para contratos de gestdio para gerenciamento de hospitais.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

INTERNACAO

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da
atividade internacio

Entre 85% ¢ 100% do volume

100% do peso percentual da

contratado

contratado atividade internacio
Peso 84% Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do orgamento destinado a
€SO ol

atividade da Internacéo

Menos que 70% do volume
contratado

70% do orgamento destinado &
atividade da Internagao

HOSPITAL-DIA

Peso 05%

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da
atividade observacéo

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade observacao

contratado

Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do orgamento destinado a
contratado observacao
Menos que 70% do volume | 70% do orcamento destmado a
: contratado atividade da Internacdo
MBU . Entre 85% ¢ 100% do volume | 100% do peso percentual da
I:J;LATORIO contratado atividade do Ambulatério
Peso 0%,,/ Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do orcamento destinado a
370

atividade do Ambulatdrio

Menos que 70% do volume
contratado

70% do orgamento destinado a
atividade do Ambulatdrio

Pronto Socorro — Demanda espontinea e referenciada
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ATIVIDADE VALOR A PAGAR
REALIZADA
A Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade Urgén-
URGEIF'CAIA / cia/Emergéncia.
EMERGENCIA Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade Urgén-
: contratado cia/Emergéncia.
Peso 10% Entre 70% ¢ 84,99% do volume | 90% do orgamento destinado a atividade da
h coniratado Urgéncia/Emergénceia
Menos que 70% do volume con- | 70% do orgamento destinado & atividade da
tratado Urgéncia/Emergéncia ]
] 7
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ANEXO TECNICO 1T

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

L IN])IC:}IXDORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliaciieo

1. Os!Indicadores estio relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da

unidade g%:renciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestfio e ao desempenho
|
da unidad_;e. A complexidade dos indicadores é crescente ¢ gradual, considerando o tempo de

funpionanﬁento da unidade.

1.2. Triimestrahnente serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados
ou introdu:zidos novos parimetros ¢ metas, sendo que o alcance de um determinado indicador
no decoxrér de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores

mais comf)lexos possam ser avaliados.
1.3. Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo contratual.

1.4, Fic::a o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de

qualidade Eprevistos na sua Proposta de Trabalho.
i

1.5. Pa;ra. atribuicio do percentual referentc aos indicadores abaixo discriminados serd
atribuidoziZS% quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, serd
atribuido 0% ao indicador, sendo que cada indicador somente podera ter dois valores, 0% ou

25%.

IL. METAS E INDICADORES

2.1. Para p primeiro ano estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte
variavel: ;

) Autorizacio de Internacdio Hospitalar (25%);

b) Atencio ao Usudrio (25%);

o) Controle de Infecgdo Hospitalar (25%);

d Piano Terapéutico Individual (25%).

APRSS

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goldniat GO /
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2.2. Apresentaciio de Autorizacio de Internagio Hospitalar (ATH) - A valoracio deste
|

indicadoerjsera de 25% em cada trimestre.

221 A meta é a atingir a totalidade (100%) das ATH emitidas pelo gestor referentes as
saidas eni% cada més de competéncia do HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR.
ANUAR AUAD - HDT.

223 Avalia a proporcionalidade de ATH em relacdo a atividade hospitalar. O prazo
para a enirega_da informacdo é o dia 10 (dez) de cada més, apds a emissdo de relatorios

T . . s
oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrdmicos, contendo

exclusivamente AJH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

2.3. Atengao a0 Usudrio — Resoluciio de queixas e pesquisa de satisfacio — A valoracio

deste mdlcador sera de 25% em cada trimestre.

2.3.1. A meta é a resolucio de 80% das gueixas recebidas e o envio do relatério
]

consolidado da pesquisa de satisfaciio do usudrio.
|
2.3.2. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacio do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
i
Entende-se por resolugiio o comjunto de agdes geradas por uma gueixa no sentido de
solucionéila e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao

problemalapresentado.

233.A pesquisa de satisfacfio do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se
3 avaliagiio da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada

trimestre |sera avaliada a pesquisa dec satisfacdo do uswdrio, por meio dos questiondrios

espemﬂco que deverfio ser aplicados mensalmente, em amostra aleatéria de pacientes
mtemados ¢ acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internacio ¢ 10% do total de

pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

2.3.4. A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
anbnima, apenas com identificagio numérica. Os modclos dos questiondrios deverdo ser

avaliados| e aprovados pela Secretaria de Estado da Satde. Ser4 fornecida uma planilha de " .
consolidagio para preenchimento das respostas obtidas, &Vidind()g@ﬂﬁgﬁes em trff 94

e
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grupos: 0! de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de
pacientes lem atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidaciio dos trés
Srupos até o dia 10 do més imediatamente subsequente.

2.4. Controle de Infecciio Hospitalar — A valoragio deste indicador sera de 25% em cada

trirnestref. :

2.4.1. A meta a ser atingida & o envio do relatério até o dia 10 do_més imediatamente
subsequente.

2.4.2. Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na 4rea de infeccio
hospitalarlapresentamos os indicadores que incluem: Densidade de-Infecgao Hospitalar em
UTl Adﬁlto, Densidade de Incidéncia de Infeccio Hospitalar em Corrente Sanguinca
associada’a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso
Central na UTI Adulio. O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela

Comissdo|de Controle de Infecciio Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das

taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou
diag:rama;ide controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.

2%3 Definicoes:
a Densidade de Infeccio Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episédios de in-
: fecgdo hospitalar na UTI no més dividido pelo ntmero de pacientes-dia da UTI
no més, multiplicado por 1000.
b. Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar em Corrente Sanguinea associa-
da a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecgBes hospitalares
na corrente sanguinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter
venoso central no més, multiplicado por 1000.

Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacien-

L)

tes com cateter central-dia no més dividido por mimero de pacientes-dia no mes-
mo periodo.

2.4.4. Os critérios adotados para diagnéstico de Infeccio Relacionadas a Assisténcia

a Salde sdo os estabelecidos pela Agénoia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANV ISA As

infeccBes: primédrias da comente sanguinea incluem as infecgSes confi as,
laboratori;almente e as sepses clinicas. 4%/" g e
i

e
-
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2.5. Plano Terapéutico Individual — O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre.

2.5.1 O Plano Terapéutico Individual deverd ser elaborado para tedos os pacientes
admitidosinas dreas de internag3o, por meio da atuagfio da equipe multiprofissional designada
pelo HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD — HDT conforme o

perfil de g;ravidade clinica e de complexidade assistencial definidas pelos escores. A adesdo da
equipe aséistenoial 3 elaboragiio do Plano Terapéutico Individual serad monitorada pela equipe
de Auditéiria Clinica e registrada pela Comissdo de Prontudrio do Paciente (CPP), que ird ava-
Liar os pr;%ntuérios quanto 3 organizacio, composicdo e qualidade dos registros da assisténcia
dispensad:a aos pacientes conforme estabelecido pelo PTI. Apés a conferéncia de conformida-
de (checkilist) na totalidade dos prontuérios dos pacientes, os relatorios mensais deverdio ser
apresenta:célos nas reunides da CPP e consolidados em relatério especifico para envio a SES até

o dia 10 d|0 més imediatamente subsequente.

252 Ametaa ser atingida ¢ a identificacio do PT] em 80% (no minimo) dos paci-

entes internados no periodo, até o dia 10 do més imediatamenie subsequente. A evidéncia de
[
cumprimg?nto da meta & o recebimento do relatério da Auditoria Clinica com o percentual de

conformidade, incluindo o niimero do prontudrio, iniciais do nome do pacieate e registro

internagio hospitalar. -
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