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TERMO ADITIVO

SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N¢ 123/2011-SES/GO, CELEBRADO ENTRE
0 ESTADO DE GOIAS E A ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE
SAUDE, COM VISTA AO GERENCIAMENTO, A
OPERACIONALIZACAO E A EXECUGAO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO DE
REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE
SANTILLO - CRER, PARA 0S FINS QUE SE DESTINA.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica de direito
publico interno, neste ato representado pelo Procurador-Geral do Estado, Alexandre
Eduardo Felipe Tocantins, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-GO sob n®
14.800, residente e domiciliado nesta Capital, por meio da SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE, 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 representado pelo
Secretario de Estado da Satde, Leonardo Moura Vilela, brasileiro, médico, portador da
CI/RG n? 775.140, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF/MF sob o n? 305.045.541-
15, residente e domiciliado nesta Capital.

PARCEIRO PRIVADO:

ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR, doravante
denominada CONTRATADA, pessoa jurfdica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n® 05.029.600/0001-04, estabelecida na Avenida Olinda c/ Avenida PL-3, n® 960,
Parque Lozandes, Torre Business, 20° andar, Goidnia-GO, neste ato representada por
Sérgio Daher, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o n® 190.404.581-20, residente e
domiciliado nesta Capital.

RESOLVEM, na forma da Lei estadual n? 15.503/05, e suas posteriores alteragoes,
celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 123/2011-
SES/GO, conforme solicitagdo do PARCEIRO PRIVADO, por meio da CT:099/2017-SE (fl.
5.006) e CT: 311/16-SE (fl. 5097), Despacho n° 036/2017-GEFIC/SCAGES/SES (fls.
5.127/5.139), Despacho n° 613/2017-SGPF/SES e autoriza¢ao do Senhor Secretario de
Estado da Saude nele constante (fls. 5.140/5.143), constantes no processo
administrativo n® 200900010015421, que se regera pelas clausulas e condigdes a
seguir delineadas: }

|

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente termo aditivo:
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1.1 - Prorrogacio de sua vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, contados a
partir de 28 de margo de 2017, ou até a conclusdo de novo Chamamento Publico;

1.2 - Ampliacio de servicos com aumento de metas quantitativas e do valor do repasse
mensal;

1.3 - Aporte de recursos para aquisi¢do de veiculo popular e outros bens permanentes,
necessarios ao desenvolvimento do Projeto Especial: Oficina Ortopédica Itinerante
Terrestre - Goias;

1.4 - Aporte de recursos para custeio do Projeto Especial: Oficina Ortopédica Itinerante
Terrestre - Goias;

1.5 - Aporte de recursos para custeio dos programas de residéncia médica em area de
saude;
1.6 - Instituigdo de nova modelagem para os mecanismos de controle;

1.7 - Nova redagio do Contrato, em virtude de sua adequagdo a minuta padrao
disponibilizada pela Procuradoria-Geral do Estado - PGE, em cumprimento ao art. 7°
da Lei n® 15.503/205, com redagio dada pela Lein? 19.234, de 30/05/2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

Sio obrigacoes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1. Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados
no Edital de Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das
acdes e servicos ofertados e primando pela eficiéncia, eficicia, efetividade e economici-
dade em suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em conso-
nancia com as demais clausulas e condigdes estabelecidas no Contrato de Gestdo n°®
123/2011-SES/GO.

2.2. Observar, no transcorrer da execugio de suas atividades, as orientagdes, as dire-
trizes e a politica pliblica na drea de saude tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.3.  Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste
AJUSTE exclusivamente na execugdo do seu objeto.

2.4. Inventariar todos os bens méveis e iméveis permanentes, devendo apresentar
relatérios trimestrais com as especificagdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido,
bem como daqueles adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo n°
123/2011-SES/GO, observando as normas de gestdo de patrimonio editadas pelo PAR-
CEIRO PUBLICO.

2.5. Administrar e utilizar os bens méveis cujo uso lhe fora permitido, em conformi-
dade com o disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até sua restitui¢cao ao
PARCEIRO PUBLICO.

2.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializa¢ao
publica dos bens, méveis e iméveis, adquiridos com recursos oriundos do Contrato de
Gestio n° 123/2011-SES/GO, nos termos do art. 92, caput, da Lei estadual n®
15.503/05. W
2.7.  Efetivar a patrimonializagdo a que se refere o item anterior, por meio de tomba- Al
mento dos bens méveis no setor competente do 6rgio supervisor e, quanto aos bens ']

iméveis, mediante as providéncias préprias junto a Secretaria de Estado de Gestao e
Planejamento (SEGPLAN), nos termos do art. 79 I, alinea “h", da Lei Estadual n®

RCSS/AMA 2de 50

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO
Fone (62) 3201-3763 /3724 d7




ESTADO INOVADOR

o ,
SE A GOVERN N
SUS B . . S5055%K oo SOYUSIAT!

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

17.257/2011.

2.8. Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia, todas as aquisi¢des de bens méveis que forem realizadas ou as doagdes que
forem recebidas.

2.9. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patri-
ménio, nas hipéteses de sua extingdo/dissolugio ou desqualificagao, as doagdes e os le-
gados eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas no CONTRA-
TO DE GESTAO, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo de sua exe-
cucao.

2.10. Pér a disposi¢io do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patri-
ménio, nas hipéteses de desqualificagdo ou extingdo da entidade e de rescisao deste
ajuste de parceira, os bens cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos
recursos financeiros recebidos daquele em decorréncia do CONTRATO DE GESTAO.

2.11. Utilizar os bens méveis e iméveis adquiridos com os recursos provenientes do
CONTRATO DE GESTAO exclusivamente na sua execugdo, devendo a respectiva titulari-
dade ser transferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICO.

2.12. Proceder a devolugio, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo
uso lhe fora permitido, e que ndo mais lhe sejam necessérios ao cumprimento das me-
tas pactuadas.

2.13. Prover os servigos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e
na sua Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas areas cons-
tantes do Anexo Técnico e da Proposta de Trabalho.

2.14. Manter todos os equipamentos e utensilios necessérios a execugdo dos servicos
em perfeitas condigbes de uso.

2.15. Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposicao dos bens necessarios
a execugio dos servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

2.16. Manter limpos e conservados todos os espagos internos e externos das unidades
publicas sob o seu gerenciamento.

2.17. Servir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pela Controladoria-
Geral do Estado, para a contratagdo de obras, servigos, compras e admissao de pessoal,
na forma do art. 17, caput, da Lei estadual n? 15.503/05, necessarios a execugao do
CONTRATO DE GESTAO.

2.18. Publicar no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias con-
tados da outorga deste ajuste, o regulamento contendo os procedimentos atinentes as
alienagbes, as compras e 0s servi¢os que serdo custeados com os recursos publicos lhe
repassados, devendo também dispor sobre a admissdo de pessoal, observando, para
tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da eco-
nomicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de
nepotismo tanto em relagdo 3 admissdo de pessoal, quanto no que diz respeito a cele-
bragdo de negocios com pessoas juridicas.

2.20. Disponibilizar, razo maxi 0 (cento e vinte) dias contados da outorga
deste ajuste, os recursos humanos necessérios e adequados a execugdo do objeto, nos
moldes registrados na Proposta Técnica apresentada.

2.21. Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT, profissionais técni-
cos e administrativos em quantidade necessaria e condizente ao adequado cumprimen-
to das atividades e dos servi¢os inerentes ao objeto dessa parceria.
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2.22. Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sdo efetivos e pertencentes

ao PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade piblica
sob seu gerenciamento.

2.23. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessérios a execugao das ati-
vidades descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislagao vi-
gente.

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de saldrios, demais encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execugdo do
objeto do CONTRATO DE GESTAO, observados para tanto os limites impostos pelos inci-
sos V e VIII do art. 42, ¢/c art. 82, I, ambos da Lei Estadual n® 15.503, de 28 de dezem-
bro de 2005, e suas alteragoes posteriores.

2.25. Garantir o pagamento do piso salarial dos empregados celetistas, qualquer que
seja a categoria profissional.

2.26. Observar fielmente a legislagio trabalhista, bem como manter em dia o paga-
mento das obriga¢des tributarias e previdencidrias relativas aos seus empregados e
prestadores de servigos, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previ-
dencidria e trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.27. Cumprir a programagio anual de formagao continuada para os recursos huma-
nos, conforme Proposta Técnica apresentada.

2.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servico Especializado de Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagao.

2.29. Fornecer os equipamentos de prote¢do individual e coletivo que se mostrarem
necessarios ao desempenho das atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO.

2.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que
executam o objeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de frequéncia.

2.31. Manter, durante a execugao do CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa
compativel com as obrigagdes trabalhistas assumidas, bem como todas as condigoes de
regularidade exigidas no Chamamento Publico.

2.32. Manter durante a execugiao do CONTRATO DE GESTAO as certificagdes e capaci-
tagdes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo
com o apresentado na Proposta Técnica.

2.33. Manter em perfeita condig3o de uso e conservagao os equipamentos e instru-
mentos necessarios a gestdo das atividades e/ou servigos permitidos pelo PARCEIRO
PUBLICO.

2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras necessarios a regu-
lar execucio das atividades e/ou servigos constantes no CONTRATO DE GESTAO.

2.35. Apresentar a Comissdo de Avaliagio instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no
méaximo até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatdrio circunstan-
ciado das atividades desenvolvidas no més e das metas alcangadas.

2.36. Apresentar semestralmente a Comissao de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO
PUBLICO a prestacio de contas correspondente ao periodo, a qual devera seguir acom-
panhada das notas fiscais de compras e servigos, certidoes negativas de débitos perante
as Fazendas Plblicas estadual, federal e municipal, o Instituto Nacional do Seguro Soci-
al (INSS) e da justiga do trabalho, bem como a relagao das demandas em que figure
como réu, além de decisdes judiciais que lhe foram desfavoraveis e os valores das res-
pectivas condenagdes.
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2.37. Adotar a logomarca do Estado de Goids em todos os signos identificadores, tais
como placas, cartazes, documentos oficiais e outros.

2.38. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizagdo qualquer que seja sua natu-
reza decorrente de a¢do ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao
PARCEIRO PUBLICO, aos destinatarios dos servigos e/ou a terceiros.

2.39. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais
expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizacgao.

2.40. Acolher os destinatarios das atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagdo dos servigos, com observancia das legislagdes especiais de pro-
tecdo ao idoso (Lei n® 10.741, de 12 de outubro de 2003); a crianga e ao adolescente
(Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei n®
7.853, de 24 de outubro de 1989).

2.41. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso lhe foi
permitido, placa indicativa do enderego e telefone para registro de reclamagdes, criticas
e/ou sugestoes as atividades ofertadas.

2.42. Realizar periodica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatarios dos servigos,
objeto do CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao PARCEI-
RO PUBLICO.

2.43. Publicar até o dia 31 de janeiro o balango geral das metas, os relatorios financei-
ros e de execugdo atinentes as atividades do ano anterior.

2.44. Fornecer todas as informacdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO PU-
BLICO, pela Comissdo de Avaliagdo e/ou demais drgaos encarregados do controle, da
fiscalizacdo e da regulagdo relativamente as atividades, operagées, contratos, documen-
tos, registros contabeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes.

2.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para
tanto emitindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabi-
lidade - NBC, cujos custos serdo previamente autorizados pelo 6rgao supervisor.

2.46, Permitir o livre acesso aos livros contéabeis, papéis, documentos e arquivos con-
cernentes as atividades e operacdes objeto do CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal es-
pecialmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais
érgdos de controle interno e externo, quando em missao de fiscalizagdo, controle, avali-
agao ou auditoria.

2.47. Restituir a conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetari-
amente e acrescido de juros legais, na forma da legislagao aplicavel, contados da data
do seu recebimento, quando as prestagdes de contas parciais e finais forem apresenta-
das extemporaneamente e/ou ndo forem aprovadas.

2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta
bancaria especifica, devendo a institui¢do financeira possuir nota de classificagdo de risco supe-
rior a indice estabelecido pela Controladoria-Geral do Estado, nos termos do § 22 do art. 14 da
Lei estadual n® 15.503/05, de modo que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com
recursos alheios a esta parceria.

2.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da analise da prestagdo de contas pelos or-
gios de controle, os registros, os arquivos e os controles contabeis concernentes ao
CONTRATO DE GESTAO.

2.50. Remeter imediatamente ao 6rgio supervisor e a Procuradoria-Geral do Estado
as intimagdes e as notificagdes administrativas e/ou judicial que o PARCEIRO PUBLICO

tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informagdes, dos dados e
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documentos necesséarios para a defesa dos interesses do Estado de Goias, em juizo ou
fora dele, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que dei-

xar de fazé-lo ou se o fizer fora do prazo.

2.50.1. Encaminhar ao érgio supervisor os requerimentos e/ou notificagoes extra-
judiciais que versem sobre fatos relacionados a unidade piblica sob seu gerenciamento,
independentemente da data de sua ocorréncia.

2.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de 4gua, luz e telefone da unidade publica
sob sua gestdo, bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de
vencimento.

2.52. Atender as metas pactuadas e definidas neste AJUSTE.

2.53. Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informagoes que fornecer
ao PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatiddo sera considerada falta grave.

2.54. Enviar mensalmente A Central Informatizada de Controle dos Contratos de Ges-
tdo midia digital contendo os registros das despesas realizadas.

2.55. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestagao dos servigos publi-
cos objeto desta parceria.

256. Encaminhar trimestralmente ao 6rgio supervisor o planejamento das agoes que
serdo executadas no trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no
trimestre anterior.

2.57. Sugerir ao 6rgio supervisor as alteracdes que entender proveitosas ao alcance
do objeto dessa parceria.

2.58. Garantir aos usudrios o acesso gratuito as acdes e as atividades objeto da pre-
sente parceria, sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribui¢des ou taxas.

2.59. Colaborar na execug¢io de programas e/ou projetos que tenham correlagdo com
o objeto deste ajuste e que sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em par-
ceria com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

2.60. Auxiliar na celebracio de convénios e/ou outros ajustes afins com o escopo de
auferir recursos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

2.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidaria, religiosa e/ou filoséfica,
de acordo com a Constituigao Federal.

2.62. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado, abstendo-se de quaisquer condutas
restritivas e/ou discriminatoria.

2.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econémica na continuidade dos contratos e
outros ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo maximo de
30 (trinta) dias a contar da assinatura deste TERMO ADITIVO, manifestar-se quanto ao
interesse em manté-los.

2.64. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no
item anterior, cujo montante seré glosado do valor a ser transferido.

2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados
pelo PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigagoes contraidas e
pagas.

2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos re-
cursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicadas no me-
lhoramento das unidades publicas sob seu gerenciamento.

2.67. Cumprir todas as obrigagdes descritas nos Anexos Técnicos e na Proposta Técni-
ca apresentada.

RCSS/AMA c“}") ——Gde50

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO /.
Fone (62) 3201-3763 /3724

: /.r'“'"-"\
y /  FOLHA
SECRETARIA Go‘é%‘::? ,‘ N _5‘5#2,/\‘:




=)
' s . GOVERNO/
SUS ? DE ESTADG DA SAUDE DE GOIAS] N.2

ESTADO INOVADOR

Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas
Geréncia de Licitacdes, Contratos e Convénios

CI:AUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PUBLICO

Sdo responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
3.1. Efetuar os repasses mensais definidos na cldusula oitava deste Ajuste.
3.2. Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessarios

para o alcance do objeto do CONTRATO DE GESTAO, desde que nio acarrete em onus fi-
nanceiro extra.

3.3. Acompanhar, monitorar e avaliar a execugdo das agoes deste CONTRATO DE
GESTAOQ.

3.4. Permitir o uso de bens méveis que guarnecem a unidade publica e o imével cor-
respondente, para a exclusiva utilizagdo na execu¢do do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

3.5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenagdo judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores te-
nham ocorrido anteriormente a data da celebragdo deste Ajuste.

3.6. Manter no sitio eletrénico do érgao supervisor e no Portal de Transparéncia do
Governo do Estado os dados sobre a execugio e avaliagdo do presente Contrato de Ges-
tdo n®123/2011-SES/GO.

3.7. Proceder  cessio de servidores piiblicos ao PARCEIRO PRIVADO segundo as re-
gras definidas pelos art.8-C e 14-B da Lei n? 15.503/2005.

3.8. Proceder ao pagamento dos vencimentos dos servidores publicos cedidos ao
PARCEIRO PRIVADO, cujo montante serd abatido do valor de cada repasse mensal.

3.9. Acompanhar a evolugdo das agdes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por
meio dos sistemas informatizados de gestao por si disponibilizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES MUTUAS
Os PARCEIROS se obrigam a:

4.1. Executar a politica ptblica na 4rea abarcada nesta parceria, disponibilizando os
recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua eficaz implementa-
¢ao.

4.2. Garantir a eficiente execugdo dos servigos mediante o uso de mao de obra quali-
ficada e capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste ajus-
te.

4.3. Instituir agdes que garantam o uso adequado dos servigos publicos e, se necessa-
rio, valendo-se de outras instancias sociais.

4.4. Divulgar junto a2 Comunidade a Politica de Governo na area abrangida por esta
parceria, viabilizando a participagdo popular na reformulagdo das agoes.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

5.1. A Comissio de Avaliacio a que alude o §2¢, do art.10, da Lei 15.503 serd
constituida, no prazo maximo de até 10 (dez) dias ap6s a assinatura deste contrato, por
meio de Portaria expedida pelo titular do 6rgao supervisor.

5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato serd analisada pela Comissdo de
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Avaliagdo que podera se valer de terceiros para assessora-la.

5.1.2. A despesa considerada impropria e realizada no curso deste contrato serd
objeto de apuragdo mediante a adogao de medidas que assegurem ao PARCEIRO
PRIVADO a ampla defesa e o contraditdrio.

5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipdtese de existéncia de despesa
considerada imprépria, este poderd, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do
recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizagao.

5.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO podera interpor recurso
perante o titular do 6rgdo supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da
decisao.

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do érgio supervisor aplicard a penalidade
cabivel.

5.1.6. Serdo consideradas improéprias as despesas que, além de ofenderem os
principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relacao
com os servicos prestados, como por exemplo: festas de confraternizagdo de
empregados; repasse de multas pessoais de trénsito; distribuigdo de brindes e custeio
de atividades ndo condizentes com o objeto contratual.

5.2. Os resultados atingidos com a execugdo deste contrato deverao ser analisados
trimestralmente pela Comissdo de Avaliagdo que norteara as corregbes que forem
necessarias para garantir a plena eficacia do presente ajuste.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagdo consolidara os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhara ao titular do 6rgao supervisor que
decidirda fundamentadamente pela aprovagio ou pela rejeicdo das contas, e na
sequéncia remetera o processo ao Tribunal de Contas do Estado de Goias.

5.4. O presente Contrato de Gestdo serd submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentagio guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos,
contados da analise das contas.

5.5. 0 PARCEIRO PRIVADO apresentara semestralmente ou sempre que recomendar o
interesse publico a prestagdo de contas, mediante relatério da execug¢ao deste Contrato
de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e as
receitas efetivamente realizados.

5.6. O PARCEIRO PRIVADO devera apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatério
circunstanciado da execugdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico
das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagao de
contas correspondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as publicagoes
no Diario Oficial do Estado.

5.7. A Comissdo de Avaliagdo podera a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informacdes complementares e a apresentagdo de detalhamento de topicos constantes
dos relatérios.

5.8. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicario imediatamente a autoridade supervisora da area correspondente, ocasiao
em que se dara ciéncia ao Ministério Publico, ao Tribunal de Contas do Estado e a
Controladoria Geral do Estado para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.
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5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a -

gravidade dos fatos ou o interesse piblico, havendo indicios fundados de malversagao
de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagdo informarao
imediatamente autoridade supervisora da area correspondente que devera representar
3 Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao juizo competente a decretacao da
indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem
como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou
causado dano ao patriménio publico.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Ficaprorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestao n® 123/2011-SES/GO
por 12 (doze) meses, compreendendo o periodo de 28 de mar¢o de 2017 a 27 de margo
de 2018, ou até que se conclua o novo chamamento publico para selegéo de nova Orga-
nizagio Social para gestdio da respectiva unidade hospitalar, o que vier a ocorrer pri-
meiro, condicionando a publicagdo de seu resumo na imprensa oficial.

6.1.1. O prazo constante no item 6.1 podera ser renovado, caso ndo ocorra a con-
clusdo de novo chamamento publico, desde que demonstrado que as metas pactuadas
foram alcancadas, a adequagio dos resultados e a aprovagdo das prestagoes de contas
pelo PARCEIRO PUBLICO, com observéncia do prazo maximo estabelecido pelo § 22 do
inciso I do art. 62-F da Lei Estadual n? 15.503/2005.

6.2. 0 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 e os recursos previstos para o periodo seguin-
te, e depois decidira a respeito de sua continuidade.

6.3. 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 Administragao Piblica, com a aplicagdo das penalidades previs-
tas no presente AJUSTE assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditorio
e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DO ACRESCIMO DOS SERVICOS, DA REPACTUACAO DO VALOR
DO REPASSE MENSAL E DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Fica ampliada em 59 (cinquenta e nove) Saidas Hospitalares na area da Clinica
Cirtrgica, a meta pactuada neste termo aditivo, passando de 511 (quinhentos e onze)
para 570 (quinhentos e setenta) saidas hospitalares por més, sendo 120 (cento e vinte)
saidas para clinica médica e 450 (quatrocentos e cinquenta) para clinica cirurgica.

7.2.  Em decorréncia da ampliagio dos servigos mencionados no item anterior desta
clausula, fica acrescido ao valor do repasse mensal o montante de R$ 580.275,62
(quinhentos e oitenta mil, duzentos e setenta e cinco reais e sessenta e dois centavos).

7.3. Fica estabelecido o repasse tnico de R$ 55.808,00 (cinquenta e cinco mil,
oitocentos e oito reais), a titulo de investimento, para aquisi¢do de veiculo popular e
outros bens permanentes, necessarios ao desenvolvimento do Projeto Especial: Oficina
Ortopédica Itinerante Terrestre - Goias.

7.4. Para o custeio do Projeto Especial: Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre -
Goids, fica acrescido ao valor do repasse mensal o montante de R$ 109.851,48 (cento e
nove mil, oitocentos e cinquenta e um reais e quarenta e oito centavos), limitado a 12
(doze) parcelas.
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7.5. Para o custeio dos Programas de Residéncia Médica e em Area de Saude, fica
acrescido ao valor do repasse mensal o montante de R$ 240.250,53 (duzentos e
quarenta mil, duzentos e cinquenta reais e cinquenta e trés centavos).
7.6. As importancias poderdo sofrer modificagdes, observando-se as disponibilida-
des financeiras de recursos alocados nos or¢amentos dos anos subsequentes e na legis-
lagio estadual aplicavel aos contratos de gestao.

7.7. Enquanto ndo utilizados os recursos repassados, estes deverao ser aplicados em
caderneta de poupanga ou fundo de aplicagdo financeira composto majoritariamente
por titulos da divida ptblica, observado o disposto no item 7.10, devendo os resultados
dessa aplicagdo ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto do Contrato
de Gestao n® 123/2011-SES/GO.

7.8. Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execugdo do
Contrato de Gestdo n° 123/2011-SES/GO, serd complementada com os recursos advin-
dos de:

a) doagdes, legados, patrocinios, apoios e contribuigdes de entidades nacionais ou
estrangeiras, piblicas ou privadas;

b) rendimentos de aplicagdes de ativos financeiros;

c) venda de espaco publicitério;

d) exploragdo comercial das instalagGes;

e) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

79. Poders o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse publico, median-
te ato fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pelo Chefe
do Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PAR-
CEIRO PRIVADO a titulo de investimento, para ampliagao de estruturas fisicas ja exis-
tentes e aquisigio de bens méveis complementares de qualquer natureza que se fize-
rem necessarios a prestacdo dos servigos piblicos objeto deste Ajuste.

7.10. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento espe-
cifico, onde serd pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do pre-
¢o ao praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

7.11. O PARCEIRO PRIVADO devera movimentar e aplicar os recursos lhe repassados
em instituicdes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo”
nota minima “B”, conforme classificagio de risco atribuida pela agéncia de rating inter-
nacional Standard & Poor’s, ou, em ndo havendo aquela, na modalidade “brA-3".

7.12. Cabera ao PARCEIRO PRIVADO apresentar a Comissdo de Avaliagdo os extratos

de movimentagio mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e recei-
tas separadas por fonte e categoria.

713. Devera o PARCEIRO PRIVADO, relativamente a conta de recursos transferidos
pelo Estado, renunciar ao sigilo bancario em beneficio dos orgaos e das entidades de
controle interno da Administragao.

7.14 O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar ou-
tros recursos que serdo destinados a execu¢do do objeto do Contrato de Gestdo n®
123/2011-SES/GO, cujo produto sera depositado em conta bancaria especifica e com li-
vre acesso aos orgdos de controle interno da Administracao.

7.15. E vedada a realizagio de despesas, a conta dos recursos oriundos do Contrato de
Gestaon® 123/2011-SES/GO, a titulo de:

a) Taxa de administracio, de geréncia ou similar;
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b) Publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogio pessoal dos dirigentes da organizagdo social, autoridades ou servidores pu-

blicos;

) Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO néo contempla-

dos no seu Plano de Cargos;

d) Pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia material do PARCEIRO
PRIVADO na condi¢do de entidade privada sem fins lucrativos.

7.13.

Ao final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obrigagdes decor-

rentes da sua execugio, eventual saldo financeiro devera ser prontamente restituido ao

PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE DE RECURSOS

8.1.

Sera repassado pelo PARCEIRO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO a importancia

global estimada em R$ 104.091.977,84 (cento e quatro milhdes, noventa e um mil, no-
vecentos e setenta e sete reais e oitenta e quatro centavos), conforme demonstrativo

abaixo especificado:

"VALOR |

Santillo - CRER.

DISCRIMINAGAO PuAZO/ | MENSAL TOTAL
(R$) (R$)

Prorroga¢dao da vigéncia do Contrato de

Gestio n¢ 123/2011-SES/GO, por um | 28/03/2017

periodo de 12(doze) meses, a partir de a 8.319.578,81 | 99.834.945,72

28/03/2017, ou até a conclusio de novo| 27/03/2018

chamamento publico.

Repasse de Recursos Financeiros para

investimento na aquisicio de veiculo

popular e outros bens permanentes para | Parcela inica 55.808,00 55.808,00

o Projeto Especial: Oficina Ortopédica

Itinerante Terrestre — Goids do CRER.

Aporte de Recursos Financeiros para| ,g,,4/5417

eustear  Projetn Especial: _Oficin et | 10985148 | 1318.217,76

Ortopédica Itinerante Terrestre - Goias do 27/03

CRER. s

Aporte de Recursos Financeiro para

cu':stf:io dos Programas: de Residéncia 28/03/2017

Médica e em drea de saide do Centro de

Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique 3 240,250,538 A 00630
: 27/03/2018

8.2. As despesas deste ajuste correrdo por conta das seguintes dotagdes orcamenta-
rias:
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NOTA DE EMPENHO e
Ne DATA Folhas VALOR (RS)
00079 23/03/2017 5.166 / 5.168 78.894.095,46
00005 23/03/2017 5171 /5172 55.808,00
Total empenhado (R$) 78.949.903,46
'Sequencial: 088 N DOTACAO ORCAMENTARIA
; I;escrio;:ﬁo Cédigo Denominacdo
[ Unidade 2850 |Fundo Estadual de Saude - FES
| Funcao 10 |Satude
| Subfuncao 302 |Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 |Programa promog¢ao, prevengdo e protecao a
assisténcia integral a satide
Acao 2137 | Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Saide
Grupo de despesa 03 | Outras despesas correntes
Fonte 100 |Receitas ordinarias
Sequencial: 092 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricao Cédigo | Der;)_n;iﬁa_;:;’iﬁ
Unidade 2850 |Fundo Estadual de Satude - FES
Funcio 10 |Saude
Subfungio 302 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 |Programa promogao, prevengao e protecio a
assisténcia integral a saude
Acdo 2137 | Gestao inteligente das Unidades Assistenciais de Saude
Grupo de despesa 04 | Investimentos 4
Fonte 100 |Receitas ordinarias

8.3. Para o proximo exercicio as despesas correrdo a conta de dotagoes orcamenta-
rias proprias, consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO
PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empe-
nho estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respei-
tada a mesma classificagdo or¢amentaria,

8.4. 0 PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de recursos ao PARCEIRO PRIVADO,
a titulo de investimento, no inicio ou durante a execu¢do do contrato de gestdo, para
ampliacdo, adaptagdo e reformas das estruturas fisicas ja existentes, de acordo com o
cronograma estimado de obras, bem como a aquisicao de equipamentos e bens moéveis
que se fazem necessarios a prestagdo dos servigos publicos.
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CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. 0 PARCEIRO PRIVADO utilizar4 os recursos humanos necessarios e suficientes para
a execugio do Contrato de Gestdo n° 123/2011-SES/GO de acordo com o plano de ges-
tio de recursos humanos apresentado em sua Proposta Técnica, podendo considerar
um modelo misto de trabalhadores, composto por servidores publicos do PARCEIRO
PUBLICO e por empregados contratados, em regime celetista, mediante processo seleti-
vo.

9.2. E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecunidria permanente
a servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente do Contrato de Ges-
tio n° 123/2011-SES/GO, salvo na hipétese de adicional relativo ao exercicio de fungao
temporaria de diregao, chefia ou assessoramento.

9.3. Aos servidores plblicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO
a disposicio do PARCEIRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus direitos e vanta-
gens estabelecidos em lei, vedada a incorporagio aos vencimentos ou a remuneragao de
qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga por este.

9.4. A contratacio de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO
PRIVADO devera obedecer s disposi¢des de seu regulamento, observados os principios
da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da efi-
ciéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

9.5. 0 PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plano de Formagdo Continuada, nos mol-
des registrados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. 0 PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigagoes, despesas, encargos trabalhis-
tas, tributdrios, securitarios, previdenciérios e outros, na forma da legislagao em vigor,
relativos aos empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe de-
feso invocar a existéncia do Contrato de Gestdao n° 123/2011-SES/GO para eximir-se
dessas obrigacdes ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO.

9.7. 0 PARCEIRO PRIVADO podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos re-
cursos piblicos que lhe forem repassados com despesas de remuneracao, encargos tra-
balhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os percebidos pela Diretoria, em-
pregados e servidores publicos cedidos.

9.8. A remunerac¢io dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO néo podera ul-
trapassar o teto do Poder Judicidrio estadual, nos termos do art. 4¢, inciso V, da Lei esta-
dual n? 15.503/2005.

9.8.1. 0 PARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de mercado privado da re-
gido de insergdo, ratificados por meio de isa ial de 0 que
contemple ao menos 05 (cinco) instituigdes congéneres, bem como as Convengdes Cole-
tivas de Trabalho de cada categoria, como critério para remuneragao e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestdo firmado com o
PARCEIRO PUBLICO na qualidade de organizagio social, para a apuragao dos limites
constantes nos itens 9.7 e 9.8, sera considerado o somatério dos montantes percebidos
em todos os contratos.

9.10. Na hipétese do PARCEIRO PRIVADO nio alcangar as metas pactuadas podera o
PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

9.11. E vedada a contratagio de servidores ou empregados publicos em atividade, res-
salvados os casos em que houver previsao legal e compatibilidade de horario.
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9.12. E vedada a contratagdo de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou
afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governa-
dor, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, funda¢des e empresas esta-
tais, de Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de
Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goias, bem como de Diretores,
estatutarios ou nio, da organizag¢do social, para quaisquer servigos relativos ao Contra-
to de Gestao n° 123/2011-SES/GO.

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneragdes custeadas com 0s recursos
advindos desta parceira, somente poderdo exercer as suas atividades na execucdo do
objeto daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

9.14. 0 PARCEIRO PUBLICO fiscalizar4 o pagamento dos empregados admitidos pelo
PARCEIRO PRIVADO visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratorios
e dos encargos sociais devidos, assim como evitar o pagamento a menor, a maior ou em
duplicidade.

9.15. 0 PARCEIRO PRIVADO nio podera ceder ou colocar a disposi¢ao os empregados
pagos com recursos do Contrato de Gestao n°® 123/2011-SES/GO.

9.16. Ocorrendo agao ou omissao que possa ser caracterizada como falta disciplinar hi-
poteticamente atribuivel a servidor publico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, devera o
PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contados do evento, aquele
para as providéncias cabiveis ao caso.

9.17. Em caso de a¢do ou omissao atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidagéo das Leis do Tra-
balho, devera o empregador tomar as medidas préprias no sentido de cumprir a lei.
9.18. Na hipdtese de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO
que mostre contrdria aos principios da Administragao Publica ou que caracterize como
ofensiva aos agentes publicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados
como crime, podera o 6rgdo supervisor exigir o desligamento do referido profissional.
9.19. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade
pela mesma é do PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o 6nus financei-
ro.

9.19.1. Ocorrendo a situagdo prevista no item 9.19, o PARCEIRO PRIVADO devera
apresentar ao PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas
rescisdes devidamente homologadas junto aos 6rgios competentes, quando aplicavel, e
requerer o ressarcimento para a recomposicao dos recursos destinados a assisténcia
hospitalar.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. O Contrato de Gestdo n® 123/2011-SES/GO, a qualquer tempo, podera ser modi-
ficado pelas partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebragao
de aditivos, desde que as modificagdes nao desnaturem seu objeto.

10.2. As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que contera a de-
claracdo de interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagao governamental, aprovagao
de seus termos pelo CIPAD e outorga pela Procuradoria-Geral do Estado.

10.3. A alteragdo dos recursos repassados implicara na revisdo das metas pactuadas,
conforme os relatérios das avaliagdes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragdes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do Contrato de
Gestdo n°® 123/2011-SES/GO, bem como as referentes ao Anexo Técnico e Proposta de
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Trabalho apresentada pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 12 do art. 82-A da Lei Es-
tadual n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

10.5. Por alteragdes qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e obje-
tivos, nos termos do § 22 do art. 82-A da Lei Estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de
2005.

10.6. Observada a conveniéncia e oportunidade, apés manifestagio de érgaos técnicos
da Secretaria de Estado da Satide - SES/GO, o Secretario de Estado da Satde podera
editar portarias para, de forma complementar, e observando o principio da eficiéncia da
Administragao Publica e demais constantes no caput do art. 37, da Constitui¢do Federal
de 1988, normatizar a execugdo deste Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

10.7. Ficam mantidas as demais clausulas e disposicdes do Contrato de Gestdo n®
123/2011-SES/GO, e seus aditivos, naquilo que ndo conflite com o pactuado no
presente instrumento, que passa a fazer parte integrante daqueles ajustes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O Contrato de Gestdo n° 123/2011-SES/GO podera ser rescindido unilateralmente
pelo PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicagdo de outras medidas cabiveis,
nas seguintes situagoes:

11.1.1. Durante a vigéncia do Contrato de Gestdo n® 123/2011-SES/GO a Organi-
zagao Social parceira perder, qualquer que seja a razao, a qualificagdo como Organiza-
cao Social no ambito do Estado de Goias.

11.1.2. 0 PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em desa-
cordo com o Contrato de Gestdo n°® 123/2011-SES/GO e as disposicoes legais.

11.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a presta¢do de contas no pra-

zo determinado, salvo justificativa devidamente fundamentada, comprovada e aceita
formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres ndo cumprir as metas previstas
no Contrato de Gestao n°® 123/2011-SES/GO.

11.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula do Contrato de Ges-
tdo n® 123/2011-SES/GO e/ou ndo regularizar o cumprimento de obrigagdo, no prazo
Ihe assinalado na notificacio efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, na forma como se en-
contram definidos na legislagao em vigon.

11.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste Contrato de Gestao n°® 123/2011-SES/GO
ou em razdo do término de sua vigéncia, a Organizagido Social ndo mais podera fazer
uso de quaisquer informacdes, dados ou documentos, recursos bancarios, tecnologias,
materiais, metodologias e sistematicas de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hipoteses motivadoras da rescisao do Contrato de Gestdo n°
123/2011-SES/GO, o PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogagdo do Ter-
mo de Permissdo de Uso de Bens Piblicos, méveis ou iméveis, ndo cabendo a Organiza-
¢ao Social direito a qualquer indenizagao ou retengao dos mesmos.

11.4. 0 PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execugdao do Contrato de Gestdao n°
123/2011-SES/GO na hipdtese de atraso dos repasses em perfodo superior a 90 (no-
venta) dias, devendo notificar o0 PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, acerca das medidas que serao adotadas.
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11.5. O PARCEIRO PRIVADO tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da
data da rescisdo do Contrato de Gestdo n° 123/2011-SES/GO, para quitar as obrigagoes
deste decorridas e prestar contas de sua gestao ao PARCEIRO PUBLICO.

11.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razdo de interesse publico,
mediante ato devidamente fundamentado, o Contrato de Gestdo n°® 123/2011-SES/GO
podera ser extinto antes de implementado seu termo.

11.7. Na eventual rescisao deste contrato de gestdo, os valores repassados pelo PARCEI-
RO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO serio devolvidos aos cofres publicos, com as devi-
das aplicagdes financeiras.

11.8. Os valores relativos as reclamagdes trabalhistas e agdes judiciais que surgirem
apés a rescisdo do presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste
instrumento, serdo de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO ap6s a devolugdo pelo
PARCEIRO PRIVADO do saldo liquido existente no fundo, previsto no item 7.1 da Clau-
sula Sétima, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total quitagdo ao PARCEIRO PRIVADO
no ato dessa devolugio.

11.9. Em caso de rescisio unilateral por parte do PARCEIRO PUBLICO, o PARCEIRO PU-
BLICO dever4 arcar com os custos de desmobilizagdo e dispensa do pessoal contratado
pelo PARCEIRO PRIVADO para a execugdo dos servigos pactuados, sem prejuizo de
eventual indenizagdo que a ela couber.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SUB-ROGACAQ

12.1. Encerrado o prazo de vigéncia do instrumento contratual e, ndo cabendo mais sua
prorrogacio, proceder-se-a a sub-rogagdo dos direitos e deveres decorrentes dos con-
tratos firmados pelo PARCEIRO PRIVADO para execugdo do objeto do Contrato de Ges-
tio n2 123/2011 - SES/GO a nova entidade escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO

13.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia, mantendo, em
seu sitio eletrbnico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

a) 0 CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos.

b) O regulamento por si adotado para as alienagdes, aquisi¢des de bens e
contratagdes de obras e servigos, bem como de admissdo de pessoal.

¢) Seus registros contibeis, balangos, balancetes e demais demonstrativos
contdbeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades.

d) Relatérios mensais e anuais de suas a¢des e atividades e outros que tenham
produzido.

e) Atas de suas reunides, que tenham relagdo com este CONTRATO DE GESTAO.

f) Ato Convocatério e Avisos de selecio publica relativos a contrata¢do de pessoal,
com critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados.

g) Resultados do processo seletivo, com a indicagao dos nomes dos aprovados e as
fung¢des para qual estao habilitados.

h) Relagio mensal dos servidores piiblicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

N
i) Relagao mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO ; f! f".l
PUBLICO. / :
j) Relagio mensal dos seus empregados com os respectivos salarios. /
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k) Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com os
respectivos salarios mensais.

13.2. Interpelagdes e questionamentos acerca das atividades e/ou servigos executados
pelo PARCEIRO PRIVADO, formulados por autoridades ou cidaddos, deverdo ser
respondidas, observado o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE
GESTAO

14.1. Integram o Contrato de Gestao n® 123/2011-SES/GO:
a) Anexo Técnico [ - Especificagoes Técnicas e Descritivo de Servigos.
b) Anexo Técnico II - Sistema de Repasse.
c¢) Anexo Técnico l1I - Indicadores da Parte Variavel do Contrato.
d) Anexo Técnico IV - Programas de Residéncia Médica e em Area da Satde.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO

15.1. 0 PARCEIRO PRIVADO é responsavel pelas indenizagdes decorrentes de agao ou
omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios das
unidades publicas pelas quais é responsavel, bem como aos bens ptblicos méveis e
imdveis os quais lhe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sangoes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

16.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante do Contrato de
Gestdo n°® 123/2011-SES/GO ou de lei autorizard o PARCEIRO PUBLICO, garantido o
contraditorio e ampla defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia.
b) Suspensido da execugao do contrato de gestao.

c¢) Multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente
também aos dirigentes da Organizagdo Social, conforme previsto no artigo 15, §22 da
Lei Estadual n.2 15.503/2005.

d) Rescisao do Contrato.
e) Desqualificagao.

16.2. A imposi¢ao de qualquer das sangoes estipuladas nesta clausula nao elidira o
direito do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizag¢ao dos prejuizos sofridos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro desta Comarca de Goiania para dirimir quaisquer dividas ou
solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando
as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGAO

18.1. A publica¢io do presente termo aditivo no Diario Oficial do Estado, por extrato,
sera providenciada, imediatamente, ap6s sua outorga, correndo as despesas por conta
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da Secretaria de Estado ou da entidade da administragdo indireta da area do servu,'o
objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

19.1. Os casos omissos deverio ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se 0s
diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamente,
as disposi¢des de direito privado no que for compativel.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em duas vias de igual
teor e forma, perante 2 (duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e
legais efeitos.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiénia, /0 _de AXir de 2017.

Alexandre Eduardo Felipe Tocantips
Procurador-Geral do Estad

Associagao Goia e Integralizacgio e Reabilitagiao - AGIR

TESTEMUNHAS:

1.ASSINATURA:

NOME: CI/RG:

2.ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO I
ESPECIFICACOES TE E SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas cldusulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Saide. O
objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execu¢ao do Contrato e
prestacdo dos servigos descritos. O Anexo é dividido em quatro segmentos: (1) Especificacoes
Técnicas, que normatiza a execugdo contratual na area da satde; (2) Caracteristicas dos
Servigos Contratados, que define as premissas técnicas de execugdo e estabelece metas
quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas e (4)

Conteudo das informacdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. 0 PARCEIRO PRIVADO devera:
1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagao eletrénica a ser disponibilizado pela Secretaria
de Estado da Salde para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O objetivo €
permitir a migracido automadtica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente
do sistema de informagao de gestao hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de
interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude;
1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AIH/SUS),
segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saiide e do Ministério da Satde;
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 prescrigdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00
(manha), sob orientagido/execu¢ao do médico hospitalista (diarista);
1.4. Adotar identificacdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
empregados, servidores piblicos e colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia,
pontualidade e boa conduta profissional;
1.5. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Saide de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do
Hospital;

1.5.1. E vedado as organizacdes sociais em satide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papeis gréficos,

convites eventos, reunioes, bens imoveis e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos,
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publicos para a gestdo de unidade publica de satide 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 Satde e as auditorias do SUS,
as fichas e prontuarios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos
os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados no
HOSPITAL;
1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no
entanto, buscar junto a Secretaria de Estado da Satide o ressarcimento de despesas realizadas, e
que ndo estao pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;
1.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato;
1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servicos piblicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas
dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;
1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saide que atendam as disposi¢des da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, sendo de
sua responsabilidade o gerenciamento da manuten¢do preventiva, corretiva, calibracio e
qualificacdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalacdes hidraulicas, elétricas e de
gases em geral por meio de contratos com empresas idéneas e certificadas de manutencio
predial, manutengdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;
1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicdes e
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de saide e de infraestrutura de saude. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de satde e de infraestrutura de saide sdo de responsabilidade de profissional de
nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de
acordo com as competéncias profissionais definidas na legislacdo vigente, com conhecimento
comprovado na drea.
1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Satide, ap6s o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalagbes 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 endereco completo
de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;
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1.13. Em relagao aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a: ‘\.\_“_r_,--"

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

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

¢) Respeitar a decisdao 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.

d) Justificar a0 usuério ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo da néo realizagio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

e) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao - PNH.

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

g) Respeitar a decisdo do usuério ao consentir ou recusar prestagao de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

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

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

j)Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internacoes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

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

« Nome do usudrio.

» Nome do Hospital.

« Localiza¢io do Hospital (enderego, municipio, estado).

« Motivo da internag¢do (CID-10).

« Data de admissdo e data da alta.

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

- Diagnoéstico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

+ 0 cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta

devers ser paga com recursos publicos"”.
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* Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via,

e

no informe de alta hospitalar.
* Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuério, observando-se as

excegOes previstas em lei.
1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o
ambulatorial, procedendo a notificagio de suspeita de reacdes adversas, através de formuldrios
e sistematicas da Secretaria de Estado da Satde;
1.15. Implantar pesquisa de satisfacdo do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico III:
1.16. Realizar seguimento, andlise e adogio de medidas de melhoria diante das sugestoes,
queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias tteis;
1.17. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme diretrizes
a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Satide, encaminhando mensalmente
relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de
ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satide;
1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de saude, apresentando a
Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;
1.19. N3o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servicos, nos fluxos de
atengao consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagao
da Secretaria de Estado da Satade;
1.20. Alcangar os {ndices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para
alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e 111 deste Contrato;
1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas
de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagiao em regime semanal
com a Central de Regulagdo Municipal e Estadual e incluindo essa informagio nos relatérios
gerenciais do hospital;
1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagio - NIR, que
sera responsavel pela regulacdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Satude do Estado, por meio da Central de Regulagio Municipal, para a Unidade
Publica de Satide em comento. O NIR oferecera informagio mensal sobre o acesso de pacientes;
1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comisses Clinicas:

a. Comissdo de Andlise e Revisio de Prontuarios Médicos.

b. Comissdo de Verificagdo de Obitos.

c. Comiss3o de Etica Médica e Etica de Enfermagem. -

d. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.
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e. Comissao de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f. Comissdo de Transplantes por Comissdo Intra-Hospitalar de Doagao de Orgios e g

Tecidos para Transplantes - CIHDOTT.

h. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA e SESMT.
1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemioldgica de
doengas de notificagio compulséria no dmbito hospitalar; assim como agdes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemiolégico;
1.25. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de salide e de um Nicleo de Manutengdo Geral responsavel
pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de saide que atendam as disposi¢oes
da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;
1.26. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saide, o PARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de
Salide para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n? 02/2010, da ANVISA, bem como
a NBR 15943:2011 e as demais resolugoes;
1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o PARCEIRO PRIVADO
devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem
como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, e
deverd ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas
informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda a documentagdo
referente ao inventario e ao registro histérico dos equipamentos de saiude sob sua
responsabilidade. O inventdrio técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-
hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagao
sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;
1.28. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamentos de
sa(ide, 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 saide por parte do PARCEIRO PUBLICO. O
acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais
com as informagdes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Saide a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de salde;
1.29. 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
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necessdrios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de *

Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n2 453/98,
bem como a NBR ISO 17025;
1.30. 0 PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes
de Goi4s para melhoria dos processos de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes,
objetivando o aumento do niimero de notificagées de morte encefalica e morte por parada
cardiorrespiratoria e a efetivagio de doadores, gerando consequentemente, 0 aumento no
nimero de captagdes de 6rgios e tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS
n¢ 2.600, de 21/10/2009, n? 3.490, de 12/11/2010 e n® 1.032, de 04/05/2011;
1.31. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saide acompanhard o
cumprimento da implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias,
através dos seguintes indicadores:

+ Obitos por Morte Encefalica: N° de Obitos por morte encefalica, N° de
notificagdes de 6bitos por morte encefélica, N® de doagbes efetivas de Multiplos orgaos.

« Obitos (exceto Morte encefalica): N® de Gbitos, N de notificagdes de dbitos, N°
de doacdes efetivas de tecidos, N? de ébitos com contra indicagdes absolutas para doacdo de

tecidos.

L- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Satde, 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.

0 Servico de Admissio do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacao de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Satde.

Em caso de hospitalizagio, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no limite
dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar
os pacientes aos servigos de saiade do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO,
em decorréncia do Contrato de Gestdo, presta servigos de assisténcia a saide, por meio da
Central de Regulagdo Municipal. ]
0 acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serao
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - |

Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para

registro de dados de produgio definidos pela Secretaria de Estado da Saude.
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O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para monitoramento, controle™~~_ __ .~
e avaliagio a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde. O objetivo é permitir a

migragdo 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.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servi¢o de Plantdo Controlador Interno,

com nimero telefonico e endereco eletronico exclusivo, destinado a receber, nas 12 horas/dia,

cinco dias por semana, as solicitagbes da Central de Regulag¢do Municipal de modo a manter um

canal permanente de comunicagdo e aperfeicoar o sistema de informagdes sobre vagas e

servicos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora, com

funcionamento de segunda a sexta-feira de 07:00h as 19:00h.

1. DESCRICAO DA UNIDADE

0 CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER é uma
unidade de referéncia que oferece atendimento especializado em reabilitagdo as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual, exclusivamente pelo Sistema Unico de Sauide -
SUS para toda a populagdo do Estado de Goias. O hospital esta localizado a Avenida Vereador
José Monteiro, n? 1655 - Setor Negrao de Lima - Goidnia - GO, CEP 74653-230.

A capacidade instalada da unidade estd distribuida da seguinte forma:

CAPACIDADE INSTALADA QUANTITATIVO
LEITOS DE INTERNACAO 136
LEITOS DE UTI 20
CONSULTORIOS 50
SALAS CIRURGICAS 8
GINASIO DE TERAPIAS 7
PISCINAS DE HIDROTERAPIAS 4
OFICINA ORTOPEDICA 1

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a satde, prestada em regime de hospitalizagao, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usudrio desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar.

Os pacientes internados em processo de reabilitagao recebem atendimento clinico adequado as
suas necessidades, com o objetivo de intensificar o tratamento multidisciplinar, com
intervencdes terapéuticas e orientagdes para promogdo da saude.
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Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo as-

sistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao.

Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que mo-
tivaram a interna¢do do usudrio, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condi-
¢Oes especiais do usudrio e/ou outras causas.

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

Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico que sejam requeridos durante o processo
de internacao.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de in-
ternacao.

Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimenta¢do parenteral e enteral.

Assisténcia por equipe médica especializada, equipe multiprofissional, pessoal de en-
fermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo
diurno em todas as areas de internagdo do hospital (médico hospitalista).

Utilizagdo do Centro Cirirgico e procedimentos de anestesia.

O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.

Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condicdes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento.

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

Sangue e hemoderivados.

Fornecimento de roupas hospitalares.

Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como hemodiali-
se, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem neces-
sarios ao adequado atendimento e tratamento do usudrio, de acordo com a capacidade instala-
da, respeitando a complexidade do CRER.

Uso de drteses, proteses e materiais especiais - OPME, com efetiva comprovagao de
sua utilizagio.

Garantir a realizacdo das cirurgias eletivas evitando cancelamentos administrativos
(falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas pato-
logias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24h em modalidade hos-

pitalar.

1
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1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
0 atendimento ambulatorial compreende:
2. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso.
3. Interconsulta.
4. Consultas subsequentes (retornos).
Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de
Regulagio do Municipio de Goidnia ao Hospital, para atendimento a uma determinada

especialidade.

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

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria institui¢ao.

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.

As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e nao configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

0 atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as

19h00, de segunda a sexta-feira, conforme demanda da populagio de usuarios do hospital.

Consultas de Especialidades Médicas Oferecidas pelo Ambulatério do Hospital:

1. Angiologia;

2, Cardiologia;

3. Cirurgia Plastica;

4, Clinica Geral;

5. Endocrinologia;

6. Fisiatria;

7. Gastroenterologia;

8. Geneticista;

9. Infectologia;

10.  Medicina Intensiva;
11 Neurologia;

12. Neuropediatria;
13.  Nutrologia;

14. Oftalmologia;

15. Ortopedia;

16.  Otorrinolaringologia;
17. Pneumologia;

18. Psiquiatria;

19. Reumatologia;

20. Urologia.

RCSS/AMA 27

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goldnia-GO
Fone (62) 3201-3763/3724




? -
— GOVERNO /
SuUS ? DERSTADS DA SAUDE DE GOIAS/

N 939

Geréncia de Licitacies, Contratos e Convénios ""'a gYa

ESTADO INOVADD“

Superintendéncia de Gestio, Planejamento e Finangas

e »--‘-n..,‘\‘

4. 1 AGNOSTICO E TERAPE - SADT
0O Servigo de Diagnéstico do CRER oferece os seguintes exames para os pacientes internados e

encaminhados pela Central de Regulagio Municipal;

Analises Clinicas

Audimeotria

Bera

Ecocardiograma

Eletrocardiograma
Eletroneuromiografia

Espirometria

Fluoroscopia

Imitanciometria

10 Laboratério de Marcha
11.0toemissoes

12, Polissonografia

13.Raio X

14. Ressonéncia Magnética

15. Tomografia Computadorizada Multi-Slice
16. Ultrassonografia com Doppler colorido
17.Urodindmica

18.Vectonistagmografia
19.Videolaringoscopia

.

CONOUTA WN R

5. SER D EN IA D

O CRER esta credenciado a realizar servico de atencio domiciliar pela Portaria GM/MS n2
1280, de 20 de novembro de 2013, que habilita e incentiva financeiramente os
estabelecimentos de saiide possibilitando a adogao de equipes multiprofissionais de atencdo
domiciliar - EMAD e equipe multiprofissional de apoio - EMAP.

O Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD oferece atenc¢ao domiciliar a pacientes com dificuldades
motoras e politraumatizados, grande incapacitado que necessitam de intervencoes
multiprofissionais e que estejam em condigdes de serem assistidos em domicilio. Este servigo é

direcionado somente para pacientes provenientes da rea de internagao do CRER.

6. TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No dmbito da reabilitagdo, as Terapias Especializadas sdo ofertadas para pacientes que estejam
em regime de internagdo, assim como para pacientes procedentes do atendimento ambulatorial
da institui¢do. A equipe multidisciplinar é formada pelo corpo médico e profissionais das
seguintes areas: educacido fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
musicoterapia, neuropsicologia, nutrigio, odontologia, pedagogia, psicologia e terapia

ocupacional.
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7. OFICINA ORTOPEDICA FIXA

A Oficina Ortopédica recebe as demandas de pacientes provenientes do ambulatorio e
interna¢io do CRER e constitui-se em servico de confecgio de aparelhos de aplicacao
terapéutica (Orteses, proteses e materiais especiais - OPME), sob prescrigao médica. Apos a
indicacio da OPME pelo profissional habilitado, sdo feitas a retirada de medidas e moldes,

fabricagdo, ajustes e readaptagdo do paciente apés a OPME dispensada.

IAISEN ESPECIALIDAD E AT
Se, ao longo da vigéncia do Contrato de Gestdo, de comum acordo entre os parceiros, o CENTRO
DE REABILITACAO E READAPTAGAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducao
de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderao ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentagio econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo

ao Contrato de Gestao.

8.1.P ETOE L: RT: DICA ITINERANT
8.1.1. Sumario do Projeto

A Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre, conforme preconizada em Portaria SAS/MS
793/2012 e 835/2012, é um componente de aten¢do especializada da rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia e constitui-se como uma unidade de satde itinerante vinculada a uma
Oficina Ortopédica Fixa cujo objetivo principal ¢ promover o acesso a orteses e proteses, além
de adaptacdes, ajustes e pequenos consertos nas OPME ja utilizadas pelas populagdes que
residem em locais sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa.

Essa oficina é composta por um caminhdo adaptado especificamente para esse fim. A operagao
desta unidade para o Estado de Goias, propde disponibilizar aos municipios do interior do
estado acesso a confecgiio de drteses e proteses, bem como a manutengdo e ajustes destas,
tendo como agente gerador de demanda os Centros Especializados em Reabilitagao, habilitados
como tal e demais estabelecimentos de salides competentes a prescreverem tais dispositivos.
Este arranjo de atendimento propde dispensar até 2.400 dispositivos ortopédicos (Orteses e ﬁ !
proteses) por ano, dentre o portfélio destes produtos no ambito do SUS, contemplando neste |
volume ainda, itens nao presentes na tabela SUS de procedimentos, como orteses de . I

posicionamento para membros superiores.
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8.1.2. Responsabilidades do Estado e Municipios:

ESTADO MUNICIPIOS
Articular com os municipios para | Apoio de rede elétrica para funcionamento
divulga¢do do servico; do caminhdo (instalagio elétrica com rede
trifasica por profissional habilitado);
Apresentar a demanda efetiva; Ponto de apoio para pernoite do caminhao;
Propor as cidades escolhidas que | Os municipios disponibilizarao estrutura

divulguem o atendimento nos municipios

circunvizinhos;

minima de consultérios para atender os

pacientes, banheiros e higiene do

caminhao;

A SES/GO devera garantir que os pacientes
cheguem triados e com encaminhamento

do profissional habilitado;

0 processo de reabilitagao fisica com a OPM
devera ser de responsabilidade da equipe

dos municipios.

8.1.3. Tipo e Quantidade de Itens Produzidos

A quantidade dos produtos que serdo disponibilizados no Projeto: Oficina Ortopédica Itinerante

Terrestre incluem 100 unidades para cada cidade compostos pelos itens descritos abaixo:

MIX DE PRODUTOS QUANTIDADE PROJETADA
Coletes Ortopédicos 4
Orteses 75
Priteses P/
Calcados neuropaticos 6
Fabricacdo de calgcados 8
TOTAL 100

8.1.4. Municipios de abrangéncia do Projeto

Foram elencadas nas regides de saide as cidades mais populosas habilitadas e que sao ou

estardo com Centro Especializado em Reabilitacao:

Ceres
Cidade de Goias
Sao Luiz dos Montes Belos
Andpolis
Cristalina
Nerodpolis
Luzidnia
Formosa
Jatai
10 Sao Miguel do Araguaia
11. Aragargas
12. Ipora
13. Anicuns
14. Posse
15. Palmeiras de Goias
16. I[tumbiara
17. Pires do Rio
18. Catalao
RCSS,/AMA
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19. Quirinopolis

8.2. Cronograma de Operacgao Logistica

Considerando o desconhecimento da demanda efetiva dos municipios do Estado, a produgdo
estd baseada na capacidade operacional da equipe. Para atender a clientela a sdo utilizados
carro de apoio e caminhdo, visando coletar as demandas, produgdo local e entregas das OPM

conforme operagdo abaixo:

DIAS . MICROREGIAO A
y EQUIPE PRODUCAO
UTEIS SER ATENDIDA
3 Ida - 3 dias para | Avaliagdo de prescrigdo e coleta | Micro Regido A

coleta de moldes | de moldes para 100 produtos.
e produgao Produgdo de palmilhas, orteses,

ajustes e manutencoes, etc.
10 Produgéo em | Confecgao parcial dos 100 itens | Micro Regido A

oficina fixa coletados (moldes positivos e

moldagens).
3 Retorno - 3 dias | Prova, acabamento, adaptacao e | Micro Regiao A

para entrega e | entrega qualificada da

ajuste producio.

8.3. Recursos Financeiros
a. Descricdo Sumadria dos itens que integram os custos de investimento:
Os itens a serem adquiridos serdo: 01 (um) veiculo de apoio para transporte da equipe técnica
ao valor estimado de R$ 46.000,00 (quarenta e seis mil reais); 01 (um) computador notebook
no valor de R$ 2.630,00 (dois mil, seiscentos e trinta reais); Plotagem de R$ 6.000,00 (seis mil
reais) e 01 (uma) impressora Laser Jet no valor de R$ 1.170,00 (hum mil, cento e setenta reais).
b. Observagdes complementares para o item de Custeio Operacional:
0 custeio de R$ 60.724,22 (sessenta mil, setecentos e vinte e quatro reais e vinte e dois
centavos) com materiais, refere-se aos insumos que serdo utilizados para a confecgdo do mix
dos produtos ofertados de 200 itens. O valor de R$ 11.130,96 (onze mil, cento e trinta reais e
noventa e seis centavos) representa os custos proporcionais ao més estimados para
manutenc¢do e abastecimento do carro de apoio e caminhdo, seguro de veiculos e vidas para os
colaboradores e ainda material de expediente. Em relagio aos outros itens de custeio, o valor de
R$ 75.373,94 (setenta e cinco mil, trezentos e setenta e trés reais e noventa e quatro centavos)
refere-se a contratagdo de 04 (quatro) técnicos ortopédicos, 03 (trés) motoristas, 03 (trés)
auxiliares de orteses, 02 (dois) agentes administrativos e 02 (dois) fisioterapeutas. Inclui-se

neste valor as diarias para os profissionais que estardo nos atendimentos itinerarios. Destaca-
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se que o valor do custeio de uma diaria foi calculado por R$ 160,00 conforme o estabelecido no-

Decreto 7.707 de 30 de agosto de 2012.

I - E ATIVID TRAT:

1.  INTERNACAQ (Saidas Hospitalares)

O hospital devera realizar um niimero anual de 6.840 saidas hospitalares, com variagio de +

15%de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de

Saide, distribuidos nas seguintes dreas:

INTERNACAO
) 12 | 22 | 32 | 4¢ 5¢ | 62 | 72 | 82 | 92 | 102 | 112 | 12¢
(Saidas . TOTAL
meés | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Hospitalares)
Clinica Médica |120| 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1.444
Clinica Cirargica | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 5.400
TOTAL 570|570 | 570 | 570 | 570 | 570 | 570 | 570 | 570 | 570 | 570 | 570 | 6.840
2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Atendimento 12 | 22 | 392 | 42 | 52 | 62 | 72 | g2 | 92 | 102 | 112 | 12¢
TOTAL
Ambulatorial | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Consulta Médica |11.000{11.000{11.000/11.000{11.000{11.000{11.000/11.000[11.000]11.000| 11.000| 11.000| 132.000
Consulta Nio |3.500 [3.500 |3.500 [ 3.500 | 3.500 | 3.500 [ 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 42.000
Médica
TOTAL 14.500/14.500(14.500{14.500/14.500(14.500(14.500(14.500/14.500/14.500|14.500|14.500| 174.000

O hospital devera realizar um ntimero de atendimento ambulatorial de 11.000 Consultas
Médicas e anual de 132.000 consultas, 3.500 consultas nio Médicas e anual de 42.000

consultas de acordo com a capacidade operacional do ambulatério.

1. SADT Externo

O hospital devera realizar um nimero anual de 171.600 exames de SADT Externo* com

média mensal de 14.300.

DESCRICAO META

Radiologia 82
Tomografia Computadorizada 540
Ressondncia Nuclear Magnética 690
Laboratério Andlise Clinica 12.388
Exames: EEG, ECG, Urodindmica, Ultrassonografia, 600
Espirometria, Polissonografia, Doppler,
Eletroneuromiografia, Video laringoscopia

TOTAL GERAL 14.300
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Obs.: * Entende-se por SADT Externo os exames que sdo ofertados para a Rede Assistencial por ..

meio da Central de Regulacdo Municipal.

4. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

0 hospital devera realizar um niamero anual de 540 atendimentos em SAD.
3¢ 40 52 6° 7 8¢ 9 | 10° | 112 | 122 | TOTAL

SAD 1¢ 29
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | mes

Pacient

es
45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540

atendid

0s
TOTAL | 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540

5. PEC AS

0 hospital devera realizar um namero mensal de 23.300 secbes e um nimero anual de

139.800 sessdes em Terapias Especializadas.

Terapias

Especiliza | 19més | 2¢més | 39més | 42més | 59més | 6%més | 7¢ més | 82més | 9*més | 102més | 11¢9més | 12°més | TOTAL

das
Sessoes | 23.300 | 23.300 | 23300 | 23300 | 23300 | 23300 | 23300 | 23.300 | 23.300 | 23300 | 23300 | 23300 | 139.800
TOTAL 23.300 23.300| 23.300 23,300 | 23.300 | 23.300 23.300| 23.300 | 23.300 23.300 23.300 23.300 139.800

6. OFICINA ORTOPEDICA FIXA

0 hospital devera realizar um niimero anual de 8.400 itens dispensados e 700 mensais.

Oficina " X i
10 | 20 | 32 | 4¢ | 50 | e° | 7° | 80 | 92 | 10° | 11% | 12° | popyy

Ortopédi % 4 4 & A " - A = A
- més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | mes

Itens
dispensad | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 8.400

0s
TOTAL | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 8.400

0O PARCEIRO PRIVADO encaminharia a Secretaria de Estado da Saide toda e qualquer
informagio solicitada, na formatagao e periodicidade por esta determinada.
As informagcdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a. Relatorios contdbeis e financeiros.

b. Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

c. Relatorio de Custos em regime Trimestral.
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d. Censo de origem dos pacientes atendidos. T ——
e. Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes.
f. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,

centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TEC 1l
EM REPASSE

I- S ON SIST

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 07 (sete) modalidades, con-
forme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I, nas modalidades abaixo
assinaladas:

a. Internagdo (Saidas Hospitalares);

b. Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas e ndo-médicas);

c. SADT Externo;

d. Terapias Especializadas;

e. Oficina Ortopédica;

f. Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)

g. Oficina Ortopédica Itinerante
11. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO
PRIVADO.
2. Além das atividades de rotina, o CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRI-
QUE SANTILLO - CRER, poderi realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e auto-
rizagio da Secretaria de Estado da Satde, conforme especificado no item 04 do ANEXO TECNI-
CO 1 - Descritivo de Servigos.
3. 0 montante do orcamento econdémico-financeiro do CENTRO DE REABILITACAO E READAP-
TACAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER é estimado em R$ 99.834.945,72 (noventa e nove
milhdes, oitocentos e trinta e quatro mil, novecentos e quarenta e cinco reais e setenta e dois
centavos) para o perfodo de 12 (doze) meses, e compde-se da seguinte forma:

3.1. Da parte fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor de R$ 89.851.451,15
(oitenta e nove milhdes, oitocentos e cinquenta e um mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e
quinze centavos):

. 47% (quarenta e sete por cento) do valor, R$ 42.230.182,04 (quarenta e dois
milhdes, duzentos e trinta mil, centos e oitenta e dois reais e quatro centavos) corresponde ao

custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagao); |

. 21% (vinte e um por cento) do valor, R$ 18.868.804,74 (dezoito milhoes, oi-
tocentos e sessenta e oito mil, oitocentos e quatro reais e setenta e quatro centavos) correspon-

de ao custeio das despesas com o atendimento ambulatorial;
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. 12% (doze por cento) do valor, R$ 10.782.174,14 (dez milhdes, setecentos e

oitenta e dois mil, cento setenta e quatro reais e quatorze centavos) corresponde ao custeio das

despesas com o SADT Externo;

. 12% (doze por cento) do valor, R$ 10.782.174,14 (dez milhdes, setecentos e
oitenta e dois mil, cento setenta e quatro reais e quatorze centavos) corresponde ao custeio das
despesas com as terapias especializadas;

. 6% (seis por cento) do valor, R$ 5.391.087,07 (cinco milhdes, trezentos e no-
venta e um mil, oitenta e sete reais e sete centavos) corresponde ao custeio das despesas com a
oficina ortopédica;

. 2% (dois por cento) do valor, R$ 1.797.029,02 (hum milhdo, setecentos e no-
venta e sete mil, vinte e nove reais e dois centavos) corresponde ao custeio das despesas com o

servigo de atengdo domiciliar.

3.2. Da parte variavel, 10% (dez por cento) corresponde ao valor de R$ 9.983.494,57 (nove
milhdes, novecentos e oitenta e trés mil, quatrocentos e noventa e quatro reais e cinquenta e
sete centavos) sera repassado para cada meta alcangada nos Indicadores abaixo relacionados, o
percentual de 20% desse valor, correspondente a R$ 1.996.698,91 (hum milhdo, novecentos e
noventa e seis mil, seiscentos e noventa e oito reais e noventa e um centavos) sendo:

a) Autorizacao de Internagao Hospitalar (20%)

b) Aten¢do ao Usudrio (20%)

c) Controle de Infecgao Hospitalar (20%)

d) Mortalidade operatéria (20%)

e) Gerenciamento Ambulatorial (20%)
4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-do na seguinte conformidade:
4.1.90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 11 (onze) parcelas mensais
fixas, no valor de R$ 7.487.620,93 (sete milhGes quatrocentos e oitenta e sete mil seiscentos
e vinte reais e noventa e trés centavos), mais 01 (uma) parcela mensal, no valor de R$
7.487.620,9Z (sete milhdes quatrocentos e oitenta e sete mil seiscentos e vinte reais e noventa
e dois centavos).
4.2. 10% (dez por cento) da parte variavel mencionado no item 3.2 serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 11 (onze) parcelas mensais fixas, no
valor estimado de R$ 831.957,88 (oitocentos e trinta e um mil novecentos e cinquenta e sete
reais e oitenta e oito centavos), mais 01 (uma) parcela mensal, no valor estimado de R$
831.957,89 (oitocentos e trinta e um mil novecentos e cinquenta e sete reais e oitenta e nove

centavos), vinculado a avaliacao dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragio, de
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acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade, parte integrante

deste Contrato de Gestao;
4.3. 0 valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 8.319.578,81 (oito milhdes,
trezentos e dezenove mil, quinhentos e setenta e oito reais e oitenta e um centavos);
4.4. A avaliacdo da parte variavel sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO -
CRER.
5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestio e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, a mesma devera
encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da
Satde, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo CENTRO DE
REABILITACAO E READAPTAGCAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER.
5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlIH -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da
Saide.
5.2. As informagdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Saide de acordo com normas,
critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.
5.3. As informagOes deverdo fazer parte da Planilha de Informagdes Complementares que
deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo dos Contratos de Gestdo - COMACG.
5.4. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de nao
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme
disposto no Anexo Técnico - Il1;
5.5. O Sistema Web Controle 0S disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas
necessarias a avaliagio mensal das atividades desenvolvidas pelo CENTRO DE REABILITACAO
E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER, e estabelecerd, através de niveis de
acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.
6. A Secretaria de Estado da Salde procedera a andlise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no
Contrato de Gestao.
6.1. As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas de
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indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

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

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satde procedera a consolidagao
e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagao e pontuagao dos indicadores
de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor variavel citado no item 4 deste
documento.

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

9. 0 PARCEIRO PRIVADO deveré elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Satde, em
modelos por esta estabelecidos, relatérios de execucio, trimestral, em data estabelecida por
aquele, do més subsequente ao trimestre;

10. Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactua¢io das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-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 Gestio.

11. A andlise referida no item 8 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 econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando
e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

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

13. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral referente aos
proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.
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14. 0 montante do or¢amento econdmico-financeiro do Projeto Especial: Oficina Ortopédica
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Itinerante Terrestre é estimado em R$ 1.374.025,85 (hum milhao, trezentos e setenta e qua-
tro mil, vinte e cinco reais e oitenta e cinco centavos) para o periodo de 12 (doze) meses, e
compde-se da seguinte forma:

14.1. Desse valor, esta inserida a composi¢do de investimento de R$ 55.808,00 (cinquenta e
cinco mil e oitocentos e oito reais) que serd repassado na primeira parcela;

14.2. O custeio anual do Projeto Especial: Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre o
consiste em R$ 1.318.217,85 (hum milhao, trezentos e dezoito mil, duzentos e dezessete reais
e oitenta e cinco centavos), sendo dividido em 12 parcelas fixas no valor de R$ 109.851,48
(cento e nove mil, oitocentos e cinquenta e um reais e quarenta e oito centavos) e sera
repassado juntamente com a parcela mensal definida para o CRER no item 4.3 deste
Anexo II, passando a ser R$ 8.429.430,29 (oito milhdes, quatrocentos e vinte e nove mil,

quatrocentos e trinta reais e vinte e nove centavos).

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE
Com a finalidade de estabelecer a sistemaética e os critérios de repasses ficam estabelecidos os

seguintes principios e procedimentos:

ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestao - 90%)

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avalia¢do, que ocorrerdo EM REGIME SEMESTRAL.
1.2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento seréo
efetuadas conforme explicitado na Tabela | - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de
hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO
I e gerardo uma variacdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao
PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada
na Tabela | deste ANEXO TECNICO I1.

2. AVAI

Contrato de Gestiao - 10%)

ACA A (Parte Variavel do

=

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III - Indicadores de
Qualidade, para valoragio de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor /\ i

variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento. Os ajustes dos ‘ f !
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valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses

subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerao EM REGIME TRIMESTRAL.

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

contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado. | 100% do peso percentual da
atividade Internacgao.
INTERNACAO Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
contratado. atividade Internacao.
Peso 47% Entre 70% e 84,99% do |90% do orgamento destinado a
volume contratado. atividade da Internagao.
Menos que 70% do volume |70% do orgamento destinado a
contratado. atividade da Internagao.
Acima do volume contratado. | 100% do peso percentual da
atividade do Ambulatério.
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
AMBULATORIO contratado. atividade do Ambulatério.
Peso 21% Entre 70% e 8499% do |90% do orgamento destinado a
volume contratado. atividade do Ambulatério.
Menos que 70% do volume | 70% do orgamento destinado a
contratado. atividade do Ambulatoério.
Acima do volume contratado. | 100% do peso percentual da
atividade de SADT Externo.
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
SADT Esterno contratado. atividade depSADTpExterno.
Peso 12% Entre 70% e 8499% do |90% do or¢amento destinado a
volume contratado. atividade de SADT Externo.
Menos que 70% do volume | 70% do orgamento destinado a
contratado. atividade de SADT Externo.
Acima do volume contratado. | 100% do peso percentual da
atividade de Terapias
Especializadas.
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
TERAPIAS contratado. atividade de Terapias
ESPECIALIZADAS Especializadas.
Entre 70% e 8499% do |90% do or¢amento destinado a
Peso 12% volume contratado. atividade de Terapias
Especializadas.
Menos que 70% do volume | 70% do or¢amento destinado a
contratado atividade de Terapias
Especializadas.
Acima do volume contratado. | 100% do peso percentual dos
itens dispensados.
OFICINA Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual dos
ORTOPEDICA FIXA | contratado. itens dispensados.
Entre 70% e 8499% do|90% do orgamento destinado
Peso 6% volume contratado. aos itens dispensados.
Menos que 70% do volume | 70% do or¢amento destinado
contratado. aos itens dispensados.
RCSS/AMA
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Acima do volume contratado. | 100% do peso percentual da
atividade de SAD.
Sﬁ?.:lNC&gE Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
DOMICILIAR - SAD contratado. atividade de SAD.
Entre 70% e 84,99% do |90% do orcamento destinado a
Peso 2% volume contratado. atividade de SAD.
. Menos que 70% do volume | 70% do orgamento destinado a
contratado. atividade de SAD.
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ANEXO0 TECNICO II1
ARTE VARIA NT

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliacao

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

Trimestralmente, serio reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos parimetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores
mais complexos possam ser avaliados.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagao contratual.

Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES
Para o ano de 2017 estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte
variavel:

a)  Autorizagio de Internagao Hospitalar (20%)

b)  Atencdo ao Usudrio (20%)

c) Controle de Infecgdao Hospitalar (20%)

d) Mortalidade operatéria (20%)

e) Gerenciamento Ambulatorial (20%)

més de competéncia do CENTRO DE REAB ACAO E READAPTACAO DR.
HENRIQUE SANTILLO - CRER. Avalia a proporcionalidade de AIH em relagao a atividade
hospitalar. O prazo para a entrega da informagao é o dia 20 (vinte) de cada més, apds a emissdo

de relatérios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos,

contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagoes.
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A_m_e_ta_e_a_e_s_o_ugao de 80% das gueixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
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esqui

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacio do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugio o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-
la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema
apresentado.

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagao
da percepcao de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre
sera avaliada a pesquisa de satisfagao do usudrio, por meio dos questionarios especificos, que
deverio ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes
atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada
area de internacio e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima,
apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e
aprovados pela Secretaria de Estado da Satde. Sera fornecida uma planilha de consolidacao
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidagdo dos trés grupos até o dia 20

do més imediatamente subsequente.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgdo hospitalar

apresentamos os indicadores que incluem: Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Adulto,
Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto.

0 Hospital devera enviar um relatorio mensal, elaborado pela Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados

»

encontrados no periodo em relagio a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas

implementadas, quando se fizerem necessarias.

Defini¢oes:
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a) Densidade de Infecgao Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episddios de infec-

¢do hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplica-
do por 1000;

b) Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associa-
da a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecgbes hospitalares na corrente san-
guinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no meés, multi-
plicado por 1000;

c) Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacien-
tes com cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control) EUA. As
infecgdes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgdes confirmadas laboratorialmente

e as sepses clinicas.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia acompanharemos

como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes (de 1 a 5) da
Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a
Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definicoes:

a) Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de Gbitos ocorridos até sete dias
apos o procedimento cirirgico classificado por ASA no més dividido pelo nimero total de cirur-
gias realizadas no més, multiplicado por 100.

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no
més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através
de relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a analise deste

indice elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

4. Gerenciamento da Unidade Ambulatorial

E um indicador composto por trés diferentes indicadores que devem der mensurados e

apresentados de forma simultinea a cada més:

a) Perda Primaria - Consulta Médica: acompanha o desperdicio das primeiras consultas

médicas disponibilizadas para a rede referenciada. Calculo: diferenca percentual entre o total
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de primeiras consultas disponibilizadas para a rede e o total de primeiras consultas agendadas. S

no ambulatério. Este indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no
sistema de informagao. Permite estratificagao por especialidade meédica;

b) Taxa de Absenteismo: acompanha a nio efetivagdo das consultas médicas previamente
agendadas para atendimento no ambulatério decorrente da auséncia do paciente. Calculo:
diferenca percentual entre o total de consultas realizadas e o total de consultas agendadas. Este
indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informagao do
ambulatério, Permite estratificacdo por especialidade médica e por tipo de consulta;

¢) Indice de Retorno / Consultas Médicas: é a relagio entre o total de consultas
subsequentes e a somatéria do total de primeiras consultas e interconsultas realizadas no
ambulatério. Este indicador é aferido mensalmente e mede indiretamente a resolubilidade da

unidade, monitorando a relagdo primeira consulta/consulta subsequente desejada para este

modelo de atendimento.
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ANEXO TECNICO IV

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM AREA DE SAUDE
CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER

1 - INTRODUCAO

A qualificagdo de recursos humanos para as dreas de saide é um dos principais objeti-
vos estratégicos da Secretaria Estadual de Satde (SES-GO). Para cumprir esta finalidade a Esco-
la Estadual de Satude Pablica Candido Santiago, vinculada a Superintendéncia de Educagdo em
Satide e Trabalho para o SUS (SEST-SUS), coordena e gerencia os Programas de Residéncia
Médica e Residéncia em Area de Satide nos hospitais ptblicos de Goias.

A residéncia é uma modalidade de ensino de pés-graduagdo destinada a médicos e de-
mais profissionais de satde, sob a forma de curso de especializagio. A residéncia é considerada
o padrio ouro da especializagio médica, sendo também assim reconhecida nas demais profis-
soes da area da saude.

A residéncia possibilita a capacitagao sistematica, a qualificagdo dos servigos ofertados
e a educacio continuada. As residéncias devem funcionar em instituigdes de satde, sob a orien-
tagio de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional, conforme categoria profissio-
nal a que se deseja formar. O Programa de Residéncia Médica, quando cumprido integralmente
em uma determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A ex-
pressio “residéncia médica” s6 pode ser empregada para programas credenciados pela Comis-

sio Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

2 - OBJETIVO
Formar profissionais de saude especializados para atuagdo nas Redes de Atengdo a
Satude do SUS no Estado de Goias, por meio de atividades de ensino e pesquisa, como uma

estratégia de melhoria da qualidade de servigos ofertados aos usudrios.

3 - PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Os hospitais estaduais gerenciados por Organizag¢des Sociais (PARCEIRO PRIVADO) sao
considerados, entre outras unidades de saide, como campos de estagio pratico para os
Programas de Residéncia. O Contrato de Gestdo, que regulamenta a parceria entre a
Organizagdo Social e o Governo do Estado de Goids, também estabelece os pardmetros e \

normatizagdes para as atividades de ensino e pesquisa, assim como os repasses financeiros

destinados a essas atividades. Fica estabelecido que a Superintendéncia de Educacao em Saide

e Trabalho para o SUS (SEST-SUS) formula, coordena e gerencia a abertura e execugdo dos
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Programas de Residéncia Médica e em Area de Satide no dmbito da SES-GO, em parceria com a

Organizacao Social parceira.

As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdo preenchidas exclusivamente
por meio de Processo Seletivo Publico, com publicagdo de edital especifico, em conformidade
com as disposigdes legais vigentes. O Processo Seletivo sera conduzido pela SEST-SUS em
parceria com a Comissdo de Residéncia Médica (COREME), por meio de seu Coordenador, pela
Comissio de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saide (COREMU) e demais

instituicoes designadas para a consecugdo do Processo Seletivo.

3.1 - Programas de Residéncia Médica

Os programas desenvolvidos nos hospitais e demais unidades de Salide gerenciadas por
PARCEIRO PRIVADO deverdo atender os requisitos dos Programas de Residéncia Médica
definidos pela Resolugdo N2 02-CNRM, de 17 de maio de 2006, bem como atentar-se para as
demais resolugoes da CNRM vigentes. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd manter, nos hospitais sob
seu gerenciamento, estrutura fisica com sala, equipamentos e mobilidrios adequados, para os
trabalhos da Comissdao de Residéncia Médica (COREME) da unidade, colaborando para o bom
andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da
mesma. A COREME devera possuir um coordenador, devidamente eleito para tal que deve ser
médico, preceptor e preferencialmente estatutario.

0 PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, os Programas de Residéncia
Médica listados no Quadro 01, bem como o nimero de vagas ja autorizadas e credenciadas na
CNRM.,

Quadro 01- Demonstrativo dos Programas de Residéncia Médica do CRER

Centro de Reabilitagio e ' i '
- 4 N¢ de - Bolsa
Readaptagdo Dr. Henrique Residonie Supervisor Preceptor SES/GO
Santillo - CRER i

Anestesiologia 9 1 3 9
Medicina Fisica e Reabilitacao 7 1 4 7
Otorrinolaringologia 4 1 2 4
!ladlologla e diagnastico por 17 1 5 17
imagem

TOTAL 42 4 14 42

3.2 - Programas de Residéncia em Area de Satde

Os Programas de Residéncia em Area de Saide deverdo ser executados em
conformidade com as diretrizes e resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia '
Multiprofissional em Satide (CNRMS), sendo priorizado o padrio de exceléncia e qualidade da

formagao.
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O PARCEIRO PRIVADO deverd manter estrutura fisica com sala, equlpamentos £

mobiliarios adequados, para os trabalhos da Residéncia em Area de Satde cuidando para o bom
andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da
mesma.

O Programa de Residéncia em Area de Saude, modalidade Multiprofissional em Saude
Funcional e Reabilitagio, sediado no CRER, deverd manter em sua estrutura 01 (um)
Coordenador de Programa, 01 (um) tutor para cada drea profissional e tantos quantos
preceptores conforme descrito no item cinco deste Anexo. O Coordenador do Programa de
Residéncia é necessariamente um profissional da satde (excetuada a categoria médica), com
titulagio minima de mestre e com experiéncia profissional de, no minimo, trés anos nas dreas
de formagio, atengdo ou gestdo de saiide; e preferencialmente estatutario.

0 PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, o Programa de Residéncia em
Area de Satide listado no Quadro 2, credenciado na CNRMS, bem como o niimero de vagas ja
autorizadas.

Quadro 02- Programa de Residéncia em Area de Satide, modalidade Multiprofissional, Area de

Concentracdo Satide Funcional e Reabilitagdo - CRER

Centro de Reabilitagio e '
Readaptagdo Dr. Henrique Re’:: d:fx e Tutor ' Preceptor I sgg}séo
Santillo - CRER |
Enfermagem 04 01 04 0
Fisioterapia 04 01 04 0
Fonoaudiologia 04 01 04 0
Terapia Ocupacional 04 01 04 0
Psicologia 04 01 04 0
TOTAL _ 20 05 20 0

4 - SELECOES DE PRECEPTORES E TUTORES

A selecio do preceptor e do tutor devera ser realizada por uma comissao composta pelo
Coordenador/Supervisor do Programa, 01 (um) representante da Comissdo de Residéncia da
Instituigio e 01 (um) representante indicado pelo Diretor Técnico. Compete a Assessoria Geral
da COREME e Coordenacio da COREMU da Superintendéncia de Educagdo em Satde e Trabalho
para o SUS a aprovagao final da selegao.

A selegio de preceptores e tutores deverd levar em conta o perfil do profissional quanto 1
4 sua formagdo humanistica, ética, compromisso com a sociedade, conhecimentos, habilidades, ."
atividades didaticas e como profissional em exercicio na institui¢dao, participagdo em

congressos e produgdo técnica e cientifica.
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As fungdes e atribuigoes dos preceptores e tutores da Residéncia em Area de Saude.._ -
obedecem a Resolugdo CNRMS N2 002/2012, de 13 de abril de 2012. A carga horaria dos

LW

Supervisores, Preceptores e Tutores é regulamentada por Portaria GAB/SES.
Os docentes sio profissionais vinculados as instituicoes formadoras e executoras que
participam do desenvolvimento das atividades tebricas e praticas previstas no projeto

pedagogico.

5 - PROPORCOES PRECEPTOR, TUTOR E RESIDENTE

0 cargo de preceptor da Residéncia Médica tera a atribuigéo de orientar diretamente os
residentes no programa de treinamento. O critério adotado ¢ a proporg¢@o de um preceptor para
cada 03 (trés) residentes, com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais, ou um preceptor

para cada 06 (seis) residentes com carga hordria de 40 (quarenta) horas semanais.

No Programa de Residéncia em Area de Sadde, a proporgdo adotada é de 02 (dois)
preceptores para cada 01 (um) residente. Deve ser garantido também 01 (um) tutor por area

profissional de cada programa com carga hordria de 30 (trinta) horas semanais.
6 - REMUNERACAO DE SUPERVISORES, PRECEPTORES E TUTORES

0 servidor devidamente selecionado e que esteja no efetivo exercicio das fungdes de
supervisor de programa, preceptor e tutor, fara jus ao recebimento de gratificacao
correspondente a 15% (quinze por cento) sobre o vencimento inicial do cargo do grupo
ocupacional em que estiver posicionado se efetivo, conforme preceitua a lei 18.464/2014, e seu

equivalente se contratado pelo regime celetista.

7 - RECURSOS FINANCEIROS
7.1 - Bolsas de Estudo para os Residentes

Todo residente recebera mensalmente remuneragao correspondente a bolsa de estudos,
cujo valor é determinado pela Comissdo Nacional de Residéncia. No ambito das Residéncias

Médicas da SES-GO hi bolsas financiadas pelo Ministério da Saade (MS) e pela SES-GO.

Atualmente, 38 bolsas da Residéncia Médica sao financiadas pela SES-GO. Todas as bolsas das
Residéncias em Area de Satide sdo custeadas pelo MS.
Quadro 03 - Demonstrativo de custeio mensal com o Programa de Residéncia Médica e

Programa de Residéncia em Area da Satde no CRER.

Discriminacédo da despesa Numero Valor Valor total

RCSS/AMA 49 de 50

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO
Fone (62) 3201-3763/3724
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f -QT -
unitario (R$) ;
(RS) -
Custo com bolsas Residéncia Médica (3.330,43+ 20%| 42 3.996,52 167.853,84 |
INSS) |
Gratificagdo do Supervisor, Preceptor e Tutor (Lei 43 474,78 20.415,54
18.464/2014)
i_Executor Administrativo COREME e COREMU 01 6.721,15 6.721,15
Despesa de custeio diverso por Residente 62 730,00 45.260,00
Total Geral - 240.250,53

Observacoes:

*Gratificagdo de 15% sobre o vencimento bdsico do profissional Analista Meédico e Analista
Técnico de Satide na fungio de Supervisor, Preceptor e Tutor, conforme Lei 18.464/2014.

**Custo de 01 (um) profissional Executor Administrativo, calculo com o valor do saldrio
bdsico, mais acréscimo de 100% de prémio de incentivo, 20% de gratificagdo local insalubre

e 35,56% de encargos sociais, totalizando R$ 6.721,15.

***Cysto da Bolsa Residente da SES é igual ao valor pago pelo Ministério da Satide acrescido

de 20% de INSS.

*¥¥As despesas de custeio diverso sdo para aquisicao de uniforme, bibliografia, material de
expediente, alimentagdo do residente, assinatura de periédico e jornada cientifica.

8 - INDICADORES DE QUALIDADE DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

8.1 - Indicadores Quantitativos

a) Razido entre o n? candidatos inscritos / n? vagas ofertadas;

b) Proporgido de vagas ocupadas: n? vagas ofertadas / n® vagas ocupadas;

¢) Percentagem de egressos dos programas de residéncia: n® egresso do Programa/n? de

ingressantes no programa X 100 (%).
8.2 - Indicadores Qualitativos

a) Relatério anual por programa.

RCSS/AMA

S50de!

Rua SC-1 n% 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Golania-GO

Fone (62) 3201-3763/3724
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[1-Tipa |2.00cumento T |aFora
103 [Nota de Empenho 1/3
4. Dala de Emissio 5. Uotagdo Compaciada §.TipodaNE |7 N°do Documenia 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anteriar
23/03/2017|2017.2850.088 |3-EST.[00079 L=0ORC., [*%***]17178,969.514,63
[10.Exerc. |11, Orgdo  [12. Unid. |13 Classiicagao Funcional [14. Grupa 15, Natureza ' 6. Fonte (17, Valor
1201728 50 (10 302 1028 2.137 03 [3.3.90.39.89 |100 |******78,894.095,46
E'i's's_""-'liiﬁr do Crédito Urgamentano 18, N® do Processo 20, P.m‘“ 21. Saldo Atual
'FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 200900010015421 |01/10 |*****100.075.419,17
iZZ. Beneficidrio ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
|ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGI [05.029.600/0001-04
R ) : R ) i e e

i*********************************************‘* Thhhkkdr A X *rhhdrhbdhdhhd *k

TATORICODAOPERAGAO A il
tem 28, Especiiicagio |28, Cédi | 30. Unid.[ 37, atde. | 32. Unitario 33 Total

'Formalidade: Contratos
'Subunidade Orcamentaria: SES

\FES - TESOURO ESTADUAL - PDF N° 2017285000504 - PPT N° 426 - DAOF 561/2017

!OBJETO: REFERENTE AO 7° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 123/2011 - CELEBRA-

DO ENTRE A SES/GO E ASSOCIAGCAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO- AGI
'R, ESTABELECENDO O COMPROMISSO ENTRE AS PARTES PARA GERENCIAMENTO OPERAC
|IONALIZACRO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DO CRER,

\PELO PERfODO DE 12 MESES, DE 28/03/2017 A 27/03/2018.

| DOCUMENTOS: REQUISIGAO DE DESPESAS, FL. 5.126, DESPACHO N° 036/2017-GFIC/S
CAGES/SES, FLS. 5.127/5.139, DESPACHO N° 613/2017-SGPF/SES, FLS.
'5.140/5.143, ANEXO II, FL. 5.146, DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTA-

RIA E FINANCEIRA, FLS. 5.149/5.150 E CERTIFICADO DE INFORMAGCAO ADITIVO,

| COMPRASNET, FLS. 5.154/.5155.

'VALOR MENSAL ESTIMATIVO DO REPASSE. .:veeereoneesnnn RS 8.669.680,82.

| 34, Agente Financelro / Agéncia Débito 35, Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 38, Conta Débito

| kkkhk ok ke hk Ak k ko hk kA Ak hkh kR kA A F R kTR R K* &k k ok k %ok ok ko ok ok k ok ok 0000000000

' 37, Agente Financeiro / Agéncia Crédito 38. Céd. Ag. Financ./Agéncia Crédito 39 Conta Crédioc
| e e e ok ok ok ok o ok o e ok ok e ok ok sk ok o o ok ok ok ko ok e o o ok ok ok ok % o ke ek ok ok Kk 0000000000

T ‘ 42. Nola 43. Total dos Desconlos
FhhkxKx**() ‘*******O ***************0'00

i 34 Valor Uiquido
* ok ok ok Kk k() *******Oi | *hkkxk%T78.894.095,46

setenta e oito milhdes, oitocentos e noventa e quatro mil e noventa e cinco

‘'reals e quarenta e seis centavos
R R R R R R TR R R E EE R R R R e R R R R R e R R T

i4e-. Visto do Chefe 48. Visio do OrdenadonExeculor 0a Despesa [50° QuitagaoiRecibo
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DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

[Tipo |2.Documento o 3Folna

03 |Nota de Empenho 2/3
[4. Dala de Emissio 5. Uotagao Compactaca " 6.TipodaNE |7 N°do Documento 8. Tipo do Crédito | 9. Salda Anterior T
123/03/2017(2017.2850.088 |3-EST.|00079 1-0ORC., |***%%x]178, 969. 514 63
;1D.Emr\:. 11.OrgBo [12. Unid.  |13. Classificagao Funcional 114, Grupo {5, Natureza [16. Fonte [17. Valor
2017 28 50 10 302 1028 2.137 03 [3.3.90.39.89 (100 *kxkxkx78.894.095, 46
18 Tilutar do Créaito Urgamentang 18. N° do Processo 20, Parcela |21, Saldo Atual
|FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES '200900010015421 |01/10 ****¥%x100.075.419,17
i22 Beneficidrio ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
|ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGI|05.029. 600/0001 04
DA ENOBNGD, e e 25, Municipio TT2BUF
****i—***************************************** LR B R R R R R R S S U S P
+STORICO DA OPERAGAO o )

tem 28, Especificagao g | 26.Cedigo ™ [30.Unid.[31. Gide. | 32. Unithrio 33 Total )

—~VALOR ESTIMADO MENSAL DA PRORROGACAO DA VIGENCIA DO CONTRATO 123/2011
.................... ajie = wiaie wimiwie Siave b eein mdies aveeia s s s ol Bw Sa 001881

-~VALOR ESTIMADO MENSAL DE RECURSOS PARA CUSTEAR PROJETO ESPECIAL:
OFICINA ORTOPEDICA ITINERANTE TERRESTRE - GOIAS DO CRER.

................................................... R$ 109.851, 48

|VALOR ESTIMADO MENSAL DE RECURSOS PARA CUSTEAR PROGRAMAS DE RESI-
'DENCIA MEDICA E EM SAUDE DO CRER.

................................................... RS 240.250,53

--EMPENHO RELATIVO AO PERIODO DE 28/03/2017 A 31/12/2017, O VALOR

}DE ................. SR 5.0 T SR e ek mem mamea hoo RS 78.894.095,46.

i

'NC

Parc Més/Ano Valor Parcela Parc M&s/Ano Valor Parcela
| 34, Agenle Financeiro / Agéncia Débilo 35. Cod. Ag. Financ/Agéncia Débito 36, Conta Débilo
**************************************** khkk*khkhhk* 0000000000

37. Agente Financeiro / Agéncia Crédilo &g e

38. Chd. Ag. Financ /Agéncia Crédito 39. Conta Crédito
**************************************** de e %k Kk K Kk K ok ok ok

0000000000
1 0. I 42 Nota 43, Total dos Desconlos
=L = *******0 ****‘***0 ***************0 OO
&8 E' r
135% 41, TQ 44, Vaior Liquida
1 (3]

*******0 *******0 i |******78'894_095'46
ol CREDITO | | |

?45 VaiurqumdndoDomenlnmeﬂenw

isetenta e oito milhbes, oitocentos e noventa e quatro mil e noventa e cinco

reais e quarenta e seis centavos

***************************************************************‘k************

¢6 Visio do Chele 48. Visto do Ordenador/Executor da Despesa 50. Quitagio/Recibo
i LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDO MOURA VILELA
{ SUPERINT.GEST.PLAN.FIN. SECRETARIO
i4?, AdledoTibs 49, Andise CGE
L_.visaoo [ piliGencia
------------ -~ SUJEITO AREGISTRO
| .sustao | NoJTRu?. DE CONTAS
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DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

I‘-TIW 2.Documento “|aFane
i03 Nota de Empenho 3/3
4.Daiade Emissdo |5 Uotagao Compaciada 8.Tipada NE |7 N®do Documenta 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anteriar -
23/03/2017(2017.2850.088 |3-EST./00079 1-ORC. |***%**178.969.514,63
10.Exerc. [11.Orgo 12, Unid,  |13. Classilicagas Funcional 114, Grupo (5. Natureza 16. Fonte [17. Valor
2017 28 50 10 302 1028 2.137 03 [3.3.90.39.89 [100 |******x78 894,095, 46
18 Tituiar o Crédito Urgamentang fﬁ.N‘hm 20. Parcela 21. Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 200900010015421 |01/10 |*****100.075.419,17
22, Benaficidrio ou Recolhader 23. CPF ou CNPJ
|ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGI |05. 029 600/0001 04
24, Enderego o T S e B S B.UF
***‘******************************************* RS A R EE SRR EE R R R EE T e % %
~TITORICO DA OPERAGAQ : A L
, llem 28. Especilicagdo 28, Cédigo | 30. Unid. [ 31. atde. | 32, Unitério [ 33 Total

j 01 03/2017 **x*k*xkkkkkkk**866,968, 08 02 04/2017 ************8 669.680,82
03 05/2017 ****kxkxxx*x*x8_ 669,680, 82 04 06/2017 *******x*xxxx*x8 669,680, 82
05 07/2017 ******kxx**%8_ 669,680, 82 06 08/2017 ****xk*x*kx*k*x8 669,680, 82
07 09/2017 *****k%kk*k*xx8 669,680, 82 08 10/2017 **krkdrisentl 669,680, 82
09 11/2017 *****xkkxxx*x8 669,680, 82 10 12/2017 **xesxsxvnxsg §69.680,82

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

em www.vaptvupt.goias.gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credores'.
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| 34. Agenie Financeiro | Agéncia Débiio 35. Cod. Ag. Financ /Agéncia Débito 36, Conlta Débilo
’****************t*********************** ko okok ok ok ok ok ok ok 0000000000
|37, Agenie Financeiro/ Apéncia Crédio i 38, Cod. Ag, Financ/Agénda Grédiio 39.Conta Credio i
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- 0. = I 42 Nola 43.Tolal dos Descontos
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03 |[Nota de Empenho [ 1/2
4. Dala de Emissdo 5. Uowgao Compaciada ' 8.Tipoda NE |7 N°do Documenio 6. Tipo do Crédito | 9. Saldo Antedor
23/03/2017(2017.2850.092 |1L-ORD./ 00005 1-QRC, |*****x*x] 494 882,24
10.Exerc. |11.Qrgéo  [12.Unid.  [13. Classificagdo Funcional [14. Grupo 15, Natureza 6 Forte |17, Vaior
§201728 50 10 302 1028 2.137 ;04 ;4.4.90.52.36 100 [***x%kkkxx*x*k55, 808,00
18 Tiwiar go Crédito Urgamantano 18. N° do Processo 20. Parcela |21, Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES :200900010015421 01/00 |***xxx%] 430,074,24
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[Formalidade: Contratos Patrimbnio: 1231199599000

Subunidade Orcgamentaria: SES

|FES - TESOURO ESTADUAL - PDF N° 2017285000504 - PPT N° 426 - DAOF 561/2017

OBJETO: REFERENTE AO 7° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 123/2011 - CELE-

BRADO ENTRE A SES/GO E ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABRILI-

TACAO - AGIR, ESTABELECENDO O COMPROMISSO ENTRE AS PARTES PARA GEREN-CIAMENT
O OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,

DO CRER, RELATIVO A REPASSE PARA INVESTIMENTOS - PARA AQUISICAO DE
|VEICULO POPULAR E OUTROS BENS PERMANENTES PARA PROJETO ESPECIAL: OFI-

'CINA ORTOPEDICA ITINERANTE TERRESTRE - GOIAS DO CRER.

DOCUMENTOS :REQUISICAO DE DESPESAS, FL. 5.126, DESPACHO N° 036/2017-GEFIC/SC

AGES/SES, FLS. 5.127/5.139, DESPACHO N° 613/2017-SGPF/SES,

FLS. 5.140/5.143, ANEXO II, FL. 5.146, DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCA-
INTARIA E FINANCEIRA, FL. 5.151 E CERTIFICADO DE INFORMACAO ADITIVO,

COMPRASNET, FLS. 5.154/.5155.
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1|**************************************** dok ok ok ok Kok ok ok 0000000000
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R T E e R e R E R P e RS S e RS RS R R R R SRR R

it***********‘k****‘kt*******************************************k*************

|46. Visio do Chefe 4B. Visto do Ordenador/Execulor da Despesa [60. Quitagao/Recito
i LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDO MOURA VILELA
| SUPERINT.GEST.PLAN.FIN. SECRETARIO
[47- Analise do Tribunal E— 40, Andiise COE
| wisapo | DILIGENCIA
P — r—— SUJEITO A REGISTRO
["7SUSTADO [ NOTRIB, DE CONTAS




ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE Execucio ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

Ir1_ Tipo [2.Documento _ ) 3.Folha
iOBlNota de Empenho 2/ 2
I[ii.'bii;"&i'_smm*___"" ~|5. Lotagao Compaciaaa [ Tipo daNE |7 N® do Documento 8. Tipo do Crédila | 9, Saldo Anterior B
23/03/2017|2017.2850.092 |1-ORD.[00005 L=0RE,, [*rdsrkiddngs. 494 882,24
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16 Tiluiar do Créaito Urgamentang e doProcesso 20. Parcela (21 Saldo Atual
|FUNDO ESTADUAL DE SAUDE~ FES :200900010015421 |01/00 wrRaael 435,074,248
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Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenho via internet

!em www.vaptvupt.goias.gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credores'.
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