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TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAQ N2 002/2013

TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO
CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE GOIAS
E A ASSOCIACA0O GOJANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITACAO-AGIR,
NA FORMA ABAIXO.

O ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Praga Civica, n® 01, nesta capital, neste ato
representado por seu Procurador-Geral ALEXANDRE EDUARDO FELIPE
TOCANTINS, brasileiro, advogado inscrito na OAB-GO sob o n? 18.851, por meio da
Secretaria de Estado da Satide/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n® 299, Prqg. Santa
Cruz, Goidnia-GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 02.529.964/0001-57,
representada pelo Secretdrio de Estado da Sadde, ANTONIO FALEIROS FILHO,
brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n? 200.173-2-SSP/GO e inscrito no
CPF/MF sob o n? 118.971.206-72, com a interveniéncia da AGENCIA GOIANA DE
REGULACAO, CONTROLE E FISCALIZACAO DE SERVICOS PUBLICOS/AGR,
doravante denominada INTERVENIENTE, pessoa juridica de direito publico,
constituida na forma de autarquia, com sede na Av. Goids, n? 305, Ed. Visconde de
Maud, Centro, nesta capital neste ato representada pelo Presidente de seu Conselho
Regulador, HUMBERTO TANNUS JUNIOR, brasileiro, divorciado, economista,
portador da CI/RG n® 472.932-DGPC/GO e inscrito no CPF/MF sob o n?
167.058.231-00, de conformidade com o disposto no art. 12, § 42, da Lei n2 13.569,
de 27/12/1999 com a redacdo conferida pela Lei n® 17.268, de 04/02/2011, e a
ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E REABILITACAQ-AGIR, doravante
denominada CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado, qualificada como
organizacdo social, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 05.029.600/0001-04, com
endereco na Av. Av. José Monteiro, n? 1655, Setor Negréio de Lima, CEP 74650-300,
Goidnia-GO, neste ato representada por seu Superintendente Executivo, SERGIO
DAHER, brasileiro, casado, médico, domiciliado nesta capital, inscrito no CPF/MF
sob o n® 190.404.581-20, decidem celebrar o presente TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO, nos autos do processo administrativo n@
201300010019247, que passa a ser parte integrante dest juste,
independentemente de transcri¢io. '
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a transferéncia da gestio do Hospltal de
Dermatologia Sanitaria e Reabilitacao Santa Marta (HDS) a Associacdo Goiana de
Integralizagdo e Reabilitagdo (AGIR), em virtude da integra¢ido daquela unidade ao
Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER), operada pelo
Decreto n? 7.807, de 21 de fevereiro de 2013.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO

A presente transferéncia decorre da Requisicio de Despesa emitida pela
Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Satide-SUNAS,
devidamente assinada pelo Ordenador de Despesas (fl 42), e da proposta da
CONTRATADA, as fls. 23/29 e encontra seu fundamento no art. 19, inciso |, alinea
“a”, do Decreto n? 7.807, de 21 de fevereiro de 2013.

CLAUSULA TERCEIRA - DA TRANSFERENCIA DA GESTAQ

Fica a gestdo do Hospital de Dermatologia Sanitiria e Reabilitagdo Santa Marta
(HDS) transferida a responsabilidade da CONTRATADA, que assume o
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execugdo das a¢des e servicos de saude
naquela unidade.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE
Sem prejuizo de outras obrigacBes estabelecidas na legislacdo pertinente, o
CONTRATANTE obriga-se a:

I. Oferecer adequada estrutura fisica e operacional 8 CONTRATADA, tais como
materials permanentes, equipamentos e instrumentos, com vistas ao fiel
cumprimento das obriga¢des assumidas no presente ajuste;

[I. realizar os repasses mensais com pontualidade;

I1I. prestar os esclarecimentos e informacoes necessarios a CONTRATADA, de
forma a orientd-lo na correta prestagcdo dos servigos e no atingimento das metas
pactuadas, dirimindo as omissdes deste instrumento e dando-lhe ciéncia de
qualquer alteracdo contratual que se mostre necessaria;

IV. manter no sitio da SES/GO e no Portal da Transparéncia do Governo do
Estado, na internet, dados sobre o presente ajuste, sua execucio e avaliacdo,;

V. Realizar o acompanhamento mensal e a avaliacdo semestral in loco, sob os
aspectos de gestdo, contabil e juridico, com vistas ao acompanhamento e 2
monitoragdo do cumprimento das metas pactuadas, bem como da qualidad
assisténcia prestada aos usuarios da unidade ora transferida. |

i

o
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA ! -
Sem prejuizo de outras obrigacdes estabelecidas na legislagdo pertmente a
CONTRATADA obriga-se a: e

I. cumprir fielmente o pactuado neste instrumento e seus anexos;

I realizar a administracdo e o gerenciamento da unidade ora transferida, por
meio de técnicas modernas e adequadas que garantam o desenvolvimento de sua
estrutura funcional e fisica, bem como o provimento dos insumos e medicamentos
necessarios ao seu pleno funcionamento.

[1I. Atender exclusivamente os usuarios do SUS na unidade, de forma a:

a) garantir a universalidade de acesso aos servigos de saide prestados e a
integralidade da assisténcia, dentro de sua capacidade instalada;

b} implementar a Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento ao
SUS, contemplando o Acolhimento com Classificacdo de Risco; '

¢) garantir a resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usudrios
do SUS;

d} alangar elevados indices de satisfagdo, conforme indicadores de
qualidade dos servigos elencados no Anexo Unico deste instrumento;

e) garantir os requisitos e buscar as habilitagcbes possiveis ao perfil da
unidade ora transferida no Ministério da Satde-MS;

f) Buscar certificagdo de qualidade em satde;

IV. implantar e manter os Sistemas de Informacdo do SUS, segundo os critérios
estabelecidos pelo CONTRATANTE;

V. aderir, implantar e/ou alimentar os sistemas informatizados de gestio
hospitalar disponibilizados ou indicados pelo CONTRATANTE, contemplando todos
os modulos necessarios a gestdo da unidade;

VI, alimentar, com fidelidade, o Sistema de Informacio Ambulatorial-SIA/SUS e
Sistema de Informacdo Hospitalar-SIH/SUS ou qualquer outro dessa natureza,
segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude;

VIL registrar todo faturamento ambulatorial e hospitalar no CNP] do Fundo
Especial de Satde-FUNESA, de acordo com as normas do Ministério da Saude;

VII. manter quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o
porte da unidade ora transferida e com os servicos prestados, de conformidade com
o estabelecido nas normas sanitarias;

IX. firmar e manter contrato de prestacdo de servigos anestesiolégicos ou

contratar pessoal habilitado;
X. incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dqgs

trabalhadores, a programacdo visual padronizada das unidades {de said

i
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disposta na Portaria n¢ 2838/MS, de 01/12/2011, akém do logotipo da unidade:6ra-"»
transferida e da CONTRATADA;

XI. manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na unidade,
disponibilizando, a qualquer momento, a0 CONTRATANTE e as auditorias do SUS,
as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e a seguranca
dos servigos prestados;

XIL arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado
ao CONTRATANTE, usuarios e/ou a terceiros por culpa ou dolo de seus
colaboradores e contratados, na execucdo dos servicos ora transferidos;

XIII. providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras necessarios
a execugdo dos servicos objeto do presente termo, junto aos drgios competentes;

XIV. abster-se de cobrar, em qualquer hip6tese e a qualquer titulo, direta ou
indiretamente, por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares
prestados ao paciente;

XV. dispor da informac¢do oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados, que deverdo conter, pelo
menos: nome, numero do documento de identificacdo com foto e enderecgo
completo de sua residéncia, com vistas ao planejamento das atividades
assistenciais;

XVL enviar ao CONTRATANTE, até o dia 10 do més subsequente ao das
atividades desenvolvidas, ou no dia 0til que lhe for imediatamente posterior, na
forma por ele definida, todas as informagoes sobre as atividades desenvolvidas na
unidade, bem como sobre a movimentacdo dos recursos financeiros recebidos e
realizados;

XVIL. Em relacdo aos direitos dos usuarios:

a) manter atualizado seu prontudrio arquivo médicos, considerando os
prazos previstos na legisiagdo aplicavel;

b} ndo utilizar nem permitir que terceiros o utilizem para fins de
experimentagio;

c} justificar, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da ndo
realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste ajuste;

d} permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacio-PNH;

e) esclarecer sobre os direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

f} respeitar a decisdo de consentir ou recusar prestacio de servigos
satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ougt\rigagéo legal; p /

N
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g) garantir a confidencialidade de seus dados e informacées;

h) assegurar o direito de serem assistidos religiosa e esplrltualinente pe
ministro de qualquer culto religioso; e

i) assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo 1ntegral nas
internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos;

j) garantir atendimento indiferenciado aos usudarios, exceto nos casos
previsto em lei;

k) fornecer, por ocasido da alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, em papel timbrado denominado "INFORME DE
ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, pelo menos os seguintes dados:

k.1) Nome do usuario;

k.2) Nome da Unidade;

k.3) Motivo da internacéo (CID-10);

k.4) Data de admisséo e data da alta;

k.5} Procedimentos realizados e tipo de odrtese, protese e/ou
materiais empregados, quando for o caso;

k.6) Diagnostico principal de alta e diagndstico secundario de alta;

1) incentivar o uso seguro de medicamentos, tanto ao usuario internado
como ao ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes adversas,
por meio de formularios e sistematicas estabelecidos pelo CONTRATANTE;

m} realizar Pesquisa de Satisfacdo na alta hospitalar.

n}) realizar seguimento, analise e adocdo de medidas de melhoria ante as
sugestdes, queixas e reclamacodes, no prazo maximo de 30 (trinta) dias iiteis;

0) instalar Servico de Atendimento ao Usudrio-SAU, conforme diretrizes a
serem estbelecidas pelo CONTRATANTE, independentemente do servigo de
ouvidoria exigido pelo SUS, encaminhando mensalmente relatério de suas
atividades;

p) identificar as caréncias nos servigos diagnésticos e/ou terapéuticos que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servicos de
salide, apresentando ao CONTRATANTE, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos;

XIX. Abster-se de adotar qualquer medida unilateral de mudancas na oferta de
servicos, nos fluxos de atengdo consolidades ou na estrutura fisica da unidade, sem
a prévia ciéncia e aprovagao do CONTRATANTE;

XX. possuir e manter em pleno funcionamento um Niclko Hospitalar de
Epidemiologia-NHE, responsavel pela realizacio de vigilincia epidemiolégica de
doengas de notificacdo compulséria no ambito hospitalar, assim ¢omo agde
relacionadas a outros agravos de interesse epldemlol?\co
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;

XXI. implantar e manter um Nucleo de Manutengdo Geral-NMG que cd“n{_cem le

as dreas de manutencdo predial, hidraulica e elétrica, assim como um Servige..de.-

Gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos na unidade;

XXII. movimentar os recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE em
conta {s) bancaria (s) especifica (s) e exclusiva (s), vinculada (s) a unidade ora
transferida, de modo a que os recursos transferidoes ndo sejam confundidos com os
recursos proprios da CONTRATADA;

XXIII. publicar, anualmente, os relatdrios financeiros e o relatdrio de execugdo
do presente ajuste, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de maio do ano
subsequente;

AXIV. elaborar e encaminhar a Agéncia Goiana de Regulacdo, Controlke e
Fiscalizagdo dos Servicos Publicos-AGR e ao CONTRATANTE, em modelos
estabelecidos por aquela agéncia, relatérios de execugdo mensal, até o dia 10 do
més subsequente ao trimestre;

XXV. elaborar e encaminhar relatério consolidado de execucio e demonstrativos
financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado ao
CONTRATANTE e a AGR até o dia 10 de janeiro do ano subsequente;

XXVL anexar a prestacdo de contas os comprovantes de guitacdo de despesas
com o0$ servicos de agua, energia eltrica e telefone, efetuados no més
imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos
encargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior;

XXVIL. comunicar ao CONTRATANTE e a AGR todas as aquisices e doagdes de
bens moveis realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

XXVIIL. tomar ciéncia, no prazo de 10 (dez} dias apds a assungdo do
gerenciamento da unidade, dos contratos, convénios, cooperacgOes técnicas e outros
ajustes firmados pelo CONTRATANTE, manifestando-se, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, quanto ao interesse em manté-los;

XXIX. permitir o livre acesso da AGR, da Controladoria-Geral do Estado-CGE, das
Comissoes instituidas pelo CONTRATANTE e do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS, em qualquer tempo e lugar, quando em missio de fiscalizacdo, avaliagdo ou
auditoria, a todos os atos e fatos relacionados, direta ou indiretamente, com o
presente ajuste;

XXX. elaborar e publicar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da
outorga deste instrumento, os regulamentos de gestdo de recursos humanos,
financeiros e de aquisicdo de bens e servigos com recursos publicos, que deverdo
ser aprovados pela Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais
de Satde, da Secretaria de Estado da Satde/SUNAS, e pela AGR;

XXXI, observar os indicadores de desempenho, de acordo ?om_ o disposfo

/
v
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Resolucdes Normativas do Tribunal de Contas do Estado de G01as~TCE GO e suas,--f""

eventuais alterag¢des; - L

XXXII. realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos, com
divulgacdo na imprensa oficial, além de manter a capacitacdo permanente dos
profissionais que prestam os servigos relacionados ao presente ajuste;

XXXII1. garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos usudrios do SUS sob sua
responsabilidade, bem como a de todos aqueles que trabalham na unidade;

XXXIV. providenciar negociacio e celebragdo de acordos coletivos de trabalho
vinculados ao cumprimento das metas estipuladas, a reducdo interna dos custos ou
ao aumento da produtividade da unidade, sempre em compatibilidade com o
praticado no mercado de trabalho;

XXXV. elaborar regulamento préprio contendo os procedimentos a serem
adotados na contratagio de obras, servicos, compras e alienagoes,
consubstanciados nos principios gerais de licitagio, e publicar no Didrio Oficial do
Estado no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da outorga deste
instrumento, que devera incluir clausulas dispondo sobre:

a) procedimentos abertos e acessiveis ao publico;

b) destinacdo dos bens méveis e iméveis adquiridos com recursos publicos,
com vinculacdoe exclusiva a execucao do presente ajuste;

¢) inalienabilidade dos bens adquiridos com recurso ptblicos;

d) necessidade de anuéncia do poder publico para a aliena¢do de bens e
obrigatoriedade de investimento dos recursos advindos de tais aliena¢bes no
desenvolvimento das atividades objeto do presente ajuste;

e) utilizacdo de plataforma de gerenciamento eletrénico de aquisicdes e
contratagdes, similar a plataforma Bionexo, utilizada pela Secretaria de Estado da
Saude de Goias;

f) vedagdo a que a entidade mantenha qualquer tipo de relacionamento
comercial ou profissional com pessoas fisicas e/ou juridicas que se vinculem, por
grau de parentesco, com seus dirigentes com poder decisorio;

XXXVI. empreender meios para obten¢do de receita propria complementar,
respeitando os principios deontoldgicos e a missdo das entidades qualificadas como
organizacio social;

XXXVII. criar/alterar seu Regimento Interno, obedecendo o disposto no artigo
59, IV, da Resolucdo Normativa n? 007/2011, do Tribunal de Contas do Estado-
TCE/GO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Quando houver habilitagio de novo servigo ng Unidade,
ainda n&o incluido no Quadro de Metas, esse servi¢co devera s¢r aciescido

4
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termo aditivo, no qual conste a nova pactuagdo com a data do inicio da presitagao do ﬁs:'
servigo, com valores e prazos para cumprimento pleno da nova meta. G
PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA podera requerer ao CONTRATANTE 0™
ressarcimento de despesas nfo pactuadas, realizadas mediante autorizagdo prévia.
PARAGRAFO TERCEIRO - A contratacdo de compras, obras, servicos e alienagdes
com emprego de recursos provenientes do presente ajuste, deverdo passar por
analise e aprovacdo do CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO - O cabegalho do documento preconizado no inciso XVII, “k”,
desta clausula deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser paga
com recursos publicos”;

PARAGRAFO QUINTO - O documento preconizado no inciso XVII, “k”, desta clausula
devera trazer o “ciente” do usuario ou de seu representante legal na segunda via e
deverd ser arquivado no prontudrio do usudrio, observadas as exce¢des previstas
em lei.

PARAGRAFO SEXTO - No caso preconizado no inciso XXVIII desta cliusula, havendo
interesse em manter os ajustes, a CONTRATADA deverd providenciar sua sub-
rogacio junto aos contratados, com a anuéncia do CONTRATANTE.

PARAGRAFO SETIMO - Para cumprimento do disposto no inciso XXXVI desta
cliusula, a CONTRATADA poderd prestar servicos ambulatoriais e hospitalares,
excedentes das metas pactuadas no Plano Anual de Trabalho, aos hospitais sob
gestdo estadual

PARAGRAFO OITAVO - Os servigos a que se referem o pardgrafo sexto desta
cliusula serdo objeto de faturamento e pagamento complementares pelo
CONTRATANTE, tendo como pariametro de preco a tabela SUS e respeitando o
Sistema Estadual de Regulacio.

CLAUSULA SEXTA - DA GESTAO DE PESSOAS
A CONTRATADA utilizard os recursos humanos necessarios e suficientes 2
realizacio das acOes previstas neste ajuste, de acordo com plano de gestdo de
pessoas que adotara modelo misto de trabalhadores, no qual uma parcela serd
composta de servidores proprios, mantidos pelo CONTRATANTE, e outra parcela, de
empregados contratados mediante processo seletivo.

PARAGRAFO UNICO - O CONTRATANTE poder4 por a disposi¢do da CONTRATADA
servidores de seu quadro de pessoal permanente, garantidos a estes todos os
direitos e vantagens preconizados na legislagdo pertinente, vedada a incorporagao
de qualquer vantagem pecuniaria paga pela CONTRATADA. '
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CLAUSULA SETIMA - DO REPASSE MENSAL E DO VALOR GLOBAL i‘._ N ,f

Em virtude da transferéncia efetivada pela cliusula terceira do® presente. ./
instrumento, 0 CONTRATANTE repassard 24 CONTRATADA o valor mensal de R$
654.113,46 (seiscentos e cinquenta e quatro mil, cento e treze reais e quarenta e
seis centavos), perfazendo o valor global de R$ 4.513.382,46 (quatro milhdes,
quinhentos e treze mil, trezentos e ocitenta e dois reais e quarenta e seis centavos).
PARAGRAFO UNICO - O valor mensal estabelecido no caput desta clausula é
composto de parcela fixa, correspondente a 80% (oitenta por cento) e parcela
variavel, correspondente a 20% (vinte por cento), definidas com base na avaliagdo

do cumprimento das metas e dos indicadores de desempenho e qualidade.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente ajuste serdo custeadas com os recursos
discriminados abaixo, conforme Nota de Empenho n® 0062, de 13/11/2013, no
valor de R$ 1.067.000,00 (hum milh3o e sessenta e sete mil reais), as fls. 58/59 do
processo administrativo n? 201300010018898, devendo o valor restante ser
empenhado no exercicio seguinte.

DESCRICAO CODIGO DENOMINACAQ
UNIDADE 2850 |[FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA
FUNCAO 10 SAUDE
SUB-FUNCAO 302  |ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 1023 |PROGRAMA PROMO(;AO 'E GARANTIA DA
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
ACAO 1265 {IMPLANTACAO DE UM MODELO DE

GERENCIAMENTO HOSPITALAR COM PUBLICIZA-
CAO E PARCERIAS COM O TERCEIRO SETOR

GRUPO DE 03 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
DESPESA

FONTE DE 00 RECEITAS ORDINARIAS
RECURSO

CLAUSULA NONA - DO PLANO DE METAS
Em virtude da transferéncia efetivada pelo presente ajuste, a CONTRATADA obriga-
se ao cumprimento do plano de metas estabelecido nos anexos deste ipstrumento.
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CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
O presente termo vigera de 1° de dezembro de 2013 a 27 de junho de 2014

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

O presente termo sera publicado por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo
de 20 (vinte) dias a contar da data de sua outorga, as expensas do CONTRATANTE, e
serd oportunamente apreciado pelo Tribunal de Contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Goidnia para dirimir qualquer controvérsia
oriunda do presente ajuste, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que possa parecer.

E por estarem acordes, assinam as partes em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
para que produza seus juridicos e desejados efeitos.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DASAUDE Goiania, 02 de dezembro de 2013.

AELIPE TOCANTINS
-: do/Estado

ade

- TESTEMUNHAS:
1. ASSINATURA:

NOME.: CI/RG:
2. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
10
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TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAQ N2 002/2013

ANEXO 1

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Nome: Hospital de Dermatologia Sanitiria e Reabilitacdo Santa Marta (HDS)

CNES: 2653818

Endereco: Rodovia GO 403, K-08, Vila Sem. Canedo, Goidnia~GO - CEP 74735-600
Tipo de Unidade: unidade de assisténcia responsdvel pelo atendimento
ambulatorial e hospitalar de média complexidade especializado em clinica médica,
geriatria, infectologia, cardiologia, dermatologia, ortopedia, oftalmologia,
endocrinologia e psiquiatria, devidamente referenciado pelos Complexos
Reguladores Estadual/Municipal

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Satide de Goias

Gestdo do Sistema: Secretaria Municipal de Satde de Goiénia

1.1 Introducdo

A Secretaria de Estado da Satde - SES/GO, proprietaria e Gerente da Unidade de
Salde acima identificada, no intuito de atender aos principios basilares da
Administragdo Publica e do Sistema Unico de Satdde - SUS apresenta o Termo de
Referéncia para a integracdo do Hospital de Dermatologia Sanitiria e Reabilitacio
Santa Marta-HDS ao Centro de Reabilitacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo-
CRER/SES/GO, que devera observar os seguintes objetivos especificos:

» A Politica Nacional de Humanizac¢do no atendimento do SUS, contemplando
o acolhimento ao Usudrio;

+ Resolubilidade e qualidade do servico ofertado aos usuarios do SUS;

« Gestdo hospitalar e ambulatorial baseadas em indicadores de desempenho
e sistema de metas;

+ Garantia de requisitos e a busca das habilitagdes possiveis ao perfil da
unidade no Ministéric da Satde-MS;

+ Busca de certifica¢do de qualidade;

« A Politica de Educagdo Permanente em Satde do SUS, contemplando suas
atribuicdes e responsabilidades quanto ao ensino: estagios de graduacio e
pos-graduacdo do ensino profissionalizante e tecnoldgico; da graduagio no
ensino superior, estagios e internato médico; pos-gradualtio, latg sefisu,

11
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especializacdo e residéncia multiprofissional e em dreas espe(:lahzadas em
conformidade com a legislagdo vigente.

1.2 Descri¢ao da Unidade

Unidade de atendimento ambulatorial e hospitalar de Média Complexidade com
objetivo de prestar assisténcia gratuita aos usudrios do Sistema Unico de Satide-
SUS, em: Dermatologia, Cardiologia, Ortopedia, Oftalmologia, Infectologia, Clinica
Médica, Endocrinologia, Geriatria e Psiquiatria, regulados pelos Complexos
Reguladores Estadual/Municipal, sendo referéncia para a Regido Metropolitana de
Goiania e todo o Estado com funcionamento, em regime de internacio, de 24 horas
7 dias por semana e em regime ambulatorial de 22 a 62 feira das 7:00 as 18:00hs,
atendendo aos pacientes referenciados pelo Complexo Regulador Estadual com
oferta 100% SUS.

Oferece também atendimento de suporte, via Regulagio, aos ex-pacientes da
extinta Colonia Santa Marta que residem no Residencial Santa Marta instalado em
area circunvizinha e destinado aos ex-internos do antigo leprosério como consultas
ambulatoriais e curativos.

Possui arquitetura horizontalizada, com a seguinte capacidade instalada:

1.2.1 Internacdo Hospitalar:
Ala A

Posto de Enfermagem
Enfermaria masculina com 5 leitos

Enfermaria feminina com 5 leitos

Enfermaria de isolamento com 1 leito

Banheiros masculinoe e feminino

Sala da Diretoria Técnica

Sala para o NIR

Sala de Chefia de Enfermagem
Sala para SCIH

Rouparia

el Bl Y Y RS SR Sy \C) QUG NG UG Y

Ala para hanho de sol
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Total de leitos da Ala A: 10 leitos e 1 de isolamento P e
A
Ala B N ves?
Recepcao

Sala de Reanimacéo com 1 leito

Enfermaria masculina com 6 leitos

Enfermaria feminina com 3 leitos

Enfermaria de isolamento com 1 leito
DML

Posto de Enfermagem

Vestiario para o posto de Enfermagem

Repouso para a Enfermagem com 2

Deposito para cadeira de banho e guarda

Repouso médico com 2 leitos

o Bl B B Y (SN (TR Qyiy RSN QYN JEIg

Consultdrio para triagem

Total de leitos da Ala B: 10 leitos e 1 de isolamento

Total de leitos do hospital: 20 leitos e 2 isolamentos
A interna¢do do usudrio dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as
inter consultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

1.2.2. Leitos de longa permanéncia de ex-pacientes da Colénia Santa Marta:

Pavilhdées n? 11, 13 e 15 - Leitos masculinos

Pavithao n® 16 ~ Leitos femininos .

Pavilhdo n® 18 - Posto de Enfermagem

Pavilhdo n? 25 - Leitos masculinos para os deambulantes

Pavilhdes que encontram-se desativados aguardando reformas: 8, 10, 12, 19,
20,21,22,27 e 34

Pavilbdo n® 17 - foi transformado e hoje abriga a Casa Viva, com servico de
Terapia Ocupacional {com pintura, fabricacio de tapetes, desenvolvimento motfr
etc.), psicologia e dancaterapia .
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Pavilhao 6 - Funciona o servico de fisioterapia |

L

Pavilhdes que se encontram em ruinas: 26 e 36

Total de internos na unidade = 27, sendo 20 homens, 7 mulheres (25 sido

acamados e 2 sdo deambulantes).
Todos os internos recebem aposentadoria ou pensio.

1.2.3. Ambulatério - funciona de 22 a 62 das 7h00 as 18h00 em um pavilhio

assim distribuido:

: '

Recepcdo com capacidade para 6 lugares

Consultdrio Médico

Consultério Odontelégico

Consultério Oftalmolégico

Consultorio de Psicoterapia (desativado)

SAME

Posto de Enfermagem

Sala de espera de pacientes com capacidade para 21 lugares

Y U SR Y Y T A R Y T

Copa

1.2.4 Especialidades Médicas oferecidas no Ambulatério:

» Clinica Médica
« Infectologia

+ Cardiologia

« Dermatologia

» Ortopedia

« Oftalmologia

« Psiquiatria

« Geriatria

« Endocrinologia
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1.2.5. Ala do Centro Cirdrgico \

Ante-sala 1

Cirurgia 1

Vestiario masculino 1

SALAS Vestidrio feminino 1

preparo de materiais

CME 4 esterilizacdo
material esterilizado
expurgo

copa 1

DML 1

O Centro Cirurgico funciona na ala B do hospital e atualmente encontra-se
desativado. Possui uma mesa cirtrgica, 1 carro de anestesia, 1 aparelho de ar
condicionado de 30.000 BTUs, 1 foco cirurgico e 1 pia para escovacio.

1.2.6. Central de Curativos funciona de 22 4 62 feira das 7h00 as 18h00

Recepcdo com capacidade para 6 pessoas

Salas para curativo

Sala para deposito de material

Consultério Médico

Sala para higienizacdo e preparo de materiais/instrumental

S N e S

Banheiros

1.2.7. Setor de Fisioterapia (Pavilhao 6)

Sala da secretaria

Consultdrio

Box para aplicagdo de ultra-som e ondas

=l R ==

Rouparia
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Box para aplicagdo de parafina e turbilhao

Box para aplicacdo de infravermelho

Box ondas curtas, sendo 1 com tracdo

Box para eletro-terapia

Ginasio para Cinesioterapia

Banheiros ( adaptados)

Banheiro para funcionarios

e IS I R RN B B N

Copa

1.2.8. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT

Dispde de Servigos de Andlises Clinicas (desativado por falta de equipamentos e
insumos), equipamentos de Eletrocardiografia e Radiologia mével (sem funcionar)
que serdo disponibilizados aos usuarios atendidos em regime de internagdo e aos
27 moradores dos pavilhdes.

1.2.9. Composic¢ao Fisica da unidade:

Considerando que a constru¢do da unidade é baseada no modelo de construcao de
quartéis daquela época, os setores sdo em pavilhdes devidamente separados:

1 (um) pavilhdo Administrativo - Funciona as 3 (trés) Diretorias da

unidade
o 1 {um) pavilhio - Auditorio com capacidade para 70 pessoas
o« 1 (um) um pavilhdo - Farmacia Hospitalar com dispensacdo de

medicamentos exclusivamente para pacientes internos

s 1 (um) pavilhdo - Lavanderia com capacidade para 100kg de roupas secas
por ciclo

» 1 (um) pavilhdo - Fabrica de fraldas com capacidade de produgao de 7.000
(sete mil) fraldas geridtricas T G ( paralisada no momento por falta de
matéria prima)

» 1 (um) pavilhdo - Nutri¢do/cozinha

» 1 (um) pavilhao - Fisioterapia

» 1 (um) pavilhdo - Servigo Social

o 1 (um) pavilhdo - Servi¢os Gerais

» 1 (um) pavilhdo - Almoxarifado
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1 (um) pavilhdo - Espaco Vivencial Terapéutico “Casa Viva” e Terapia
Ocupacional

o 1 (um) pavilhdo - Central de curativos

» Lavajato para as ambulincias de carro oficial da SES e atualmente possui
autorizacdo da SGPF para lavar os carros do IML

« Laboratoério desativado

« 1 clube desativado (que fica fora da area hospitalar)

» 1 casa para velorio {que fica fora da area hospitalar)

1.2.10 Situacdo atual da unidade

O Hospital de Dermatologia Sanitaria - HDS teve sua fundacdo em 1943, sendo
denominado na época de Leprosario Coldonia Santa Marta. Em consequéncia da
nova politica de atencio aos portadores de hansenfase, e de diretrizes nacionais de
desospitalizacio para estes pacientes, em 1983 foi transformado em Hospital de
Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta (HDS Santa Marta).

Atualmente a Colbnia abriga 27 (vinte e sete) pacientes internos, alguns
sequelados de hanseniase, outros remanescentes de hospitis psiquiatricos,
unidades desativadas também em fungio de modificacdes na politica nacional de
satide mental. E importante ressaltar que nenhum deles estio regulados através de
AlH (Autorizacio para Internacdo Hospitalar) .

0 atual modelo de atencdo a salde de combate a hanseniase sofreu mudangas,
portanto a unidade funciona, atualmente, na perspectiva de promocdo, prevengao e
atendimento médico ambulatorial fornecendo atendimento de suporte aos ex-
pacientes da extinta Colonia Santa Marta que residem no Residencial Santa Marta
instalado em 4rea circunvizinha e destinado aos ex-internos do antigo leprosdrio. A
estes usuarios fora instituido acesso as consultas ambulatoriais e curativos por
meio da Regulacdo Estadual e Municipal

A Unidade dispoe de instalacdes de um laboratério que se encontra desativado por
falta de equipamentos e insumos e de uma pequena lavanderia com capacidade
para 100 kgs de roupa seca por ciclo.

A Central de Material e Esterilizacao-CME e o Centro Cirurgico existentes na
unidade, sdo precarios e nido atendem as Legislactes vigentes, sendo totalmente
inapropriados.

Existem 9 pavilhdes que encontram-se desativados aguardando reformas e 2
pavilhdes em completa ruina.

A unidade conta ainda com um hospital de pequeno porte de 22 leitos que na
atende as Legislacbes Sanitirias atuais, por se tratar de estrutura aFtiga, entre

;\/f 17
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quais podemos citar: 0s corredores e portas sdo estreitas, ndo existe ponto ae.i’_saidaf;;.f
de gazes medicinais, o posto de Enfermagem e as dimensées da sala de reanima¢do- "
sdo inadequados, as Enfermarias possuem quantitativo de leitos em excesso com
um fnico banheiro, a ventilagio e a iluminagdo é deficiente além de outras
inadequagdes.

O Hospital esse ano entrou em funcionamento tendo sido liberado o Alvara pela
Vigildncia Sanitdria para atender 230 pacientes portadores de dengue e pacientes
clinicos estiveis considerando a grande demanda por leitos hospitalares decorrente

da recente epidemia de dengue em Goids. Para a inser¢do do Hospital de
Dermatologia Sanitiria nas Redes de Atencdo a Saiide em Goids, como ponto de
atencdo de média e alta complexidade, é necessario a construgdo, a longo prazo, de
nova estrutura fisica que atenda a Legislagdo vigente para funcionamento como
estabelecimento de saude.

1.2.11 - Ensino e Pesquisa

E de fundamental importincia a manutengio das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo nas unidades da SES/GO.

A certificacdo do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um quesito de
exceléncia em qualidade da instituicdo de satde, a semelhanca dos certificados de
acreditacao hospitalar .

A unidade, em um tempo a ser definido entre as partes, devera atender a Portaria
Interministerial MS/MEC n® 2400/2007, de 02/10/2007, que regulamenta o
processo de certificacdo e desenvolver atividades em parceria com Instituigdes de
ensino profissionalizante e de ensino superior, oferecendo campos de pratica para
estagios de graduacio, e P6s- Graduagdo. Essas atividades sdo fundamentais para a
ampliacido e qualificacdo da atenc¢do a salide oferecida aos usuarios do SUS.

A Unidade sera responsavel por manter uma biblioteca e por disponibilizar a
realizagdo de pesquisas pelos estudantes/académicos/residentes, apos a realizagdo
das parcerias com as Instituicdes de ensino profissionalizantes e de ensino
superior.

Para o desenvolvimento dessas atividades, a unidade devera se adequar as
exigéncias do MEC para as devidas certificacdes.

1.2.12. Residéncia Médica e Multiprofissional
O Programa de Residéncia Médica-PRM ¢ reconhecido pelo Ministério
Educacdo-MEC, por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica- CNRM
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Hospital de Dermatologia Sanitdria-HDS, em um tempo a ser definido emre as.
partes, funcionard como um cendrio de praticas para Residéncias Médica'e
Multiprofissional desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saude- SES-GO.

Os Preceptores serdo os médicos e multiprofissionais plantonistas da Unidade de
preferéncia mestre/doutor ou especialista em sua area profissional.

Os profissionais da assisténcia ndo poderdo realizar preceptoria de
estigio/residéncia, de forma concomitante ao horario de trabalho.

2. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

2.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a satde, prestada em regime ambulatorial e hospitalar compreendera
o conjunto de atendimentos oferecidos ao usudrio desde sua admissdo no hospital
e nos pavilhGes até sua alta, pela patologia atendida, incluindo todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter e/ou definir o diagnostico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar e nos
pavilhoes.

O hospital funcionard com a capacidade operacional de 22 leitos, assim
distribuidos:

Tipo de Leito Quantitativo
Clinicos 20
Isolamento 2
Total 22

2.1.1. No processo de hospitalizacdo/ tratamento estao incluidos:

+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer aoc longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de
recuperacao.

+ Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internacio do usudario, que podem ser necessarios,
adicionalmente, devido as condicbes especiais do usuario e/ou outras
causas.

» Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo/de
internacao.
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« Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante of“
processo de internagdo. T e

« Servico de Nutricdo e Alimentagdo com fornecimento de refeicdes €
insumos necessarios para a elaboracio, preparo e distribuicdo de refeicdes

+ Servico de Nutrigido Enteral conforme a Resolugdo ~ RDC/ MS/SNVS n® 63
de 6 de julho de 2000.

« Assisténcia por equipe médica especializada.

« Material descartdvel necessarios a assisténcia multiprofissional.

» Didrias de hospitalizacio em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condi¢des especiais do usuario.

« Fornecimento de enxoval hospitalar e de hotelaria.

+ Procedimentos especiais necessdrios ao adequado atendimento e
tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando
sua complexidade.

2.2. Atendimento Ambulaterial

A assisténcia a satde, prestada em regime ambulatorial e hospitalar, compreendera
0 conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo na unidade
até sua alta ambulatorial, pela patologia atendida, incluindo todos os atendimentos
e procedimentos necessarios para obter e/ou definir o diagnostico e as
terapéuticas necessarias para o tratamento.

Além de consultas por profissionais de satde e o atendimento nos programas
especificos, a equipe ambulatorial executa as prescrigdes meédicas, orienta
pacientes e familiares quanto ao tratamento continuado e cumpre as atribuicdes
proprias de enfermagem, sempre cooperando com o corpo clinico e visando o bem
estar do paciente, priorizando os casos mais graves ao proporcionar assisténcia
imediata.

O atendimento ambulatorial funciona de 22 a 62 feira das 7h00 as 18h00 e é
realizado de duas formas distintas: primeira consulta e consultas subsequentes
(retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do cliente a um profissional de
determinada especialidade, no periodo de um ano, por uma determinada patologia.
As demais consultas deste cliente (retorno) serdo consideradas consultas
subsequentes, mesmo que atendido por outro profissional que nao o inicial, desde
que dentro da mesma especialidade.

Fone (62) 3201-3763 — Fax {62) 3201-3723
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0 ambulatoério médico presta os seguintes servicos:

» Atendimento Médico nas especialidades definidas;

« Atendimento de Enfermagem

« Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico ( Eletrocardiograma)
» Atendimento do Servigo de Assisténcia Social

» Atendimento de Terapia Ocupacional

« Atendimento de Nutricdo

2.3. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT

Serdo disponibilizados exames e a¢des de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos
usuarios atendidos na Unidade.

2.4. Complementacio da Assisténcia

Enfermagem Nutricdo Psicologia
Fisioterapia Servico Social Farmacia
Terapia Ocupacional Odontologia

2.4.1 A Upidade devera constituir e manter servidores para relacionamento com a
clientela:

« Quvidoria e/ou Servico de Prote¢do ao Usuario - SEPRU

+ Comunicacdo Social e de Relacionamento com o Usudrio

2.4.2 A Unidade devera atender as legislacdes sanitarias federais, estaduais e
municipais aplicaveis a Unidade.

2.5 Ac¢des e servicos a serem implementadas em um tempo a ser definido
entre as partes:

- Implantar e/ou implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem-
SAE.

- Laboratorio

- Servi¢o de musicoterapia

- Servigo de fisioterapia

- Servigo de terapia ocupacional
- Farmaécia hospitalar

Rua SC-1, n? 295, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 — Goidnia-GO
Fone (62} 3201-3763 ~ Fax (62) 3201-3723 d—7
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- Centro cirdrgico

- Central de material e esterilizacdo
- Lavanderia

- Radiologia convencional

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO EMO
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ANEXO 11

METAS DE PRODUCAO
1. ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

1.1 Assisténcia Hospitalar:

1.1.1 Realizar, no minimo, 90% (noventa por cento) da meta estabelecida no
Plano de Metas de Producio.

1.1.2 O indicador serd comprovado por meio de relatérios emitidos pelo
sistema de gestdo a ser implantado na unidade. _

1.1.3 Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas
especialidades definidas.

1.2 Ambulatorio

Atender aos usudrios egressos da instituicdo hospitalar, aos moradores dos
pavilhdes, aos ex-pacientes da extinta Coldénia Santa Marta que residem no
residencial instalado em drea circunvizinha e aos usudrios, todos encaminhados
pelo Complexo Regulador Municipal e Estadual, para as especialidades
previamente definidas.

1.3 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico- SADT

Realizar os exames de Andlises Clinicas, Radiologia Convencional, Anatomia
Patologica, Eletrocardiografia, e todos os demais que o usudrio da unidade
necessitar.

1.4 Manter e incrementar o Programa de Residéncia Médica e Multiprofissional

Manter e incrementar, em um tempo a ser definido entre as partes, o cenario de

praticas para Residéncias Médica e Multiprofissional desenvolvidas pela
Secretaria Estadual de Satde-GO.
A duracdo média de cada Residéncia Médica e Multiprofissional é de 02 (doi
anos. &

} N2
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2. Compromissos Gerais

,

2.1 Prestar atendimento ambulatorial (consulta), atendimento na centr‘al
curativos, Internacdo, Servico de Apoic Diagnostico e Terapéutico-SADT e
Atendimento Complementar abaixo especificados:

2.1.2 Atendimento Ambulatorial (consulta):

Clinica Médica Psiquiatria
Cardiologia Dermatologia
Ortopedia Oftalmologia
Infectologia Geriatria
Endocrinologia

2.1.3 Atendimento Hospitalar:
Clinica Médica Ortopedia

Geriatria

2.1.4 Atendimento Complementar:

Enfermagem Psicologia Nutricdo
Fisioterapia Servico Social Farmdcia
Terapia Ocupacional Odontologia

2.1.5 Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico-SADT:
Radiologia Convencional Eletrocardiografia
Analises Clinicas Anatomia Patologica

2.2 Manter atividades de aperfeicoamento e treinamento em servigos nas areas
assistenciais e de suporte técnico e administrativo;

2.3 Manter um programa de qualidade que abranja, em especial, as dreas de:

+ Humanizag¢do nos processos de trabalho
o Protocolos Clinicos e de Internagdes

Fone (62} 3201-3763 — Fax (62) 3201-3723
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2.4 Constituir legalmente e manter ativas as seguintes Comissoes: 4 e

Comissdo de Controle de Infeccdo em|Comissdo de Andlise e Revisio de
Servicos de Satude Prontuarios

Comissdo Interna de Prevencdo de Comissido de Verificacdo de Obitos
Acidentes-CIPA/SESMT
Comissdo de Ftica Médica, Comissdo dd
Enfermagem e Comissdo Multidisciplinar
OBS 1: Poderéo ser criadas as ComissOes de Residéncia Médica e Multiprofissional

quando e se forem implantadas as respectivas residéncias.
OBS 2: A Comissdo de Controle de Infeccdo em Servicos de Satide deve atender a Lei
n29.431, de 6 de janeiro de 1997, a Portaria MS n? 2.616, de 12 de maio de 1998, e

a Instrucao Normativa n? 4, de 24 de fevereiro de 2010,

25
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ANEXO I

PLANO DE METAS DE PRODUCAQ

1. QUANTITATIVOS/METAS MENSAIS DE INTERNACAQ

LEITOS CAPACIDAPE | LEITOS/DIA META
INSTALADA CONTRATADA
Internagdo Hospitalar 20 600 77
Internacdo Residentes (pavilhdes) 27 810 Nédo se aplica
ATENDIMENTO AMBULATORIAL QUANTIDADE
(22 a 62 feira, das 7h00 as 18h00)
Consultas médicas referenciadas 3.087
Retorno dos casos clinicos 772
TOTAL 3.859

OBS: O retorno devera ser composto por 25 % do total de consultas mensais.

O quadro acima demonstra a capacidade de realizagio de procedimentos
(capacidade instalada x recursos humanos), no entanto a efetiva realizacdo dos
procedimentos ambulatoriais dependera da necessidade do Gestor Municipal.

PROCEDIMENTOS DA CENTRAL DE CURATIVOS QUANTIDADE
Curativos grau I e debridamento de Glcera/necrose (12 vez e retorno) 2.005
Consultas médicas (Infectologia) 60
TOTAL 2.065

OBS: 0 quadro acima demonstra a capacidade de realizacdo de procedimentos
(capacidade instalada x recursos humanos), no entanto, a efetiva realizacio do
procedimentos cirurgicos dependera da necessidade do Gestor Munigipal.

Rua 5C-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 ~ Goiania-GO N Emo
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SADT "
Andlises Clinicas (liberado pelo Datasus em Laboratério desativado
04/10/13, 2000 procedimentos/més)
Radiologia Desativada
Eletrocardiografia (liberado pelo Datasus em 500
04/10/13, 500 procedimentos/més)

OBS: As metas estabelecidas deverio ser acompanhadas pela SUNAS com objetivo
de definicdo das metas reais de acordo com a série histdrica da unidade e em
conjunto com a CONTRATADA, apds a primeira avaliagéo.

ATOS NAQO MEDICOS QUANTIDADE
Atos Multidisciplinares 7.760

OBS: As metas estabelecidas deverdo ser acompanhadas pela SUNAS com objetivo
de definicdo das metas reais de acordo com a série histérica da unidade e em
conjunto com a CONTRATADA, apds a primeira avaliacio.

INDICADORES HOSPITALARES
Média de Permanéncia
Internacgdo hospitalar 07 dias
Taxa de Ocupacdo Hospitalar 50,00%
Densidade de incidéncia de infec¢io hospitalar <9,50%
Taxa de Mortalidade Institucional <8,5%
Indice de Satisfacdo da Clientela =>80%
fndice de Resultado Financeiro > 1 - Resultado positivo
=1 - Equilibrio

OBS: As metas estabelecidas deverdo ser acompanhadas pela SUNAS com objetivo
de definicdo das metas reais de acordo com a série histérica da unidade e em
conjunto com a CONTRATADA, ap6s a primeira avaliacio.

27
Rua 5C-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 — Goidnia-GO EMOC

Fone {62} 3201-3763 — Fax {62) 3201-3723
www,saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br

——



GOVERNODE »

SUS fisena SECRETARIA
da Saios DE ESTADO DA SAUDE * ; 5
Fazendo o melhor

Superintendéncia de Planejamento, Gestio e Financas o \
Geréncia de Contratos e Convénios / ?{‘7}‘ L

B

prayocd, . .

i
2 PREMISSAS GERAIS UTILIZADAS NA DEFINI(;AO DO PLANO DE METASD
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2.1 Considerar, para efeitos de calculos, a atividade ininterrupta de 24 horas para
o regime de internagao hospitalar e de 7H0O0 as 18h00, de 22 a 62 feira, para o
regime ambulatorial durante todo o més;

2.2 Metas previstas para alcancar 90% de ocupacdo da capacidade de internacio;

2.3 Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores de Média de
Permanéncia e Taxa de Ocupacdo Hospitalar.

2.4 Como a Unidade, no momento, ndo realiza nenhum procedimento cirdrgico, as
taxas de Densidade de incidéncia de infeccdo hospitalar e Taxa de Mortalidade
Institucional deverdo ser acompanhadas pela SUNAS visando a determinagdo das
reais taxas, conforme série historica. Apds a primeira avaliacdo, essas taxas serdo
definidas, em conjunto, com a CONTRATADA.

2.5 Ndo ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta
Unidade, posto que o atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal,
nao havendo restrigdes a nenhum cidadio.

3. Indicadores de Desempenho
3.1 Consulta por tipo de especialidades

Parametros da Portaria n®
Especia]idades 1101/GM, de 12/06/2002
- (do total de consultas)
Taxa
Total de consultas X [Cardiologia l 2,0%
parametros
Dermatologia I 1,1%
100 Endocrinologia | 0,49%
Clinica Médica | 53,07%
Oftalmologia | 2,8%
Psiquiatria | 2,2% N
Ortopedia | 1,0% U
Outros (Geriatria, Infectologia) 0,5 \

www.saude.go.gov.br — sgpf.gcc@saude.go.gov.br
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3.2 Produtividade médica Sy ’
Total de consultas realizadas o
Taxa X100

Consultas programadas

3.3 Densidade de incidéncia de infeccio hospitalar
F a relagdo percentual entre o total de IRAS ocorridas no setor e o total de paciente
dia/ no setor.

Densidade = N2 de IRAS no Setor + Total de paciente-dia/setor) X

1000

3.4 Taxa de Mortalidade Institucional

E a relacdo percentual entre o numero de 6bitos ocorridos na Unidade, apos 48
horas da admissdo, durante determinado periodo, e o nlimero de pacientes saidos
(altas e 6bitos) no mesmo periodo.

N2 de 6bitos ap6s 48 horas em
TMMI = determinado perfodo x 100

N¢ de saidas no mesmo periodo

3.5 Taxa de Ocupagio Hospitalar

Relacéio percentual entre o nimero de pacientes/dia e o ndimero de leitos/dia em
determinado periodo, porém considerando-se, para o calculo dos leitos/dia no
denominador, os lkitos instalados e constantes do cadastro da unidade, incluindo os
leitos bloqueados e excluindo os leitos extras.

Total d ientes/di fodo de 1 mé
Taxa otal de pacientes/dia no perfodo de 1 més X 100

Total de leitos operacionais/dia do periodo

3.6 Meédia de permanéncia hospitalar:

E a relagdo entre o total de pacientes/dia e a quantidade de internagfes realizadas
em determinado periodo.

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més % 100
Total de pacientes safdos do mesmo periodo i A/

e
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3.7 QUADRO DE PARAMETROS

INDICADOR VALOR
Média de permanéncia 07 dias
Internacdo hospitalar <9,5%
Taxa de Ocupacio Hospitalar 90%
Densidade de incidéncia de infec¢iio hospitalar £9,5%
Taxa de Mortalidade Institucional < 8,5%
indice de Satisfacio da Clientela 80%

fndice de Resultado Financeiro

> 1 - Resultado
positivo
=1 - Equilibrio

4. INDICADORES DE QUALIDADE

4.1 Indice de Satisfacio da Clientela

E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliagdo entre bom e étimo com o

total de pessoas pesquisadas, mediante entrevista direta.

Quantidade de avaliagdo entre bom e Otimo
ISC X100 =>80%
Total de pessoas pesquisadas
4.2 Razdo de evolucio da Producio e Faturamento do HDS
Z Semestre em avaliacido
Razdo p Semestre anterior >1
4.3 Indice de Resultado Financeiro:
E a relagio entre a receita total e despesa total no mesmo periodo.
Receita total no periodo > 1 - Resultado positivo
IRS = <1 - Resultado

Despesa total no mesmo perfodo

=1 - Equilibrio

negativM
1
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4.4 N2 de pacientes nao atendidos:

N¢ de pacientes ndo atendidos

PNA X100 |% de néio atendimento |

Total de atendimentos

4.5 Indice de Retorno
Mede indiretamente a resolutividade da unidade e monitora a relacdo primeira
consulta/consulta subsequente desejada para este modelo de atendimento.

Total de Consultas Subsequentes

IR = Total de Primeiras Consultas + Total

de Interconsultas

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 subseguentes das interconsultas.

Interconsultas = primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicdo, tanto no que se
refere ao atendimento médico quanto ao ndo médico.

4.6 Perda Primaria (%)
Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas disponibilizadas para a
rede referenciada.

Pp = Total de consultas agendadas X 100

Total de consultas disponibilizadas

5. INDICADOR DE FATURAMENTO
Acompanhamento da relagdo entre o que é produzido e o que é efetivamente
faturado pela instituicao.

IF = Total da produgdo faturada %100

Total da produgdo realizada

6. SISTEMATICA DE AVALIACAOQ
A avaliagdo serd feita semestralmente e obedecerd aos seguintes critérios:

J Analise dos Resultados de Metas Estabelecidas
»  Andlise dos Indicadores de Desempenho
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e  Analise dos Indicadores de Qualidade
¢  Monitoramento da Produgdo e Faturamento

Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima sera atribuida uma
nota variando de 0 a 10, em funcio do grau de consecugdo da meta acordada. Para
tanto serd ohservada a escala constante da tabela abaixo:

RESULTADO OBTIDO DA META NOTA ATRIBUIDA A
META

>90% até 100% 10
> 80% ate 89% 9

> 70% até 79% 8

> 60% até 69% 7
>50% até 59% 6

> 40% até 49% 5
>30% até 39% 4

> 20% até 29% 3
>10% até 19% 2

> 5% até 9% 1

< 5% ZERO

Cada um dos indicadores de desempenho recebera um peso especifico, variando de
2 a 4, em fungdo da sua importincia relativa no contexto da sistematica gde
avaliacdo, conforme a seguinte distribuicao:
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INDICADOR
IN1- Cumprimento de metas estabelecidas 4
INZ - Indicadores de desempenho 2
IN3 - Indicadores de qualidade 2
IN4 - Produg¢do e faturamento 2

Meméria do calculo

DESCRICAQ
Meta Nota | Média(a) | Peso (b) TOTAL (a) x {b)
1 4
2 2
3 2
4 A
TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES /l/
NOTA GLOBAL DA AVALIAGCAO =% (¢)/10 ) /L
33
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PONTUACAO CONCEITO VALOR A RECEBER DO VARIAVEL" |

9,0 a2 10,0 pontos A - MUITO BOM 100%
7,1 a 8,2 pontos B - BOM 80%
6,1 a 7,0 pontos C - REGULAR 60%
5,0 a 6,0 pontos D - RUIM 30%
<50 E- INSUFICIENTE ) ZERO

LEIROS FILHO
stado da Saude

ANTON
Secretdrio

Associac¢ao Gg
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