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Superintendéncia de Gestio, Planejamento e Financas
Geréncia de Licitagoes, Contratos e Convénios

TERMO ADITIVO

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

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Palacio das
Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado pela Procuradora-Geral do Estado,
JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE, brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n®
18.587, portadora da CI/RG n? 344.4298 SSP/GO, inscrita no CPF sob o n® 845.029.161-
53, residente e domiciliada nesta Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAﬂDE/SES-GO. com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP
74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n? 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo
Secretario de Estado da Saude, ISMAEL ALEXANDRINO IleIOR, brasileiro, casado,
médico, portador da CI/RG n? 4.147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n®
702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, e a ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR, doravante denominada PARCEIRO
PRIVADO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n®
05.029.600/0004-49, estabelecida na Avenida Olinda ¢/ Avenida PL-3, n® 960, Parque
Lozandes, Torre Business, 202 andar, Goiania-GO , neste ato representada por SERGIO
DAHER, brasileiro, inscrito no CPF sob o n? 190.404.581-20, residente e domiciliado
nesta Capital, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO A0 TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO N2 002/2013-SES/GO, que se regera pelas clausulas
abaixo e pelas disposi¢oes da Lei Estadual n? 15.503, de 28/12 /2005, e suas alteragoes,
tendo em vista o que consta do processo administrativo n® 200900010015421.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente termo aditivo:
1.1. Prorrogagdo da vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestao n? 002/2013-SES/GO

por 12 (doze) meses, a partir de 28 de marg¢o de 2019, conforme estabelecido pelo §2¢
do Artigo 6-F da Lei 15.503/2005;
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1.2. Readequagio do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho, alinhadas ao perfil
eletivo destinado ao Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa
Marta - HDS, buscando otimizar a eficiéncia e a eficicia, com a consequente alteragao
dos Anexos Técnicos I, I, Il e IV;

1.3. Readequacio do valor do repasse mensal para o 62 Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestio n? 002/2013 - SES/GO com a consequente alteragdo do Anexo -
Sistema de Repasse visando atender o Decreto Governamental n? 9.376, de 02 de janeiro
de 2019, e

1.4. Inclusio e exclusio de clausulas ao Termo de Transferéncia de Gestao n® 002/2013-
SES/GO da minuta-padrio elaborada pela Procuradoria Geral do Estado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1. A prorrogagio do prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n®
002/2013-SES/GO, a readequagao do plano de metas, a readequacao do valor do repasse
mensal e a inclusio e exclusio de clausulas, estio amparados na manifestagao do
PARCEIRO PRIVADO expressa por meio da CT n? 22/2019-SE (6588331), no Despacho
n° 298/2019 - SCAGES (6635877), na Requisicdo de Despesa n® 8/2019 - SCAGES e
autorizacio do Senhor Secretirio de Estado da Saude nela aposta (6580839), e se
fundamenta no subitem 3.1.1 da Clausula Terceira do 5° Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo n? 002/2013-SES/GO, e na Lei estadual n® 15.503/2005, e suas
alteracoes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestao n®
002/2013-SES/GO por 12 (doze) meses, compreendendo o perfodo de 28 de marco de
2019 a 27 de margo de 2020, condicionando sua eficacia a publicagao de seu resumo na
imprensa oficial.

3.1.1. O prazo constante no item 3.1. podera ser renovado, desde que demonstrado
que as metas pactuadas foram alcangadas, a adequagdo dos resultados e a aprovagao das
prestacoes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com observancia do prazo maximo
estabelecido pelo § 2° do art. 6°-F da Lei Estadual n® 15.503/2005.

3.2. 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 seguinte, e
depois decidira a respeito de sua continuidade.

3.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o
presente ajuste se, em nome do interesse piblico, verificar o descumprimento dos
principios basilares da Administragdo Publica, com a aplicagdo das penalidades,
assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

ama 2de24
Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO




SES
suUsS +

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

e e BN P4 T R A LW T £ O

CLAUSULA QUARTA - DOS APORTES DE RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Fica acordado a readequagdo do Plano de Metas de Produ¢do e Desempenho,
alinhadas ao perfil eletivo destinado ao Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e
Reabilitacio Santa Marta - HDS, buscando otimizar a eficiéncia e a eficacia, com a
consequente alteragao dos Anexos Técnicos I, II, IIl e IV deste Termo.

CLAUSULA QUINTA - DA READEQUACAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL

5.1. Fica acordado a readequacao do valor do repasse mensal para o 62 Termo Aditivo ao
Termo de Transferéncia de Gestdo n® 002/2013 - SES/GO com a consequente alteragao
do Anexo - Sistema de Repasse visando atender o Decreto Governamental n® 9.376, de
02 de janeiro de 2019.

CLAUSULA SEXTA - DO REORDENAMENTO E INCLUSAO DE CLAUSULAS

6.1. Fica reordenada a numeragdo, em razdo de erro material, os subitens 7.13 e 7.15 da
Clausula Sétima do Quarto Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestao n®
002/2013 - SES/GO, passando para 7.11 e 7.12.

6.2. Fica acordado a inclusdao na Clausula Sétima do Quarto Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestao 002/2013-SES/GO, os seguintes itens:

“7.13. Do total de recursos financeiros repassados pelo Parceiro Publico, relativo a folha
de pagamento do pessoal contrato sob o regime da CLT, Fica o Parceiro Privado obrigado
a formar um Fundo de Provisdo, para fins de rescisoes trabalhistas e ag¢oes judiciais, que
podera ser utilizado durante a vigéncia do Contrato, bem como para pagamentos de
acdes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo, apds o término do Contrato.

7.14. O Fundo de provisdo a que se refere o item anterior devera ser formado com
depésitos mensais realizados pelo Parceiro Privado de 3% (trés por cento), do valor
repassado pelo Parceiro Publico, para pagamento do pessoal especificado (CLT), em
moeda corrente, mediante aplicagdo financeira vinculada a conta bancaria especifica nos
termos do §22 do artigo 14 da lei estadual n® 15.503/05.

7.15. O Parceiro Publico, através da equipe técnica da Superintendéncia de Controle,
Avaliacio e Gerenciamento das Unidades de Satide/SCAGES/SES devera acompanhar e
fiscalizar a evolucdo financeira dos referidos recursos.

7.16. O Parceiro Publico ndo se responsabiliza de nenhuma forma, por rescisoes
trabalhistas e a¢des judiciais decorrentes das contratagdes realizadas pelo Parceiro
Privado durante a vigéncia do Contrato de Gestdo.”
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CLAUSULA SETIMA - DA EXCLUSAO DE CLAUSULAS

7.1. Fica acordado a exclusdao dos subitens 9.19. e 9.19.1 da Clausula Nona do Quarto
Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdao n? 002/2013-SES/GO, abaixo

descritos:

“9,19. Na eventual rescisiao de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade
pela mesma é do PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o énus financeiro.

9.19.1. Ocorrendo a situa¢do prevista no item 9.19, o PARCEIRO PRIVADO devera
apresentar ao PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas
rescisbes devidamente homologadas junto aos 6rgaos competentes, quando aplicavel, e
requerer o ressarcimento para a recomposi¢do dos recursos destinados a assisténcia

hospitalar.”

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

8.1. O valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 22.478.544,62 (vinte e
dois milhoes, quatrocentos e setenta e oito mil, quinhentos e quarenta e quatro reais e
sessenta e dois centavos), onde 90% (noventa por cento) desse valor, ou seja,
R$ 20.230.690,17 (vinte milhdes, duzentos e trinta mil, seiscentos e noventa reais e
dezessete centavos) correspondem ao custeio da parte assistencial estabelecida no
Anexo Técnico Il - Metas de Producao, e 10% (dez por cento) do montante, na ordem de

R$ 2.247.854,46 (dois milhdes, duzentos e quarenta e sete mil, oitocentos e cinquenta e
quatro reais e quarenta e seis centavos) correspondem ao custeio da parte dos
Indicadores de Desempenho e serdo repassados mensalmente, conforme a propor¢ao,

junto com as parcelas da parte assistencial.

DETALHAMENTO PERIODO VALOR MENSAL (R$) VALOR TOTAL (R$)
28/03/2019 a 100.457,50
Prorrogacdo da vigéncia do Termo 31/03/2019
de Transferéncia de Gestdo n®
002/2013 SES/GO e readequagao| 01/04/2019a 1.004.575,08
do repasse mensal. 28/02/2020 12.054.900,92
01/03/2020a 904.117,54
27/03/2020
Readequagdo dos recursos| 28/03/2019a 86.863,70
financeiros referentes ao repasse 31/03/2019
mensal do valor a ser descontado
quanto 2 integralidade da folha de 01/04/2019 a 868.636,98
pagamento dos servidores cedidos 28/02/2020 10.423.643.70
4 AGIR para o HDS 01/03/2020 a 781.773,22
27/03/2020

TOTAL GERAL (RS$)

22.478.544,62
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8.2. Da parcela do repasse mensal, sera realizado o desconto financeiro referente aos
servidores estatutdrios cedidos ao hospital no valor estimado em R$ 859.366,72
(oitocentos e cinquenta e nove mil, trezentos e setenta e seis reais e setenta e dois
centavos).

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

NOTA DE EMPENHO
Ne DATA Ne SEI VALOR
00121 08/04/2019 (6672065) R$ 9.141.633,23
TOTAL R$ 9.141.633,23

Sequencial: 112 DOTACAO ORCAMENTARIA

Descricdao Codigo Denominacgdo
Unidade 2850 |Fundo Estadual de Saude - FES /
Funcao 10 Saude
Subfuncao 302 |Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial .
Programa 1028 |Programa Promogdo, Prevencao e Prote¢do a Assisténcia

Integral a Saude

Acdo 2137 |Gestio Inteligente das Unidades Assistenciais de Saude
Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes
Fonte 100 |Receitas ordinarias '
Modalidade Aplicacio| 90 |Aplicagoes diretas
9.2. Para o préximo exercicio as despesas correrdo a conta de dotagbes orgamentarias |
proprias, consignadas nos respectivos orcamentos-programas, ficando o PARCEIRO -
PUBLIC_O obrigado a apreser}tar no in.i(.:io ‘do exercicio a respectiva nota de em.penho f\
estimativo e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a

mesma classificagdo orgamentaria.
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CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

10.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposigoes do Termo de Transferéncia de
Gestdo n? 002/2013-SES/GO e seus aditivos, naquilo que nao conflite com o pactuado no
presente instrumento, que passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

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

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
que produza seus juridicos efeitos, na presenga das testemunhas adiante nominadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, 4D de. AL O de 2019.
i
g / g.\“° @
P ﬁﬂ.u.«. & : )l wﬁ 5
our ‘ \ log YR WI| bﬁﬁ@b S
JULIANA PEREIRA IZ PRUDEN! @ 4 ISMAEL ALEXANDRINO JUNI qf" ®
PROCURADORA-GE Lp_g S Axm\* SECRETARIO DE ESTADO DA SATIDE, 3
i\ -‘__'E_',.'.» :\*\J" \Q"’:b Q?
o
ASSOCIACAO GOIANA LIZACAO E REABILITACAO - AGIR
TESTEMUNHAS:
1. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO I

ESPECIFICAGCOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS
Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da
Satde, descritas detalhadamente, quanto a prestagao dos servigos oferecidos. O Anexo é
dividido em dois segmentos: (1) Especificagdes Técnicas, que normatizam a execu¢ao
contratual na area da saide; e (2) Caracteristicas dos Servigos Contratados, que
definem as premissas técnicas de execucdo e estabelecem metas quantitativas para este
contrato.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagdo eletronica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Saide para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O
objetivo é permitir a migragdo automatica e eletrénica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informag¢do de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Saude;

1.2. Assistir de forma abrangente os usudarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacoes de Internacoes
Hospitalares (ATH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satde e do
Ministério da Saude;

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

1.4. Incluir, na implantacdo 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;

1.4.1. E vedado as organizagdes sociais em satide o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors,
papeis graficos, convites eventos, reunides, bens iméveis e méveis (ex.. veiculos,
mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso,
adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestdo de unidade publica de
satude do Estado de Goias;

1.5. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e as auditorias do
SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos
servigos prestados no HOSPITAL;

1.6. Em nenhuma hip6tese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada;
1.7. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste contrato;

1.8. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos publicos
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da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades
terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.9. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES o Plano de Gerenciamento
de Equipamentos de Satide que atendam as disposicoes da RDC n° 02 e NBR
15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencédo preventiva,
corretiva, calibragio e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagoes
hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idoneas e
certificadas de manutengdo predial, manuten¢do de equipamentos e de engenharia
clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.9.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigcoes e
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de saide e de infraestrutura de satide. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de saide 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 area.

1.10. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, ap6s o término de vigéncia deste
Contrato, toda 4rea, equipamentos, instalagoes e utensilios, objeto do presente contrato,
em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
conforme Termo de Permissao de Uso;

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

1.12. Em relacio aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

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

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

c. Respeitar a decisio do usudrio ao consentir ou recusar a participagao em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino
que ocorram nas dependéncias do hospital.

d. Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisio da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato.

e. Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo - PNH.

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

g. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de
satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

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

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 internagoes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
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k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

l. Fornecer ao usuario 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:

e Nome do usuario.
e Nome do Hospital.
 Localizacdo do Hospital (enderego, municipio, estado).
e Motivo da internagao (CID-10).
e Data de admissdo e data da alta.
e Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais empregados,
quando for o caso.
e Diagnostico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.
e 0 cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta devera ser paga com recursos publicos”.
e Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via
no informe de alta hospitalar.
e Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se as
excegdes previstas em lei.
1.13. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como do
ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagbes adversas, através de
formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude;
1.14. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usuarios e acompanhantes atendidos
na Unidade;
1.15. Realizar seguimento, andlise e ado¢io de medidas de melhoria diante das
sugestoes, queixas e reclamagbes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias uteis;
1.16. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfagdo do Usuario/Acompanhante,
por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados para a
Secretaria de Estado de Satude de Goias;
1.17. Mensurar mensalmente Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade
Hospitalar de forma global e segmentada por vinculo (estatutérlo e celetista);
1.18. 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 servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saude;
1.19. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem
a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de satide, apresentando
3 Secretaria de Estado da Saide, mensalmente, relatéorio dos encaminhamentos
ocorridos;
1.20. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos
fluxos de atengio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia
ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Satide;
1.21. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessério para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos II,
I11 e IV deste Contrato;
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1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Ntcleo Interno de Regulacao - NIR,
que sera responsavel pela regulagao efetiva do acesso de pacientes encaminhados por
outras Unidades de Saide do Estado, por meio da Central de Regulagao Estadual, para a
Unidade Publica de Saiide em comento. O NIR oferecerd informagao mensal sobre o
acesso de pacientes;
1.23. Considerando-se as particularidades da Instituigdo, possuir e manter em pleno
funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes Clinicas:
Comissdo de Analise e Revisao de Prontuarios.
Comissio de Verificacdo de Obitos.
Comissdo de Etica Médica.
Comissao de Etica de Enfermagem.
Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar.
. Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA e SESMT.

g. Comissdo de Gerenciamento de Residuos.
1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia
epidemiolégica de doengas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como
agoes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiologico;
1.25. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saide e de um Nicleo de Manuten¢do Geral
responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de satde que
atendam as disposigoes da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;
1.26. Em relagido ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO PRIVADO
deverd manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saude para atender e adequar o Hospital na Resolugdgo RDC n®
02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais resolugdes;
1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro historico de todas as 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 documentagio referente ao inventario e ao registro histérico
dos equipamentos de satide sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro
historico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
os equipamentos estiverem em utilizagdo 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 saide, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatorios de
intervencoes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro historico desses
equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saude
por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO
PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informagoes solicitadas acima a
Secretaria de Estado da Satude a fim de acompanhar/supervisionar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de saude;
1.29. Considerando a necessidade de realizacio de levantamento radiométrico e
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controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento no
referido Hospital, o PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos
requisitos minimos necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para
Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da
Portaria Ministerial n2 453 /98, bem como a NBR ISO 17025;

1.30. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doacdo de 6rgaos e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento do niimero de notificagées de morte encefalica e
morte por parada cardiorrespiratéria e a efetivagdo de doadores, gerando
consequentemente, o aumento no numero de captagbes de 6rgdos 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;

11 - DESCRITIVO DE SERVICOS

2.1 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS), oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saiide que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servico de Admissdao do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou aos
seus representantes legais, a documentagdo de identificagio do paciente e a
documentagio de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Satude - SES/GO.

2.1.3. 0 acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), bem como atraves
dos formulérios e instrumentos para registro de dados de producao definidos pela
Secretaria de Estado da Saude.

2.1.4. O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdao para
monitoramento, controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Satde. O objetivo é permitir a migracdo automadtica e eletronica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informagdo de gestdao hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Satde.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE

2.2.1. 0 HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA
- HDS ¢ uma unidade instalada nos prédios do antigo Leprosario Coldnia Santa Marta,
fundado em 1943, localizado na Rodovia GO-403, Km 8, Zona Rural, Goiania-GO. Em vir-
tude da politica de atengdo as pessoas com hanseniase, e das diretrizes nacionais de de-
sospitalizagdo, em 1983, foi transformado em Hospital de Dermatologia Sanitaria e Rea-
bilitacao Santa Marta - HDS.

Atualmente, é uma unidade de atendimento ambulatorial especializado, com objetivo de
prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS de Goias para ex paci-
entes da extinta Colonia Santa Marta que ainda residem no Residencial Santa Marta, ins-
talado em 4rea circunvizinha e aos 18 pacientes/moradores.
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A Unidade presta suas atividades por meio do servigo no ambulatério de especialidades
médicas: cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, clinica médica (tratamento de feri-
das cronicas), dermatologia, endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia e psiquia-
tria.

Sao oferecidos atendimentos multidisciplinares (especialidades nao médicas) com pro-
fissionais da area de educacdo fisica, enfermagem, farmadcia, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutri¢ao, odontologia, psicologia, servico social e terapia ocupacional.

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

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

Descri¢do Ativos
Apartamentos 23
Consultério médico 07
Ambulatério de Sala de pequenos procedimento cirirgicos 01
Especialidades dermatolégico
Médicas
Sala de ECG 01
Ambulatorio de Sala de curativos 03
Feridas
Ginasio de Terapias 01
Consultério de fonoaudiologia 01
Box 05
Ambulatério de
especialidades nao- Sala de fisioterapia 01
médico
Casa Viva - Cozinha Terapéutica 01
Consultdrio de psicologia 02
Consultério de odontologia 01

A unidade hospitalar conta com 23 apartamentos. Oferece assisténcia integral, dentro de
suas limitacoes, aos 18 (dezoito) pacientes/moradores do local. Esses pacientes sao, em
sua maioria, idosos, com média de 72 anos de idade, com algum grau de dependéncia
fisica e/ou psiquica ou com deformidades fisicas decorrentes de sequelas da hanseniase.
Os pacientes/moradores sio acompanhados regularmente pela equipe médica e demais
profissionais da equipe multiprofissional, em perfodo integral, em regime asilar e nao
sdo regulados pela Secretaria Estadual de Satde, sendo que os atendimentos prestados
nao sao faturados.
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2.3. CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES

0 PARCEIRO PRIVADO abrigara nas dependéncias do HDS e prestara assisténcia integral,
dentro das suas limitagdes, aos 18 (dezoito) pacientes/moradores.

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

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

Os pacientes/moradores ndo sao regulados pela Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, sendo que os atendimentos prestados ndo serdo faturados.

2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
2.4.1. 0 atendimento ambulatorial compreende:
a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso.
b. Interconsulta.
c. Consultas subsequentes (retornos).
2.4.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pelo
Complexo Regulador Estadual ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.
2.4.3. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhado
pela prépria instituigdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar,
para atendimento a especialidade referida.
2.4.4. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional
em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigao.
2.4.5. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de satide quanto as subsequentes das interconsultas.
2.4.6. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duracao, tais como, sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 2¢
atendimento, devem ser registrados como consultas subsequentes.
2.4.7. As consultas realizadas pelo Servigo Social serao registradas em separado e nao
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas
definidas pela Secretaria Estadual da Satde - SES/GO
2.4.8. 0 atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo,
das 07h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira e sabado das 07h00 as 13h00, nas
especialidades descritas abaixo, conforme demanda da populagdo de usudrios do
hospital.
2.4.9. Consultas de Especialidades Médicas Oferecidas pelo Ambulatério do
Hospital:

1. Angiologia;
Cardiologia;
Cirurgiao Geral;
Clinica Médica;
Dermatologia;
Endocrinologia;
Geriatria;
Psiquiatria;

® No e W N
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9. Oftalmologia;
10. Ortopedia.

2.5. SERVICO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

2.5.1. O hospital deveré disponibilizar vagas de exames e agdes de apoio diagnostico e
terapéutico 3 Rede Assistencial, de acordo com fluxos estabelecidos pelo Complexo
Regulador Estadual, no limite da capacidade operacional do SADT.

2.5.2. 0 Procedimento de Apoio Diagnodstico e Terapéutico - SADT Externo a ser
ofertado aos pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo inclui o
Eletrocardiograma.

2.6. TERAPIAS ESPECIALIZADAS

2.6.1. No Ambito da reabilitacao, as Terapias Especializadas sao ofertadas para pacientes
que estejam em regime de internacdo, assim como para aqueles procedentes do
atendimento ambulatorial da institui¢do. A equipe multidisciplinar é formada pelo corpo
médico e profissionais das seguintes areas: educacdo fisica, enfermagem, farmacia
clinica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, odontologia, psicologia, servigo social e
terapia ocupacional.

3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Caso, ao longo da vigéncia do Contrato de Gestdo, de comum acordo entre os PARCEIROS,
o HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - HDS
se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introdugdo 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 poderdo ser previamente autorizadas pelo
PARCEIRO PUBLICO ap6s analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologia por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

4. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE
4.1. 0 PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Satde toda e qualquer
informagio solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinada. As
informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados.
a) Relatérios contabeis e financeiros, em regime mensal.
b) Relatérios referentes aos Indicadores de Produgdo e de Desempenho, em regime
mensal.
c) Relatério de Custos, em regime trimestral.
d) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatério, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO II
INDICADORES E METAS DE PRODUCAO

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

O Parceiro Privado devera informar mensalmente os resultados dos Indicadores
de Producdo, que estio relacionados a QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade hospitalar.

A producio realizada deve ser encaminhada em relatérios ou instrumento para registro
de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Saude, até o 10°
(décimo)dia util de cada més.

Sao consideradas Metas de Produ¢do, determinantes do pagamento da parte
assistencial, os seguintes critérios:

« Internacdes Hospitalares: assisténcia integral aos pacientes/moradores -

diarias.

« Atendimentos Ambulatoriais: consulta médica e consulta ndo médica na

aten¢do especializada.

« Pequenos Procedimentos Ambulatoriais (curativos de feridas crénicas).

« Terapias Especializadas.

« SADT Externo: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico ofertado a Rede

Assistencial (Eletrocardiograma).

uadro-Sintese dos Indicadores e Metas de Producdo 3
A partir do 3¢ Meta total

i 3 2 2
Dimensao Peso 12 ao 22 més | ik B i
Internacdes Assisténcia Integral aos Pacientes
Hospitalares /Moradores - Diaria s e fies
Atendlmen?o_s Consulta Médica na Atengdo 3919 4248 50.318
Ambulatoriai Especializada )
s Consulta Nao Médica na Aten;ao 1.700 1.998 23380
Especializada \
Pequenos
Procedimento Pequenos Procedimentos
s Ambulatoriais (Curativos de 5.000 5.000 60.000
Ambulatoriai Feridas Crénicas)
s
Terapias
Especializada Sessdes 2,493 2.493 29916
S
SADT Externo Eletrocardiograma 286 286 3.432

1. Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores

1.1. A Unidade devera abrigar em suas instala¢des e prestar assisténcia integral aos 18
(dezoito) pacientes/moradores, 24h por dia. Essa assisténcia compreendera os
cuidados basicos de alimentagdo, vestimenta, atividades de lazer e socioculturais, e
moradia, além de cuidados médicos e de demais profissionais da satide dentro de seus
limites operacionais. Devido ao perfil clinico destes, a meta devera ser ajustada quando
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houver 6bito ou desospitalizagao.

Internagio Hospitalares Meta Mensal  Meta total 12 meses
Assisténcia Integral aos Pacientes /Moradores -
Didria o o IR

2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.1. O hospital devera realizar, no 12 e 22 meses, considerando-se a série histdrica,
3.919 consultas médicas na atengao especializada e 1.700 consultas nao médicas na
area especializada, dentre as quais se incluiu as consultas odontolégicas e seus
respectivos procedimentos. Ja a partir do 32 més, devera atingir 4.248 consultas

médicas e 1.998 consultas ndo médicas na atencdo especializada, com variagdo de até
10%.

Z ;
Atendimento Ambulatorial . 1%a02°més A partirdo 3 Meta total 12

A : [ ' s
Consulta Médica na Atencao Especializada | 3.919 4.248 50.318
Consulta ndo Médica na Atengdo 1.700 1.998 23.380

Especializada

3. PEQUENOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
3.1. O hospital devera realizar 5.000 pequenos procedimentos ambulatoriais (curativos
de feridas cronicas), com variagao de até 10%.

Pequenos Procedimentos Ambulatoriais Meta Mensal | Meta total 12 meses
Curativos de Feridas Cronicas 5.000 ~ 60.000

4. TERAPIAS ESPECIALIZADAS
4.1. O hospital devera realizar, mensalmente, 2.493 terapias especializadas (sessoes),
com variacao de até 10%.

Terapias Especializadas MetaMensal ~ Meta total 12 meses
Sessoes ¥ s : 29.9161
5.SADT EXTERNO

5.1. O hospital devera disponibilizar vagas de SADT Externo a Rede Assistencial, de
acordo com fluxos estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual, no limite da
capacidade operacional do SADT, com variagdo de até 10%.

SADT Externo Meta Mensal Meta total 12 meses
Eletrocardiograma 286 3.432
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ANEXO III
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

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

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatorios ou
instrumento para registro de dados de produgao definidos pela Secretaria de Estado, até
0 102 (décimo) dia util de cada més.

0 quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagao e valora¢ao a cada
trimestre:

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

1. Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas _ s
2. Taxa de Absenteismo <30%
3. Farmacovigildncia: Avaliar os pacientes com relagédo ao uso racional de > 80%
medicamentos R

4. Farmacovigilancia: Monitorar e avaliar reagdes adversas a medicamentos -

RAM quanto a gravidade 270%

1. Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas

Conceituagdo: Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas
disponibilizadas para a rede referenciada. O indicador ¢ aferido mensalmente com base
nos dados apontados no sistema de informagdo e permite estratificagio por
especialidade médica.

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

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

2. Taxa de Absenteismo

Conceituagdo: Acompanha a ndo efetivagdo das consultas médicas previamente
agendadas para atendimento no Ambulatério decorrente da auséncia do paciente. O
indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de
informacio do Ambulatério e permite estratificagao por especialidade médica e por tipo
de consulta.

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

3. Farmacovigilancia: Avaliar os pacientes com relagio ao uso racional de
medicamentos

Conceituagio: Avalia todos os pacientes com relagdo ao uso racional de
medicamentos. Considera-se bom quando todos os pacientes sdo avaliados pelo
farmacéutico clinico quanto ao uso racional de medicamentos e aceitavel (nivel neutro)
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ANEXO TECNICO IV
SISTEMA DE REPASSE

I - Regras e Cronograma do Sistema de REPASSE
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 05 (cinco)
modalidades, conforme especificagao e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO 11,
nas modalidades abaixo assinaladas:
a) Assisténcia Integral aos Pacientes/Moradores - Diaria.
b) Atendimentos Ambulatoriais: consulta médica e consulta ndo médica na
atencdo especializada.

¢) Pequenos Procedimentos Ambulatoriais: curativos de feridas cronicas.

d) Terapias Especializadas.

¢) SADT Externo: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico ofertado a Rede

Assistencial (eletrocardiograma).

1.1. 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 HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E
REABILITACAO SANTA MARTA - HDS, podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autoriza¢do da Secretaria de Estado da Saude, conforme especificado no
item 2.3 do ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servigos.
3. 0 montante do or¢amento econdmico financeiro do HOSPITAL DE DERMATOLOGIA
SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - HDS é estimado em R$ 22.478.544,62
(vinte e dois milhdes, quatrocentos e setenta e oito mil, quinhentos e quarenta e quarto
reais e sessenta e dois centavos) para o periodo de 12 (doze) meses, e compde-se da
seguinte forma:
3.1. Do custeio referente a parte assistencial estabelecida no Anexo Técnico II - Metas
de Produgio, 90% (noventa por cento) desse valor corresponde a R$ 20.230.690,17
(vinte milhdes, duzentos e trinta mil, seiscentos e noventa reais e dezessete centavos)
correspondem ao custeio da parte assistencial:

« 50% (cinquenta por cento) aproximadamente deste valor, R$ 10.074.883,70 (dez
milhdes, setenta e quatro mil, oitocentos e oitenta e trés reais e setenta centavos),
correspondem ao custeio das despesas com a assisténcia integral ao paciente
morador.

« 26% (vinte e seis por cento) aproximadamente do valor, R$ 5.361.132,89 (cinco
milhoes, trezentos e sessenta e um mil, cento e trinta e dois reais e oitenta e nove
centavos), correspondem ao custeio das consultas na aten¢ao especializada.

« 21% (vinte por cento) do valor, R$ 4.248.444,94 (quatro milhdes, duzentos e
quarenta e oito mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais e noventa e quatro
centavos) correspondem aos pequenos procedimentos ambulatoriais.

e 2,5% (dois e meio por cento) do valor, R$ 505.767,25 (quinhentos e cinco mil, se-
tecentos e sessenta e sete reais e vinte e cinco centavos) correspondem ao custeio
das despesas com as terapias especializadas.
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e 0,2% (dois décimos de por cento) do valor, R$ 40.461.38 (quarenta mil,
quatrocentos e sessenta e um reais e trinta e oito centavos) correspondem ao
custeio das despesas com o SADT Externo.

3.2. Do custeio referente aos Indicadores de Desempenho, repassados mensalmente
junto com as parcelas da parte assistencial, serd repassado o valor de 10% (dez por
cento) do montante total, isto é, R$ 2.247.854,46 (dois milhdes, duzentos e quarenta e
sete mil, oitocentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e seis centavos).
4. Os repasses mensais poderao ser objeto de desconto caso nao atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores de Produ¢dao (modalidade de contratagio das
atividades assistenciais) e Indicadores de Desempenho, compondo assim os percentuais
de repasse da seguinte forma:
4.1. Noventa por cento (90%) da parte fixa serdo repassados em 11 (onze) parcelas
mensais fixas, no valor de R$ 1.685.890,85 (hum milhao, seiscentos e oitenta e cinco
mil, oitocentos e noventa reais, e oitenta e cincco centavos), mais 01 (uma) parcela
mensal, no valor de R$ 168.589,08 (cento e sessenta e oito mil, quinhentos e oitenta e
nove reais, e oito centavos) referente aos dias 28 a 31 de margo de 2019, mais 01 (uma)
parcela mensal, no valor de R$ 1.517.301,76 (hum milhdo, quinhentos e dezessete mil,
trezentos e um reais, e setenta e seis centavos) referente aos dias 12 a 27 de margo de
2020.
4.2, Dez por cento (10%) da parte referente aos Indicadores de Desempenho serdo
repassados em 11 (onze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 187.321,21 (cento e
oitenta e sete mil, trezentos e vinte e um reais e vinte e um centavos), mais 01 (uma)
parcela mensal, no valor de R$ 18.732,12 (dezoito mil, setecentos e trinta e dois reais,
e doze centavos) referente aos dias 28 a 31 de margo de 2019, mais 01 (uma) parcela
mensal, no valor de R$ 168.589,08 (cento e sessenta e oito mil, quinhentos e oitenta e
nove reais, e oito centavos) referente aos dias 12 a 27 de marg¢o de 2020.
4.3. A parte de desempenho sera repassada de acordo com o percentual descrito no
ANEXO III para as metas dos Indicadores abaixo relacionados:
1. Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas
2.Taxa de Absenteismo
3.Farmacovigilancia: Avaliar os pacientes com relacdao ao uso racional de medicamentos
4. Farmacovigilancia: Monitorar e avaliar reacdes adversas a medicamentos - RAM
quanto a gravidade
4.4. A avaliagdo dos indicadores de desempenho sera realizada em regime trimestral,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance de cada indicador, pelo HDS.
5. Visando o acompanhamento e avaliagdao do Contrato de Gestdao e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO II e III, o
mesmo devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela
Secretaria de Estado da Satide, a documentacgao informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo HDS.
6. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
Autorizacoes de Internacdo Hospitalar (AIH) e dos registros no Sistema de Informagoes
Ambulatoriais (SIA), de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de
Estado da Saude.
7. As informagoes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de
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desempenho, movimentagdo de recursos econdomicos e financeiros e dados do Sistema
de Custos Hospitalares, serao encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude de acordo
com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

8. As informacoes deverdao ser enviadas até o décimo dia util de cada més para a
Secretaria de Estado da Saude de Goias.

9. As metas de desempenho serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de nado
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més,
conforme disposto no Anexo Técnico III.

10. Os resultados deverio ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

11. O Sistema Integrado das Organizagées Sociais - SIGOS disponibilizado na Internet
emitira os relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento mensal das atividades
desenvolvidas pelo HDS, e estabelecera, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

12. A Secretaria de Estado da Satde procedera a andlise dos dados enviados pelo
PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido na clausula Sétima do Contrato de Gestao.

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

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

15. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saude procedera a
consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e
pontuac¢io dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse citado
no item 3 deste documento.

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

17. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da
Satide, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugio, semestralmente, em
data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre avaliado;

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

19. A analise 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 econdémico-financeiro, a qualquer momento, se as
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condi¢cdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

20. Os documentos fiscais apresentados nas prestagoes de contas deverao conter em seu
corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu numero de inscri¢do o
CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestdo, a denominacdao da unidade hospitalar
administrada, descrigio do servigo prestado, periodo de execug¢do dos servigos e nimero
de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

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

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NA PRODUCAO ASSISTENCIAL (90% do
Contrato de Gestao)
1.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerao EM
REGIME SEMESTRAL.
1.2. A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serao
efetuadas conforme explicitado na Tabelas I - 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 Técnico Il e gerario uma variagdo proporcional no valor do repasse de
recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de
cada tipo de despesa especificada na Tabelas | deste ANEXO TECNICO IV.

TABELA I - Tabela de repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, do 12 ao 32 més do contrato de gestdo para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
100% do peso percentual da atividade de
Acima do volume contratado Assisténcia Integral aos
Pacientes/Moradores.
ASSISTENCIA Entre 90% e 100% do volume 100% do peso Perr.:entual da atividade de
INTEGRAL AOS e Assisténcia Integral aos
PACIENTES/ Pacientes/Moradores.
M;)JRADORES Entre 80% e 89,99% do volume 90% do urcan}ento f:lestinado a atividade d¢
eso 50% Assisténcia Integral aos
contratado 3
Pacientes/Moradores.
70% do orcamento destinado a atividade de
Menos que 80% do volume contratado Assisténcia Integral aos
Pacientes/Moradores.
CONSULTAS NA ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
ATENCAO : 100% do peso percentual da atividade
ESPECIA&&ZADA Acime dg woluma covtatie Cunsulta!; na Xtengéo Especializada.
Peso 26% Entre 90% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
contratado Consultas na Atenc¢io Especializada.
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Entre 80% e 89,99% do volume
contratado

90% do peso percentual da atividade
Consultas na Atencio Especializada.

Menos que 80% do volume contratado

70% do peso percentual da atividade
Consultas na Atencio Especializada.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
= ——
PEQUENOS Acima do volume contratado 100% do pesa p.ercentua] . atha.d?
PROCEDIMENTO Pequenos Procedimentos Ambulatoriais.
S Entre 90% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
AMBULATORIAI contratado Pequenos Procedimentos Ambu‘la.tonals.
S Entre 80% e 89,99% do volume 90% do peso percentual da atividade
Peso 21% contratado Pequenos Procedimentos Ambulatoriais.
5 e
Menos que 80% do volume contratado 70% do peso pf{rcentual <a athdal;le_
Pequenos Procedimentos Ambulatoriais.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100%£9 pEes percenlfua.l S5 atividude
TERAPIAS Terapias Especializadas.
Entre 90% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
ESPECIALIZADA ; S
S contratado Terapias Especializadas.
Peso 3% Entre 80% e 89,99% do volume 90% do peso percentual da atividade
contratado Terapias Especializadas.

Menos que 80% do volume contratado

70% do peso percentual da atividade
Terapias Especializadas.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Aciona do voliima fosteatodo 100% do peso percentual da atividade de
SADT Externo.
SADT EXTERNO Entre 90% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade de
Peso 0,2% contratado SADT Externo.
Entre 80% e 89,99% do volume 90% do orcamento destinado a atividade d
contratado SADT Externo. 1

Menos que 80% do volume contratado

70% do orgamento destinado a atividade d
SADT Externo.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do
Contrato de Gestao)
2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il -
Indicadores de Desempenho, para valoracio de cada um dos indicadores serio
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago. Os ajustes dos valores financeiros
decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliagao, que ocorrerao EM REGIME TRIMESTRAL.
2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance
calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme férmula de calculo
de desempenho a seguir:
Peu= ‘_fﬁ x 100Vy
Onde:
Pcu = Percentual de Cumprimento da Meta;

V4 = Valor Atingido;

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

Pov = {1 = [(Va-Vn) / Va]} x 100

2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, sera determinada uma nota que varia

ama 23de 24

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

|



5u5+

Superintendéncia de Gestio, Planejamento e Financas
Geréncia de Licitagies, Contratos e Convénios

Ok Crw RL PR ea Ty ER A3 LS OW A ER

de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuacio descrita na tabela a
seguir.
Regra de pontuacao dos indicadores e projetos estratégicos

% de execugdo emrelagioameta ~ Notadedesempenho
=>100% 10
90,00% até 99,99%
80,00% até 89,99%
70,00% até 79,99%
60,00% até 69,99%
50,00% até 59,99%
40,00% até 49,99%
< 40% .

Ol 0O

2.5. A pontuacdo global das metas de desempenho sera calculada pela média das notas
de cada indicador, conforme férmula a seguir.

¥ (nota de cada indicador)
Quantidade de indicadores

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

PONTUACAO GLOBAL  VALOR A RECEBER DO DESEMPENHO
9 a 10 pontos S _ 100 % ;
8 a 8,9 pontos : : _ 90% '
8 a 8,9 pontos - 80 % -
7 a 7,9 pontos 70 %
6 a 6,9 pontos : o SR

Menor que 6 pontos Zero
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ESTADO DE GOIAS
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO
GABINETE

PROCESSO: 200900010015421
INTERESSADO: CRER DR HENRIQUE SANTILLO
ASSUNTO: CONTRATACAO

DESPACHO N° 664/2019 - GAB

EMENTA: 9° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.
123/2013-SES/GO E 6° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
TRANSFERENCIA DE  GESTAO  N.  02/2013-SES/GO.
PRORROGACAO, READEQUAGCAO DE METAS E REPASSES,
INCLUSAO/EXCLUSAO DE CLAUSULAS. REGULARIDADE
JURIDICA.

1. Trata-se do Nono Termo Aditivo ao contrato de gestdo outrora celebrado entre Estado
de Goias, pela Secretaria de Estado de Saude, ¢ a Associagdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdo —
AGIR. além do Sexto Termo Aditivo ao termo de transferéncia de gestao atinente ao Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS. Busca-se, por ora, o a prorrogagdo de vigéncia
do ajuste, dentre outros aspectos.

2. A matéria juridica foi enfrentada pela Advocacia Setorial da Secretaria de Estado da
Satde, via Parecer ADSET n. 338/2019 (6967379), em que s¢ concluiu pela regularidade juridica dos
termos aditivos, condicionadas suas eficacia a posterior juntada de: manifestagdo favoravel do CIPAD,
certidoes evidenciando a manutengdo de regularidade fiscal e trabalhista, certidao negativa de suspensao
¢/ou impedimento de licitar ou contratar com a Administragio Publica, certiddo negativa do CADIN
Estadual, bem como publicagdo do extrato do ajuste no Diario Oficial do Estado de Goias. E o relatorio.

3. Esta Casa manifestou-se a respeito da regularidade juridica do ajuste original e termos
aditivos que se seguiram a propdsito dos seguintes Despachos: 006491/2011 (fls. 742-744, volume III,
evento n. 5487264), 006471/2012 (fls. 1253-1256, volume 111, evento n. 5487364), 002492/2013 (fls.
1684-1690, volume V, parte I, evento n. 5487390), 000077/2014 (fls. 1711-1713, volume V, parte 1, evento
n. 5487390), 004819/2013 (fls. 1885-1886, volume V, parte II, evento n. 5487443), 004223/2014 (fls.
2441-2444, volume VI, parte II, evento n. 5487583), 005353/2014 (fls. 2749-2750, volume VII, parte 1V,
evento n. 5488053), 002562/2015 (fls. 3864-3866, volume X, evento n. 5488816), 003041/2016 (fls.
4852-4853, volume XIV, evento n. 5489080), 004413/2016 (fls. 4911-4912, volume XIV, evento n.
5489080), 001234/2017 (fls. 5445-5446, volume XVI, parte I, evento n. 5489178) e 001015/2018 (fls.
5611, volume XVII, evento n. 5520657).

4. Por ora, as medidas a serem implementadas nos termos aditivos encontram respaldo
no art. 8°-A da Lei Estadual n. 15.503/2005, tendo sido devidamente justificadas nos autos, consoante
documentagdo apontada pela pega opinativa. Ademais, instruem os autos documentos financeiro-
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orcamentarios, comprovante de cadastro do termo aditivo no COMPRASNET (art. 4°, caput, do Decreto
Estadual n. 7.425/2011) além do Certificado de Informagao de Aditivo Contratual (art. 4°, § 2°, do Decreto

Estadual n. 7.425/11), autorizo governamental, e relatorios a que alude o art. 10 da Lei Estadual n.
15.503/2005.

5. Outrossim, a proposito da extemporaneidade do aditivo, embora a prorrogagdo deva se
dar durante a vigéncia do proprio ajuste objeto da aditivagdo, correto se mostra o parecer ao sustentar a

possibilidade de convalidagdo da prorrogagao extemporanea porquanto demonstrada, na espécie, a
excepcionalidade autorizadora dessa medida, consoante parte final da Nota Técnica n. 02/2012.

6. Ante o exposto, adoto ¢ aprovo o Parecer ADSET n. 338/2019 (6967379), da
Advocacia Setorial na Secretaria de Estado da Satde, por seus proprios fundamentos, imprimindo eficacia
aos aditivos em tela, que restam condicionadas ao atendimento das medidas apontadas na pega opinativa.

7 Restituam os autos & Secretaria de Estado da Saude, via Advocacia Setorial, com
as vias fisicas contratuais devidamente assinadas.

Juliana Pereira Diniz Prudente
Procuradora-Geral do Estado
GABINETE DA PROCURADQRA-GERAL DO ESTADO

éSEI'@

£ assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE, Procurador
(a)-Geral do Estado, em 13/05/2019, as 09:43, conforme art. 2°, § 2°, I11, "b", da Lei 17.039/2010 ¢
art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

A http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 7168175
e ¢ o codigo CRC 9D528D1B.

NUCLEO DE NEGOCIOS PUBLICOS
PRACA DR. PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA 03 - Bairro SETOR CENTRAL - CEP 74003-010 -
GOIANIA - GO - S/C
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Referéncia: Processo n® 200900010015421 SEI 7168175

Criado por JADER MIRANDA DE ALMEIDA, versido 5 por ROGERIO RIBEIRO SOARES em
10/05/2019 16:08:39.
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