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3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
03/2014-SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO
DE GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, E A ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITACAO — AGIR. NA
FORMA ABAIXO.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n° 01, Paldcio das Esmeraldas,
nesta capital, neste ato representado por seu Procurador-Geral, ALEXANDRE EDUARDO
FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/GO sob o n° 14.800, residente
¢ domiciliado nesta Capital. por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n° 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, inscrita
no CNPJ (MF) sob o n° 02.529.964/0001-57. neste ato representada pelo Secretario de
Estado da Saide, LEONARDO MOURA VILELA., brasileiro, casado, médico. portador da
CI/RG n® 775.140, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF/MF sob o n® 305.045.541-15,
residente e domiciliado nesta capital.

PARCEIRO PRIVADO:

ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR.
doravante denominada CONTRATADA. pessoa juridica de direito privado, sem finalidade
lucrativa, qualificada como Organizagdo Social no dmbito do Estado de Goids, por meio do
Decreto Estadual n° 5.591, de 10/05/2002. inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0001-04.
cstabelecida na Avenida José Monteiro, n® 1.655, Setor Negrdo de Lima, Goiania-GO. neste
ato representada por SERGIO DAHER, brasileiro. médico, inscrito no CPF/MF sob o n®
190.404.581-20, residente e domiciliado nesta capital.

RESOLVEM, na forma da Lei Estadual n® 15.503/05. e suas posteriores alteragdes, celebrar
0 presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 003/2014-SES/GO. de
acordo com a manifestagdo do Parceiro Privado. ¢ nos termos do Despacho n°® 215/2017-
GEFIC/SCAGES/SES (fls. 6030/6038). Despacho n® 448/2017-SCAGES/SES (fl. 6039),
Despacho n° 2164-SGPF/SES e autorizagdo do Sr. Secretdrio de Estado da Saude nele
constante (fls. 6040/6042), conforme processo administrativo n® 201400010001769. que se
regera pelas cldusulas e condigdes seguintes:

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

I.1. Instituigao de nova modelagem para os mecanismos de controle. readequacgdo do per-
il de assisténcia e aumento do valor do repasse mensal a partir de 1° de outubro de 2017,

I.2. Aporte de recursos financeiros para custeio do Programa de Residéncia Médica ¢ em
Area de Satde na Unidade.

I.3.  Aporte de recursos para custeio dos servigos da Organizagido de Procura de Orgiios —
OPO no HUGOL.
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I.4. Repasse de recursos financeiros. a titulo de investimento, para aquisi¢do de equipa-
mentos € outros bens permanentes. necessarios a implantagao da Organizagdo de Procura de
Orgdos — OPO na Unidade.

GCGOVERNMNOFE.
SUS BN | 355050 oo . 1QFss o

i

[.5.  Nova redagao do Contrato, em virtude de sua adequac@o a minuta padrdo disponibili-
zada pela Procuradoria-Geral do Estado, em cumprimento ao art. 7° da Lei n® 15.503/2005,
com redagé@o dada pela Lei n® 19.234, de 30/05/2016.

I.6.  Alieragdo da redagdo do item 7.5.4 da Clausula Sétima do Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
PARCEIRO PRIVADO

Sédo obrigagdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1.  Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados no
Edital de Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das ag¢des e
servigos ofertados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas
atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em consonincia com as demais
clausulas e condigdes estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO N° 003/2014-SES/GO e
seus aditivos:

2.2, Observar, no transcorrer da execugdo de suas atividades, as orientagdes, as diretrizes
¢ a politica publica na area de saide tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO:

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

2.4. Inventariar todos os bens moveis e imoveis permanentes, devendo apresentar relato-
rios trimestrais com as especificagdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como
daqueles adquiridos com recursos oriundos do CONTRATO DE GESTAO N° 003/2014-
SES/GO. observando as normas de gestdo de patrimonio editadas pelo PARCEIRO PUBLI-
CO:

2.5.  Administrar e utilizar os bens moveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restitui¢do ao PARCEI-
RO PUBLICO:

2.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializagdo publica
dos bens, moveis e imoveis, adquiridos com recursos oriundos do CONTRATO DE GES-
TAO N° 003/2014-SES/GO, nos termos do art. 9°, caput, da Lei estadual n° 15.503/05;

2.7.  Efetivar a patrimonializag@o a que se refere o item anterior, por meio de tombamento
dos bens mdveis no setor competente do 6rgdo supervisor €, quanto aos bens imoveis, medi-
ante as providéncias proprias junto a Secretaria de Estado de Gestao e Planejamento (SEG-
PLAN). nos termos do art. 7°, 1, alinea *h", da Lei Estadual n® 17.257/2011;

2.8.  Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos sua
ocorréncia, todas as aquisigdes de bens moveis que forem realizadas ou as doagoes que fo-

rem recebidas; f
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2.9.  Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patri-
monio, nas hipoteses de sua extingdo/dissolugdo ou desqualificagdo, as doagdes e os legados
eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas neste CONTRATO DE
GESTAO, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo de sua execugio;

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

2.11. Utilizar os bens moveis ¢ imoveis adquiridos com os recursos provenientes do con-
trato de gestdo exclusivamente na sua execug¢do. devendo a respectiva titularidade ser trans-
ferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICO;

2.12. Proceder a devolugdo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso
Ihe fora permitido, e que ndo mais lhe sejam necessarios ao cumprimento das metas pactua-
das:

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

2.14. Manter todos os equipamentos ¢ utensilios necessdrios a execugdo dos servigos em
perfeitas condigdes de uso;

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

2.16. Manter limpos e conservados todos os espagos internos e externos das unidades pi-
blicas sob o seu gerenciamento;

2.17. Servir-se de Regulamento proprio, previamente aprovado pela Controladoria-Geral
do Estado. para a contratagdo de obras, servigos, compras € admissdo de pessoal, na forma
do art. 17, eaput, da Lei estadual n® 15.503/05, necessarios a execugao deste CONTRATO
DE GESTAO: '

2.18.  Publicar no Diério Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias conta-
dos da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo os procedimentos
atinentes as alienagdes, as compras e 0s servigos que serdo custeados com os recursos publi-
cos lhe repassados, devendo também dispor sobre a admissdo de pessoal. observando, para
tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-f¢, da probidade, da economi-
cidade, da eficiéncia. da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo;

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de nepo-
tismo tanto em relagdo a admissdo de pessoal, quanto no que diz respeito a celebragdo de ne-
g6cios com pessoas juridicas:

2.20. Disponibilizar, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias contados da outorga des-

te CONTRATO DE GESTAO, os recursos humanos necessarios ¢ adequados a execugdo do
objeto, nos moldes registrados na Proposta Técnica apresentada:
: de 41
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2.21. Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT. profissionais técnicos e
administrativos em quantidade necessdria e condizente ao adequado cumprimento das ativi-
dades e dos servigos inerentes ao objeto dessa parceria:

2.22. Manter em seu quadro de profissionais. aqueles que sdo efetivos e pertencentes ao
PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade publica sob seu
gerenciamento:

2.23.  Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execugdo das ativida-
des descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislagdo vigente;

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de saldrios. demais encargos traba-
lhistas. previdencidrios. fiscais, comerciais e outros, resultantes da execu¢@o do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, observados para tanto os limites impostos pelos incisos V e VIII
do art. 4°, ¢/c art. 8°, I, ambos da Lei Estadual n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005, e suas
alteragdes posteriores:

2.25. Garantir o pagamento do piso salarial dos emprcz,adc)s celetistas, qualquer que seja a
categoria profissional;

2.26. Observar fielmente a legislagdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento
das obrigagdes tributarias e previdencidrias relativas aos seus empregados e prestadores de
servigos, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdencidria e trabalhis-
ta. sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO;

2.27. Cumprir a programagdo anual de formagdo continuada para os recursos humanos,
conforme Proposta Técnica apresentada:

2.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servigo Especializado de Engenharia de Segu-
ranca e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagdo;

2.29. Fornecer os equipamentos de protecdo individual e coletivo que se mostrarem neces-
sarios ao desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO:

2.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que execu-
tam o objeto desta PARCERIA, por meio dé registro de ponto e de freqiiéncia;

2.31. Manter, durante a execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrati-
va compativel com as obrigagoes trabalhistas assumidas, bem como todas as condig¢des de
regularidade exigidas no Chamamento Publico:

2.32.  Manter durante a execugio deste CONTRATO DE GESTAO as certificagdes e capa-
citagoes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo com
o apresentado na Proposta Técnica;

2.33. Manter em perfeita condi¢do de uso e conservagdo os equipamentos e instrumentos
necessarios a gestdo das atividades e/ou servigos permitidos pelo PARCEIRO PUBLICO:

2.34. Providenciar ¢ manter atualizadas todas as licengas e alvards necessarios a regular
execucio das atividades e/ou servigos constantes deste CONTRATO DE GESTAO;
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2.35. Apresentar 2 Comissdo de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no maxi-
mo até o dia 10 (dez) do més subseqiiente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas no més e das metas alcangadas:

2.36. Apresentar semestralmente a Comissdo de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO PU-
BLICO a prestacdo de contas correspondente ao periodo, a qual devera seguir acompanhada
das notas fiscais de compras e servigos, certidoes negativas de débitos perante as Fazendas
Plblicas estadual, federal e municipal, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e da

justi¢a do trabalho, bem como a relagdo das demandas em que figure como réu, além de de-

cisoes judiciais que lhe foram desfavordveis e os valores das respectivas condenagdes:

2.37. Adotar a logomarca do Estado de Goias em todos os signos identificadores. tais como
placas. cartazes. documentos oficiais e outros;

2.38. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizagdo qualquer que seja sua natureza
decorrente de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao PARCEI-
RO PUBLICO, aos destinatérios dos servigos e/ou a terceiros;

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

2.40. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com
dignidade. cortesia e respeito, de modo universal ¢ igualitirio, mantendo-se sempre a quali-
dade na prestagdo dos servigos, com observancia das legislagdes especiais de protegdo ao
idoso (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003): a crianga e ao adolescente (Lei n® 8.069, de
13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei n® 7.853, de 24 de outubro
de 1989);

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

2.42. Realizar periodica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatdrios dos servigos, objeto
dc;:te CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao PARCEIRO
PUBLICO:;

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

2.44. Fornecer todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO PU-
BLICO, pela Comissdo de Avaliagdo e/ou demais 6rgdos encarregados do controle, da fisca-
lizagdo e da regulagdo relativamente as atividades, operagdes, contratos, documentos, regis-
tros contabeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes:

2.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto emi-
tindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade — NBC,
cujos custos serdo previamente autorizados pelo érgio supervisor:

2.46. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos e arquivos concer-

nentes as atividades e operagdes objeto deste CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal espe-
cialmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais Or-
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2.47. Restituir a conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetaria-
mente ¢ acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel, contados da data do seu
recebimento, quando as prestagdes de contas parciais e finais forem apresentadas extempora-
neamente e/ou ndo forem aprovadas:

2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em
conta bancéria especifica isenta de tarifa bancaria. nos termos do § 2° do art. 14 da Lei esta-
dual n” 15.503/05, de modo que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com recur-
sos alheios a esta parceria;

2.49. Manter por 03 (cinco) anos, contados da andlise da prestagdo de contas pelos érgios
de controle, os registros, 0s arquivos ¢ 0s controles contabeis concernentes a este CONTRA-
TO DE GESTAO:

2.50. Remeter imediatamente ao 6rgdo supervisor ¢ a Procuradoria=-Geral do Estado as inti-
magdes ¢ as notificagdes administrativa e/ou judicial que 0 PARCEIRO PUBLICO tenha in-
teresse, com o concomitante encaminhamento das informagdes. dos dados e documentos ne-
cessarios para a defesa dos interesses do Estado de Goids, em juizo ou fora dele, sob pena de
responsabilidade administrativa, civil ¢ criminal daquele que deixar de fazé-lo ou se o fizer
fora do prazo:

2.50.1. Encaminhar ao 0rgdo supervisor os requerimentos e/ou notificagoes extrajudi-
ciais que versem sobre fatos relacionados a unidade publica sob seu gerenciamento, indepen-
dentemente da data de sua ocorréncia;

2.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de agua, luz e telefone da unidade publica sob
sua gestdo, bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de vencimen-
to;

2.52. Atender as metas pactuadas e definidas neste contrato de gestao:

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

2.54. Enviar mensalmente a Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestdo
midia digital contendo os registros das despesas realizadas;

2.55. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestagdo dos servigos publicos ob-
jeto desta parceria:

2.56. Encaminhar trimestralmente ao orgdo supervisor o planejamento das a¢ées que serdo
executadas no trimestre seguinte ¢ os resultados das que foram executadas no trimestre ante-
rior;

2.57. Sugerir ao drgdo supervisor as alteragdes que entender proveitosas ao alcance do ob-
jeto dessa parceria;

2.58. Garantir aos usuarios 0 acesso gratuito as agdes ¢ as atividades objeto da presente
parceria, sendo-lhe vedada a cobran¢a de quaisquer coptribui¢des ou taxas;
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2.59. Colaborar na execugdo de programas e/ou projetos que tenham correlagdo com o ob-
Jjeto deste ajuste e que sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em parceria com o
Governo Federal e/ou outros parceiros;

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

2.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidaria, religiosa e/ou filosofica, de
acordo com a Constituigdo Federal:

2.62. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado. abstendo-se de quaisquer condutas res-
tritivas e/ou discriminatoria;

2.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econdémica na continuidade dos contratos e outros
ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo maximo de 30 (trin-
ta) dias a contar da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, manifestar-se quanto ao in-
teresse em manté-los:

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

2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestao disponibilizados pelo
PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obriga¢des contraidas e pagas;

2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos recursos
financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicadas no melhoramento
das unidades puablicas sob seu gerenciamento:

2.67. Cumprir todas as obrigagdes descritas no Anexo Técnico e na Proposta Técnica apre-
sentada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
PARCEIRO PUBLICO

Sio responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
3. 1. Efetuar os repasses mensais definidos na clausula oitava deste ajuste:

3.2. Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessdrios para o
alcance do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, desde que nio acarrete em onus finan-
ceiro extra:

3.3. Acompanhar, monitorar e avaliar a execugao das a¢des deste CONTRATO DE GES-
TAO:

3.4, Permitir o uso de bens moveis que guarnecem a unidade puablica e o imdvel corres-
pondente, para a exclusiva utilizagdo na execugdo do objeto deste CONTRATO DE GES-

TAO: )
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3.5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do cum-
primento de condenag¢do judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores tenham ocorri-
do anteriormente a data da celebragiio deste CONTRATO DE GESTAO:

3.6. Manter no sitio eletronico do 6rgdo supervisor ¢ no Portal de Transparéncia do Go-
verno do Estado os dados sobre a execugéo e avaliagdo do presente CONTRATO DE GES-
TAO:

3.7. Proceder a cessdo de servidores piblicos ao PARCEIRO PRIVADO segundo as re-
gras definidas pelos art.8-C e 14-B da Lei n® 15.503:;

3.8. Proceder ao pagamento dos vencimentos dos servidores piblicos cedidos ao PAR-
CEIRO PRIVADO, cujo montante sera abatido do valor de cada repasse mensal;

3.9. Acompanhar a evolugio das a¢des executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio
dos sistemas informatizados de gestdo por si disponibilizados.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES MUTUAS

Os PARCEIROS se obrigam a:

4. 1. Executar a politica pablica na arca abarcada nesta parceria, disponibilizando os recur-
s0s humanos, fisicos, financeiros ¢ materiais necessarios a sua eficaz implementagio;

4.2.  Garantir a eficiente execu¢do dos servigos mediante o uso de mao de obra qualificada
¢ capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste CONTRATO DE
GESTAO:

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

4.4. Divulgar junto & Comunidade a Politica de Governo na drea abrangida por esta parce-
ria, viabilizando a participagdo popular na reformulagdo das ag¢des.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

5.1. A Comissdo de Avaliagdo a que alude o §2° do art.10, da Lei 15.503 seri constituida, no
prazo maximo de até 10 (dez) dias apds a assinatura deste contrato, por meio de Portaria
expedida pelo titular do 6rgdo supervisor.

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

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

5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipotese de existéncia de despesa
considerada impropria, este poderd, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do
recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizagdo.
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5.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO podera interposto recurso perante o
titular do 6rgdo supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da decisdo.

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do érgao supervisor aplicara a penalidade cabivel,

3.1.6. Serdo consideradas improprias as despesas que. além de ofenderem os principios da
legalidade. moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relagdo com os servigos
prestados, como por exemplo: festas de confraternizagdo de empregados; repasse de multas
pessoais de transito; distribui¢do de brindes e custeio de atividades ndo condizentes com o
objeto contratual.

5.2. Os resultados atingidos com a execugdo deste contrato deverdo ser analisados
trimestralmente pela Comissdo de Avaliagdo que nortearé as corregdes que forem necessarias
para garantir a plena eficdcia do presente contrato de gestio.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagio consolidara os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhard ao titular do 6rgdo supervisor que
decidira fundamentadamente pela aprovagdo ou pela rejei¢do das contas, e na sequéncia
remetera o processo ao Tribunal de Contas do Estado de Goias.

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

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

5.6. O PARCEIRO PRIVADO devera apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatorio
circunstanciado da execugdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagio de contas

correspondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as publicagdes no Didrio
Oficial do Estado.

5.7. A Comissdo de Avaliagdo podera a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informagdes complementares ¢ a apresentagdo de detalhamento de tdpicos constantes dos
relatorios.

5.8. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicario
imediatamente a autoridade supervisora da area correspondente, ocasido em que se dard
ciéncia ao Ministério Publico, ao Tribunal de Contas do Estado € a Controladoria Geral do
Estado para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior. quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagdo de
bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagdo informardo
imediatamente autoridade supervisora da area correspondente que deverd representar a
Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao juizo competente a decretagdo da
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indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes. bem como
de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao
patrimonio publico.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6. 1. A vigéncia do presente ajuste sera 1° de outubro de 2017 a 14 de julho de 2018. fi-
cando a mesma condicionada a outorga pela Procuradoria-Geral do Estado e publicagdo de
seu extrato imprensa oficial.

6.2. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o dltimo dia util do més de outubro de
cada ano, a fazer uma avaliagdo sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as ativi-
dades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte, e depois
decidira a respeito de sua continuidade.

6.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderi rescindir o
presente CONTRATO DE GESTAO se, em nome do interesse publico, verificar o descum-
primento dos principios basilares da Administragdo Pablica, com a aplicagdo das penalidades
previstas no presente CONTRATO DE GESTAO assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o
direito ao contraditorio e a ampla defesa.

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

7.1.  Fica repactuado, a partir de 1° de outubro de 2017, o acréscimo no valor total do
contrato, da importancia de R$ 31.025.882.04 (trinta ¢ um milhdes, vinte ¢ cinco mil,
oitocentos e oitenta ¢ dois reais € quatro centavos). devendo os repasses ocorrerem da
seguinte forma: :

DETALHAMENTO DO ACRESCIMO

Objeto Periodo Parcelas  Valor Unitirio Valor total

Complemento do repasse mensal para custeio 1°/10/2017 a 9 R$ 3.079.170.00 RS$ 27.712.530.00
proposto para 0 3% Termo Aditive ao Contrato de = 30/06/2018
Gestdo n® 003/2014-SES/GO.

1°/07/2018 a | RS 1.436_946.00. RS 1.436.946,00
14/07/2018
Aporte financeiro para o custeio do Programa de  19/10/2017 a 9 RS 164.882.73 RS 1.483.944.57

Residéncia Médica ¢ em Area de Saiude para o 30/06/2018
Hospital de Urgéncia Governador Otdvio Lage

e e 1°/07/2018 a - I R$ 76.945.27 RS$ 76.945.27
de Siqueira — HUGOL. 14/07/2018
Aporte de recurso financeiro para implantagao ¢ 1°/10/2017 a 9 RS 29.660.56 RS 266.945.04

custeio dos servigos da Organizagdo de Procura  30/06/2018
de Orgdos (OPO) no HUGOL. e

1°/07/2018 a | RS 13.841.66 T RS 13.841.66

14/07/3018
Repasse de recursos financeiros a titulo de
investimento para aquisi¢io de equipamentos ¢ ¢
outros bens permanentes necessdrios para a . - Parcela R$ 34.729.50 RS 34.729.50
estruturagdo e operacionalizagio da Organizacio . linica
de Procura de orgaos (OPO) no HUGOL. i !
8 i 7. Y P O SR RS 31.025.882.04
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7.2. O repasse mensal para custeio do HUGOL, a partir de 1° de outubro de 2017, passa
de 15.020.830,00 (quinze milhdes, vinte mil e oitocentos e trinta reais) para RS
18.100.000,00 (dezoito milhdes e cem mil reais).

7.3.  Para execu¢do do Programa de Residéncia Médica e em Area de Saude do HUGOL
serd repassada a importancia de R$ 1.560.889,84 (um milhdo, quinhentos e sessenta mil, oi-
tocentos e oitenta e nove reais € oitenta e quatro centavos), sendo 9 (nove) parcelas mensais
de RS 164.882,73 (cento e sessenta € quatro mil, oitocentos e oitenta e dois reais e setenta e
trés centavos) e | (uma) de RS 76.945,27 (setenta e seis mil, novecentos e quarenta e cinco
reais e vinte e sete centavos).

74.  Para implantagio e custeio dos servigos da Organizagdo de Procura de Orgéos (OPO)
no HUGOL serd repassada a importancia de R$ 280.786,70 (duzentos e oitenta mil, setecen-
los € oitenta e seis reais e setenta centavos), sendo 9 (nove) parcelas de R$ 29.660,56 (vinte
e nove mil, seiscentos e sessenta reais e cinquenta e seis centavos) € 1 (uma) de R$
13.841.66 (treze mil, oitocentos € quarenta e um reais e sessenta e seis centavos).

7.5.  Sera repassada, em parcela tnica. a titulo de investimento, a importancia de R$
34.729.50 (trinta e quatro mil, setecentos e vinte e nove reais e cinquenta centavos), para
aquisi¢ao de equipamentos e outros bens permanentes necessarios a estrutura¢do e operacio-
nalizagdo da Organizagdo de Procura de érgdos (OPO) no HUGOL.

7.6.  As importancias acima elencadas poderdo sofrer modificagdes, observando-se as dis-
ponibilidades financeiras de recursos alocados nos orgamentos dos anos subsequentes e na
legislacdo estadual aplicdavel aos contratos de gestéo.

7.7.  Enquanto nio utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em ca-
derneta de poupanga ou fundo de aplicagdo financeira composto majoritariamente por titulos
da divida publica, observado o disposto no item 7.11 desta cldusula, devendo os resultados
dessa aplicagdo ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto deste CONTRATO.

7.8.  Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execug¢do do pre-
sente CONTRATO DE GESTAO sera complementada com os recursos advindos de:

a) doagdes. legados, patrocinios, apoios e contribuicdes de entidades nacionais ou
estrangeiras, publicas ou privadas;

b) rendimentos de aplicagdes de ativos financeiros;

¢) venda de espaco publicitério:

d) exploragao comercial das instalagGes:

¢) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.9.  Poderia o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse piiblico, mediante
ato fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pelo Chefe do
Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO
PRIVADO a titulo de investimento, para ampliagdo de estruturas fisicas ja existentes ¢
aquisi¢ao de bens moveis complementares de qualquer natureza que se fizerem necessarios a
prestagdo dos servigos publicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

7.10. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico,
onde sera pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do prego ao
praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.
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7.11. O PARCEIRO PRIVADO devera movimentar e aplicar os recursos lhe repassados em
institui¢des financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo™ nota
minima “B”, conforme classificagdo de risco atribuida pela agéncia de rating internacional
Standard & Poor s, ou. em ndo havendo aquela, na modalidade “brA-3".

7.12. Deverd o PARCEIRO PRIVADO manter e movimentar os recursos transferidos pelo
PARCEIRO PUBLICO em conta bancaria especifica, de modo que ndo sejam confundidas
com 0s recursos provenientes de outras fontes.

7.13. Caberd ao PARCEIRO PRIVADO apresentar a Comissdo de Avaliagdo os extratos de
movimentagdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas sepa-
radas por fonte e categoria.

7.14.  Deverd o PARCEIRO PRIVADO, relativamente a conta de recursos transferidos pelo
Estado, renunciar ao sigilo bancario em beneficio dos orgdos e das entidades de controle
interno da Administragdo.

7.15. O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar outros
recursos que serdo destinados a execugdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, cujo
produto sera depositado em conta bancdria especifica e com livre acesso aos 6rgdos de
controle interno da Administragio.

7.16. E vedada a realizagdo de despesas, a conta dos recursos oriundos do presente
CONTRATO DE GESTAO. a titulo de:

a) Taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

b) Publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem pro-
mogdo pessoal dos dirigentes da organizagdo social, autoridades ou servidores piblicos;

c) Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO nio contemplados
no seu Plano de Cargos:

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

7.17. Ao final do CONTRATO DE GESTAO. depois de pagas todas as obrigagdes decor-
rentes da sua execugdo, eventual saldo financeiro devera ser prontamente restituido ao PAR-
CEIRO PUBLICO.

CLAUSULA "OITAVA - DO VALOR DO CONTRATO E DOTACAO
ORCAMENTARIA
8.1. O valor anual do Contrato de Gestdo n° 003/2014-SES/GO para custeio, acrescida a

importancia que trata o presente ajuste, passa de R$ 180.249.960,00 (cento ¢ oitenta milhdes,
duzentos e quarenta € nove mil, novecentos ¢ sessenta reais) para R$ 217.200.000.00 (duzen-
tos e dezessete milhdes e duzentos mil reais). correspondente a R$ 18.100.000.00 (dezoito
milhdes e cem mil reais) mensais.

8.2.  As despesas elencadas na Clausula Sétima deste instrumento correrdo por conta das
seguintes dotagdes or¢amentarias:

NOTA DE EMPENHO

Ne DATA Folhas VALOR (RS)
00191 19/09/2017 6055/6056 9.821.139,87
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00017 19/09/2017 6057/6058 34.729,50
Total empenhado (RS) 9.855.869,37
Sequenc:al 088 ‘ _ DOTACAO ORCAMENTARIA
Descﬂq}; ]Cédigo Denominacio LT
Unidade 2850 Fundo Estadual de Saide-FES
| Fungdo 10 |Saide
B Subfuncao _3“0_" _ Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 -[Programa promogdo, prevencdo e protecdo a assisténcia
/integral a saude
Agido 2137 |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Saide
Grupo de Eespesa ' 03  |Outras despesas correntes
; Fonte o 100 |Receitas ordinarias =
Sequencial: 092 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descrigao ' Cédigo T ~ Denominagio R 1
bire Unidéde 2850 Fundo Estadual de Satde-FES 0 ]
Fungio i I_O_ i Salde .
sﬁﬁuﬁ;g__' ‘301 Assisténc_ia Hospitalar e Ambulatorial _i
Programa 1028 |[Programa promogdo. prevengdo e protegdo a assisténcia ;
integral a saude
” Azi_o 2137 |Gestdo _lntclagentc das Unidades Assistenciais de Saude !
Grupo de dcspcsa 04 |Investimentos - . __ ikl
__-Fo;tc | 100 |Receitas ordinarias O S i s

8.3.  Para o proximo exercicio as despesas correrdo a conta de dotagdes orgamentarias pro-
prias, consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO
obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho estimativa e,
havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma classifica-
¢d0 orgamentaria.

8.4. O PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de recursos ao PARCETRO PRIVA-
DO. a titulo de investimento. no inicio ou durante a execugdo do contrato de gestdo, para
ampliagdo, adaptagdo e reformas das estruturas fisicas ja existentes, de acordo com o crono-
grama estimado de obras, bem como a aquisigdo de eqmpamentos e bens moveis que se fa-
zem necessarios a prestagao dos servigos publicos.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. O PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a
execugdo deste CONTRATO DE GESTAO de acordo com o plano de gestio de recursos hu-
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manos apresentado em sua Proposta Técnica, podendo considerar um modelo misto de traba-
Ihadores, composto por servidores publicos do PARCEIRO PUBLICO e por empregados
contratados, em regime celetista, mediante processo seletivo.

9.2. E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecuniaria permanente a
servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste CONTRATO DE
GESTAO, salvo na hipétese de adicional relativo ao exercicio de fungdo temporaria de dire-
¢do, chefia ou assessoramento.

9.3. Aos servidores plblicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO a
disposi¢do do PARCEIRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus direitos ¢ vantagens es-
tabelecidos em lei. vedada a incorporagdo aos vencimentos ou a remuneragdo de qualquer
vantagem pecunidria que vier a ser paga por este.

9.4. A contratagdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO PRI-
VADO devera obedecer as disposigdes de seu regulamento, observados os principios da im-
pessoalidade. da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da
isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

9.5. O PARCEIRO PRIVADO deverd executar o Plano de Formagao Continuada, nos moldes
registrados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigagdes. despesas, encargos trabalhistas.
tributdrios. securitarios, previdencidrios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos
aos empregados e prestadores de servigos por ele contratados. sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las
ao PARCEIRO PUBLICO.

9.7. O PARCEIRO PRIVADO podera utilizar, de acordo com o Anexo Técnico, no maximo
70% (setenta por cento) dos recursos publicos que lhe forem repassados com despesas de re-
muneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os percebidos
pela Diretoria e empregados.

9.8. A remuneragao dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO nao podera ultra-
passar o teto do Poder Executivo estadual.

9.8.1. O PARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de mercado privado da regi-
ao de insergdo, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de Mercado Anual, que contem-
ple ao menos 05 (cinco) institui¢des congéneres, bem como as Convengoes Coletivas de Tra-
balho de cada categoria, como critério para remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestdo firmado com o
PARCEIRO PUBLICO na qualidade de organizagdo social, para a apuragdo dos limites
constantes nos itens 9.7 e 9.8, serd considerado o somatorio dos montantes percebidos em to-
dos 0s contratos.

9.10. Na hipotese do PARCEIRO PRIVADO ndo alcangar as metas pactuadas podera o PAR-
CEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.
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9.11. E vedada a contratagdo de servidores ou empregados publicos em atividade, ressalva-
dos os casos em que houver previsdo legal e compatibilidade de horario.

9.12. E vedada a contratagdo de conjuge, companheiro ou parente. consangiiineo ou afim,
em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de Se-
cretdrios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacoes e empresas estatais, de Senado-
res e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos
Municipios, todos do Estado de Goias, bem como de Diretores, estatutarios ou ndo, da orga-
nizagdo social, para quaisquer servigos relativos a este CONTRATO DE GESTAO.

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneragdes custeadas com os recursos ad-
vindos desta parceira, somente poderdo exercer as suas atividades na execugao do objeto da-
quela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

9.14. O PARCEIRO PUBLICO fiscalizara o pagamento dos empregados admitidos pelo
PARCEIRO PRIVADO visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratérios ¢

dos encargos sociais devidos, assim como evitar o pagamento a menor, a maior ou em dupli-
cidade.

9.15. O PARCEIRO PRIVADO nao podera ceder ou colocar a disposi¢ao os empregados pa-
gos com recursos do presente CONTRATO DE GESTAO.

9.16. Ocorrendo ag@o ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar hipoteti-
camente atribuivel a servidor puablico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, deverid o PAR-
CEIRO PRIVADO comunicar. no prazo de 10 (dez) dias contados do evento, aquele para as
providéncias cabiveis ao caso.

9.17. Em caso de a¢do ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissao por justa causa, nos termos da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
devera o empregador tomar as medidas proprias no sentido de cumprir a lei.

9.18. Na hip6tese de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
mostre contrdria aos principios da Administragdo Publica ou que caracterize como ofensiva
aos agentes plblicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados como crime, po-
dera o 6rgdo supervisor exigir o desligamento do referido profissional.

9.19. Na eventual resciséo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela mesma € do
PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o 6nus financeiro.

9.19.1. Ocorrendo a situagdo prevista no item 9.19, o PARCEIRO PRIVADO devera
apresentar a0 PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas rescisdes
devidamente homologadas junto aos Orgdos competentes, quando aplicavel, e requerer o
ressarcimento para a recomposi¢do dos recursos destinados a assisténcia hospitalar.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, a qualquer tempo, podera ser modificado pe-
las partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos. por meio da celebragdo de aditivos. des-
de que as modificagdes ndo desnaturem seu objeto.
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10.2.  As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que contera a de-
clarag@o de interesse de ambos os PARCEIROS, autoriza¢do governamental, aprovagdo de
seus termos pelo CIPAD e outorga pela Procuradoria-Geral do Estado.

10.3. A alteragao dos recursos repassados implicard na revisdo das metas pactuadas, con-
forme os relatorios das avaliagdes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragdes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do CONTRATO DE
GESTAO, bem como as referentes ao Anexo Técnico e Proposta de Trabalho apresentada
pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 1° do art. 8°-A da Lei Estadual n® 15.503. de 28
de dezembro de 2005.

10.5. Por alteragdes qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e objetivos.
nos termos do § 2° do art. 8°-A da Lei Estadual n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

10.6. Observada a conveniéncia e oportunidade, apos manifestagio de orgdos técnicos da Se-
cretaria de Estado da Saide — SES/GO, o Secretario de Estado da Saude podera editar porta-
rias para, de forma complementar, e observando o principio da eficiéncia da Administragido
Piblica ¢ demais constantes no caput do art. 37, da Constituigao Federal de 1988. normatizar
a execucao deste Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.

10.7. O item 7.5.4 da Clausula Sétima do Contrato de Gestao n° 003/2014-SES/GO, passa a
ter a seguinte redag@o:

“7.5.4 Em decorréncia do artigo 14-B, § 4°. da Lei Estadual n° 15.503/2005, a Secre-
taria de Estado da Saude passara a glosar, do valor do repasse mensal, 0 montante relativo a
integralidade da folha de pagamento dos servidores estatutarios cedidos a Organizagdo Social,
no més de competéncia do repasse, mediante apresentagdo de planilha assinada pelo respon-
savel da Geréncia de Pessoas da Secretaria de Estado da Saude — GGP/SGPF/SES™.

10.8. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposi¢oes do Contrato de Gestdo n°
003/2014-SES/GO, e seus aditivos. naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente ins-
trumento, que passa a fazer parte integrante daqueles ajustes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

I1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido unilateralmente pelo
PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicagdo de outras medidas cabiveis, nas se-
guintes situagoes:

1111 Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO a Organizagdo Social
parceira perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagdo como Organizagao Social no ambi-
to do Estado de Goias;

1112, O PARCEIRO PRIVA‘;DO utilizar, comprovadamente, os recursos em desa-
cordo com 0o CONTRATO DE GESTAO e as disposigdes legais:

133 O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestagdo de contas no prazo

determinado. salvo justificativa devidamente fundamentada. comprovada e aceita formal-
mente pelo PARCEIRO PUBLICO;
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11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois sem do_cumprir revistas
neste CONTRATO DE GESTAO;

[ 5 8 O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula deste CONTRATO
DE GESTAO e¢/ou ndo regularizar o cumprimento de obrigagdo. no prazo lhe assinalado na
notificagdo efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO;

11.1.6 Houver a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, na forma como se encon-
tram definidos na legislagdo em vigor.

1.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste CONTRATO DE GESTAO ou em razio do
término de sua vigéncia, a Organizagdo Social ndo mais podera fazer uso de quaisquer infor-
magoes. dados ou documentos, recursos bancarios. tecnologias, materiais, metodologias e
sistematicas de acompanhamento.

I'1.3. Em qualquer das hipdteses motivadoras da rescisdo do CONTRATO DE GESTAO. o
PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogagdo do Termo de Permissdo de Uso
de Bens Publicos, méveis ou imdveis, ndo cabendo a Organizagdo Social direito a qualquer
indenizagdo ou retengdo dos mesmos.

I1.4. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execugdo do presente CONTRATO DE
GESTAO na hipétese de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias, deven-
do notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. acerca
das medidas que serdo adotadas.

11.5. O PARCEIRO PRIVADO teré o prazo miximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data
da rescisdo do CONTRATO DE GESTAO, para quitar as obrigagdes deste decorridas e pres-
tar contas de sua gestdo ao PARCEIRO PUBLICO.

11.6.  Por acordo firmado entre as partes, desde que em razio dg interesse publico, median-
te ato devidamente fundamentado, este CONTRATO DE GESTAO podera ser extinto antes
de implementado seu termo.

11.7. Na eventual rescisdo deste contrato de gestao, os valores repassados pelo PARCEIRO
PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO serdo devolvidos aos cofres publicos, com as devidas
aplicagdes financeiras. '

11.8. Os valores relativos as reclamagoes trabalhistas e agdes judiciais que surgirem apds a
rescisdo do presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste instrumento,
serio de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO apés a devolugio pelo PARCEIRO
PRIVADO do saldo liquido existente no fundo, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total
quitagdo ao PARCEIRO PRIVADO no ato dessa devolugio.

11.9. Em caso de rescisdo unilateral deste contrato de gestdo por parte do PARCEIRO PU-
BLICO. o PARCEIRO PUBLICO devera arcar com os custos de desmobilizagdo e dispensa
do pessoal contratado pelo PARCEIRO PRIVADO para a execugao dos servigos pactuados,
sem prejuizo de eventual indenizag@o que a ela couber.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SUB-ROGACAO
12.1.  Encerrado o prazo de vigéncia do instrumento contratual e, ndo cabendo mais sua
prorrogacao, proceder-se-a a sub-rogac@o dos direitos e deveres decorrentes dos contrato
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firmados pelo PARCEIRO PRIVADO para execugdo do objeto do Contrato de Gestdo n°
003/2014 — SES/GO a nova entidade escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DA
CONTRATADA

13.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar a¢des de transparéncia, mantendo, em
seu sitio eletronico na infernet, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

a) O CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos;

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

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

d) Relatorios mensais e anuais de suas agdes e atividades e outros que tenham produzido:
e) Atas de suas reunides, que tenham rela¢@o com este CONTRATO DE GESTAO;

f) Ato Convocatério e Avisos de selegdo publica relativos a contratagdio de pessoal, com
critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados;

g) Resultados do processo seletivo, com a indicagdo dos nomes dos aprovados e as funcdes
para qual estdo habilitados;

h) Relagdo mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO:

i) Relagdo mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO
PUBLICO:

1) Relagdo mensal dos seus empregados com os respectivos salarios:

k) Relagdo dos membros da Diretoria ¢ das Chefias de seu organograma, com o0s
respectivos salarios mensais.

13.2. Interpelagdes e questionamentos acerca das atividades e/ou servigos executados pela
CONTRATADA, formulados por autoridades ou cidadaos, deverdo ser respondidas, observa-
do o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO
DE GESTAO

14.1. Integram o presente CONTRATO DE GESTAO:
a) Anexo Técnico I — Especificagdes Técnicas e Descritivo de Servigos.
b) Anexo Técnico Il — Sistema de Repasse.
¢) Anexo Técnico IIT — Indicadores da Parte Variavel do Contrato.

d) Anexo Técnico IV — Programas de Residéncia Médica e em Area de Satde, no Hospital de
Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira— HUGOL.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO

15.1. O PARCEIRO PRIVADO ¢ responsdvel pelas indenizagdes decorrentes de agdo ou
omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios das unidades
publicas pelas quais € responsavel, bem como aos bens publicos moéveis e iméveis os quais
lhe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS PENALIDADES

16.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante deste CONTRATO
DE GESTAO ou de lei autorizardi o PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditério e
ampla defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;
b) Suspensdo da execugdo do contrato de gestao:
¢) Multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente tam-

bém aos dirigentes da Organizagao Social, conforme previsto no artigo 15, §2° da Lei Esta-
dual n.° 15.503/2005;

d) Rescisdo do Contrato;

e) Desqualificagdo:

16.2. A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula ndo elidird o direito
do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizagio dos prejuizos sofridos;

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO

18.1. A publicagdo do presente ajuste no Didrio Oficial do Estado, por extrato, sera
providenciada, imediatamente. apds sua outorga. correndo as despesas por conta da
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

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

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. em Goiania. aos 09 dias do més de
de NOUEM BRO de 201

Leonardo Y?r)clé"_h\-
ecretario de Estado da Saiude

Alexandre
Procurador-Geral do Estado

DAHER
ASSOCIACAO GOIAXA DE IKTEGRALIZACAO E REABILITACAO — AGIR

TESTEMUNHAS:

I.ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
2.ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO I
LCN E RITIVO D RV

Este anexo constitui parte integrante do presente Termo Aditivo e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestao celebrados com a Secretaria de Estado da
Saude. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugdo do
Contrato ¢ prestagdo dos servigos descritos. O Anexo ¢é dividido em quatro segmentos: (1)
Especificagoes Técnicas, que normatiza a execugdo contratual na area da saude: (2)
Descritivo de Servicos, que define as premissas técnicas de execugdo e estabelece metas
quantitativas para este contrato: (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (4)
Contenido das informacdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude.

1 - ESPECIFICACOES TECNICAS
1.0 PARCEIRO PRIVADO devera:

I. Aderir e alimentar o sistema de informagdo eletronica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Salide para monitoramento, controle ¢ avaliagdo de resultados. O
objetivo € permitir a migragdo automdtica e eletronica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informagdo de gestao hospitalar adotado pelo PARCEIRO
PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado
da Saude;
|.2. Assistir de forma abrangente os usuarios. procedendo aos devidos registros do Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internagdes Hospitalares
(AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

|.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno. nos moldes de
médico “hospitalista™, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes
internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos
plantonistas do hospital. As altas hospitalares e prescrigdes meédicas devem ser
disponibilizadas até as 10h00 (manhd), sob orientagdo/execu¢do do médico hospitalista
(diarista);

|.4. Adotar identificagdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
empregados, servidores publicos e colaboradores, assim como manter o controle de
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

1.5. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa € nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e
do Hospital:

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

I.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital.
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saide e as auditorias do
SUS, as fichas ¢ prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade ¢ seguranca dos
servigos prestados no HOSPITAL observando, contudo as Resolugdes do Conselho Federal
de Medicina vigente:

1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no
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entanto, buscar junto a Secretaria de Estado da SaGde o ressarcimento de despesas
realizadas, e que ndo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no
subsequente repasse:

I.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto. em razdo da execugdo deste contrato;

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

I.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES o Plano de Gerenciamento
de Equipamentos de Satde que atendam as disposi¢des da RDC n°® 02 e NBR 15943:2011,
sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva,
calibra¢do e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidraulicas,
elétricas e de gases em geral por meio de quadro proprio de pessoal ou por meio de contratos
com empresas idoneas e certificadas de manutengdo predial, manutengdo de equipamentos e
de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.11. Estar formalmente descritas. divulgadas e compreendidas as atribuigdes e
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de saude e de infraestrutura de saude. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de satde ¢ de infraestrutura de saide sao de responsabilidade de profissional
de nivel superior, com registro ¢ certificados de acervo técnico no respectivo conselho de
classe. de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagdo vigente, com
conhecimento comprovado na drea;

I.11. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apos o término de vigéncia deste Contrato,
toda drea. equipamentos. instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condig¢oes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de
Permissdo de uso;

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

1.13. Em relagdo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

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

b. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgio.
c. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participacdo em estudos

clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que
ocorram nas dependéncias do hospital.

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

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

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

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

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usudrios.
i. Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por

ministro de qualquer culto religioso. I
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j. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral. no HOSPITAL, nas
internagoes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.
I. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado do

atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no
qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

e Nome do usuario.

e Nome do Hospital.

e Localizagdo do Hospital (enderego, municipio, estado).
e Motivo da internagdo (CID-10).

e Data de admissdo e data da alta.

e Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese e/ou materiais empregados,
guando for o caso.

e Diagnéstico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

e O cabegalho 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 usudrio, observando-se as excegdes
previstas em lei.

I.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o
ambulatorial. procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes adversas, através de
formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Satde:

I.15. Implantar pesquisa de satisfagdo do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico III:

1.16. Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestoes,
queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30
(trinta) dias Uteis:

I.17. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de fécil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saiade, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do
servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saude;

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de saude, apresentando a
Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos;

1.19. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos
de atengdio consolidados. nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e
aprovagio da Secretaria de Estado da Satde;

1.20. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e [11 deste Termo
Aditivo;

|.21. Acompanhar ¢ monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internagdio e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagdo em
regime semanal com a Central de Regulagio Municipal ¢ Estadual e incluindo essa
informagao nos relatdrios gerenciais do hospital;

1.22. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Regulagdo — NIR, que
sera responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados porpoutras
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Unidades de Saide do Estado. por meio da Central de Regulagdo Municipal, para a Unidade
Publica de Saude em comento. O NIR oferecerd informagdo mensal sobre o acesso de
pacientes:

|.23. Possuir € manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes
Clinicas:

a. Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrios Médicos.

b. Comissdo de Verificagdo de Obitos.

¢. Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d. Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.

e. Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f. Comissdao de Transplantes por Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e
Tecidos para Transplantes — CIHDOTT.

g. Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA e SESMT.

I.24. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nicleo de Vigilincia Epidemiologica
Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiologica de
doengas de notifica¢gdo compulséria no ambito hospltalar assim como agdes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemiologico:

[.25. Implementar ¢ manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de satde ¢ de um Nucleo de Manutengdo Geral responsavel
pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de saGde que atendam as
disposigoes da RDC n® 02, NBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943;

1.26. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satde, o PARCEIRO PRIVADO
devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saiide para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n® 02/2010. da
ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 ¢ as demais resolugoes:;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses
equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for
necessario dessas informagoes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade
de toda a documentagao referente ao inventario e ao registro histérico dos equipamentos de
saide sob sua responsabilidade. O inventirio 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
saude, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatorios de
intervengdes técnicas nos equipamentos, como também. ao registro historico desses
equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satide por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nio desobriga o PARCEIRO
PRIVADO a encaminhar os relatorios trimestrais com as informagdes solicitadas acima a
Sccretaria de Estado da Satide a fim *de acompanharfsuperv:smnar 0 processo de
gerenciamento dos equipamentos de saide;

1.29. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e 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 o0 Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
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Radiodiagnostico. conforme exigéncia da ANVISA. por meio da Portaria Ministerial n®
453/98, bem como a NBR ISO 17025: O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o
Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids para melhoria dos processos de
doagdo de oOrgdos e tecidos para transplantes, objetivando o aumento do nimero de
notificagdes de morte encefélica e morte por parada cardiorrespiratoria e a efetivagio de
doadores, gerando consequentemente, 0 aumento no numero de captagGes de oOrgdos e
tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS n° 2.600, de 21/10/2009, n°
3.490, de 12/11/2010 e n® 1.032, de 04/05/2011:

1.30. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saide acompanhard o
cumprimento da implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias,
através dos seguintes indicadores:

e  Obitos por Morte Encefélica: N° de Obitos por morte encefalica, N° de
notificagdes de obitos por morte encefélica, N° de doagdes efetivas de Multiplos 6rgéos.

« Obitos (exceto Morte encefélica): N° de ébitos, N° de notificagdes de obitos, N°
de doagdes efetivas de tecidos, N° de 6bitos com contra indicagdes absolutas para doagdo de
tecidos.

11 - DESCRITIVO DE SERVICOS

2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

2.1.2. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais. a documentagdo de identificagdo do paciente € a documentagido de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Saude;

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentagdo necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares
¢/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas:

2.1.4. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente,
no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de saiide do SUS instalados na regido em que o
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste termo aditivo, presta servigos de
assisténcia a satde, por meio da Central de Regulagdo Municipal;

2.1.5. O acompanhamento ¢ a comprovacido das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serio efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de produgido definidos pela Secretaria de
Estado da Sauide:

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para
monitoramento, controle ¢ avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Satide. O objetivo ¢ permitir a migragdo automdtica e eletronica de dados assistenciais ¢
financeiros diretamente do sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria
de Estado da Satde;

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador
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Interno. com numero telefonico € enderego eletronico exclusivo. coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber. nas 24 horas/dia. sete dias por semana,
as solicitagdes da Central de Regulagdo Municipal de modo a manter um canal permanente
de comunicagdo e aperfeicoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis
no hospital, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE

2.2.1. O Hospital de Urgéncias Governador Otivio Lage de Siqueira - HUGOL ¢ uma
unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitdria, especializada em Média e
Alta Complexidade em Urgéncia/Emergéncia, Clinica Cirurgica (Bucomaxilofacial, Geral,
Pediatria. Neurologia, Plastica em Queimados, Ortopedia/Traumatologia, Toracica e
Vascular); Clinica Meédica (Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geral,
- Hematologia, Medicina Intensiva Pedidtrica em Queimados, Nefrologia. Neurologia,
Pediatria, Pneumologia, Proctologia., Urologia e Vascular) e Clinica em Queimados,
regulados pelo Complexo Regulador Estadual, sendo referéncia para a Regido Metropolitana
de Goiania e todo o Estado de Goids. O hospital esta localizado a Avenida Anhanguera,
14.527 — Setor Santos Dumont., Goidnia - GO, 74.463-350.

2.2.2. A capacidade instalada dos leitos esta distribuida da seguinte forma:

Descrigiio Leitos
Clinica Cirtrgica - ' 120
Clinica Médica + Especialidades 2 T
~ Clinica Pedidtrica 60
Clinica de Queimados 10 R
UTI Adulto 69
UTI Pedidtrica | 10
UTI Queimados 07
UTI Coronariana Pl RS
S Total 466

2.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.3.1. A assisténcia a satude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital at€¢ sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no ambito hospitalar;

2.3.2. No processo de hospitalizacio, estio incluidos:

a. tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo.

b. tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as
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condigOes especiais do paciente e/ou outras causas.

¢. tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

d. procedimentos e cuidados multiprofissionais necessdrios durante o processo de
internagao.

e. servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagdo.

f. alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral.

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

h. utilizagdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia.

i. o material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem a assisténcia
multiprofissional e tratamentos.

j. diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condigdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de
acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS — Sistema Unico de
Saude).

k. diarias nas UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.

|. acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n° 10.741 de
01/10/2003).

m. sangue € hemoderivados.
n. fornecimento de roupas hospitalares.

0. procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como
hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se
fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituigao.

p. uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME. contempladas na tabela
unificada do SUS, com efetiva comprovagio da utilizagdo das OPME.

q. garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos
administrativos (falta de pessoal. enxoval, material, medicamentos € outros).

r. servico de Apoio Diagndstico ¢ Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24h.
2.3.3. O fornecimento de sangue e hemoderivados realizado pelo HUGOL, por meio de sua
Unidade de Coleta e Trasnfusio — UCT, sera garantido mediante participagdo do
Hemocentro de Goias — HEMOGO, unidade publica estadual. sem 6nus ao PARCEIRO
PRIVADO. dos seguintes equipamentos, materiais e agdes:

a. equipamentos para funcionamento da UCT-HUGOL, conforme definigdo técnica do
HEMOGO, em regime de comodato;

b. Bolsas de coleta conforme necessidades da UCT-HUGOL;

c. fornecimento de microcuvetas para determinagdo de hematocerito. variando
conforme demanda de doadores; -

d. realiza¢do de sorologia do doador (testes de HIV, HCV, HBsAg, chagas, sifilis);
tipagem ABO/Rh e pesquisa de hemoglobina andmala, incluindo o envio de amostras para
exames de pesquisa molecular para hepatite B. hepatite C e HIV pelo método NAT, através
da plataforma do Ministério da Saude.
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e. exames como fibrinogénio, fator VIII e pesquisa de inibidores para pacientes
internados com coagulopatias hereditarias;

f. etiquetas com numeragdo conforme sistema de informagao adotado:

g. remanejamento de hemocomponentes entre a UCT-HUGOL e HEMOGO
condicionada ao estoque.
2.3.3.1. O PARCEIRO PRIVADO devera cooperar como o0 HEMOGO no fornecimento de

hemocomponentes e kits para aférese, em regime de empréstimo, mediante autorizacdo da
dire¢do do HUGOL e disponibilidade de estoque.

2.4. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

2.4.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma
referenciada pela Central de Regulagdo Médica Municipal;

2.4.2. Sendo o hospital do tipo referenciado, 0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo 4 demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide /Central de Regulagdo Municipal, durante as
24 horas do dia, todos os dias do ano;

2.4.3. Para efeito de produg@o contratada e realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagdo; ’

2.4.4. Se. em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime
de "observagao" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagido (AIH).

2.5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
2.5.1. O atendimento ambulatorial compreende:
a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso
b. Interconsulta
¢. Consultas subsequentes (retornos)
2.5.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela

Central de Regulagdo do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade; R

2.5.3. Entende-se por primeira consul , a visita do paciente encaminhada pela
propria institui¢do, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida;

2.5.4. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria institui¢do;

2.5.5. 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 saide quanto as subsequentes das interconsultas:

2.5.6. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de meédia e longa duragao,
tais como, sessdes de Fisioterapia. Psicoterapia, etc.. os mesmos, a partir do 2° atendimento,
devem ser registrados como consultas subsequentes:

2.5.7. As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e ndo
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas
pela Secretaria da Saude;
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2.5.8. O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar, no minimo, das
07h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo,
conforme demanda da populagdo de usuarios do hospital:

Cardiologia
Clinico Geral
Cirurgia Geral
Neurologia
Ortopedia / Traumatologia
Urologia

Vascular

2.6. ORGANIZACAO DE PROCURA DE ORGAOS E TECIDOS - OPO

2.6.1. A Organizagdo de Procura de Orgdos e Tecidos no HUGOL estd definida conforme
Portaria n® 2.601 - GM/MS, de 21 de outubro de 2009 que institui no ambito do Sistema
Nacional de Transplantes, o Plano Nacional de Implantagio de Organizagdes de Procura de
Ol'gﬁos ¢ Tecidos como mecanismo de coordenagdo supra-hospitalar responsédvel por
organizar, apoiar. no a@mbito de sua atuagdo, as atividades relacionadas ao processo de
doagao de 6rgdos e tecidos, a manutengdo do possivel doador, a identificagdo e a busca de
solugdes para as fragilidades do processo, a construg¢do de parcerias, o desenvolvimento de
atividades de trabalho e a capacitagdo dos profissionais para identificagdo e efetivagdo da
doagéo de orgdos e tecidos;

2.6.2. A OPO fara parte da estrutura organizacional da Geréncia da Central de Transplantes
de Goias - GETRANS subordinada a Superintendéncia de Acesso a Servigos Hospitalares e
Ambulatoriais - SUPRASS, da Secretaria de Estado da Saide de Goias - SES/GO;

2.6.3. A avaliagdo da OPO serd realizada pela GETRANS/SUPRASS e pelo Sistema
Nacional de Transplantes - SNT. através de relatérios de produtividade. relatorios
observacionais do HUGOL e de outros mecanismos que doravante sejam instituidos. Os
indicadores do potencial de doagdo de oOrgdos e tecidos e de eficiéncia também serdo
definidos pela GETRANS/SUPRASS:;

2.7. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.7.1. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA —
HUGOL se propuser a realizar outros .tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagio 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 apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da wunidade e sua orgamentacdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.
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II1 - ESTR RA E VOLUME DE ATIVIDA RATADA

3.1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

O hospital devera realizar um nimero anual de 11.000 saidas hospitalares, com variagio
de = 15% de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema
Unico de Satde, distribuidos nas seguintes dreas:

Internacio
(Saidas

Hospitalares)
Clinica Médica 237 | 237 | 237 | 237 | 237 | 237 | 237 | 237 | 237 | 237 | 2.370
Clinica Cirirgica | 863 | 863 | 863 | 863 | 863 | 863 [863 |[863 |83 | 863 | 8.630
TOTAL 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 11.000

L] L] o o o a L] L] L] L
I. 2. 3. 44. 5- ¢ 7- 8. 9. m. TOTAL
més | més | més | més | més | més | més | més | més | mes

Obs.: 1. A unidade de internagéo da Area de Queimados ndo contabiliza na meta.
2. A meta passara a valer no 1° més subsequente a outorga.

3.2. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (imbito hospitalar)

Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana e deverd realizar um nimero de atendimento de urgéncia anual de
no minimo 32.520 atendimentos.

Atendimento | 1° z 3* 4° 5° 6° ™ §° L 10°

- : N " ! . TOTAL
de Urgéncia més més |més |més |mé |més |més |més |més |mes
TOTAL 3252 3252 | 3252 | 3252 | 3252 | 3252 | 3252 | 3252 | 3252 | 3252 |32.520

3.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um numero de atendimento ambulatorial com consultas
médicas anual de 20.000 consultas e 16.000 de consultas nio-médicas, de acordo com a
capacidade operacional do ambulatério.

Atendimento 1 r 3 Fe 5 6 i 8 9 0 -
Ambulatorial més més més més més més més més | més més eng
CM"E'Lﬁ‘;:f“ 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 20.000
L“i”d‘l‘::‘:’s Nao- 1 1600 | 1600 | 1600 | 1600 | 1600-| 1600 | 1600 | 1600 | 1600 | 1600 16.000
TOTAL 3600 | 3600 | 3600 | 3600 | 3600 | 3600 | 3600 | 3600 | 3600 | 3600 36.000
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4.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Saide toda e qualquer
informagdo solicitada. na formatagdo e periodicidade por esta determinada;
4.2. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatorios contdbeis e financeiros.

b) Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.

¢) Relatério de Custos em regime Trimestral

d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

e) Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital. ambulatério, centro
de referéncia ou outros.

NUMERO
CONSULTAS NAO MEDICAS . CONSUL: Bs

Enfermagem
Farmdcia Hospitalar

Fisioterapia
Fonoaudiologia
Psicologia ) X

Nutricionista

Odontologia

Psicologia

Terapia Ocupacional
TOTAL : 1.600

ESPECIALIDADE MEDICA NUMERO CONSULTAS/MES
Cardialogia
Clinico Geral

Cirurgia Geral

Neurologia X
Ortopedia/Traumatologia
Urologia
Vascular
Total ; 2.000
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ANEXO TECNICO 11
SISTEMA DE REPASSE

I-REGRAS E CRONOGRAMA D E

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 03 (trés)
modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO 1,
nas modalidades abaixo assinaladas:

a. Internacdo (saidas hospltalarésJ.
b. Atendimento a Urgéncias (consultas médicas)
c.Atendimento Ambulatorial (consultas médicas e ndo médicas)

1.1.2. 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 Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira — HUGOL, podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizagiio da Secretaria de Estado da Saude, conforme especificado em 2.6 do ANEXO
TECNICO I - Descri¢do de Servigos;

3. O montante do orgamento economlco-hnancerro do Hospital de Urgéncias Governador
Otivio Lage de Siqueira — HUGOL ¢ estimado em RS 171.346.666,62 (cento e setenta e
um milhdes, trezentos e quarenta e seis mil, seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e
dois centavos) para o periodo de nove meses e quatorze dias, ¢ compde-se da seguinte
forma: .

3.1. Da parte fixa 90% (noventa por cento) correspondem ao valor de RS 154.211.999,96
(cento ¢ cinquenta e quatro milhdes, duzcntos & onze mil, novecentos € noventa e nove reais
€ noventa e seis centavos):

a) 80% (oitenta por cento) do valor, RS 123.369.599,96 (cento e vinte e trés milhdes,
trezentos e sessenta e nove mil, quinhentos e noventa e nove reais e noventa e seis
centavos) correspondem ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar
(internacio);

b) 18% (dezoito por cento) do valor, RS 27.758.159,99 (vinte e sete milhdes, setecentos e
cinquenta e oito mil, cento e cinquenta e nove reais € noventa € nove centavos)
correspondem ao custeio das despesas com o atendimento de urgéncia;

¢) 2% (dois por cento) do valor. RS 3.084.234,99 (trés milhdes, oitenta e quatro mil,
duzentos e ftrinta e quatro reais ¢ noventa e nove centavos) correspondem ao custeio
das despesas com atendimento ambulatorial;

3.2. Da parte variavel 10% (dez por cento) correspondem ao valor de RS 17.134.666,66
(dezessete milhdes, cento e trinta e quatro mil, seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e
seis centavos) e sera repassado para cada meta alcangada nos Indicadores abaixo
relacionados o percentual de 25% (vinte e.cinco por cento) desse valor, correspondente ao
valor de R$ 4.283.666,66 (quatro milhdes, “duzentos ¢ oitenta ¢ trés mil, seiscentos ¢ sessenta
e seis reais e sessenta e seis centavos) sendo:

a) Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (25%)

b) Atengdo ao Usudrio (25%) i
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¢) Controle de Infecgdo Hospitalar (25%)
d) Mortalidade Operatéria (25%)

4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 9 (nove) parcelas mensais
fixas, no valor de RS 16.290.000,00 (dezesseis milhdes ¢ duzentos ¢ noventa mil reais) e
parcela final, referente aos 14 dias do més de julho de 2018, no valor de RS 7.601.999,95
(sete milhdes, seiscentos ¢ um mil, novecentos € noventa € nove reais e noventa e cinco
centavos);

4.2. 10% (dez por cento) da parte variavel mencionado no item 3.2 serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte-fixa, em 9 (nove) parcelas mensais fixas, no
valor estimado de RS 1.810.000,00 (hum milhdo e oitocentos e dez mil reais) e uma
parcela final, referente aos 14 dias do més de julho de 2018, no valor de RS 844.666,66
(oitocentos e quarenta e quatro mil, seiscentos e sessenta e seis reais ¢ sessenta ¢ seis
centavos), vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragio, de
acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade, parte
integrante deste Termo Aditivo;

4.3. O valor mensal total de cada parcela esta fixado em RS 18.100.000,00 (dezoito milhdes
e cem mil reais), sendo que, na parcela final, referente aos 14 dias do més de julho de 2018,
o valor serd de RS 8.446.666,62 (oito milhdes, quatrocentos e quarenta e seis mil, seiscentos
¢ sessenta e seis reais e sessenta e dois centavos);

4.4. A avaliagdo da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores, pelo Hospital de Urgéncias Governador Otivio Lage de Siqueira —
HUGOL;

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestio e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO 1, o mesmo
deverd encaminhar mensalmente, conforme-cronograma estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saide, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo
Hospital de Urgéncias Governador Otivio Lage de Siqueira—- HUGOL;

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH —
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais. de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da
Saude;

5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros ¢ dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude de acordo com normas,
critérios de seguranga ¢ prazos por ela estabelecidos:

5.3. As informagdes deverdo fazer parte da Planilha de Informagdes Complementares que
deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento ¢
Avaliag@o dos Contratos de Gestdo — COMACG:

5.4. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, ¢, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme
disposto no Anexo Técnico —I11; [
5.5. O Sistema Web Controle OS disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas
necessarias a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital de Urgéncias
Governador Otivio Lage de Siqueira — HUGOL, e estabelecera, através de niveis de
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acesso previamente definidos. a responsabilidade legal pelos dados ali registrados:

6. A Secretaria de Estado da Saude procedera a anélise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido
no item 8 deste Termo Aditivo — DO REPASSE DE RECURSOS;

6.1. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa. e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas de
produgdo das partes variaveis serdo realizados nos meses subsequentes a analise dos
indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Termo Aditivo ¢ seus Anexos;

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

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, ,a Secretaria de Estado da Salde procederd a
consolidagio e andlise conclusiva dos dades do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo
dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor variavel citado no
item 4 deste documento;

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Saude 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 Termo Aditivo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento
de meta; s

9. O PARCEIRO PRIVADO devera claborar ¢ encaminhar a Secretaria de Estado da Satde,
em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugdo, trimestral, em data estabelecida
por aquela. do més subsequente ao trimestre:

10. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdomico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo;

I1. A analise referida no item 8 deste documento nd@o 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
correspondeme reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢des e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma amuito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada;

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu
corpo. sob pena de glosa, 0 nome do PARCEIRO PRIVADO e seu namero de inscrigdo o
CNPJ/ME, o numero do contrato de gestio, a denominagdo da unidade hospitalar
administrada. descrigdo do servigo prestado, per:odo de execug¢do dos servigos e nimero de
horas aplicadas ao contrato, quando couber;
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13. O PARCEIRO PUBLICO realizarda mensalmente, o desconto financeiro integral referente
aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.

14. O montante do or¢gamento econdmico-financeiro da Organizacio de Procura de
Orgios e Tecidos - OPO esti estimado em RS 315.516,20 (trezentos e quinze mil,
quinhentos e dezesseis reais e vinte centavos) para o periodo de 09 (nove) meses e 14 dias e
compde-se da seguinte forma:

14.1. Desse valor, estd inserida a composi¢iio de investimento de RS 34.729,50 (trinta e
quatro mil, setecentos e vinte € nove reais e cinquenta centavos) que sera repassada em
conjunto com a primeira parcela do custeio;

14.2. O montante do custeio da Organizacio de Procura de Orgios e Tecidos - OPO
consiste em RS 280.786,70 (duzentos e oitenta mil. setecentos e oitenta e seis reais e setenta
centavos), sendo dividido em 09 (nove) parcelas fixas no valor de RS 29.660,56 (vinte e
nove mil, seiscentos e sessenta reais e cinquenta e seis centavos) e parcela final, referente
aos 14 dias do més de julho de 2018, no valor de RS 13.841,66 (treze mil, oitocentos ¢
quarenta ¢ um reais ¢ sessenta e seis centavos); repassadas juntamente com a parcela
mensal definida para o HUGOL no item 4.3 deste Anexo I, sendo que, a primeira
parcela contém o valor de RS 18.164.390,06 (dezoito milhdes, cento e sessenta e quatro
mil. trezentos e noventa reais e seis centavos), 8 (oito) parcelas fixas no valor de RS
18.129.660,56 (dezoito milhdes, cento e vinte e nove mil, seiscentos e sessenta reais e
cinquenta e seis centavos) e parcela final, referente aos 14 dias do més de julho de 2018,
no valor de RS 8.460.508,28 (oito milhdes, quatrocentos e sessenta mil, quinhentos e oito
reais e vinte € oito centavos).

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica ¢ os critérios de repasses ficam estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos;

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

I.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo que ocorrerio EM REGIME
SEMESTRAL;

1.2. A avaliagdo e analise das atividades,contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela | - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gesido para gerenciamento de
hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO 1 ¢ gerardo uma variagdo ‘proporcional no valor do repasse de recursos a ser
cfetuado ao PARCEIRO PRIVADO, .respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO I1.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte
Variavel do Contrato de Gestdo— 10%)
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2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico IIl — Indicadores
de Qualidade, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do
valor varidavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento. Os
ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo. que ocorrerio EM REGIME

TRIMESTRAL.

TABELA 1 — Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
’ Internacao
e Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade
INTERNACAO contratado Internagio
Entre 70% e 84.99% do volume|90% do orcamento destinado a atividade da
Peso 80% contratado Internagdo
Menos que 70% do volume contratado | 70% do orgamento destinado a atividade da
.| Internagiio
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do
Ambulatorio
. Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade do
AMBULATORIO contratado Ambulatorio
Peso 2% Entre 70% e 84,99% do volume| 90% do orgamento destinado a atividade do
i contratado Ambulatério
Menos que 70% do volume contratado | 70% do or¢amento destinado a atividade do
Ambulatério

Pronto Socorro — Demanda referenciada:

URGENCIA/
EMERGENCIA

Peso 18%

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

i J

Acima do volume,contratado

100% do peso percentual da atividade
Urgéncia’Emergéncia

Entre 85% e 100% do velume

100% do peso percentual da atividade

contratado Urgéncia/Emergéncia
Entre 70% e 84,99% do volume 90% do orgamento destinado a atividade da
contratado Urgéncia/Emergéncia

Menos que 70% do volume contratado

70% do orgamento destinado a atividade da
Urgéncia/Emergéncia
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ANEXO0 TECNICO I

A PARTE VARIAV T

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistemitica de Avaliagio

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

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

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.

Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para atribuigdo do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados sera atribuido 25%
quando do cumprimento da meta. e em caso de cumprimento parcial, serd atribuido 0% ao indicador,
sendo que cada indicador somente podera ter dois valores. 0% ou 25%.

METASE IN E
Estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte variavel:
a) Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (25%)
b) Atengdo ao Usuario (25%) i
¢) Controle de Infecg¢do Hospitalar (25%)
d) Mortalidade operatdria (25%)

A meta € a atingir ¢ apresentacao da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referentes as
saidas em cada més de competéncia do Hoespital de Urgéncias Governador Otdvio Lage de
Siqueira — HUGOL avalia a proporcmnahdadc e ATH em relaciio a atividade hospitalar. O prazo

do : ada més, apds a emissdo de relatorios oficiais para
0 gcstur 05 dades dcw:m ser cnwadus em arquwos eletronicos, contendo exclusivamente AIH do
més de competéncia, livres de critica e de reapresentagoes.

A meta € a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa de
satisfacao do usudrio.

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

A pesquisa de satisfagio do usuirio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagdo da
percepcdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfagfio do usudrio, per meio dos questiondrios especificos, que deverdo ser
aplicados, mensalmente, em amostra aleatdria de pacientes internados e acompanhantes e a pacientes
atendidos nos ambulatodrios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de

internagio e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério. (
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A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel. sendo obrigatoriamente anonima;.apenas com
identificagio numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados e aprovados pela
Secretaria de Estado da Satde. Sera fornecida uma planilha de consolidag@o para preenchimento das
respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em w€s grupos: o de pacientes internados, o de
dLmnpanhantca de pamcntcs |ntcmados €0 dc pac:emeb em atendlmemo ambula[orlal O envio das

3. Controle de Infec¢io Hospitalar --A v lor indi 1 25% em cada
trimestre.

Coma hnal:dade de avaliar a qual:dade da assisténcia na area de mfecgao hospitalar apresentamos os
indicadores que incluem: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia
de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto,
Taxa de Utilizag@o de Cateter Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital devera enviar um relatério
mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH para a UTI Adulto que
contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdo a
mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.

Defini¢cdes:
1. Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episodios de infecgdo

hospitalar na UTI no més dividido pelo niimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por
1000;

2. Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecgdes hospitalares na corrente sanguinea no més
dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000;

3. Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso .Central na UTI Adulto: numero de pacientes com
cateter central-dia no més dividido por nimero'de pacientes-dia no mesmo periodo.

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

ﬁnahdade de monitorar o desempenho asmstencla] na drea de c1rurgla acompanhareo como
indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificagdo da
American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias
de Urgéncia.

Definicoes:

1. Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de dbitos ocorridos até sete dias apos o
procedimento cirargico classificado por ASA no més dividido pelo numero total de cirurgias
realizadas no més, multiplicado por 100.

2. Taxa de Cirurgias de Urgem:la Numcro de cirurgias de urgéncia realizadas no més
dividido pelo niimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O ntmero de cirurgias deve ser preenchido com o niimero total de cirurgias efetuadas no Centro
Cirargico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatorios
mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria com a andlise deste indice elaborada
pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
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ANEXO TECNICO 1V .
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM AREA DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGOL

1 —INTRODUCAO

A qualificagdo de recursos humanos para as dreas de satde é um dos principais objetivos es-
tratégicos da Secretaria Estadual de Saude (SES-GO). Para cumprir esta finalidade a Escola Estadual
de Saide Publica Candido Santiago, vinculada a Superintendéncia de Educagdo em Satde e Trabalho
para o SUS (SEST-SUS), coordena e gerencia os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissio-
nal nos hospitais publicos de Goias.

A residéncia ¢ uma modalidade de ensino de pos-graduagdo destinada a médicos e demais
profissionais de saude, sob a forma de curso de especializagdo. A residéncia é considerada o padrio
ouro da especializagdo médica, sendo também assim reconhecida nas demais profissdes da drea da
salide.

A residéncia possibilita a capacitagdo sistematica, a qualificagdo dos servigos ofertados ¢ a
educagdo continuada. As residéncias devem funcionar em instituigdes de satde, sob a orientagdo de
profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional, conforme categoria profissional a que se
deseja formar. O Programa de Residéncia Médica, quando cumprido integralmente em uma determi-
nada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A expressdo “residéncia
médica” s pode ser empregada para programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM). 2y

2 - OBJETIVO

Formar profissionais de satde especializados para atuag¢do nas Redes de Atengdo a Sande do
SUS no Estado de Goids, por meio de atividades de ensino e pesquisa, como uma estratégia de
melhoria da qualidade de servicos ofertados aos usudrios.

3 - PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Os hospitais estaduais gerenciados por Organizagdes Sociais (PARCEIRO PRIVADO) sio
considerados, entre outras unidades de saide, como campos de estdgio pratico para os Programas de
Residéncia. O Contrato de Gestdo, que regulamenta a parceria entre a Organizacdo Social e o
Governo do Estado de Goids, também estabelece os pardmetros e normatizagdes para as atividades de
ensino e pesquisa, assim como os repasses financeiros destinados a essas atividades. Fica
estabelecido que a Superintendéncia de Educagdao em Satude e Trabalho para o SUS (SEST-SUS)
formula, coordena e gerencia a abertura e execugdo dos Programas de Residéncia Médica e em Area
de Saude no ambito da SES-GO, em parceria com a Organizacao Social parceira.

As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdio preenchidas exclusivamente por
meio de Processo Seletivo Piblico, com publicagio de edital especifico, em conformidade com as
disposigoes legais vigentes. O Processo Seletivo serd conduzido pela SEST-SUS em parceria com a
Comissdo de Residéncia Médica (COREME), por meio de seu Coordenador, pela Comissdo de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saide (COREMU) e demais instituigdes
designadas para a consecugdo do Processo Seletivo.

3.1 — Programas de Residéncia Médica ’

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

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

Quadro 01- Demonstrativo dos Programas de Residéncia Médica do HUGOL

N°
e Loge e Shpueirs HUGOL | Residentes [ ™50 | preceptor [P0188 SESICO
Clinica Médica 12 1 4 12
Cirurgia Geral 08 ) 1 3 08
Ortopedia e Traumatologia 08 1 3 0
Cirurgia Plastica 2 1 1 z
Cardiologia 02 1 1 02
Total 32 5 12 24

3.2 — Programas de Residéncia em Area de Satde *

Os Programas de Residéncia em Area de Salde deverdo ser executados em conformidade
com as diretrizes e resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS), sendo priorizado o padrdo de exceléncia e qualidade da formagdo.

O PARCEIRO PRIVADO deverd manter estrutura fisica com sala, equipamentos e
mobiliarios adequados. para os trabalhos da Residéncia em Area de Saide cuidando para o bom
andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da
mesma.

O Programa de Residéncia em Area de Saude, modalidade multiprofissional, drea de
concentragdo Urgéncia e Trauma, sediado no HUGOL, devera manter em sua estrutura 01 (um)
Coordenador de Programa, 01 (um) tutor para cada drea profissional e tantos quantos preceptores
conforme descrito no item cinco deste Anexo.

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Satide, modalidade uniprofissional, area
de concentragdo Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial sediado no HUGOL devera manter em
sua estrutura 01 (um) Coordenador de Programa, 01 (um) tutor e tantos quantos preceptores
conforme descrito no item cinco deste Anexo.

O Coordenador do Programa de Residéncia em Area de Saide é necessariamente um
profissional da salde (excetuada a categoria médica), com titulagio minima de mestre ¢ com
experiéncia profissional de, no minimo, trés anos nas areas de formagéo, atengdo ou gestdo de satde;
e preferencialmente estatutario.

O PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, o Pf'ograma de Residéncia em
Area de Saude listado no Quadro 2 e o Programa de Residéncia em Area Profissional de Satde,
modalidade uniprofissional, drea de concentragdo Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial listado
do Quadro 3, ambos credenciados na CNRMS, bem como o nimero de vagas jd autorizadas.

Quadro 02 — Programa de Residéncia em Area de Saude, modalidade Multiprofissional, drea de
concentragdo Urgéncia e Trauma — HUGOL

s
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Hospi.tal de Urgén.cias'Govern ador Oti- N® de T::or N® Bolsa
vio Lage de Siqueira - HUGOL Residentes Preceptor | SES/GO
Enfermagem 06 Q1 06 0
Fisioterapia 06 01 06 0
Psicologia 06 01 06 0
Total 18 03 18 0

Quadro 03 — Programa de Residéncia em Area de Salide, modalidade Uniprofissional, area de

concentragdo Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - HUGOL
ND
Hospital de Urgéncias Governador Oti- N de Titor N° Bolsa
vio Lage de Siqueira - HUGOL Residentes Preceptor | SES/GO
Odontologia 06 01 06 0
Total 06 01 06 0

4 -SELECOES DE PRECEPTORES E TUTDRiZS

A selecéio do preceptor e do tutor devera ser realizada por uma comissdo composta pelo
Coordenador/Supervisor do Programa, 01 (um) representante da Comissdo de Residéncia da
Instituicao e 01 (um) representante indicado pelo Diretor Técnico. Compete a Assessoria Geral da
COREME e Coordenagdao da COREMU da Supcrmtcndcncm de Educagado em Satde e Trabalho para
0 SUS a aprovacao final da sele¢do. -

A selegdo de preceptores e tutores devera levar em conta o perfil do profissional quanto a sua
formag¢do humanistica, ética. compromisso com a sociedade, conhecimentos, habilidades, atividades
didaticas e como profissional em exercicio na instituigdo, participagio em congressos e produgdo
técnica e cientifica.

As fungdes e atribuigoes dos preceptores e tutores da Residéncia em Area de Saide
obedecem a Resolugdio CNRMS N° 002/2012, de 13 de abril de 2012. A carga horaria dos
Supervisores, Preceptores e Tutores é regulamentada por Portaria GAB/SES.

Os docentes sdo profissionais vinculados as institui¢es formadoras e executoras que
participam do desenvolvimento das atividades tedricas e priticas previstas no projeto pedagégico.

5 - PROPORCOES PRECEPTOR, TUTOR E RESIDENTE

O cargo de preceptor da Residéncia Médica tera a atribuigdo de orientar diretamente os
residentes no programa de treinamento. O critério adotado ¢ a propor¢do de um preceptor para cada
03 (trés) residentes, com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais, ou um preceptor para cada 06
(seis) residentes com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais.

No Programa de Residéncia em Area de Satde, a propor¢do adotada é de 02 (dois)
preceptores para cada 01 (um) residente. Deve ser garantido também 01 (um) tutor por éarea
profissional de cada programa com carga heéraria de 30 (trinta) horas semanais.

6 — REMUNERACAO DE SUPERVISORES, PRECEPTORES E TUTORES

O servidor devidamente selecionado e que esteja no efetivo exercicio das fungdes de
supervisor de programa, preceptor e tutor, fara jus ao recebimento de gratificacdo correspondente a

15% (quinze por cento) sobre o vencimento inicial do cargo do grupo ocupacional em que estiyer
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posicionado se efetivo. conforme preceitua a lei 18.464/2014, e seu equivalente se contratado pelo
regime celetista.

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

Todo residente receberd mensalmente remuneragao correspondente a bolsa de estudos, cujo
valor ¢ determinado pela Comissdo Nacional de Residéncia. No ambito das Residéncias Médicas da
SES-GO ha bolsas financiadas pelo Ministério da Saide (MS) e pela SES-GO. Atualmente, 10 (dez)
bolsas sdo financiadas pelo MS e 22 (vinte e dois) pela SES-GO. Todas as bolsas das Residéncias em
Area de Saude sdo custeadas pelo MS.

Quadro 04- Demonstrativo de custeio mensal com o Programa de Residéncia Médica e Programas
de Residéncia em Area da Saide no HUGOL

Discriminagao da despesa Niuimero | Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Custo com bolsas Residentes '
(3.330.43+ 20% INSS) g M e
; Gratificagdo do Supervisor, Preceptor ¢
| i
| Tutor (Lei 18.464/2014) Boar o SIS St
iE)(eo:utor Administrativo COREME e
' 2
|COREMU 01 : 6.721,15 ; 6.721,15
f . .
! Despesa de custeio diverso por 56 730,00 | 40.880.00
I Residente |
| I
: Total Geral - | 164.882.,73 |
——— =—l==— )

Observacdes:

*Gratificagdo de 15% sobre o vencimento basico do profissional Analista Médico e Analista Técnico
de Sauide na fungao de Supervisor, Preceptor e Tutor, conforme Lei 18.464/2014.

**Custo de 01 (um) profissional Executor Administrativo, calculo com o valor do salario basico,
mais acréscimo de 100% de prémio de incentivo, 20% de gratificagdo local insalubre e 33,56% de
encargos sociais, totalizando RS 6.721,15.

*+*Custo da Bolsa Residente da SES ¢é igual ao valor pago pelo Ministério da Saiide acrescido de
20% de INSS.

#*x3%4s despesas de custeio diverso sdo para aquisigdo de uniforme, bibliografia, material de
expediente, alimentagdo do residente, assinatwia de periodico e jornada cientifica.

8 — INDICADORES DE QUALIDADE DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
8.1 — Indicadores Quantitativos i
Razdo entre o n° candidatos inscritos / n® vagas ofertadas
Proporgio de vagas ocupadas: n® vagas ofertadas / n° vagas ocupadas;
Percentagem de egressos dos programés de residéncia: n° egresso do Programa/n® de
ingressantes no programa X 100 (%).
8.2 — Indicadores Qualitativos f

1.Relatorio anual por programa

B
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34, Agente Financeiro / Agéncia Débilo 35. Cdd. Ag. Financ./Agéncia Débito 36. Conta Débito
de e e g o e g v d e de e vk v v e e ok de ek e kg ok ke ok ek Tk b Kk e ok ok ok ke ke % % vk ok %k ke ko K 0000000000 |
|
37. Agente Financeiro ! Agéncia Crédilo 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito 39. Conta Crédilo -
Je de de g d e e vk ok ke o Sk ok e de ok ok ok ok Sk ok ok ok ok sk o ke ok Sk ok o e ok vk e e o ok J de de % v v de e v K 0000000000
42. Nota 43. Total dos Descontos.
dodkok ok ododeok () |dekokokkkk() ***************0'005
_E_EJTO 44 Valor Liquido
kk ok kkkk() [kkkkkkk() kkkkxkk*xQ 827 . 139 87|
CREDITO

45, Viaslor Liquido go Documento por Extenso . ] ‘ |
nove milhdes, oitocentos e vinte e um mil, cento e trinta e nove reais e oit

|
enta e sete centavos !
**********t*****************t***********************************************

45, Visto do Chele 46, Visto do Ordenador/Execulor da Despesa 50, Quilagao/ReGbo
LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDO MOURA VILELA
SUPERINT.GEST.PLAN.FIN. SECRETARIO
4‘-’.N|élma do Tribunal PROCESSO EM 49, Andlise CGE
-------------- | VISADO ) DiLIGENCIA
oo SRATETS




ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL

DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

6030/6038,
N°1180/2017.

-

SES/GO CEL. ENTRE O EST.

VIGENCIA DO CONTRATO: 01/10/2017 A 14/07/2018.

6040/6042,

OBJETO: REF: 3°T. ADIT, APORTE FIN. P/CUST. DO PROG. RESID. MEDICA/ AREA
DE SAUDE E P/CUST DOS SERV. DA ORG. DE PROC. DE ORGAOS (OPO) E INVEST.,

CONT. DE GESTAO 003/2014-
GOIANA DE INT. E REAB -AGIR,
HOSP. URG.OTAVIO LAGE-HUGOL.

DE GOIAS/ SES E A ASSOC.
P/ GER, OPER E EXEC ACOES E SERV. DE SAUDE DO

DOCUMENTAGCAO: REQ. DESP. FL.6029, DESP. N°215/2017-GEFIC/SCAGES/SES FLS.
DESP. N°2164/2017-SGPF/SES FLS.

ANEXO ITI DESP.

[tTipo [2.00cumento 3Foha
|03[ﬁota de Empenho 1/2 |
4. Data de Emissdo 5 Uotagdo Compactada ~ |6.Tpoda NE |7 N® do Documento "7|8. Tipo da Crédito | 9. Saldo Anterior
19092017 2017.2850.092 |3-EST.|00017 1-0ORC. |***dewkv¥*3]9 384,44
10, Exerc. i11, Orgéo  [12. Unid. 13. Classificagio Funcional 14, Gruporﬁ, Natureza 16. Fonte |17, Valor |
2017 28 FO 10 302 1028 2.137 U4 14.4.90,52,36 100 |#xkrkssrss34, 729,50
18 Titwar go Crédilo Urgamentang 19, N* do Processo 20. Parcela 21, Saido Alual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES i201400010001?69 01/01 |***kkk*x*%284 654, 94
22. Beneficiario ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAQO E REABILITACAO - AGI|05.029.600/0001-04
24, Enderego 25. Municipio 26. UF
AV VEREADOR JOSE MONTEIRO, 1655 Qd.AREA Lt.ARE |GOIANIA GO
H~=ARICC DA OPERAGAO oW -
n 28, Especificagio | 2. Codigo 30. Unid. | 31. Qide. | 32. Unitario | 33. Totat
Formalidade: Contratos Patriménio: 1231199999000
Subunidade Orgamentéria: HUGO II
FES / TESOURO ESTADUAL / PDF: 2017285001735 / PPT: 1400 :

[vALOR EMPENHADO (PARCELA UNICA)...... s wverimi giwealis Ko R$ 34.729,50

34. Agente Financeiro / Agéncia Debilo 35, Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 36, Conta Débito

dkdk ok kkhkk hdkhk ok h kA AR KT kI I AR R RN KR KK F* KA A *h ok k *odokok ok ok kk kK 0000000000
37. Agente Financeiro / Agéncia Crédilo 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédilo 39. Conta Crédite
hhk kK kA Ak hkhhkhh kA A AR kA A A AR A IR AR R I AR A KA ARk e ek Kk Kk ok K 0000000000

42. Nota

CREDITO |

40,
ﬁ_" = ******‘*0 *******0
222 N DEBITO
552 +

43, Tolal dos Descontos
Feode ok ok ok ok ke ok ok kK *
*%x0,.00

44, Valor Liquido

kkkkkkxk**34 729,50

45. Valor Liquido do Documento por Extenso

trinta e quatro mil, setecentos e vinte e nove reais e cinquenta centavos
****************************************************************************i

********************************************************#*******************:

46. Vislo do Chele

LUCAS PAULA DA SILVA

SUPERINT.GEST.PLAN.FIN,

48. Visto do Ordenador/Executor da Despasa

LEONARDO MOURA VILELA
SECRETARIO

§0, Quilagao/Recibo

47. Analise oo Tribunal

: | PROCESSO EM
l....VISADO ! piLicéncia

: L ~— SUJEITO A REGISTRO
[_lsustapo [ __!NOTRIB. DE CONTAS

49. Analise CGE




DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL

2017 28 _po
18 Tuiar go Crédilo OUrgamentano

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE-

12, Unid, 13. Classificagdo Funcional
ho 302 1028 2.137 104

4.4.90.52.36

100

**********34.729,5d

|1,‘I1m 2Documento I
103 Nota de Empenho |
4. Data de Emisséo 5.Uomedo Compacteda ~ |6.TipodaNE |7 N*doDocumante |8 Tipodo Crédito | 9, Saido Anterior
19082017 2017.2850.092 |3-EST.[00017 11~0RC. kkkkkkk*%319,384,44
10. Exerc. |11, Orgdo F“- Grupo 15, Nalureza 16. Fonle |17, Valor !

i
|

18. N° do Processo

FES 201400010001769

20, Parcela

01/01

21, Saldo Atual

*xxxxERNN284. 654,94

22. Beneficiario ou Recolhedor

ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGI

23. CPF au CNPJ

05.029.600/0001~-04

Parc Més/Ano

Valor Parcela

01 09/2017 ***************34_?29'50
Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenho via internet
em www.vaptvupt.goias.gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credores'.
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Parc Més/Ano

24, Endereco 25, Municipia 26.UF
AV VEREADOR JOSE MONTEIRO, 1655 Qd.AREA Lt.ARE|GOIANIA GO
" TARICO DA OPERAGAOD
. 2B. Especificagio | 22. cediga | 30. Unid. | 31. Qide. | 32. Unitario | 33. Total
EFC-01757

Valor Parcela

34, Agenle Financeiro { Agéncia Débito

Fede g sk ke ek ok e ok k ok ok ok ok ke ok ok ok gk ok ok ok ke ko ke ke ok o e e o o

35, Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito
FhRAK A h kA Ak x

36. Conta Débito

0000000000

37. Agente Financsiro / Agéncia Crédito

khkkhhhkhhhhhrdh A hkr bk A d kb Ak hhd kb ok hd ®dkhrk

38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédilo
*okkokkokkok kK

39. Conta Crédito

0000000000

‘*******0

*******0

42. Nota

*******0

CREDITO

*******O

43. Tola! dos Descontos
hkhkhkhkdkkhkhkhkhkddhi
* 0,00

44_Valor Liquido

kkkkkkkxkx34 729,50

45. Valer Liguido do Documenta por Extenso

k de ek K ok ok ok ok ke ok ok ok g ok ok W ok e ok %k %k ok ok

trinta e quatro mil, setecentos e vinte e nove reais e cinquenta centavos
***************************************************************************'l'

**********************‘k**‘k**‘kt********************:

45, Visio do Ghele

LUCAS PAULA DA SILVA

SUPERINT.GEST.PLAN.FIN.

48. Vislo do OrdenadoriExacular da Despesa

LEONARDO MOURA VILELA
SECRETARIO

50. Quitacdo/Recibo

47. Andlise do Tribunal

| lvisapo || PROCESSOEM

— DILIGENCIA
~lsustapo || SUEITOAREGISTRO
o=

—— NO TRIB. DE CONTAS

49, Andlise CGE
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& Diario Oficial
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44 ocupante de cargo de Assistente Téenico de Satde, estatutério &
ao servidor Afonso Peixolo da Silva, CPF: 277.914.911-68, ocupante
do cargo de Assistente Técnico de Salde, estatutario, todos lotados
& época dos fatos em ambos cargos lotada na Regional de Salde
QOeste | - Ipora.

A abertura do presenle procedimenio faz-se necesséaria face a
orientag@o constante nos autos de n® 201200010008243, por meio
do Relatorio Final n” 51/2018-CPS/SES, de lavra da Comissio
Permanente de Sindicancia, em virtude de reslar demonstrado
nos autos que os supracitados servidores, supostamente, teriam
cometido transgressbes disciplinares, tendo em vista a suspeita
de que realizaram aquisi¢Ges para a Regional de Saide Oeste
| - lpora, em desconformidade com as disposigoes constitucionais
legais em relacdo ao procedimento licitatério, quais sejam: despesas
realizadas de modo fracionado, com auséncia de licitagdo, utilizando
para tanto recursos do Fundo Rotativo.

Paortanto, pelas condutas retromencionadas, os servidores transgre-
diram, em tese, oartigo 303, incisos XV - negligenciar ou descumprir
qualquer ordem legitima; XXX - trabalhar mal, intencionalmente ou
por negligéncia; LIV - praticar crimes contra a administrag8o plblica;
e LVIIl - aplicar, iregularmente, dinheiro piblico, todos da Lei n°
10.460/88.

Art. 2°. DETERMINAR, por parte da Geréncia da Secretaria-
-Geral do Gabinete, a publicagio desta portaria.

Arl. 3% ENVIAR os aulos @ Superintendéncia de Gestéo,
Planejamento e Finangas - SGPF, para as devidas anolagBes nos
assentamentos dos servidores e posterior remessa a Geréncia de
Correigbes - GC, criada pela Lei Estadual n® 19.484/2016, para
distribuigio.

Art 4°. DETERMINAR que os membros da competente
Comissdo Permanente de Processo Administrativo Disciplinar,
cientifique os interessados e a Controladoria-Geral do Estado,
quanto a instauragao do presente procedimento, bem como dé inicio
aos seus irabathos, em cumprimento ao disposto no art. 1%, com
dedicagdo & tarefa que ora lhes é deferida, podendo reportar-se
diretamente aos demais orgios da AdminisiragSo Plblica, em
diligéncias necessarias & instrugo processual.

PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
aos 08 dias do més de novembro de 2017,

LEONARDO MOURA VILELA
Secretaro de Estado da Satde
Prolecolo 47885

PORTARIA PAD N°217/2017 - GAB/SES
Julga Pro Admini ivo
Disciplinar & d4 outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das
atribuigBes que Ihe s3o legaimente conferidas, e com fulcro no art.
312 da Lei Estadual n® 10.460/88 - Estatuto dos Servidores Plblicos
Civis do Estado de Golds e suas Autarquias,

RESOLVE;

Arign 1°. EXTINGUIR, sem resolucdo de mérito, o
Processo Administrativo Disciplinar instaurado nos autos de n®
201600010023152, em desfavor da servidora Fatima Marlins
Eugénio, estatutaria, CPF n® 508.682.501-63, ocupanie do cargo
de Assistente Técnico de Sadde, com lotagdo & época dos fatos na
Central de Medicamentos deAltc Custo Juarez Barbosa, por suposto
cometimento de infragdo disciplinar descrita no art. 303, inciso XLIX,
da Lei Estadual n® 10.480/88, devido & perda do objeto.

Paragrafo Unico - Tal decis@o possui amparo ne Despacho
n® 1853/2017 -ADSET/SES, da Advocacia Setorial desta Pasta, a
qual orientou que como a servidora em pauta solicitou exoneragdo
do cargo publico municipal inacumulavel, conforme o Decreto n®
2.680/2016, demonstrando o fim do vinculo com a Prefeitura de
Goiania a parlir de 01/09/2016, presume-se a boa-fé por parte da
mesma, recomendando o arquivamento deste procedimento, com
base no art. 331 § 2°, incisos Vi e VIl da Lei Estadual n® 10.480/88,
com nova redagdo dada pela Lei Estadual n® 19.477/2016.

Art. 2°. DETERMINAR, por parte da Geréncia da Secretaria-Geral do
Gabinete, a publicagdo desta Portaria.

Art. 3°. ENVIAR os autos, depois da publicagdo, a Supe-

rintendéncia de Gestio, Planejamento de Finangas - SGPF,

a fin de cientificar a interessada e realzar a devida anotagdo
no assentamento da mesma, encaminhandc posteriomente a
Geréncia de Correicbes para que a 1* Comissd3o Permanente de
Processo Administrativo Disciplinar - 1° CPPAD, tome conhecimento
da presente decisdo de encerramento do Processo Administrative
Disciplinar e cientifique a Controladoria-Geral do Estado, quanio a
conclusdo deste.
PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
aos 09 dias do més de novembra de 2017.
LEONARDO MOURA VILELA
Secretério de Estado da Salde
Pratocolo 47897

PORTARIA PAD N°221/2017-GAB/SES

Designa outra Comisséo
Processante e da  oulras
providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
atribuigbes que Ihe sdo legalmente conferidas,

RESOLVE:

Art. 1°. Designar a 2* Comissdo Permanente de Processo
Administrative Discipiinar, para complementacio da instrugio do
Processo Administrative Disciplinar, instaurado por meio da Portaria
PAD n® 118/2015-GAB/SES, protocolo n® 201500010010585, tendo
em vista a suspeigdo da 1" Comissdo Processante, com base na
orientagdo da Procuradoria-Geral do Estado, constante no Despacho
"AG" n®003126/2017.

Art. 29 DETERMINAR, por parte da Geréncia da Secretaria-Geral
do Gabinete, a publicagdo desta portaria, e posteriormente o envio
do feito 4 Geréncia de Correigdes. para as providéncias cablveis.
PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
aos 16 dias do més de novembrode 2017.

LEONARDO MOURA VILELA
Secretdrio de Estado da Saide

Protocolo 47838

EXTRATO DO 3° TERMO ADITIVO
CONTRATO DE GESTAO N° 03/2014-SESIGO

Processo n®: 201400010001769

Objeto: Constitui objeto do presente termo aditive:

- Instituigdo de nova modelagem para os mecanismos de controle,

readequaglo do perfil de assisténcia e aumento do valor do repasse

mensal a partir de 1° de outubro de 2017,

- Aporte de recursos financeiros para custeio do Programa de

Residéncia Médica e em Area de Satide na Unidade.

- Aporte de recursos para custeio dos servigos da Organizagio de

Procura de Orgdos - OPO no HUGOL.

- Repasse de recursos financeiros, a titulo de investimento, para

aquisicio de equipamentos e outros bens permanentes, necessarios

& implantacdo da Organizagdo de Procura de Orgdos - OPO na

Unidade.

- Mova redag@o do Contrato, em virtude de sua adequacdo & minuta

padrio disponibilizada pela Procuradoria-Geral do Estado, em

cumprimento ao art. 7¢ da Lei n® 15.503/2005, com redaglo dada

pela Lei n® 19,234, de 30/05/2016.

-Alterag#io da redag8o doitem 7.5.4 da Clausula Sétima do Contrato.

Contratante: Estado de Goias - Secretaria de Estado da Salde

Contratada: Asscciag@o Goiana de Integralizagdo e Reablitago -

AGIR

Data de assinatura: 09/11/2017

Valor: RS 21.025.862,04.

DotagSo  orcamentaria:  2850.10.302.10282137.03.100 e

2850.10.302.1028.2137.04.100

Vigéncia:1910/2017 a 14/07/2018

Signatarios:

Alexandre Eduardo Felipe Tocantins

Procurador-Geral do Estado

Leonardo Moura Vilela.

Secretario de Estado da Sadde

Sérgio Daher

Associagdio Golana de Integralizagdo e Reabilitagdo - AGIR
Protocolo 48004

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado ﬂ%hzde ch ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
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