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TERMO ADITIVO

32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
91/2012-SES/GO E 1° TERMO ADITIVO AO
TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N¢
003/2013-SES/GO, CELEBRADO ENTRE O
ESTADO DE GOIAS E O INSTITUTO SOCRATES
GUANAES-ISG, NA FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Praca Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, neste ato
representado por seu Procurador-Geral, ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS,
brasileiro, advogado inscrito na OAB/GO sob o n2 14.800, residente e domiciliado nesta
Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede na
Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretirio de Estado da Saide,
HALIM ANTONIO GIRADE, brasileiro, solteiro, médico, portador da CI/RG n? 1.986.474,
expedida pela SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n? 787.010.588-00, residente e
domiciliado nesta capital, com a interveniéncia da AGENCIA GOIANA DE REGULACAO,
CONTROLE E FISCALIZACAO DE SERVICOS PUBLICOS-AGR, doravante denominada
INTERVENIENTE, pessoa juridica de direito ptiblico, constituida na forma de autarquia,
com sede na Av. Goids, n® 305, Ed. Visconde de Maud, Centro, nesta capital, neste ato
representada pelo Presidente de seu Consetho Regulador, HUMBERTO TANNUS JUNIOR,
brasileiro, divorciado, economista, portador da CI/RG n? 472.932-DGPC/GO e inscrito no
CPF/MF sob o n® 167.058.231-00, de conformidade com o disposto no art. 12, § 49, da
Lei n® 13.569, de 27/12/1999, com a redagdo conferida pela Lei n? 17.268, de
04/02/2011, e INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG, doravante denominado
CONTRATADO, pessoa juridica de direito privado constituida na forma de associacdo
civil, inscrita no CNPJ sob o n? 03.969.808/0001-70, estabelecido na Rua Saldanha
Marinho, n°® 77-A, Bairro Caixa D'Agua, CEP 40.323-010, Salvador-BA, qualificado como
Organizacdo Social pelo Decreto n? 7.649, publicado no Diario Oficial do Estado em
25/06/2012, com estatuto social registrado em 03/08/2.000, sob microfilme n2 9.758,
no 12 Oficio, da Comarca de Salvador-BA, neste ato representado por ANDRE MANSUR
DE CARVALHO GUANAES GOMES, brasileiro, residente e domiciliado em Salvador,
portador da CI/RG n? 2.241.075, expedida pela SSP/BA, e inscrito no CPF/MF sob o n®
195.644.575-72, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO Ne¢
91/2012-SES/GO e AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N2 003/2013-
SES/GO, que se regera pelas clausulas abaixo e pelas disposicdes da Lei Estadual n®
15.503, de 28 de dezembro de 2005, com as modificagdes introduzidas pelas Leis n°s
17.858, de 10 de dezembro de 2012, 17.399, de 19 de agosto de 2011 e 18.331, de 30 de
dezembro de 2013, bem como pelo Decreto n® 7.807, de 21 de fevereiro de 2013, tendo
em vista o que consta do processo administrativo n® 201300010019394, ap 1do ao
processo administrativo n® 201100010017260.

Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723 L
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo aditivo:
I. a prorrogacio do prazo de vigéncia ao Contrato de Gestdo n® 091/2012-SES/GO e
do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 003/2013-SES/GO;
II. a inclusdo de obrigagio relativa as informagbes que deverdo constar dos
documentos fiscais apresentados pelo CONTRATADO;
IIl. a alteracdo da redagdo do item 8.15.1 e a revogacdo do item 8.15.2 da clausula
oitava do contrato de gestio ora aditado;
V. aalteracdo da redagio do item 3.1.20 do contrato de gestao ora aditado;
V. aalteracdo do plano de metas do contrato ora aditado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

A prorrogacdo do prazo de vigéncia decorre da manifestacdo de interesse do contratado as
fls. 6.257/6.259 e da autorizagdo da autoridade competente, as fls. 6.307/6.308, e se
fundamenta no § 12 do art. 82-A, da Lei Estadual n® 15.503/2005, com a redagdo que lhe
deu a Lei n® 18.331/2013, bem como no item 4.1 da cliusula quarta do contrato de Gestao
n?091/2012-SES/GO.

PARAGRAFO PRIMEIRO. As alteracoes elencadas nos incisos II e III da clausula primeira
do presente termo aditivo se fundamentam no item 5.2 da clausula quinta e no regime
juridico administrativo e na teoria geral dos contratos.

PARAGRAFO SEGUNDO. O inciso IV da clausula primeira deste aditivo fundamenta-se na
Nota Técnica n2 049/2014-GEAS/SC], da Controladoria-Geral do Estado, e no Despacho n®
045/2014-AGPOS/SUNAS/SES, a fl. 6.325.

PARAGRAFO TERCEIRO. O inciso V da clausula primeira deste aditivo fundamenta-se no
item 5.1 da cldusula quinta do contrato n° 091/2012- SES/GO e na manifestacdo da
Geréncia de Desenvolvimento das Unidades da Satide - GEDUS as fls. 6.314/24.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n? 091/2012-SES/GO e do
Termo de Transferéncia de Gestio n® 003/2013-SES/GO, com infcio em 28 de junho de
2014 e término em 27 de junho de 2015, ficando sua eficacia condicionada a publicagao
no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DAS INFORMACOES NOS DOCUMENTOS FISCAIS

0s documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glosa, o nome do CONTRATADO e seu numero de inscrigdo no
CNPJ/MF, o nimero do contrato de gestio e a denominacdo da unidade hospitalar
administrada, em cumprimento do estabelecido na Nota Técnica.n® 49/2014-GEAS/SCI, da
Controladoria-Geral do Estado de Goias. \

Rua SC-L, n° 299, Parque Santa Criz\CEP 74860-270 - Goinia-GO RCSS
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br <&7
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CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES NA CLAUSULA OITAVA

O item 8.15.1 da clausula oitava do Contrato de Gestdo n? 091/2012/SES-GO passa a
vigorar com a seguinte redagdo:

“8.15.1 O CONTRATANTE, por meio da AGPOS e/ou COMACG, dara especial
atencdo ao cumprimento das metas e indicadores de desempenho e de
qualidade e definird o valor variavel, previsto no item 6.10 do Contrato de
Gestdon2091/2012, a ser objeto de acerto.”

PARAGRAFO UNICO. Fica revogado o item 8.15.2, do contrato ora aditado.
CLAUSULA SEXTA - DA ALTERAC[\O DA CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterado o item 3.1.20, da cliusula terceira, do contrato original, que passa a ter a
seguinte redagao:

“A contratacdo de obras que importem alteragdo arquitetonica e/ou estrutural
nas unidades abrangidas pelo presente contrato, bem como as alienacoes,
somente poderdo ser realizadas mediante prévia e expressa aprovagdo do
CONTRATANTE, dispensada esta no caso de manutencdo e reforma predial”

PARAGRAFO UNICO. O disposto no item alterado por esta clausula aplica-se ao
Condominio Solidariedade.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO DO PLANO DE METAS

Fica alterado o plano de metas pactuado para o Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar
Auad-HDT, que passa a vigorar com as alteragdes constantes do Anexo Unico deste termo
aditivo, em decorréncia de critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude,
consubstanciados na Portaria n® 280/2013 GAB/SES, que aprovou o Relatorio n®
02/2013, do Grupo Técnico criado pela Portaria n® 077/2013-GAB/SES-GO.

PARAGRAFO UNICO. Fica mantido o plano de metas do Condominio Solidariedade,
constante do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 003/2013/SES-GO.

CLAUSULA OITAVA - DOS VALORES MENSAL E ANUAL

0 valor mensal destinado & gestio do Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad-HDT é
de R$ 4.170.700,00 (quatro milhdes, cento e setenta mil e setecentos reais) e para a
gestio do Condominio Solidariedade € de R$ 789.496,30 (setecentos e oitenta e nove mil,
quatrocentos e noventa e seis reais e trinta centavos), perfazendo o valor mensal de R$
4.960.196,30 (quatro milhdes, novecentos e sessenta mil, cento e noventa e seis reais e
trinta centavos) e anual de R$ 59.522.355,60 (cinquenr\\\e nove milhdes, quinhentos e

vinte e dois mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e sessenfa centazsj:) p
st
(?\(\(\‘\m\ = /(
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CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados
abaixo, conforme nota de empenho n? 143, no valor de R$ 1.926.370,97 (hum milhZo,
novecentos e vinte e seis mil, trezentos e setenta reais e noventa e sete centavos), as fls.
6.369/370, nota de empenho n? 41, no valor de R$ 2.889.556,46 (dois milhdes,
oitocentos e oitenta e nove mil, quinhentos cinquenta e seis reais e quarenta e seis
centavos), as fls. 6.371/372, nota de empenho n2 144, no valor de R$ 10.176.508,00 (dez
milhGes, cento e setenta e seis mil, quinhentos e oito reais), as fls. 6.373/374 e nota de
empenho n? 42, no valor de R$ 15.264.762,00 (quinze milhdes, duzentos e sessenta e
quatro mil, setecentos e sessenta e dois reais), as fls. 6.375/376, todas emitidas em
26/05/2014, ficando o valor restante a ser empenhado no exercicio seguinte.

DESCRICAO CODIGO ~ DENOMINACAO
UNIDADE OR(;AMENTARIA 2850 |FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
FUNCAO . 10 |SAUDE , ,

SUB-FUNCAO 122 |ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA 4001 [PROGRAMA APOIO ADMINISTRATIVO
ACAO 4001 |APOIO ADMINISTRATIVO

GRUPO DE DESPESA 01 [PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
FONTE DE RECURSO 00 [RECEITAS ORDINARIAS

DESCRICAO  |CODIGO| ~__ DENOMINACAO

UNIDADE .

ORCAMENTARIA 2850 [FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

FUNCAO 10 |SAUDE

SUB-FUNCAOQ 302 [ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA PROMOCAO E GARANTIA DA

FROGE A 1023 | \ssISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
IMPLANTACAO DE UM MODELO DE
ACAO 1265 |GERENCIAMENTO HOSPITALAR COM
. PUBLICIZACAO E PARCERIAS COM O TERCEIRO
SETOR
GRUPO DE DESPESA 03 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES

FONTE DE RECURSO 00 |RECEITAS ORDINARIAS

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.g!
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CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

Ficam mantidas as demais clausulas e disposicdes do Contrato de Gestdo n® 91/2012-
SES/GO e do Termo de Transferéncia de Gestdo n° 003/2013-SES/GO, naquilo que ndo
conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa a fazer parte integrante
daqueles ajustes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo
de 20 (vinte) dias a contar da data de sua outorga, correndo as despesas por conta do
CONTRATANTE.

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas adiante nominadas.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Goiania, 29 _de JUJHO de
2014. :

HUMBERTO TANNUS JONIO
Presidente da AGR /

P

HALIM ANTONIO GI
‘Secretério de Estado da Saud

¢

ANDRE MANSUR DE CARVALHO ( AES GOMES

Contratado
- TESTEMUNHAS:
1. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA: ‘
NOME: CI/RG:
Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO RCSS

Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 091/2012-SES-GO E AO
TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N2 003 /2013-SES/GO

ANEXO UNICO

PLANO DE METAS DE PRODUCAO DO HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS
’ DR. ANUAR AUAD-HDT

Quantitativos /Metas mensais

Volume das Atividades Contratadas - A,ssisténcid Hospitalar/Ambulatorial

Fica alterado o quadro de metas pactuado no ajuste original da: Emergéncia
Clinica, Internacdo Pediatrica e Hospital Dia que passara de 06 para 20 leitos (6 leitos
nao estio ativos devido reformas, devendo os mesmos iniciarem as atividades em 01 de
julho de 2014), de 25 para 19 leitos e de 10 'par'a 12 leitos respectivamente o qual
passara a vigorar a partir do novo contrato de i‘epactua;éo das metas. O atual quadro

passa a ser descrito abaixo:

EmergenCIa Clinica 6 20 600 4 70% 105

Internagdo Pediatrica 25 19 - 570 7 _ 50% 41
Internagéo Adulto 64 64 1.920 ; 15 70% 90
UTI Adulto 9 9 270 14 80% 16
UTI Pediatrica 6 6 180 15 50% 6
Hospital Dia 10 12 360 - - -
TOTAL 120 130 - - - -—--

(*) Formula de calculo: n° de leitos x n° de dias do més = n° de leitos-dia
(**) Férmula de célculo: n° de leitos-dia / média de permanéncia x tx de ocupagao hospltalar = Meta de internagdo mensal.

Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goiénia-Gd RCSS
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723 '
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br > )
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1.1 Assisténcia Hospitalar

1.1.1 Saidas Hospitalares

O hospital devera realizar, um nimero de saidas hospitalares de, no minimo,

258 saidas /més e 3.096 /ano com variatdo de + 10%, de acordo com o nimero de

leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nas

seguintes areas:

Meta Contra’;ada

Especialidades E;nt?:ta(;itos " Leito/dia Mensal Anual
Emergéncia Clinica 20 600 105 1.260
Internagdo Pediatrica 19 - 570 41 492
Internagdo Adulto 64 1.920 90 1.080

UTI Adulto 9 270 16 192

UTI Pediétrica 6 180 6 72 -
TOTAL 118 - 258 3.096

Obs: Reanimacio = 1 leito— atendimento por demanda espontanea e referenciada.

1.1.2 Cirurgias

O hospital devera realizar, no minimo, 39 cirurgias/més e 468 cirurgias /ano.

Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos

Sub Grupo 15 -Outras Cirurgias

Cirurgias

AMeta Contratada

Mensal

Anual

Procedimentos Cirlrgicos

39

468

1.2 Assisténcia Ambulatorial
1.2.1 Atendimento a Urgéncia/Emergéncia

O hospital devera realizar, no minimo, um niimero de atendimento em

Urgéncias/Emergéncias de 967 atendimentos/més e 11.604/ano.

Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br

7de 16




Sistema
Unico
de Saude

a
Nl SUS

DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA

[

GOVERNO DE &

GOIAS

Juntos, ja fizemos muito e faremos mais.

Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Financas

Geréncia de Contratos e Convénios

T pAd

8

1.2.2 Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico- SADT

. Meta Contratada
Procedimento
Mensal Anual
Consultas de Urgéncias 967 11.604

O hospital fornecerd, no minimo, os servicos de SADT abaixo relacionados, na

quantidade de 12.050 exames/més e 144.600/ ano, obedecendo ao fluxo estabelecido

pela SES, nas quantidades especificadas:

Meta Contratada

SADT Mensal Anual
Diagnéstico por Patologia " '

Clinica 11.980 143.760
Exames Diagnésticos (*) 70 840
TOTAL 12.050 144.600

OBS: Os exames e os laudos técnicos de Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e Radiologia Digital serdo oferecidos pela
SES-GO por meio da Central Remota de Laudos.-CRL.
(*) Os Exames Diagndsticos compreendem os exames de : Endoscopia, Broncoscopia, Colonoscopia e Eletrocardiografia.

1.2.3 Atendimento Médico e Multiprofissional

O hospital devera realizar, no minimo, um niimero de atendimento ambulatorial mensal
de 11.609 consultas médicas e 13.850 consultas nao meédicas.

Consulta Meta Contratada

Medica Mensal Anual
Primeira Consulta 897 10.764
Interconsulta 624 7.488
Consulta Subsequente (retorno) 1.795 21.540
Consultas ndo Médicas 13.580 162.960
TOTAL 16.896 202.752

'\

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

www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br
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OBS: As metas estabelecidas deverdao ser acompanhadas pela AGPOS, trimestralmente,
com objetivo de redefini¢io das metas de acordo com a série histérica produzida na
unidade e em conjunto com a CONTRATADA, apés avaliacao.

Leitos /Especialidades "Média de Taxa de Ocupagéo
* Permanéncia ( dias)
Internagdo- Emergéncia Clinica 4 dias 70%
Internagéo- Clinica Pediatrica 7 dias 50%
Internagdo Adulto . 15 dias 70%
Internac&o- UTI Adulto 14 dias 80%
Internacao- UTI Pediétrica . 15 dias. . 50%
| UTI Adulto | 50% | e o
UTI Pedidtrica 28%, e

Densidade de S
Incidéncia de Clinica de Internacéo 10,1%, | =

Infecgdo Hospitalar | Adulto

Clinica de Internacédo 3,3%o R

Pediatrica
Taxa de Mortalidade Institucional . £12,44% | 0 e

2. PREMISSAS GERAIS UTILIZADAS NAS DEFINICOES DO PLANO DE METAS DE
PRODUCAO

a) Considerar para efeitos de calculos a atividade inin;cerl'upta de 24 horas
durante todo o més;

b) Para o célculo das metas de internacio foram utilizados os indicadores de
Média de Permanéncia e Taxa de Ocupagio, conforme critérios do Ministério da Saude e
conforme Portaria n® 280/2013-GAB/SES publicada no Didrio Oficial na data de
05/09/2013 a qual aprova o Relatério n® 002/2013 realizado pelo Grupo Técnico criado
pela Portaria 077/2013-GAB/SES/GO.

c) Para o cllculo das metas ‘restantes baseamos o calculo nos seguintes
elementos: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA REGIAO, SERIE HISTORICA DA UNIDADE
referente a 2013, CAPACIDADE INSTALADA E PARQUE TECNOLOGICO. Utilizamos como
pardmetros o monitoramento de metas de producdo realizado pela AGPOS/ 2013, a

producio apresentada no DATASUS nos anos de 2012 e 2013 e a média apresentada pela
: _ _ \

Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goiania-GO RCSS »
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723 Y '
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br \NRN\ ‘
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Unidade no ano de 2013. Comparando estes pardmetros realizamos a media e
encontramos uma meta de producao final.

d) As metas estabelecidas deverdo ser-acompanhadas pela AGPOS com
objetivo de definicdo das metas reais de acordo com a série histérica da unidade e em
conjunto com a CONTRATADA, apds avalia¢ao. '

e) Pronto atendimento dimensionado de acordo com a capacidade
operacional de atendimento e de acordo com norma da Coordenacdo Nacional de
Urgéncia - 2048/2002, de abrangéncia Estadual.

f) Ndo hé possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para
esta Unidade, posto que o atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, nao
havendo restricdes a nenhum ;:idadéo. . '

g) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores, a Unidade é porta
de entrada para o atendimento de Média e Alta Complexidade em Infectologia e
Dermatologia Sanitdria e referéncia para doéngas infecto - contagiosas e
dermatologicas.

h) As Taxas de Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar e Mortalidade
Institucional deverdao ser acompanhadas: e avaliadas pela AGPOS nos seis primeiros
meses de execucdo do Contrato de Gestdo. Apés a primeira avaliacdo, essas taxas serdo

definidas, em conjunto, com a CONTRATADA.

3. INDICADORES DE DESEMPENHO

3.1 Densidade de incidéncia de infec¢do hospitalar por setor de internacio

E a relagiio percentual entre o total de IRAS ocorridas no setor e o total de

paciente dia/ no setor.

N° de IRAS no Setor

Densidade: — X 1000
Total de Paciente dia / Setor

3.2 Taxa de Mortalidade Institucional l\
Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO RCSS
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br
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E a relagio percentual entre o niimero de ébitos ocorridos na Unidade, ap6s
48 horas da admissido, durante determinado periodo, e o niimero de pacientes saidos

(altas e 6bitos) no mesmo periodo.

N° de obitos apos 48hs em determinado periodo
T™I: X 100
N° de saidas no mesmo periodo

3.3 Taxa de Ocupacio Hospitalar por setor de internacao
Relacio percentual entre o nirhero de pacientes/dia e o nimero de leitos/dia

em determinado perfodo, porém considerando-se, para o calculo dos leitos/dia no
denominador, os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo os

leitos bloqueados e excluindo os leitos extras

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Taxa: X100
Total de leitos operacionais/dia do periodo

3.4 Média de permanéncia hospitalar por setor de internagao:
' E a relagdio entre o total de pacientes/dia e a quantidade de internagdes

realizadas em determinado periodo.

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Média: X100
Total de pacientes saidos do mesmo periodo

3.5 Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

(PAV):

N2 de PAV
DIP - » X 1000

N¢ de Ventilagdo Mecanica/ dia

3.6 Taxa de Utilizagao de Ventilagao Mecénica

N° Ventilagdo Mecanica dia
TUVM X100
N° Paciente dia ’
n
3.7 Densidade de Incidéncia de Infecgiio Primaria Corrente Sanguinea
Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO SS i
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br :
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N° de IPCS
IPCS N° de Cateter Venoso Central dia X 1000

3.8 Densidade de Incidéncia de Infecgdo relacionada a Assisténcia a Saude por
setores

Densidade= N° de IRAS no Setor

Total de Paciente-dia/Setor x 1000

3.9 Taxa de Utilizacao de SVD

N° de cateter vesital dia

L N° paciente dia X100

3.10 Tempo médio de entrega de resultados de exames para Imunobiologia:
E a relagdio da data de solicitagio do exame e a data de entrega do mesmo.

Data da solicitégéo do exame de urgéncia
Tempo: META
Data da realizagdo do exame de urgéncia 24 hs

3.11 Tempo médio de entrega de resultados de exames para Microbiologia:
" E arelacio da data de solicitagio do exame e a data de entrega do mesmo.

Data da solicitagdo do exame de urgéncia

Tempo: = META
Data da realizagdo do exame de urgéncia 72 hs

3.12 Tempo médio de entrega de resultados de exames:
E arelacdo da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.

Data da solicitagdo do exame de urgéncia »
Tempo: = META
Data da realizacdo do exame de urgéncia 6al12hs

Rua SC-1, n? 299, Parque Sant'a Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br
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4. TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
Componente Hemodidlise

4.1 Taxa de soro conversao para hepatite C

N° de pacientes submetidos a HD com soro i _
Tx: convers&o para hepatite C no més ‘ X 100 (%)

N° de pacientes submetidos a HD com ANTI HCV
negatlvo no meés

4.2 Taxa de mortalidade em HD ' '

N° de 6bitos de pacientes submetidos a HD no més
i N° de pacientes submetidos a HD no més X100 (%)
4.3 Infeccdo do acesso vascular (IAV) associada a fistula
N° de pacientes submetidos a HD com IAV da
Tx: fistula
3 X 100
N2 de pacientes submetidos a HD com fistula

5. COMPONENTE DIALISE PERITONEAL (DP)

5.1 Taxa de peritonite em Diadlise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

N2 de pacientes submetidos a DPA ou DPAC
com peritonite no més
X100 (%)

Taxa:
N2 de pacientes submetidos a DPA OU DPAC

no més

5.2 Taxa de Mortalidade em Dialise Peritoneal Intermitente (DPI)

N2 de 6bitos de pacientes submetidos a DPI
Taxa: np més X 100 (%)

N¢ de pacientes submetidos a DPI no més

Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO \
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br }/
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6. QUADRO DE PARAMETROS

INDICADOR ' VALOR

Internagao- EmergenCIa Clinica 4 dias

Internagdo- Clinica Pediatrica 7 dias

Internagéo Adulto : _ 15 dias
Internagdo- UTI Adulto 14 dias

Internagdo- UTI Pediatrica - o : 15 dias

Internacéo-
. Emergéncia
Taxa de Ocupacdo Hospitalar por setor de internagao Clinica

Internagéo-
Clinica
Pediatrica

Internagéo
Adulto

7. INDICADORES DE QUALIDADE

7.1 Indice de Satisfagdo da Clientela
E a relacdo percentual entre a quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo

com o total de pessoas pesquisadas, mediante entrevista direta.

Quantidade de avalia¢do entre bom e 6timo |
ISC = X 100 =>80%
Total de pessoas pesquisadas

7.2 Raziio de evolucio da Producio e Faturamento do HDT

Z Janeiro/dezembro do ano em monitoramento

Razdo = S . >1
E janeiro/dezembro do ano anterior

7.3 Indice de Resultado Financeiro:
E arelacdio entre a receita total e despesa total no mesmo periodo.

Receita total no periodo > 1 - Resultado positivo
IRS: - = = | <1-Resultado negativo
| Despesa total no mesmo periodo =1 - Equilibrio

A
Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goiadnia-GO RCSS
Fone (62) 3201-3763 - Fax (62) 3201-3723
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8. SISTEMATICA DE AVALIACAO

8.1 A avaliacdo sera feita semestralmente e obedecera os seguintes critérios:

e Analise dos Resultados de Metas Estabelecidas

e Analise dos Indicadores de Desempenho

e Analise dos Indicadores de Qualidade

e Analise dos Relatérios e dos Quadros da Ouvidoria
e Monitoramento da Producao e Faturamento

A nota serd atribuida conforme Portaria 404/ 12-GAB /SES-GO a qual institui o

Manual de Monitoramento e Avaliacdo do Contrato de Gest3o.

Cada um dos indicadores de desempenho recebera um peso especifico, variando de 1 a 4,

em func¢do da sua importancia relativa no contexto da sistemética de avaliacio, conforme a

seguinte distribuicdo:

INDICADOR PESO
711';1 rr(ilun;[;ri;;l;lglto de metas estabelecidas R 7 - 4 -
IN2 - Indicadores de desempenho o _ 2
IN3 - Indicadores de qualidade z N
IN4 - Produgdo e faturamento | 2
8.2 Memoria do Calculo:
e | TR

www.saude.go.gov.br - sgpf.gcc@saude.go.gov.br
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DESCRIGAO

Média Peso |TOTAL

e ‘ . G b | ©=(@x®)

Metasde séfags hospitalares

Metas de cirurgias realizadas

Metas de atendimento ambulatorial

Metas de SADT

Média de Permanéncia .

Taxa de ocupacgéo

Densidade de Incidéncia de Infecgéo
Hospitalar

Taxa de Mortalidade Institucional

indice de Satisfagdo da Clientela

3 indice de Resultado Financeiro 2
4 " |Razéo de evolugdo da Produgéo e
Faturamento do HDT ; 2
TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES i
NOTA GLOBAL DA AVALIACAO = 5 (c)/10
v 4
M ANTONIO GIRADE
MO de Estado da Saud
ANDRE MANSUR DE C VALH ES GOMES
atado .
Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO RCSS
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