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Centro Estadual de Atencao Prolongada
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Competéncias Previstas no Termo de Transferéncia de Gestao

Décimo Primeiro Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestao N°
003/2013-SES-GO

As competéncias previstas no Décimo Primeiro Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo N° 003/2013-SES-GO*, celebrado com o Estado de
Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com o Instituto Socrates
Guanaes para fins de gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acoes e
servicos de saude no Centro Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de Apoio
Condominio Solidariedade sédo apresentadas pelas clausulas indicadas a seguir:

e Anexo Técnico | —Item | (Especificacdes Técnicas — 1.1 a 1.1.35):

1. ESPECIFICACOES TECNICAS
1.1 O PARCEIRO PRIVADO deverd:

1.1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacio a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salide para monitoramento, controle e avaliagio
de resultados. O objetivo € permitir a migracio automatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informacio de gestio
ambulatorial adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saade.

1.1.2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de
Satde (SUS). segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saide e do Ministério da Saide (MS).

1.1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de médico “hospitalista™, por especialidade médica, garantindo o
cuidado de todos os pacientes intemados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos plantonistas do hospital. As altas
hospitalares e prescrigdes medicas devem ser disponibilizadas em hordrio padronizado, sob orientagio/execucdo do médico hospitalista (diarista).
1.1.4. Adotar identificacio especial (cracha) e uniforme adequado para todos os seus colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia,
pontualidade e boa conduta profissional.

1.1.5. Incluir, na implanta¢io da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Saude de Goias™, |
bem como, os logotipos do SUS e da Unidade.
1.1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em saide o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecinicas em
placas, outdoors, papéis graficos, convites eventos, reunides, bens imdveis e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores,
embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestio de unidade publica de saide do Estado
de Goias.
1.1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade, disponibilizando a qualquer momento para a Secretaria de Estado da
Satde e as auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos
que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados na Unidade observando as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina |
vigentes. '
1.1.7. Serd de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais, medicamentos, orteses e proteses por ela prescrita que
ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP.

1.1.7.1. Sempre que o PARCEIRO PUBLICO for demando judicial e/ou administrativamente para o fornecimento de materiais, medicamentos, Grteses

e proteses que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, os seus valores serio cobrados do PARCEIRO PRIVADO. por meio de dedugio nos
valores de custeio do Contrato de Gestdo repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;

1.1.7.2. Fica assegurado ao PARCEIRO PUBLICO o direito de descontar das faturas devidas ao PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes
a0 ressarcimento de que trata o paragrafo anterior, mediante notificacdo prévia do mesmo;

1.1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, rteses e proteses por ele prescrito que néo estejam disponiveis na tabela
do SUS-SIGTAP, o mesmo devera informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

1.1.8. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente por servicos médicos ou outros complementares referentes a assisténcia a ele
prestada.

1.1.9. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da
execugio deste contrato.

! Vigéncia: 25 de junho de 2021 a 24 de junho de 2022.
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1.1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacio de servigos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua
missdo de atender as necessidades terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia. \

1.1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar online a Secretaria de Estado da Saide, o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide que |
atendam as disposigdes da RDC n® 02, de 25 de janeiro de 2010 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencio

preventiva, corretiva, calibragio e qualificacdo dos equipamentos médicos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro proprio |
de pessoal da SES ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutenciio predial. manutencio de equipamentos e de |
engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido. /

1.1.11.1. As atribuicdes e responsabilidades profissionais do responsivel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de saide e de /
infraestrutura de saiide deverdo estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas. Essas atividades sio de responsabilidade de profissional de /
nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas
na legislacdo vigente, com conhecimento comprovado na drea.

1.1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda drea, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto
do presente contrato, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissio de uso.

1.1.13. Dispor da informagio oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no
minimo: nome completo, registro civil e endereco completo da residéncia do usudrio, bem como nome completo da mie, por razdes de planejamento
das atividades assistenciais.

1.1.14. Em relacfio aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

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

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

¢) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participacio em estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em
atividades de ensino que ocorram nas dependéncias da unidade.

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

&) Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizacio (PNH). |
f) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

o) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacio de servigos de saide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obriga¢io

legal.

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

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

j) Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas internacdes de criancas, adolescentes, gestantes e idosos.
k) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

1) 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: \

* Nome do usudrio. |
» Data de nascimento do usudrio. ‘
* Nome da mie.

» Nome do Hospital. |
+ Localizacdo do Hospital (endereco, municipio, estado). /
+  Motivo da internacio (CID-10).

» Data de admissio e data da alta hospitalar.

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

» Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundirio de alta.

+ O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deverd ser paga com recursos piblicos™.
» (Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta hospitalar.

»  Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usuario, observando-se as excecdes previstas em lei.

m) Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da Saiude de Goias.

1.1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos em atendimento ambulatorial, procedendo a notificacio de suspeita de reacdes adversas, por meio de
formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Satde.

1.1.16. Assegurar a implantacio efou manutencio da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da Saide com a garantia do pleno acesso
a0s usudrios e acompanhantes atendidos na Unidade.

1.1.17. Assegurar a implantacio e manutencio do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n® 20.489, de 10 de junho de 2019 e alteracdes
posteriores, bem como em conformidade com a legislacio estadual correlata.
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1.1.18. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfagio do Usudriof/Acompanhante, por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com
envio de seus resultados a Secretaria de Estado da Saude de Goias;

1.1.19. Realizar seguimento, andlise e adog¢do de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e reclamacdes que receber com respostas aos
usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis.

1.1.20. Mensurar mensalmente a Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade Hospitalar de forma global e segmentada por vinculo
(estatutario e celetista).

1.1.21. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de ficil acesso, conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de
Estado da Saade, encpminha.ndo mensalmente relatorio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servico de ouvidoria
exigido pelo Sistema Unico de Sadde. /
1.1.22. ldentificar suas caréncias em matéria diagnostica efou terapéutica que justifiqguem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros
servigos de saude, apresentando a Secretaria de Estado da Satde, mensalmente, relatdrio dos encaminhamentos ocorridos.

1.1.23. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos de atencio consolidados, nem na estrutura fisica da
Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovacfio da Secretaria de Estado da Saide.

1.1.24. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcancar os indices de produtividade definidos nos
Anexos Técnicos 11 e 111 deste Contrato.

1.1.25. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de Espera de Internacio, compartilhando esta
informacio em regime semanal com a Central de Regulagio Municipal e com a Estadual e incluindo essa informacio nos relatérios gerenciais do

hospital.

1.1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Intemo de Regulacdo (NIR), que serd responsavel pela regulacdo efetiva do acesso de
pacientes encaminhados por outras Unidades de Saude do Estado, por meio do Complexos Reguladores Municipal e Estadual, para a Unidade Publica
de Sainde em comento. O NIR oferecerd informacio mensal sobre o acesso de pacientes.

1.1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas e Comités:

a) Comissdo de Analise e Revisio de Prontudrios Medicos;

b) Comissdio Interna de Verificagio de Obitos;

¢) Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem;

d) Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar;

¢) Comissdo de Ensino ¢ Pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa;
f) Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA e SESMT.

1.1.28. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nicleo de Vigilincia Epidemiologica Hospitalar — NVEH, que serd responsavel pela
realizacdo de vigilancia epidemiologica de doengas de notificagio compulséria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos
de interesse epidemioldgico.

1.1.29. Implementar ¢ manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de saide e de um Nucleo de
Manuten¢do Geral responsivel pelo controle e acompanhamento da infraestrutura de saide que atenda as disposicdes da RDC n® 02/2010 da
ANVISA, NBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943.

1.1.30. Em relacio ao Gerenciamento de Tecnologias em Saide, o PARCEIRO PRIVADO deverd manter durante a vigéncia deste contrato um Plano
de Gerenciamento de Equipamentos de Satde para atender e adequar o ambulatério 4 Resolugio RDC n® 02/2010. da ANVISA. bem como 4 NBR
15943:2011 e as demais resolugdes.

1.1.31. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO PRIVADO deverd manter o inventario técnico atualizado
dos equipamentos médicos, bem como o registro historico de todas as intervengoes técnicas realizadas nesses equipamentos, e devera ter a capacidade

de produzir uma listagem impressa quando forem necessarias essas informagdes. O PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a rastreabilidade de toda |

a documentacio referente ao inventdrio e ao registro historico dos equipamentos de saiude sob sua responsabilidade. O inventario e o registro dos
referidos equipamentos devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizacio sob responsabilidade do PARCEIRO
PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.

1.1.32. Como parte do acompanhamento e supervisio dos equipamentos de saide, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do
seu software de gerenciamento, com acesso aos relatérios de intervencdes técnicas, como também, ao registro historico destes para subsidiar o
processo de controle por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso a0 software nio desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios
trimestrais com as informagdes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Sadde a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos
equipamentos de saude.

/
/
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1.1.33. Considerando a necessidade de realizagio de levantamento radiométrico e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o
seu gerenciamento na referida Unidade, o PARCEIRO PRIVADO deveri supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessirios para o

Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial
453/98, bem como a NBR ISO 17025.
1.1.34. Respeitar a Legislagio Ambiental e possuir toda a documentacio exigida:

1.1.35. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengiio e combate a todas as formas de assédio moral e
assédio sexual, além de organizacio de servigos/comissdes para solugio/mediacio de conflitos, com protocolo adequado para a situagio.
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