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Competéncias Previstas no Quinto Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestao

Quinto Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo N° 003/2013-
SES-GO

As competéncias previstas no Quinto 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 execucdo das ag0es e servigos
de saude no Centro Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de Apoio
Condominio Solidariedade sédo apresentadas pelas clausulas indicadas a seguir:

e Clausula Segunda — Das Obrigacfes das Partes (2.1 a 2.2.6)

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. 0 CONTRATADO compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizacdo, administracdo e gerenciamento do HOSPITAL objeto do
presente Termo Aditivo, por meio da aplicacdo e desenvolvimento de técnicas modernas
e adequadas que permitam o completo aproveitamento da estrutura funcional e a
manutengio fisica da referida unidade hospitalar e de seus equipamentos, além do
provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia do pleno
funcionamento do HOSPITAL.

2.1.2. Aderir e alimentar o sistema de informagdo eletrnica a ser disponibilizado e
custeado pelo Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Salde para
monitoramento, controle e avaliagio de resultados. O objetivo é permitir a migragao
automitica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informagdo de gestio hospitalar adotado pelo CONTRATADO, por meio de interface
eletrénica a ser disponibilizada pelo Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Estado da Satde.

2.1.3. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes de Internacbes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios do Orgdo Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Estado da Saide e do Ministério da Saide.

2.1.4, Garantir, em exercicio no HOSPITAL, quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis com o porte da unidade e servigos combinados, estando definida, como parte
de sua infraestrutura técnico-administrativa.

! Vigéncia: 28 de junho de 2016 a 27 de junho de 2017.
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2.1.4.1. 0 CONTRATADO devera manter equipe médica de assisténcia horizontal, no
periodo diurno, nes 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 prescrigbes médicas devem ser disponibilizadas até as 10hs (manha), sob
orientacdo/execucdo do médico hospitalista (diarista).

2.1.5, Adotar identificagio especial {crachd) e uniforme adequado para todos os seus

empregados, servidores piblicos e colaboradores, assim como manter o controle de
P LY

frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional. . Sy

2.1.6. Incluir, na implantagio da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, -
a terminologia “Secretaria de Estado da Satde de Goias”, bem como os logotipos do SUS e
do HOSPITAL.

2.1.6.1. E vedado 2s organizagdes sociais em saide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunides, bens imodveis e moveis (ex.: veiculos, mobiliarios,
equipamentos, cobertores, embalagens), cujo uso lhe fora permitido, adquirido ou
custeado com recursos publicos para o gerenciamento do HOSPITAL.

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL,
disponibilizando, nas dependéncias da Unidade, a qualquer momento ao Orgio
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saidde e as auditorias do SUS, as fichas
e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados
no HOSPITAL.

2.1.8. Providenciar e manter atualizadas, com o auxflio da Secretaria de Estado da Saudde,
todas as licengas e alvards junto as repartiges competentes, necessarios a execu¢ao dos
servigos objeto do presente Termo Aditivo.

2.1.9. Como condigio para assinatura deste Termo Aditivo, o CONTRATADO devera
apresentar os documentos atualizados de regularidade fiscal exigidos no Edital de
Chamamento Pablico, assim como toda a documentagio institucional solicitada pelo
CONTRATANTE.

2.1.10. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, independentemente de sua
natureza, causados ao Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saide,
usuirios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou
impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugao dos
servigos contratados.

2.1.11. 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 entanto, buscar junto ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Estado da Saide o ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo estao pactuadas, mas
que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse.
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2.1.12. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste \
Termo Aditivo. /o

2.1.13. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagio de Servicos /

publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdc de atender as. / "
necessidades terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da /
assisténcia. I/

2.1.14. Manter em perfeitas condigbes de higiene e conservagio as dreas fisicas, | /
instalacies e equipamentos do HOSPITAL, conforme Termo de Permissao de Uso. “ /

2.1.15, Estabelecer, implementar e disponibilizar “ON LINE a Secretaria de Estado da /
Safide” o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saiide que atendam as disposicdes /\
da RDC n°® 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da /[
manuten¢io preventiva, corretiva, calibragio e qualificagio dos equipamentos médico- ./
hospitalares e instalagdes hidriulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos [
com empresas idéneas e certificadas de manutencio predial, manuten¢io de f
equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido. ‘

2.1.15.1. Manter formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicdese |
responsabilidades profissionais do responsivel pelas atividades de gerenciamento de \
equipamentos de satide e de infraestrutura de saide. As atividades de gerenciamento de \
equipamentos de saide e de infraestrutura de saide sdo de responsabilidade de \
profissional de nivel superior; com registro e certificados de acervo técnico no respectivo \
conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislacao \
vigente, com conhecimento comprovado na area, \

2.1.16. Devolver ao Orgéo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saide, apos \ |
o término de vigéncia do Contrato de Gestdo, toda drea, equipamentos, instalagoes e \/
utensilios, objeto do Contrato de Gestio, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o \
desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme disposto no Termo de Permissao de /\
Uso. [\
2.1.17. Dispor da informacdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam __ w
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minime: nome, RG _ |

e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades / J
assistenciais. *

2.1.18. Enviar ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saiide, até o /
dia 20 de cada més ou no dia Gtil que lhe for imediatamente posterior, os relatérios | /
relativos as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como sobre a movimentagao | /
dos recursos financeires recebidos e realizados pela unidade publica de satde. . /

2.1.19, Em relacio aos direitos dos usuirios, o CONTRATADO obriga-se a: /

a. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usudrios e o arguivo médico, /
considerando os prazos previstos em lei, N
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b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experi-
mentagdo. RO /\

c. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagio em estudos

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

d. Justificar ao usuério ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alega- ' /
das gquande da decisfo da nfo realizacdo de qualquer ato profissional previsto ‘ /
neste Termo Aditivo. ; /

\ /

e. Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica /
Nacional de Humanizacao - PNH. /

f. Esclarecer aos usuirios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos |
oferecidos. /

g. Respeitar a decisio do usudrio ao consentir ou recusar prestacio de servigos de \
satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal. \

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacées relativas aos usuirios. “

i. Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente \\
por ministro de qualquer culto religioso. ‘

j. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL,
nas internacdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosoes.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

2.1.20. Fornecer ao usuario por ocasiiio de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado
do atendimento que lhe foi prestado, denominado “INFORME DE ALTA HOSPITALAR', no
qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a. Nome do usudrio.
b. Nome do Hospital.
Localizagio do Hospital (enderego, municipio, estado).

Motivo da internagio (CID-10),

I

Data de admissfo e data da alta.

f. Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese e/ou materiais empregados, | /
quando for o caso.

g. Diagnéstico principal de alta e diagndstico secundario de alta r‘\k~

. A
Ell e [\
h. O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta |

devera ser paga com recursos publicos”. e
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i. Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via
no informe de alta hospitalar.

J.  Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as exce-
¢bes previstas em lei.

2.1.21. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrie internado como ao
ambulaterial, procedendo a notificagiio de suspeita de reacdes adversas, por meio de
formularios e sistemdticas da Secretaria de Estado da Sadde.

2.1.22. Implantar pesquisa de satisfagdo do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico
1118

2.1.23, Realizar seguimento, analise e adogio de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aes usudrios, no prazo

/\
méaximo de 30 (trinta) dias tteis. /

2.1.24. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de ficil acesso, conforme /
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Sadde, encaminhando /
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente ‘
do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satde. |

2.1.25. Identificar suas carfncias em matéria diagnostica efou terapéutica que \
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de saide, ‘
apresentando & Secrctaria de Estado da Salide, mensalmente, relatério dos \
encaminhamentos ocorridos. |

2.1.26. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos \
fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ‘
ciéncia e aprovagio do Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saide. \

2.1.27. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo

necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos 1 e
I deste Termo Aditivo.

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

a. Comissdo de Andlise e Revisio de Prontudrios Médicos.
b. Comissdo de Verificacdo de Obitos.

¢. Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d

. Comissio de Controle de Infecgao Hospitalar.
e. Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f. Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA e SESMT. p——.

2.1.29. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Hospitalar de
Epidemiologia - NHE, que serd responsével pela realizacdo de vigilancia epidemiolégica
de doencas de notificagdo compulséria no dmbito hospitalar, assim como agbes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico. [
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2.1.30. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsdvel pelo
gerenciamento de equipamentos de saide e de um Nicleo de Manutencio Geral
responsdvel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de satude que
atendam as disposigées da RDC n® 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943, conforme as
clausulas 2.1.16.

2.1.31. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo
Técnico L

2.1.32. 0 CONTRATADO deverd adotar CNP] filial especifico para movimentar os |
recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a execugdo do objeto do /
Contrato de Gestiio em conta banciria especifica e exclusiva, vinculada ao HOSPITAL /\
de modo a discriminar os tributos e demais despesas do Contrato de Gestdo. O objetivo é /o
nio confundir os recursos proprios da instituigdo matriz, oriundos de outras fontes de |
financiamento, com os recursos repassados pelo CONTRATANTE para custeio das |
atividades do CONDOMINIO SOLIDARIEDADE. .*

2.1.33. 0 CONTRATADO devera publicar, anualmente, os relatorios financeiros e 0 |
relatério de execugio do Contrato de Gestdo, no Didrio Oficial do Estado, até o dia 30 de |
abril do ano subsequente, s

2.1.34. 0 CONTRATADO deverd elaborar e encaminhar ao Orgio Fiscalizador do |
Contrato/Secretaria de Estado da Satde, em modelos por este estabelecido, relatorios de |
execugdo, trimestral, em data estabelecida por esta, do més subsequente ao trimestre. \

2.1.35. 0 CONTRATADO deveri elaborar e encaminhar relatério consolidado de \
execugio e demonstrativos financeiros, relativo ao fluxo de caixa anterior ao processo de \
auditoria externa, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado ao Orgio \
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saide até o dia 30 (trinta) de janeiro

do ano subsequente.

2.1.36. 0 CONTRATADO deveri anexar, acompanhado da prestacio de contas, os
comprovantes de quitagio de despesas com 4gua, energia elétrica e telefone, efetuados no
més imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos
sociais e previdencidrios relativos ao més anterior.

2.1.36.1 Os documentos fiscais apresentados nas prestagbes de contas deverdo ser
adicionados em seu corpo, sob pena de glosa, o nome do CONTRATADO e seu niimero de
inscricio o CNP]/ME, o nimero do contrate de gestio e a denominagio da unidade
hospitalar administrada. i r L \1

2.1.37. Comunicar ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saﬁtfé__?'“'
todas as aquisigbes e doagbes de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

2.1.38. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Orgio Fiscalizador do _
Contrato/Secretaria de Estado da Saide, do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, J
em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente A
com este Instrumento, quando em missdo de fiscalizacdo ou auditoria. ‘

CEAP-SOL - Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa - Goiania, Goiads. CEP : 74.325-100 - Telefone: +55 62 3201.9290.



CEAP-SOL susmNm -
||

Estado d
Centro Estadual de Atencdo Prolongada “Za‘i«,di
e Casa de Apoio Condominio Solidariedade

2.1.39. Apresentar no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura deste
Instrumento, os Regulamentos para Contratacio de Obras e Servicos, Compras e
Contratacio de pessoal.

2.1.40. Realizar processo seletivo para contratagao de Recursos Humanos, de acordo com
o5 critérios apresentados em seu Regulamento para Contratacio de Pessoal,
observando os principios constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

2.1.41. Garantir a seguranca patrimonial, pessoal dos usuirios do Sistema Unico de ‘
Saide que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados. |/

2.1.42. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste /
Termo Aditivo, e executa-lo de acordo com a legislacdo vigente, /

2.1.43. Em relacio ao Gerenciamento de Tecnologias em Salide, 0 CONTRATADO devera /
manter durante a vigéncia do Contrato de Gestdo, um Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saude para atender e adequar o Hospital na Resolugio RDC n? |
02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais resolugdes. |

2.1.43.1. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, o |
CONTRATADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico- '\
hospitalares atualizado, bem como o registro historico de todas as intervengoes técnicas \
realizadas nesses equipamentos, e deverd ter a capacidade de produzir uma listagem \
impressa quando for necessdrio dessas informacdes. 0 CONTRATADO devera garantir a
rastreabilidade de toda a documentagio referente ao inventirio e ao registro histéricp \
dos equipamentos de salide sob sua responsabilidade. O inventdrio técnico e o registro \
histdrico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que \
os equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do CONTRATADO, \
acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.

2.1.43.2. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de
equipamentos de saide, 0 CONTRATADO 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 salide
por parte do CONTRATANTE. O acesso ao software ndo desobriga o CONTRATADO a
encaminhar os relatorios trimestrais com as informagdes solicitadas acima ao Grgﬁo
Fiscalizador do Contrato/Agéncia Goiana de Regulacio/Secretaria de Estado da Saade; a
fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de-

satide.

2.1.43.3. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de
equipamentos de salide, o CONTRATANTE, via Geréncia de Engenharia Clinica da
Secretaria de Estado da Saidde, poderd qualquer tempo executar visitas in loco para
ratificar as informactes fornecidas pelo CONTRATADO que devera disponibilizar acesso _
irrestrito e informacdes necessarias para demanda solicitada. ' /

2.2. 0 CONTRATANTE compromete-se a: /

2.2.1. Disponibilizar ao CONTRATADO adequada estrutura fisica, recursos financeiros, |
materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizacio, administragdo |
e gerenciamento do HOSPITAL. \
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2.2.2. Prover o CONTRATADO dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento
da execucdo do Contrato de Gestio e a programar, nos orgamentos dos exercicios

subsequentes, quando for o caso, os recursos necessarios para custear os seus objetivos,
de acordo com o sistema de repasse previsto.

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informagées ao CONTRATADO que visem a orientd-la na
correta prestagio dos servicos pactuados, dirimindo as questies omissas neste
Instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteragdo no Contrato de Gestao.

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periédicos, através da Geréncia de
Acompanhamento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestio — GEFIC/SCAGES, a qual

observard o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pelo
CONTRATADO aocs usuarios no HOSPITAL.

2.2.5. Supervisionar, acompanhar e avaliar a execugdo do Contrato de Gestdo, de forma
global,

2.2.6. Orientar os demais participes acerca da implementagio do programa de
publicizagdo de atividades por meio de entidades qualificadas como organizagies sociais.

Goiania, 30 de novembro de 2022.

Bruno Almeéi
Diretor Executivo — CEAP-SOL

Goiania, Goias. CEP : 74.325-100 - Telefone: +55 62 3201.9290.






