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O ESTADO QUE DA CERTO

Competéncias Previstas no Termo de Transferéncia de Gestao

Décimo Quarto Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestéo
TTG N.° 003/2013 — SES-GO

As competéncias previstas no Décimo Quarto Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo — TTG 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, operacionalizacéo e execucéo das
acOes e servicos de saude no Centro Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de
Apoio Condominio Solidariedade sdo apresentadas pelas clausulas indicadas a
seguir:

e ANEXO N° | AO V/2025/SES/GEMOD-21281.
e ANEXO N°| - ESPECIFICACOES TECNICAS/2023 - CEAP-SOL

Este anexo constitui parte integrante do presente Ajuste e acrescenta clausulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da
Saude (SES-GO). O objetivo é detalhar os diferentes aspectos relevantes para a
execucao, monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo do Contrato e prestacdo dos
servicos descritos. O Anexo | esta dividido em trés segmentos: Especificacdes
Técnicas e Descritivo de Servi¢cos, que normatizam a execucdo contratual na
area da saude; Metas de producdo, que definem as premissas técnicas de
execucdo e estabelecem metas quantitativas; Indicadores e Metas de
Qualidade/Desempenho que mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos
processos da gestdo da Unidade.

L ESPECIEICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS - CEAP-SOL

11 O PARCEIRO PRIVADO devera:

L1E Aderir ¢ almentar ofs) sisiema(s) de informag3o 2 ses{em) disponibilizadofs) pela Secretaria de Estado da Sagde para mosstoramsenta, regalacso. costrole. avaliacio ¢ fiscaliracio de
resultados. O objetivo & permatir a migracio mtomdtica de dados assistencias ¢ fmancesros dirclamense do ssstema de infi ¢3o de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO. por
meso de mterface efetrdnaca a ser ésponibilizads pefa Secretaria de Estado da Saide

112 Assisair de forma abrangense 05 essinos. procedendo aos devidos registros dos procedimentos da Tabela SUS realizados no Sistema de Informacio Ambelatonal do SUS (SIA/SUS) e =0
Sistema de Informacio Hospitalar do Sestema Unico dz Ssbde (SIH/SUS) atravss das AutonizagOes de Internagies Hospitalares (AHs), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Sadde e do
Minisiénio da Saide, garantindo que todos o procedmentos langados no sistema de gestio bospitalar sejam regesrados de forma integral nos ssstemas ministerais;

L12 1 Os procedmmentos da Tabels SUS devern ser registrados ¢ faturados em concordinea com o Sistema de Gerenciamenio da Tabels de Procedimentos, Medicamenios, Orteses, Priteses ¢
Masernais especias do SUS.

1.13. Anmlizar, penodcamente ou sempre goe hoaver qualgoer alteracio. a Iistagem de profisssoaais de suide vinculados a0 estabelecimentn, sum respectiva carga bocdria msiahigSes fisacas,
servigos especializados ¢ suas respectivas classificacies, leifos ¢ equpamentos, procedendo aos devidos registros no Cadasso Nacional de Estabelecimentos de Saide (ONES) segumdo 0s critérios da
Secretana de Estado da Sadde e do Ministéno da Sande:;

1.1.4. Manter egupe médica de assistdncia borzontal. no periodo diurno, nos moldes de médEoo “hospralista™ par chp:nahda.c médica. garantic a assisiéacia integral ¢ por especiahdade de acordo
com a secessadade do ussdno, assegurando o cuidado de todos os pacientes imermados. 3 do ac de um especialisia ¢ dos midicos plastonisias do estabedecunento de
sadde As altas hospitalares ¢ prescricdes médicas devemn ser dispoashelzadas até s 10800 fmn_.: sob unmmauduurm do médico bospitalista (duansta);

115 Adotsr identficacdo especial (crachi) para odos os seus empregados, servadores pilblices ¢ colabaradores. zssam comd mamer o controle de frequéncaa, poemalidade e boa condum
profissional:

116 Incluir, na mmplantacio da imagess corporativa e mos unifoemes dos trabathadores 2 termanologia “Secretaria de Estado da Saiide de Gowds™, bem como, os logotipes do SUS e do Hospaal de
acordo com regras estabelecidas pela SES-GO;

1161 O uso de quassguer de sews simbolos, logomsarcas, nomes e smagens digiass ou mecinicas em placas, outdooes, papéss grificos. conviles, evenmos, reenides. beas imdvess ¢ mdvets {ex:
vesculos, mobilinios. equpamentos, cobertores, embalygens) que lhe foram codidos em uso, adquindos ou custeados com recursos pibhicos pars a gestio de unidade pablica de sadde do
Estado de Gosds, mediante 2 sstorizacio prévia da Secretana Estadual de Saide.

1Vigéncia: 24 de junho de 2025 a 24 de junho de 2028.
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O ESTADO QUE DA CERTO

Vil - Respeitar a decis3o do usudrio a0 consentir ou recusar prestac3o de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

Viil-  Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usudrios;
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LL7. Mnnlcrrcg"mmntualiudod:mdusos i efctuados no estabelect de saude, di ibilizando a qualg as 1a de Estado da Saude ¢ as auditorias do SUS, as —l
ﬁchas © prontudrios dos usuanos em meio fisico ou cletrdnico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem 2 confiabilidade ¢ segy dos servigos p dos no |<_(
observando a legislagdo vigente, dentre elas, as Resolugdes ¢ Instrugdes do Conselho Federal de Medicina; s
1.1.7.1. Zelar pela integridad: ics dequado ¢ guarda dos arios dos paci istidos no resp belect de saiide, ainda que produzidos fora da sua gestiio, %
pelo tempo determinado pelas normas especificas; =
1.1.7.2. No caso de troca de gestio da unidade, se responsabilizar pela condugio da entrega dos arios ¢ d i aos atends do pact scja assi 1al ou para =
fins de faturamento, ao substituto que ocupara a sua fungdo ¢ herdani os arquivos. pelo tempo inado pelas normas especificas. g
<
=
1.1.8. Assumir a intcira responsabilidade pelo fi i de is, 1 produtos para a saide, medi orteses ¢ pro por cle p itos que nio estejam disponiveis na tabela Q
SUS-SIGTAP ¢ suas atualizagBes ou outra tabela que vier a substitui-la; <]
Q
LISILA d:pcndcr do parecer cmitido por comissio a ser instituida pela SES, quando o PARCEIRO PUBLICO for dcm:mdadn ]udlcual clou imi i para o fi i de Q
arteses ¢ pro quc ndo m!cjam disponiveis na labcla SUS-SIGTAP, os scus valores brados regressi do PARCEIRO Y E
PRIVADO, por meio de deducio nos valores de custeio do Termo de T éncia de Gestio rep dos pelo PARC EIRO PUBLICO: o
o
1182 Fica nsscglndo a0 P\RCEIRO PUBLICO o direito de descontar das faturas devidas a0 PARCEIRO PRIVADO, os valores pond: a0 1 de que trata o g
paragrafo anterior, o prévia do mesmo ¢ parccer da comissio a ser instituida pela SES; 8
1.1.8.3. A metodologia de atuagio da issd0 sera disciplinada por ! proprio via portaria do gestor da pasta; g
L.L.84. Quando o PARCEIRO PRIVADO fomecer 1ai di orteses ¢ pro poreler que ndo estejam disponives na tabels SUS-SIGTAP, o mesmo deverd -E
informar o fato a0 PARCEIRO PUBLICO; g
1.1.8.5. Fica asscgurado ao PARCEIRO PUBLICO o dircito de descontar das famms dc\mhs a0 PARCEIR() PRl\ ‘ADO, 08 \nlors | as glosas aplicadas ao PARCEIRO =
PUBLICO, quanto ao ndo dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saide 1. (SlA/SlH)c dados referentes ao Cadastro de a
Estabelecimentos de Saide (CNES), caso o d pri seja 65 da inobservincia do prazo pclo PARCEIRO PRIVADO, mediante notificagdo prévia do mesmo. [ E
1.1.9. Em nenhuma hipétese cobrar dircta ou indirctamente a0 paciente por servigos médicos, hospitalares ou outros pl a assisténciaa cle d: %
0
1.1.10. Resp bilizar-se por cobranga indevida feita ao pac 0u 3 seu rep por profissional emg do ou prep em razdo da 30 desta parceria; 8
(o]
LLIL (onsolndar aimagem do ESTABELECIMENTO DE SAUDE como centro de p 0 de servigos piblicos da rede assi | do SUS, comy ido com sua missio de atender as \ 0
r dos primando pela melhoria na qualidade da & ©
>
1.1.12. Devolver a Secretaria de l-_mdo da Smdc apos o término de vigéncia dt:m Pan:cnm toda drea, equipamentos, instalagdes ¢ utensilios, objeto do Termo de T éncia de Gestdo, T
em perfeitas condigies de uso, resp o d natural pelo tempo Termo de Permissio de Uso; =
]
1.1.13. Dispor da 1 lidos ou que Ihe sejam refc iados para di i do scus dados do no minimo: nome completo, nome da mic, data de %
nascimento, Registro Civil (RG), (.adasxm de Pessoa Fisica (CPF) e end pleto de sua residéncia, por razoes de planc) das atividades assistenciais: "
©
1.1.14. Em relagio aos dircitos dos usuarios, 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a: a
I- Manter sempre lizado o p ario dos paci fusuarios e bilizar-se pelos arqui consid do os prazos previ em lei, inclusive dos prontuarios g
produzidos anteriores a sua gestdo; e
- N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo; g
n- Respeitar a decis3o do usuario ao consentir ou recusar a participagdo em estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que 8
ocorram nas dependéncias do hospital; o
- Justificar ao usudrio ou 3o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decis3o da ndo realizagdo de I ato profissional previsto nesta T
Parceria; E \
V- Permitir a visita ao usuario i do, diari firetrizes da Politica ional de izag3o = PNH; g
Vi- Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos; ﬁ
>
©
e
@
o

IX - Assegurar aos usuarios o direito de serem assistids ligiosa e espiri por rep de qual religido;

X- Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no ESTABELECIMENTO DE SAUDE, nas internagbes de criangas, adolescentes, gestantes, idosos e nos
demais casos previstos em legislagdes especificas;

Xl - Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios;

Xn- Fornecer ao usudrio por ocasi3o de sua alta hospitalar, relatério drcunstanciado do atendimento que |he foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA
HOSPITALAR/Estabelecimento de Saude”, no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

3a) Nome do usuario;

b) Nome do Hospital/Estabelecimento de Saude;

¢) Localizag3o do Hospital {endereco, municipio, estado);

d) Motivo da internagdo (CID-10);

e) Data de admiss3o e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese efou materiais empregados, quando for o caso;
g) Diagnéstico principal de alta e diagnastico secundario de alta;

h) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser paga com recursos publicos”;

i) Colher a assinatura do usuario, ou de seus rep legais, na segunda via no informe de alta hospitalar;

j) Arquivar ou indexar o informe hospitalar no prontuario do usuério, observando-se as excegdes previstas em lei;
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LLIS. Pmrmmloptc\lovuc-mmlc/outclciﬂmcumocoordmadorda Atencdo Primaria & Saude - APsdommuctp)odcongcmdo i para i a previsdo ou confi io da alta,
encaminhando documento de alta com as devidas ori para no atendi sempre que
Illb lmplanlarpmlocolcsqmvuﬂnnusougmdcmcd:cammlosmnmnousuno io como do ambulatorial, dendo & notificagdo de suspeita de reagdes adversas, amvcsd:

c da$ de Estado da Saude, bem como o de indicadores de erros de p icdo, erros de disy ao ¢ erros de admi
medicamentos;
1.1.17. Infc c divulgar a existéncia da Ouvidoria do SUS vinculada ao servigo ¢ a SES-GO ¢ garantir o seu pleno acesso 205 usudrios ¢ panh didos na Unidade;
L.L.I8. Realizar seguimento, anilise ¢ adogdo de medidas de melhoria diante das des, queixas ¢ recl des que receber com resy 20s usuinios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias;
1.1.19. Implantar ¢/ou Manter um Servigo de Atendimento ao Usudrio - SAU, di ligado 4 Ouvi do SUS da unidad ponsavel pela Pesquisa de Satisfacio do Usuario, com o objetivo
de conhecer a realidade ¢ a satisfagio dos usudrios do SUS:

1.1.19.1. Ouvidona c SAU sdo servigos pl de di 30 USUATIO € scus d devem ser registrados no sistema oficial de ouvidoria do SUS, confi a de
di qual scja: ifestacdo de ouvidona ou di inacdo de infe i
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O ESTADO QUE DA CERTO

1.1.20. Realizar Pesquisa de Satisfagio do Usuano/A por meio da dologia, modelo ¢ penodicidade a ser validado pela S 1a de Estado de Sadde de Goids, a qual devera ser
realizada em todos os setores do estabelecimento de saiide, com envio de seus resultados estratificados cdacﬁunadlmsolucmpmnSES-(:O

1.1.20.1. Exccutar anualmente uma auditoria independente, para que a mesma ateste a confiabilidade da Pesquisa d: Snusm;ao aplicada pcln unidade através do Servigo de Atendimento ao
Usuario/Ouvidoria. Apos a compilagio dos dados, esta devera ser enviada para a equipe Técnica SES, para avali da

1.1.21. Asscgurar a imp doe do do Pri de I idade, cm di a Lei Estadual n° 20.489. de 10 de junho de 2019 ¢ alteragdes posteriores, ¢ em conformidade com a
legisl: federal ¢ estadual lata;

L122.M 1 Taxa de Ab: i dos colaborad do estabeleci de saide de forma global ¢ segr da por vinculo ario ¢ celeti

1.1.23. Identi suas card cm matéria diagnostica c/ou terapéutica que justifiquem a idade do i do usudnio a outros servigos de saide, apresentando & Secretaria de
Estado da Saude, | latorio dos inh id

1.1.24. Ndo adotar nenh medida unil. | de mud: na carteira de servigos, nos fluxos de atengio lidad bstituigio de sistema infi izad ft nem na fisica do
ESTABELECIMENTO DE SAUDE, sem a prévia ciéncia ¢ aprovagio da Sceretaria de Estado da Saide:

1.1.25. Alcancar os indices de qualidade ¢ dispomibilizar equipe em quantitati ario para als os indices de produtividade definidos nos Ancxos Técnicos desta Parceria;

1.1.26. Acmnpnnlmrcnmmmrommdccspcndus usuarios, definido pelas diferentes Listas de Espera de | io, Consulta Especializada ¢ Cirurgia Eletiva, compartilhando esta infi i
em regime | com R do esse dado nos relatorios gerenciais do hospital;

1.1.27. Possuir ¢ manter em pleno ! de forma ini pta, por 24 horas, 07d1aspurscmuna,mnN|xlcolmcmodc" lagio — NIR, iza 0 Manual de Implantagio ¢

Impln:mcmx;uo do Nugcleo Intemo de Regulagio da SES-GO, Portaria n® 1619/2020 SES-GO ¢ Portaria n® 1559/2022, que institui a Politica de Regulagdo do Sistema Unico de Saide, atentando-se
também & Nota Técnica n® 1/2022 - SES/SCRS, que trata do Dimensionamento de Pessoal atuando exclusivamente no NIR. ¢ suas alteragdes:

1.1.27.1. O NIR sera responsavel pela regulagio efetiva do acesso de p X por outras Unidades de Saide do Estado, por meio da Regula¢do Estadual, para a Unidade
Pablica de Sagde em comento;

1.1.272.0 NIR dcvm cstar localizado em area de facil acesso dentro da unidade de saide ¢ possuir estrutura fisica minima de: sala, computadores, impressora, acesso a intemet commnvcl
com as dos de lagdo utilizados ¢ linha telefonica; ‘

1.1.27.3. A estrutura minima funcional do NIR devera atender s especificagies da Portaria n® 1619/2020 - SES ¢ da Nota Técnica n® 01/2022 - SES, ou outra(s) que venha(m) modifica-la(s)

ou substitui-la(s); |
1.1.27.4. O NIR devera ser legitimado com éncia definida ¢ divulgada, subordinado & Diregio Geral da Unidade de Sande ¢ & Geréncia de Regulagio de Internagdes/SUREG/SES-GO, |
com funcionamento 24h, 07 dias por semana, pan dades de i 0 hospitalar ¢ de segunda a sexta-feira pars unidades ambulatoriais.

1.1.28. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas, Comités, Equipes, Nicleos ¢ Servigos:

|- Comiss3o de Analise e Revisdo de Prontuarios e D 3o Médica e
Il- Comiss3o de Verificacdo de Obitos;

Il - Comiss3o de Etica Médica;

IV- Comiss3o de Eticaem

V- Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

vi- Comnss:o Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA);

Vil - i deF adae a;

VIII- iss3o de Protecdo Radiologica

IX- Comiss3o de Biosseguranga;

X- Comiss3o de Residuos de Servigos de Saude;

Xl - Comiss3o de Acddentes com Material Biologico (CAMB);

XIl - Comiss3o de Prevencao e Cuidados com Integridade da Pele;

Xl - Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

XIV - Comité Transfusional;

XV - Comité de Compliance;

XV1- Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

XVII- Nucleo de Qualldade e Seguran;a do Paciente (NQSP);

XVl - Servico i do em de em Medicina do ho (SESMT).

I 1 "S 1. Quando o “ANEX() 11 - Ensino ¢ Pesquisa” indicar a existéncia de Residéncia Mcd:m clou Residéncia Multiprofissional, 0 PARCEIRO PRIVADO devera possuir ¢ manter em pleno
aC o de Residéncia Médica (COREME) efou a Comissdo de Residé p ional (COREMU), além das estabelecidas no Item 1.1.28;

1.1.28.2. Em sc tratando de estabelecimento de saide novo ou de nova gestio, o PARCEIRO PRIVADO teri até 60 (scssenta) dias do inicio da vigéncia do Ajuste para constituir as comissocs
clinicas, comités, equipes, niicleos ¢ servigos acima listados:

1.1.28.3. Em estabelecimentos de satide com menos de 50 (cinquenta) leitos, podera ser avaliado pelo PARCEIRO PUBLICO, conforme legislagdes vigentes, a flexibilizagio das comissdes
clinicas, comités, equipes, niicleos ¢ servigos acima listados.

1.1.29. Manter um Nicleo Hospluln de Epidemiologia (NHE), que seri responsavel pela realizagio de vigilancia epidemiologica de d agravos ¢ eventos de notificagdo compulsoria (DAE) no
imbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiologico bem como a detecgdo de Gbitos de mulheres cm idade fertil, 6bitos nutcmos d:chrados. obitos infantis
¢ fetais, Gbitos por doena mfeocuoﬁa € por causa mal dcﬁmd& canformc Ponana SES-(JO n" 2,743/2022 ¢ Portarias GM/MS n° 1963/2021 ¢ 1964/2021 ¢ outras | & 2 . Devera

as agdes de Vigilancia Ep a0s

1.1.29.1. Contar com equipe técnica especifica composta por:

I - Unidades com até 100 leitos: 01 profissional de nivel superior (p ial graduado cm 1 designado pelo diretor do hespital como coordenador (responsavel ‘
téenico), 01 técnico de enfermagem ¢ 01 técnico administrativo;
11 -Unidades de 101 a 250 Icﬂns 02 pmﬁmamudc nivel superior, scndo()l profissional de nivel supcno‘rl, f all graduado em enfe fc | designado pelo dirctor
do hospital como d P ico), 02 técnico de ¢ 01 técnico ad:
- UmdndcicommslschSOlcltns 02 profissionais de nivel superior, sendo 01 profissional de nivel super 1al! duado cm enfi ! designado pelo
dirctor do hospital como ck ponsavel técnico), 03 técnicos de :nfcrmagcm ¢ 01 técnico administrativo.
1.1.29.2. Garantir funcionamento do NHE, 07 dias por semana, no periodo ino ¢ vespertino (incluindo finais de semana ¢ feriados);
1.1.29.3. Garantir a realizacio ¢fou apoio nas i igagd idemiologicas das d cvcnwscngnwsdc ificagh pulsoria, d d h 1 iculagio com
a Secretaria Municipal de Saudc {SMS)ccoma Sccretaria de Estado da Saude (SES), luind ividades de 1 upcio da cadeia de 1ssd d: casos csunos. q\undopcmncmcs,

do as normas ¢ p belecidos pela Vigilancia epidemi icipal dual ¢ nacional dos casos ¢ ébitos hospitali nos T

1.1.29.4. Garantir a participagiio de integrante do NHE nos Comité de Investigacio de casos ¢ obitos sempre que demandados pelas Vigilancias municipal e estadual;
1.1.29.5. Cumprir com as metas ¢ indicadores pactuados pelas esferas de gestio (municipal, estadual ¢ federal), bem como de digitagao oportuna dos casos ¢ obitos das DAE Imediata. segundo
legislagdo vigente em até 24 (vinte ¢ quatro) horas;

1.1.29.6. Indicar representantes do NHE para participar de eventos, cursos, trei e ioes quando convidados pela SMS e SES;

1.1.29.7. Submeter-se ds normas ¢ rotinas cstabelecidas pelo orgdo Estadual responsavel pelos Nicleos de Vigilincia Epidemiologica Hospitalar ¢ RENAVEH (Rede Nacional de Vigilincia
Epideminlagica Hospitalar):
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O ESTADO QUE DA CERTO

1.1.29.8. Garantir o envio de amostras de casos ¢ obitos suspeitos ou confirmados das DAE ao LACEN-GO, fluxo estabelecid, peitando os cnténos de coleta, c
transporte, disponibilizados no site: hitps://www saude. go.gov.brfvigilancia-em-saude/lacen-go:
1.1.29.9. Estabel fluxo de icagdo dos exames de DAE realizados pelos laboratério: irizados, ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, que fari o contato com as Vigilincia
Ep Py pais ¢ estadual
1.1.30. Estabel i ¢ disponibilizar no formato on]mc :mplmaformn Sl(xUSdnshs-(x() o Plnnod: G i de Equiy de Saide que dam s disposigdes da RDC
509/2021 ¢ NBR 15943:2011 ou lizagdes, sendo de sua resp a P a0 ¢ qualificacio dos cquif edico-hospitalares ¢ instalagd
hidraulicas, clétricas ¢ de gases em geral por meio de com emp: 1doneas ¢ certificadas de 30 predial, do de equif cde hana clinica cujo uso [he fora
permitido;
1.1.30.1. Estar I descritas, divulgad. p didas as atribuigdes ¢ resp bilidades profissionais do avel pelas atividades de g i de de saide
cde mfra:slmmm dc saudc. .-\% am ldaclts san dc 7 bilidade de p ional de nivel superior, com registro ¢ centificados de acervo técnico no rupccnvo conselho de classe, de acordo
com as I P na legislagio vigente, com conhecimento comprovado na area.
1.1.31. Implementar ¢ manter um huclco de E: ia Clinica avel pelo g ) de equip de saude, bcm como, unplcmcmnr ¢ disponibilizar “online™ ¢ na plataforma SIGUS
da SES-GO, os b idas pelo Nicleo de M do Geral responsavel pelo g i dos equip de satide que atendam as disposigoes da
RDC 509/2021, NBR 5410. NBR 13534, NBR lS‘NJ c as demais resolugdes;
J
1.1.32. Prop digdes de infra predial ¢ le de qualidade do ar em ambi limatizad ()PAR(EIROPRI\C\DOd:\mxmpllnmcnmmudumt:avxgmcmdcsm f
parceria, Plano de Manutengio, Opcnwao e (.ontrol: Prcd.lal PMOCP ¢ Plano de Manmcnqao Operagio c Controle = PMOC com p das p de
fom\a nopcracmmhmc supcrvisionar o arios com profissional que tenha petenct lcgal para g ia de dos si cdaedi Sifieacs

das na NBR 1397 1197, ABNT NBR 5674, ABNT NBR 5674, ABNT NBR 5674 da Associacio Brasileira de Normas Técnicas — ABNT ¢ exigéncias do Ministro de
Estado da Saide ¢ ANVISA, por meio da Portaria N®3.523, de 28 de agosto de 1998, Resolugdo N°09. de 16 de janciro de 2003 ¢ as demais resolugdes:

1.1.33. Em relagio ao Gerenciamento de Tecnologias em Saide, manter durante a vigéncia desta parceria um Plano de G i de Equi; de Satde para atender ¢ adequar a unidade de
saide conforme a Resolugio RDC n® 5092021, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 ¢ as demais resolugdes;

1.1.34. Como parte do Plano de G i de Equi de Saide. o PARCEIRO PRIVADO devera manter o ario técnico dos equip médico-hospital lizado, bem |
como o registro historico de todas as intervengdes i do a sua bilidade. O mventario técnico ¢ o registro histonco dos médico-hospitalares devem ser arquivad
pelo tempo que os equipamentos estiverem em uullzncao sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dms) ancs ‘
1.1.35. Consid: do a idade de realizagio de | diométn e le de qualidade de equip de radiodiagnéstico sob o seu g i narct‘cndabmdndco
PARCEIRO PRI\!ADOd:vmswcnlsmmrocumpnmmm dos isi arios para o Progs de Controle de Qualidad para Equip de Radiod:

exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial 453/98, bem como a NBR ISO 17025 ¢ demais normativas vigentes;

1.1.36. Pr para cqui ¢ instalagd ionados com como: grupo gerador de éncia, quadro de distnbuicio de energia, sistema clétrico ¢
luminotécnico, Sistema de Pm(q;ac Contra D ga A ¢rica (SPDA) e sistema de ar do, caixas d'agua, sistema hidriulico, telefonia, rede logica, entre outros;

1.1.37. Prover programa de manutengdo preventiva para si dey io ¢ combate a incéndios ¢ Equip de Protegio Coletiva (EPC);

1.1.38. Imp a politica de 1 ivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doscno de orgdos ¢ lcudos para P L bjetivando o do numero
de notificagdes de morte encefalica ¢ morte por parada cardiorrespiratoria, bem como, & efetivagdo de doad no nimero dc ptaces de orgdos ¢ tecidos
para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS 2.600, de 21/10/2009, n° 3.490, de 12/11/2010 ¢ 1.032 dc 04/05/2011 cdcmms Icglslacos vigentes;

1.1.39. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saide panhari o pri da mmpl do do 1 ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids, através dos scguintes
indicadores:

1 - Obitos por Morte Encefilica: N® de 6bitos por morte encefilica, N? de notificagGes de dbitos por morte encefdlica, N de doages efetivas de multiplos érgdos;
11 - Obitos (exceto Morte encefalica): N® de obitos, N® de notificagdes de Gbitos, N® de doagdes efetivas de tecidos, N® de Gbitos com contra indicagBes absolutas para doag3o de tecidos.

1.1.40. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia do estabelecimento de satde, conforme o seu perfil, devera se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, sdo:

| - Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as i paraap p ¢3o e peracdo da saude, a izagioe o i dos servicos correspondentes e da
outras providéncias;
Il - Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagio da comunidade na gest3o do SUS e sobre as feréncias interg is de recursos financeiros na area da

saude e da outras providéncias;
11 - Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a g de controle de infecgBes hospitalares pelos hospitais do Pais;
IV - Lei n® 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispSe sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual;

V- Lei estadual n? 18.025, de 22 de maio de 2013, dispde sobre o acesso a informacdes e 3 aplicagdo da Lei federal n* 12.527, de 18 de novembro de 2011, no 3mbito do Estado de Goias, institui
o servigo de informagao ao cidad3o e da outras providéncias;

da 30 de p

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EMATL-CWQTA-KVVKY-8LW82

VI- Norma Regulamentadora MTE n® 32, sobre seguranca e satde no trabalho em servigos de saude;
VIl - Manual para Investigag3o do Obito com Causa Mal Definida, disponivel em: https://bysms.saude govbr/bvs/publicacoes/manual_investigacao_obito pdf;

VHI - Manual de Implantac¢do e Implementagio do Nucleo Interno de Regulagdo para + itais Gerais e Especialk inistério da Sadade, 2017;

IX - Nota Técnica n” 1/2022 - SES/SCRS, que trata do Dimensionamento de recursos h exclusi no Nucleo Interno de Regulacdo das unidades de satde sob gestdo e
regulag3o estadual;

X- Prog Nacional de izac3o da Assisténcia Hospitalar (PNHAH);

XI- Programa Nacional de Avaliag3o dos Servigos de Saude (PNASS);
XIl - Portaria n* 342/2022 - SES-GO, de 24 de fevereiro de 2022, que institui o Sistema de Gest3o de Unidades de Saude e suas alteragdes posteriores;

XNl - Portaria GM/MS n® 3.418, de 31 de agosto de 2022, altera o Anexo 1 do Anexo V & Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir a monkeypox (variola dos
macacos) na Lista Nacional de Notificag3o Compulséria de doengas, agravos e eventos de satde publica, nos servigos de satde pablicos e privados em todo o territorio nacional;

XIV - Portaria GM/MS n® 1.693, de 23 de julho de 2021, Institui a Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH).

XV - Portaria GM/MS n® 1.694, de 23 de julho de 2021, Institui a Rede Nacional de Vigilancia Epi i a b i { h)

XVI - Portaria n® 921/2021 - SES, de 01 de junho de 2021, Institui a Rede Estadual de Vigilincia Epidemiolégica Hospitalar (REVEH) na Secretaria de Estado de Saude de Goias e da outras
orientagdes.

XVII - Portaria n' 1.619/2020 - SES-GO, de 11 de setembro de 2020, que dispe sobre a Estruturac3o e Atribuigdes dos Nudeos Internos de Regulag3o - NIR das Unidades da Rede Propria e das

Unid: G /C da Secretaria de Estado da Saude de Goias e da outras pmwdenois, /
XVl - Portaria n® 1.399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios e para f is para a habilitag3o de beleci de sadde na alta complexidade em oncologia no {
ambito do SUS; |
XIX - Portaria 1.046/2019 - SES-GO, de 03 de bro de 2019, bel que as uni da Secretaria de Estado da Saude adotem em seus si: de gestdo i P de

interoperabilidade baseados na tecnologia HTML 5, adi d didas de

guranca, criptografia, integridade e autenticidade;

XX - Portaria de Consolidacdo n® 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolidag3o das normas sobre o financi; ea éncia dos recursos federais para as agbes e 0s servigos
de saide do Sistema Unico de Satide - Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutengdo do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), Secio V;

XXl - Portaria de Consol:da;ao n? 5, de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolidag3o das normas sobre as agbes e os servigos de sadde do Sistema Unico de Satde - Capitulo Il - Do
Sangue, C derivados;

XXll - Portaria de Consolidag3o n? 4 de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolidag3o das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude. Origem PRT MS/GM N2
204/2016, define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doengas, agravos e eventos de saide publica nos servigos de sadde publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos
do anexo, e da outras providéncias;
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O ESTADO QUE DA CERTO

XXIll - Portaria de Consolidag3o n® 3, de 28 de setembro de 2017, dispde sobre a consolidag3o das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude, Anexo VI (Origem PRT MS/GM N¢
793/2012), institui 2 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS; Anexo Il (Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias - RUE); Titulo X = do Cuidado Progressivo ao Paciente

Critico do Cuidado Progressivo;

XXIV - Portaria de Consolidagio n® 2, de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolidag3o das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satde; com énfase nos
Anexos XXIV (Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar); XXXI (Politica Nacional de Aten¢do Cardi ular de Alta C lexidade) e XXXII (Politica Nacional de Atenc¢do ao Portador de Doenga
Neurologica);

XXV - Portaria MS n" 158, de 04 de fi iro de 2016, fine o técnico de p i apicos;

XXV1- Portaria MS n® 1.631, de 19 de outubro de 2015, aprova critérios e para para o planej ep 30 de acdes e servigos de saude no ambito do SUS;

XXVII - Portaria n® 2.803, de 19 de novembro de 2013, redefine e amplia o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Sadde (SUS);
XXVIIl - Portaria MS n® 529, de 01 de abril de 2013, institui o P | de do Paciente (PNSP)

XXIX - Portaria n® 72, de 11 de janeiro de 2010, estabelece que a vigildncia do dbito infantil e fetal é obrigatoria nos servigos de satde (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS);

XXX - Portaria n® 1.119, de 05 de junho de 2008, regulamenta a Vigilincia de Obitos Maternos;

XXXI- Portaria MS n? 1559/2008, de 01 de agosto de 2008, Institui a Politica Nacional de Regulag3o do Sistema Unico de Satde - SUS;

XXXl - Portaria n? 1.405, de 29 de junho de 2006, institui a Rede Nacional de Servigos de Verificagdo de Obito e Esdarecimento da Causa Mortis {SVO);
XXXIIf -Portaria n® 44, de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia;

XXXIV - Portaria SVS/MS n? 453, de 19 de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de proteg3o radiologica em radiodiagndstico médico e od Ogico,
dispde sobre o uso dos raios-x diagnosticos em todo territério nacional e da outras providéncias;

XXXV - RDC ANVISA n® 222, de 28 de margo de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saide e da outras providéncias;
XXXVI - RDC ANVISA n® 34, de 11 de junho de 2014, dispBe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue;

JOO(VIE - RDC ANVISA n® 36, de 25 de julho de 2013, institui agbes para seguranga do paciente em servicos de satde e d3 outras providéncias;
XXXVII - RDC ANVISA n® 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para sadude e dd outras providéncias;

XXXIX - RDC ANVISA n? 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a andlise, avaliacio e aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem avaliados ‘
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);

XL- RDCANVISA n® 7, de 24 de fevereiro de 2010, disp&e dos isi ini para i de Unidades de Terapia

XU - RDC ANVISA n® 50, de 21 de fe iro de 2002, que I; lanej; 30, elab 30, avaliagdo e aprovagdo de proje fisicos de belecis i iais de
saude, a ser observado em todo territério nacional, na drea publica e privada; |

XUI - Resolugdo COFEN n® 358, de 15 de outubro de 2009, que dispSe sobre a Sistematizag3o da Assisténcia de Enfermagem e a implementa¢3o do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem;

XUl - Resolugdo CFM n? 2.174, de 14 de dezembro de 2017, disp&e sobre a pratica do ato anestésico;

XUV - Resolugdo CFM n? 1.886, de 21 de novembro de 2008, dispde sobre as normas minil para o funci de orios medicos e dos | cirurgicos para procedimentos
com internag3o de curta permanéncia.

1.1.40.1. Atender toda a legislagio ¢ i g 5 iderar que o rol af do neste item ¢ phificativo.
1141 Dcscnvol\:r.mmlﬂc:tnnnrmdcmlamdeplt\cnuauccmnbﬂtcawdnsasfonnudcIsscdlommltasscdmmuaL além de organizagio de servigos/comissdes para solugdo/mediagdo de
conflitos, com lo adequado para a i P c do as 3 belecidas pela SES-GO:

1.1.42. Implementar efou adequar a metodologia tecnologica utilizada em seus smcmns de gmu de saud: de fowma a possnlnlxlar a criaciio de um repositorio de informagdes inico de como
de gestio, Ic, tomada de decisiio acerca dos nas 30 de contas para a Sccretaria de Estado da Saide de Goias
em face dos Termos de Colaboragio firmados, de acordo com Portaria 1046P0l9 SES-GO, de 03 de dcm'nbm de 2019 efou nnmllzacocs desta;

1143, Scn! r:«ponsa\cl pelos scrvwos dcgeilao tolmente dlgnaL de emissdo de lnudos de exames de diagnostico por i diodi. i £

h ¢a destes nas unidades hospitalares sob gestio do Estado ¢ sob gerenciamento do PARCEIRO A
PRIVADO, istindo na col:m. 0, ¢ anilisc da imagem, bem como no laudo assinado, dlgm.lmcmc, por meio de médico especialista;
1.1.43.1. Devera empreender meios proprios permitidos em seu Regul: de C a dl: Bcns 5 S:m¢os para dispor de h lificados, com habilitag3o técnica ¢ legal,
em quantitativo companvcl para o perfil da Umdadc de Sandc € 0S SCTVIgos a serem p k dccer 4s Normas do Ministério da Satde — MS, do Ministério do Trabalho ¢
g0 — MTE, esp a Norma R de S ¢ Saiide no Trabalho em Estabeleci de Assisténcia a Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos
Profissionais;

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EMATL-CWQTA-KVVKY-8LW82

1.1.43.2. A atividade devers ser denada por um

1 téenico, médico, com registro no respectivo Conselho de Classe:

1.1.43.3. Fazer uso de um Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH) que tenha um Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) conforme a Portana 1046 de Dezembro/2019 ¢ outras normativas

vigentes;

1.1.43 4. Utilizar todos os modulos do SGH, llﬂtnkﬁ a gcsm da unidade, de mndo a posslbllnxr a criagdo de um repositorio de informagdes tnico como de gestao, !
tomada de d:crsm acerca dos i io de contas para a Sccretaria de Estado da Satide de Goias em face dos Termos de
Colab defimid ml’oﬂana lOMI’Dl‘)clou nnuhmocsdm

1.1.43.5. Garantir, cm tempo habil, que todos os d dop i Ietronico do pac estejam assinados digital

1.1.43.6. Compromete-sc a estabelecer um servigo de i digitalize todas as imagens geradas nos servigos de imaginologia tendo como identificador tnico o CPF do paciente. Todos g

imagens ¢ laudos deverdo ser enviadas para o sistema PACS/RIS da SES-GO, nos padries definidos pela SES-GO:

1.1.43.7. O SGH (por meio do PEP) do PAR(_ EIR() PRIVADO devera ler estes exames (imagens ¢ laudos) do sistema de PACS/RIS da SES-GO. Os exames (imagens ¢ laudos) anteriores
(kegado), caso ainda ndo tenham sido bém deveriio ser enviados para o sistema da SES-GO visando que todo o historico desses exames fique armazenado no sistema da SES-
GO;

1.1.43.8. Comprometer-se a estabelecer um servigo de exames laboratoriais (SADT) que seja integrado ao SGH (PEP) ¢ armazenc no SGH todos os resultados (dados estruturados) ¢ landos

1.1.43.9. Garantir a conf'alnhdnd: dcrs dados quc serdo ml:gndm 2o Sistema de chulu;ao cm Saud: utilizado pelo servigo de laga dual, para os p de lacd
ambulatoriais, eletivos, de urgé e de aos dados de de inf oes (fz ) |

1.1.43.10. Arcar com a responsabilidade de manter a sustentagio do sistema. A governanga do projeto Saide Digital, definido na Portaria 1046/2019-SES, ¢ de rcsponsabihdndc da SES-GO,
portanto, o Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH) contratado para a atender acste projeto, devera permitir que a SES tenha os seguintes privilégios: definir regras de negécio, permitir acesso tota.
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a0 banco de dados, as permissoes de acessos, P os d abcnnspcl.ns idad: dcsandn:.pmmzxrummluqaodnschmudosabcnm.cohrmassolmsdnemmmc

dacnmmsamamcncdomdous:cmdcﬁmrasncm lidades e integragdes a serem porad: gagdo de novas funcionalidad

1.1.44. Quanto a assisténcia | apica/ logica devera:

1.1.44.1. Realizar os y i h apicos/h logs arios a0 di das idadh pé dos paci em idade com o perfil da unidade ¢
dendo a legislagio vigente, incluindo os respecti gl

1.1.44.2. Respeitar as Polmcas dual ¢ ional do Sangue. } P ¢ Derivados, as decisdes ¢ determinagdes da SES-GO c suas drcas especificas, no ambito da assisténcia

h pica ¢ h ica, bem como a legislacio vigente.

1.1.44.3. Atender as necessidades terapéuticas dos usuarios, com assisténci izad: 1 do pela melh da qualidade ¢ 1a da jonal.
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11444, Rspcihrccmnprirmqucfor belecido nas politi pecifi 1 das a h ia/h logi firmadas pela SES com os municipios c/ou outras
unidades de saide. bem como a Pro do Pactuada | da- PPI/SES em Hy pia, Pri lo de Coo o cntre Entes Piblicos (PCEP) ¢ outros que envolvam a prestagio de
servigos h apicos pela unidad dendo ao que d inar a SES-GO.

1.1.44.5. Manter quadro de pessoal técnico habilitado ¢ capacitado para a realizagio dos y di h icos/t logi itaty pati punopcrﬁlchumdadct
05 servigos a screm prestados, bem como participar dos trel fertados pelo H: Coordenad doupehSES-(.:() Dﬂmcumpnroquc bel as Normas do Ministéric
d.nSaudc—MS do Ministério do Trabalho ¢ Ei g0 — MTE, especial a Norma Regul de § ¢ Saide no Trabalho em Estabeleci de Assisténcia a Saide,
assim como as Resolugdes dos Consclhos Pr ¢ demais normas afins.

1.1.44.6. Identifi idades de trei dos servidores, levando em ideragdo a identificagdo de probl de d penh idade de novas habilidades, conhecimentos
ou atitudes em n:lzcaomtmba!hu ou a equipe. A partir dessc | definir o plancy paraop de trei (Educagdo Py ).

1.1.44.7. Realizar a capacitacio de b dendo aos critén belecidos pela SES, com vistas a garantir a qualidade dos p di na assisténcia b apica ¢
hematolégica.

1.1.44.8. Exccutar os procedimentos necessarios pam cumprimento de agoes do plano diretor de sangue, comp ch que se i a unidade ¢ regido de saide.
1.1.44.9. Alimentar ¢ monitorar os bancos de dados dos si de infi o lacionados & assisténcia | apica ¢ h logis a idade em fungio dos
procedimentos realizados.

1.1.44.10. Oferecer assisté bul I pl {exceto em unidades que ndo lcnham atendimento ambulatonal) as pessoas pertadoras de doenga falciforme, outras
h lobi 125 ¢ lopatias, com para realizagio dos p di P nos p los clinicos estabelecidos pelo MS.

1.1.44.11. Possuir rotinas ¢ p ! i is ¢ de di escritos, relacionados a éncia b dpica ¢ h logi lizados ¢ assinados pelo di Iresp
técnico.

1.1.44.12. Impl; p los para h igilincia ¢ igilincia, devendo para tanto inclusive, manter a mterface ¢ realizar as agdes ¢ procedimentos relacionados junto ao servigo
f dor de h p

1.1.44.13. Exccutar/participar de agdes ¢ programas especiais definidos pela SES no ambito da assisténcia b apicach logs

1.1.44.14. Possuir c/ou ipar do Comité Transfusional Multidisciplinar do servigo fi dor dc h p

1.1.44.15. Manter sempre atualizado os respx p arios dos pact € 0 arquivo lerando os prazos previstos na legislagd

1.1.44.16. Respeitar a decisio do pact ao Ou recusar a p cdo de servigos h api salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal, boas prmlcas
lab fais e f los clinicos estabelecids

1.1.44.17. Garantir a confidencialidade, seguranca, preservagio e sigilo dos dados ¢ informagdes relativas aos usudrios, atendendo a legislagio vigente.

1.1.44.18. Adotar as dagdces efou ori 5 das do servigo produtor e/ou fi dor de b T ¢ da Coordenagio da H de/GAE/SPAIS/SES-GO, quanto aos |

proced! &cni d is ¢ de regi dendo sempre a legislagio, bem como prestar informagdes sobre 0 uso c/ou d& deh P sempre que solicitado pelo

fomecedor e/ou pela SES-GO.

1.1.44.19. Atender aos requisitos ¢ p I belecidos pelo fi dor de h P de acordo com a legislagdo, para o adequado f¢ cusodeh p

1.1.44.20. Dispor dos 1 c i arios ao adequado uso dos h p i dos ¢ realizagio dos p di

1.1.4421.Na éncia de 1 do clou 1sdo do Termo de Transteréncia de Gestdo, o Parceiro Privado devera fomecer lmedmlamlc a SES-GO dou a quem esta ndicar, todos os

meios de acesso @ documentagio ¢ rcgzs(ms do servico de br:mmmpla. scjam cles em sistema ml'ormanudn ou em meio fisico, como: i Op Padriio, relatorios ou laudcs

de 3 mhbracaoc lifi de equiy de p © oquip lidi de Jut dc les de g lidad (mtcmoccxtcrm) regmmsda
do dos p cusode b gi de les de temp de ¢ ambi 1 de le ¢ uso de de

dos pmﬁswnms relatorios de auditorias internas e latorios ¢ d fiscais emitids pclu Vigilancia Sanitéria (Mumcnpal, Estadual c/fou ANVISA) ¢ quanqucr outros inerentes

a0 servigo de hemoterapia. (.aso os n:gmms estejam em sistema mfon‘nsnudo pmpno cfou contratado pelo Parceiro Privado, devera ser disponibilizado acesso por um periodo minimo de 60

dhas apos final: dog da para a0 de todos os dados ¢/ou download.

1.1.45. Buscar pela habilitagio dos servigos realizados com auxilio do PARCEIRO PUBLICO ¢ conforme as diretrizes do SUS;

1.1.46. Caso neccssano < dcﬁrudo pela SES-GO. o PARCI-_IRO I’RI\ADO devera participar de agdes focadas c/ou cventos do servigos compativeis com aqueles ja realizados na unidade de
sande d do & produg dap I ser computada dentro da meta contratual estabelecida como oferta externa.

1.1.47. Respeitar a Legislagdo Ambicental ¢ possuir toda a documentagdo exigida pelos orgios de fiscalizagdo ambiental;

1148 A o d dei o edefz a todos os procedimentos requeridos pela SES-GO, que estejam previstos na Tabela
SIGTAP/SUS vigente ¢ allcra(;ocs futuras, dcsd: quc em concordancia com o pcrﬁl do estabelecimento de saide;

1.1.49. Atender as normativas federais para recebi de dessa ari des propn idas cm Portarias Ministeriais ¢ em dincia com ori des ©
normativas da SES-GO:

1.1.50. Fica a.&?urado a0 PARCEIRO P[IBLILO o dircito de descontar das faturas devidas ao PAR(.I.IRO PRI\AD() os vslon:s d aos bl i0s judiciais aplicados ao
PARCEIRO PUBLICO, guanto ao ndo P dos prazos belecidos de resy das d c/ou ivas, caso 0 dcsmmpnm:nlo scja decorrente da inobservincia do

prazo pelo PARCEIRO PRIVADO. mediante notificagdo prévia do mesmo.

2 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS PACTUADOS

2.1, O PARCEIRO PRIVADO atenderd com seus recursos humanos e técnicos acs usudrios do Sistema Unico de Saude {SUS), oferecendo, do o grau de ¢ idade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se enguadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia;

22. O Servico de Admiss3o do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou 3os seus rep legais, a doc 30 de identificacdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide = SES-GO;

23. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar o paciente, de acordo com o seu perfil assi: ial, conforme ori 30 e determinagdo da SES-GO;

231 No caso de incompatibilidade de perfil ou quando o nimero de leitos for insuficiente, o PARCEIRO PRIVADO deve solicitar as transferéncias externas por meio da Regulag3o Estadual,
informando na ficha de solicitagdo todos os dados necessarios ao processo regulatorio, tais como: Cadigo Internacional de Doengas {CID); resumo clinico fidedigno; exames pertinentes ao CID;
tipo de leito de acordo com o CID; tipo de precaucdo estabelecida. Devera atentar para is solicitagbes/i iadas pela mesa via sistema de regulag3o ou outros
meios de comunicacdo definidos pela SES.

24. 0 ac t e a comp! c3o das idad lizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serio efetuados por meio dos sistemas informatizados de regulagdo, controle e
proc idos pelo Ministério da Satde e Secretaria de Estado da Saude;

25. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Nicleo Interno de Regulag3o, com nd onico e enderego eletronico exclusivo, denado por médico

indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber as solicitagbes da Regulag3o, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, 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.

26. 0 PARCEIRO PRIVADO ﬁca obrigado a encaminhar as de f bulatorial 3 Secretaria de Estado da Saude até o dia 10 do més subsequente para o e-mail:
sia l.com; e o f: italar para o e-mail: aih. sesgo@gmall com. E no dia 15, de cada més, a Coord: 30 dual de Proc de Informagdes/t ia de
Controle e Avaliagio/Superintendéncia de Regulagdo Controle e Avaliagdo enviara uma preévia (sintese de produgdo ambulatorial e relatério de AlHs rejeitadas) ao belecimento, para que se

proceda as possiveis corre¢des e a devolugdo a esta Secretaria de Estado da Saude de Goids devera ser realizada até dia 20, impreterivelmente.

3. DESCRICAO DA UNIDADE
3.1 Identificagdo da Unidade
311 Nome: Centro jual de Atengao Prol 1a e Casa de Apoio Condominio Solidariedade = CEAP- SOL
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GOVERNO

o CEAP-SOL sEs g/
sus Cuwntry Extadusl dw Mencho Saecrotaria de
Prolosgada v Caa de Agulo Estado da
Congeminis Sclidaristads Savde

O ESTADO QUE DA CERTO

312 CNES: 9138625

3.13. Enderego: Avenida Veneza, Qd. 62, Lt. 1/10, Jardim Europa, Goiania-GO, CEP 74.325- 100.

3.14. Tipo de Unidade: Unidade Mista - Casa de Apoio = Tipo Il, de a ref i com i hospitalar de média i em longa iae
ambulatorial especializado de média complexidade.

3.15. ia da Unil ia de Estado da Saude de Goias

3.16. Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterr parte hospit orio, no minimo, de segunda a sexta-feira das 07h as 19h, com grade devidamente

disponibilizada 3 Regulacdo Estadual.

32 Capacidade Instalada
321 Estrutura
3.2.1.1. 0 Centro dual de G da e Casa de Apoio Condomlnm Solldanedade- CEAP- SOL é uma unidade Mista que esta estruturado como: Casa de Apoio = tipo Il para
pessoas infectadas com HIV/AIDS, mnsta 28 leitos de longa ia, iveis SUS, desti ai ¢3o de pacientes adultos , bem como outros setores de suporte, distribuidos da
seguinte forma:
J
Capacidade Instalada
Leitos de Longa Permanéncia 28 leitos
Reanimacdo 02 leitos
Casa de Apoio Quartos 16*
Sala de Fisioterapia ( sal3o) 01
foggs P . 06
Consultorio de Odontologia 02 |
* Dos 16 quartos, apenas 08 estario em operogdo, em razéio da série histérica da unidade.

3.2.1.2. A distribuigdio fisica poderi ser adequada pelo PARCEIRO PRIVADO, com anuéneia prévia do PARCEIRO PUBLICO, considerando, sempre, a melhor distribuigio dos fluxos
assistenciais miemas.

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EMATL-CWQTA-KVVKY-8LW82

3213.0f% l de by P a0 CEAP- SOL ¢ realizado a partir da Agé T (AT) dn HDT (Huspxml Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad) abastecida
pelo H Coordenador Estadual de Goias Prof. Nion Albcmaz (lehl()(n()) A AT do HDT au:ndc as dc p do CEAP- SOL (nos termos da
Icglslacao \ngcnln:) realiza os testes pré fi i1s, demais p cd P para o Hospital. A resp bilidade pela solicitagdo, transporte
] ¢ uso dos h p licitados ¢ do CEAP- SOL.
33. Perfil da Unidade
3.3.1. O Centro Estadual de Atengdo Prol da ¢ Casa de Apoio Condominio Solidariedade — CEAP- SOL esta estruturado como unidade Mista:
a) Casa de Apoio = tipo Il para dis de baixa lexidade as pessoas portadoras de doengas infectocontagiosas, sendo que o setor de alojamento da unidade sera
referéncia para os pacientes de HIV/AIDS do Estado de Goids, com funci 24 horas/dia, e dias /! ininterr
b) Atendimento hospitalar especualizado de média complexidade de longa per éncia e cui iati
4] i | iali com énfase no Servico de Atenca: peciali (SAE). O i ial devera ser p do para ionar, no
minimo, das 07h00 as 19h00, de segunda 2 sexta-feira.
332.0 ub]cu\oda Umdndc pmsmr asslstcncui em saide aas: ||susnm do Slsh:ms U:uco dc Saude SUS de Goias. A umidade no que se refere ao di hospitalar ¢ ambulatorial nio ¢ porta
aberta, sendo sua d 1ada pela Regulagi P para todo o estado de Goias.
3.3.3. A Unidade presta suas atividades por meio do servigo no ambulatorio de especialidad: édicas: d. logi aria, d gia geral, infectol SAE, infectol geral, cardiol
; Py logia, nefrologia, colop oo Yot inceol iquiatria. S30 oferccid di Itidisciy com profissionais da arca de
enfermagem. farméci i pia, fe diologi icdo, psicologia, servigo social, terapia mpaclonul ¢ odontologia .
3.33[ A organizagio da atengdo 20 pacs portador de doengas infe I cujo objetivo ¢ a imph dode di integral a satde, por meio de um conjunto de agdes
iduais ¢ colmvn Itadas para ap 0, prevengao ¢ dos agravos a saide dentro os quai lobam os que 7 a saide bucal dos mesmos. O objetivo é
di dontologico ntegral do pacicnte na unidade, a fim de aumentar a resolutividade dos agravos em saide bucal, por meio da otimizagio do atendimento, onde o mesmo realizara
procedimentos basicos. Dessa forma, ibuir para a melhoria da qualidade ¢ lutividade dos servigos p dos. para que atenda as reais necessidades do usuario.
3.3.4. Neste ambulatério, também deve ser realizado exames lab iais dr para os dick
3.3.5. Cuidados 1 is 20s paci 1 dos nos leitos de longa permanéncia.
3.3.5.1. Devera ser ofertads aos paci i dos nos !nlns de Ionga permanénceia de acordo com lcg]slncio \1gvmc o servigo de Odontologia beira leito com o objetivo de estabelecer satde
bucal, reduzindo risco de i o e melh o prognostico de suas condicd pi na qualidade da resolutividade das atividades essenciais ¢
mﬂmandnapumupacaodcwdancquq:cdcsaudc Ivida na assisté -gralizando suas agoes.

3.3.6. Aos pacientes hospedados na casa de apoio devem ser devem ser garantidos todas as condigdes previstas na Portania N° 1.824, de 02 de Sctembro de 2004.

4. DEFINICAO DOS SERVICOS
4.1, Linhas de Servigos
4.1.1. Pamo fi do Centro Estadual de Atengdo Prol da ¢ Casa de Apoio Condominio Solidariedade — CEAP- SOL serdo consideradas as seguintes linhas de servigos: f
I- Internagdo:

a) Longa Permanéncia
- Atendimento Ambulatorial:

a) ¢ NP LR cgi doi e
b) Consultas Multiprofissionais na Atenc3o Espedializada: ¢ ips ionai: lizadas em ambulato

) Consulta Odontologia PNE

d) Consulta Odontologia Bucomaxilo

- b ial - SADT : cor de aos exames disponibilizados para a Rede de Saude, ou seja, dera i que foram didos em

outras unidades da rede e que possuem a prescri¢3o para realizar o exame, sendo devidamente regulados pela Regulac3o Estadual.

<
Q
©
=
©
o
9]
E
<
o
o
S
S
— f
Qo
c
kel
<
c
<
=
S
o
o)
o
@
k=
[}
7]
©
k)
o
Qo
=]
c
9]
£
=]
3]
<]
o
(0]
1]
(]
L

Pagina 7 de 15

CEAP-SOL - Avenida Veneza, Quadra 62. Lotes 1/10- Jardim Eurcpa - Goidnla, Golds, CEP | 74 325-100 - Telefone: +55 62 32019



GOVERNO

o CEAP-SOL SES V
sus Cantru Extactusl dw Menclo Secrotaria de
Pralosgada v Caa de Agulo Estado da
Congeminis Scliduristade Saude

O ESTADO QUE DA CERTO

V- Terapias Especializadas

4.1.2. Unidade Disg de i (UDM): sio estabelecimentos integrantes de servigo de satide publlco. ﬁlimmplco ou pn\ada sem ﬁns Iucnmvos que realizam gcsmn <

disp o de medi 1 irais para o i dos usugrios sob TARV, bem como scu I a disp de outros

como aqueles para o das hepatites virais B e C, & des of ¢ cfeitos ad aos ARV, ou i égicos para as i infercd 1 iveis (IST) ¢ aids, tais
como os insumos de prevengdo (preservativos lino ¢ feminino, gel fi ). dentre outros.

4.1.3. O Servico de Apoio Diagnostico ¢ Terapéutico (SAD] ) para alcndrmcmo intemo ndo compdem a Linha de Servigos para cfeito de metas, potcm 0 PARCEIRO PRIVADO devera ofertar esses

mlgosconfcnncnccemdnd:domuxno: ap lizada via Sistema de Gestiio Hospitalar ¢ garantir a infi ibém no Sistema de Informagio Ambulatonal do

SUS (SIA/SUS).:

4a.2. Assisténcia Hospitalar

4.2.1. Aassisténcia i saiide prestada em regime de hospitalizagio comp o conjunto de ferecidos a0 pacieate desde sua admissdo na Unidade Hospitalar até sua alta hos

pela patologi i do-se ai todos os di '--npamcbtaou pletar o diagnostico ¢ as terapéuti arias para o no dmbito hospital;
inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Proteses ¢ Matcruns Especiais (OPME);

4.2.2. A internagdo do usuario dar-se-a no limite dos leitos ! indo as Itas de especialidadk anas ao scu pankh J
4.2.3. Fica estabelecido que des de des de urgé serdo ladas/codificadas para o leito exclusivamente pela equipe técnica da Geréncia de Regulacio de Internages

T
conforme disponibilidade de \ag;u no Mapa de Leitos do Portal da Trmspm:ncm da Sccretaria de Estado da Saide;
424.0 pmc:w de regulacio para leito ndo minimiza a lmponancm do Nucleo Intemo de chullcan NlR para atuacio no que [he compete respeitando a Portania n® 1619/2020 - SES, Nota

Técnica n® 1/2022 - SES/SCRS-15346 ¢ Manual de Impl: P do NIR do NIR das unidades sob gestio cstad
4.2.5. A equipe da Regulagio Estadual fard a reserva do leito (Sistema de Gestio Hospi ) e codificagioy! izagdo da vaga no Sistema de Regulacd fual, o p de gestdo do leito na
unidade continuani sob responsabilidade do Nucleo Interno de Regulagio. bem como o p de recepedo, admissio ¢ alta no Sistema de chuiawo Estadual;
4.2.6. Os critérios de pnondade que serdo utilizados para liberagiio das vagas seriio os ja praticados por esta laga £ gravidade, d das judiciais ¢ demais que se fizerem necessdrias: |
4.2.7. Em casos dc pacicntes encaminhados fora do perfil da unidade, o PARCEIRO PRIVADO, por meio do NIR, podera der a solicitagdo de éncia por meio do sistema de regulago
estadual, pam as demais umdpdfs especializadas da mdc com o mspccmo perfil, devendo o NIR atentar para o correto pm:nchlmcmo da AIH - Autorizagio de Internagdo Hospitalar pelo médico
0s cxames p
4.2.7.1. Em caso de d de notificaca pulsoria inh a st a copia da ficha de notificacio, devid P hid:
428 Nop de hospitalizagdo, estio incluidos, além da OPME:
I- Assisténcia por equipe medica especializada; \
n- Procedi e cuidad Itiprofissionai irios durante o p de internacio;
n- Assisténcia farmacéutica e medic que seja ido durante o processo de internacdo;
- Tratamento das possiveis complicages que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo;
V- concomi diferentes d: le classificado como principal que motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessérios adicionalmente devido
as condigBes especiais do paciente e/ou outras causas;
Vi- Tratamento medicamentoso que seja requerido d o de i c30;
vii- Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos durante o processo de internag3o;
VIll-  Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) para das di logias que possam vir a ser pelos usuari didos nas 24h.
X- Alii 30, incluida 3 assisténcia nutricional e ali 3o enteral e pa M
X- Assisténcia por equlpe medlca eqmpe multiprofissional especializada, incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em todas as areas de
i ¢30 do hospital (méd
Xi- Utilizacdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia; \
X - Material descartavel necessario para os cuid; Itiprofissionais e
X - Diarias de hospitalizacdo em quarto compartithado ou individual, quando necessario, devido as condigdes especiais do paciente, considerando a legislac3o vigente e as

normas regulamentadoras do SUS, as quais d3o direito a presenca de acompanhante;

XIV-  Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Leis n® 10.741 de 01/10/2003 e n?® 10.048, 08/11/2000), assim como qualquer outra situagdo especial
assegurada por lei;
XV- Didrias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario;

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EMATL-CWQTA-KVVKY-8LW82

XVI-  Sangue e hemoderivados; g

XVIl-  Fornecimento de enxoval; g

XVIll -  Procedimentos especiais em nu e i d para C hospitalizados, como ﬁsmerapla fonoaudiologia, psicologia e outros que se fizerem ]

necessarios ao ads d di e do paciente, de acordo com a capaudade lad: P doac idade da instituic3o; i=]

]

XIX- A realizagio das cirurgias, devendo o PARCEIRO PRIVADO evitar ¢ I, dmini: ivos, tais como falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros, IS

visando a seguranca do paciente; 3:
X - Transporte inter-hospitalar para acesso a cui especiali e di. osticos, em todos os niveis de complexidade, independente da distincia. %

=

429.A éncia hospitalar envolve a disposi¢do de equipe de profi is para nop de desospitalizaca '_O>

2.10. Odontologia Hospitalar - Pacientes internados .g f

4.2.10.1. A odi ! h lar pode ser definida como de agdes p 1 d & \! em saide bucal, das em ambi hospitalar em i ('g
com a missdo do hospital ¢ mscndn no contexto de atuacio da equipe mulndlsclplmar Sen foco pnmlpal éo atcndxmmto em satde bucal 80 paciente em nivel tercidrio. <
=

4.2.10.2. Odontologia hospitalar tem como escopo garantir a integralidade de agdes em saide para pacientes internados pelo SUS c/ou para paci quc ap ifestagd na (o}
cavidade oral da doenca ou da terapia em ambito hospitalar, inserindo, para tanto, o profissional de saide bucal na equipe multidisciplinar de d: hospital J g'
4.2.10.3. Essa atengdo ¢ ial sabendo que muitas al des de satde, i , na de oral, 0 que faz com que a odontologia hospitalar scja de suma importa parap / E
hospitalizados, atuando na prevengdo ¢ nonntmledcdocnmsdcacnrdocomospmtocolosdcculdndnﬁmsmsnudcdos I mndo a lutividade das atividad i =
| [9]

J 0

@

a3. Atendimento Ambulatorial S
4.3.1. Consultas Especializadas o
o

4.3.1.1. O Hospital devera disponibil itas ¢ proced bulatoriais para usudrios eg) dapmpnaUmdad:' bém poderdo ser inhad I em especialidad g
previamente definidas, com agendas das & Regulagdo Estadual, respeitando-se o limite da capacidade op | do ambulatorio; S

O

4.3.1.2. O PARCEIRO PRIVADO ap 3 a agenda & Regulacio Estadual conforme sua carta de servigos. No entanto, para cfeito de acompanhamento de metas, serio consideradas as %

J o

gia 0

43.13.As I bulatoriais compreend 3

L
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| GOVERNO

- CEAP-SOL SES g/
SUS Cuwntry Extadusl dw Mencho Saecrotaria de
Pralosgada v Caa de Agulo Estado da
Congeminis Sclidaristads Savde

O ESTADO QUE DA CERTO

|- Primeira Ita e/ou Ita de egresso ;
- Interconsulta
-  Consultas sub (i ).
4.3.1.4. Entende-se por primeim consulta, a visita inicial do paci hado pela Regulagio ao HospitalEstabel de Satide, para di aumad da especialidade;
43.15. !:nmndc-scpnrmmmconmlmd: g!uso,awslmdopeclmummmmhmn'tlapmpns ituigdo, que teve sua I dada no da alta hospitalar, para d
a especialidade refenda. Todas as devem ser idas no Sistema i de laga dual
4.3.1.6. Entende-se por interconsulta, a i | fizada por outro profissional em outra especialidade, com solicitaga gcmdupclapmpnammmlcao dcsdcqucd:nuodamma
linha de cusdado da primeira | lada c/ou primei Ita de cgresso. Todas as 1 Itas devem ser infe das no Sistema de
4.3.1.7. Entende-se por consulta subsequente. todas as Itas de bulatorial, em todas as categorias y d tanto das il ferecidas a rede basica de
satde quanto as sub das i Itas. Todas as I bseq devem ser infi das no sistema i izado de laga Jual
4.3.1.8. Parn os di apé de média ¢ longa durago, tais como: sessoes de Fist pia, P: pia, ete., 05 a partir do 2° di scrao
registrados como consultas suMumlu
|- € vedado o registro de sessGes como consultas subsequentes para efeito de composicio de metas. /
43.19.As | i ¢ pelo Servigo Social na classificagdo de risco deverdo ser registradas em scparado ¢ nio confi I bul. sendo apenas
informadas conforme as normas dcﬁmdas pela Secretaria de Estado da Saide;
| - Constitui excecdo ao disciplinado no caput deste subi as lizadas pela que di ao Decreto Lei n? 94.406/1987, que

regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, estabelecendo as etapas desta consulta, quais sejam:
a) analise dos dados contidos no prontuario;

b) ista que comp! dea e o exame fisico realizado junto zo cliente, durante o atendimento;
) diagnéstico de (dec éncia do iro),
d) resultado da analise dos dados subjetivos e objetivos c durante a ista e exame fisico;

e) definicdo do plano de cuidados, constituido de orientagdes, plano de ag3o e procedimentos realizados com o cliente para atender necessidades identificadas mediante
comprovac3o; e
f) registro, que é a legitimag3o das agdes deste profissional.

43.1.10.0 di hulatorial devera ser p do para funci no minimo, das 07h as 19h, de da-feira 3 sibado, conft d da da lacio de usuarios do
Hospital/Estabelecimento de Saiide, nas espectalidades minimas descritas nos quadros abaixo:

Especialidades Médicas a serem oferecidas no ambulatério
Infectologia
Infectologia SAE (Egresso)
Dermatologia

Dermatologia Sanitaria (Egresso)

Pneumologia

Psiquiatria
Neurologia
Nefrologia
Ginecologia
Reumatologia
Cardiologia
Coloproctologia
Gastroenterologia

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EMATL-CWQTA-KVVKY-8LW82

aserem no

Farmacia
Psicologia

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Fonoaudiologia
Nutricionista

Odontologia (PNE e Cirurgia oral menor = Bucomaxilo)

4.3.1.11. O quantitativo de 1alidades ¢ tipos de especialidades (médicas/multip is ¢ odontologs bcmoomoosnposdc | cou /i Vi Ita)

poderio sofrer mud: de quantitativo ¢ tipos de especialidades, d dendo da avaliagio das levando-se em i idade cad d: mmida identificadas pela
SES-GO;

4.3.1.12. A avaliagio da idade ¢ da d; da reprimida das Regides de Saide sera feita pela Regulagio Estadual. Assim, sempre que necessario. o PARCEIRO f
PUBLICO solicitari modificagbes com relagio as especialidades ofertadas e/ou tipos de consultas, o que seri cumprido pelo PARCEIRO PRIVADO em até 45 dias;

4.3.1.13. Esclarcce-se que mesmo com as modificagbes solicitad: total de niio ultrapassari o limite de consultas totais previstas no Termo de Transferéncia de
Gestiio, ocorrendo somente um ajuste de especialidades c/ou de npos de consultas.

43.1.14. Em a 1 i licitagdo ¢ validacgi dn(-cmwdckcgulacaodclmmcocs.o PARCEIROPRI\ADOofmara di de urgéncia ¢ rgéncia das

cspccl:hdadcs que possui rtgularmm(c em io para i de dep ou até mesmo para i ¢ diagno em scus respectivos leitos de
internagdo conforme disponibilidade.

432, o] 0 para Paci com Necessidad iais - PNE e ial

4.3.2.1. Na odontologia, ¢ iderado paci com dad peciais todo musnoqucaprucm:umanumms o POrArias ou f dcordcm mental, fisica,

1, de [ ou médica, que o impeca a ser submetido a uma © ional. As razdes das dadk ial ¢ vio desde

g P

L
Esse documento foi assinado por Antonio Jorge Almeida Maciel
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ditaria dcl'cnos é até as al des que durante a vida, como molésti ¢ I o 1h cte. Esse ito ¢ amplo ¢
abr:ngc, entre os d €asos que rogt atengio dife iada, pessoas com deficiéncia visual, auditiva, fisica ou maltipla (conformt definidas nos Decretos 3296/99 ¢ 5296/04) que
F ser submetidas a atengdo od especial.

4322 Lm:nos pan mfclcm:m dm Scrv:coi ()domolnglcos Pacl:mm com Necessidades kspeclaxs que passam pcla Unidade Basica de Saide, l'omm a\'llmdas pclo clmrgmo dcmnsm quanto

a ico ¢ gue ndo | clinico amb A oferta desse servigo devera ser i | em sua
totalidade, vagns internas ¢ externa.
4.3.2.3. O servigo ambulatorial Cirurgia ¢ Tt ia B ilofacial oferece pnm‘ bl tvend abomcafacc vnsandnnpmmocaodcsawkbucalc
mcumdaquhdadcdcwdadospulmﬂ:&pormcmdc fissi ializados. A ""d:(.u'urglaeT )l ial ao nivel ambul
de lesdes, cistos ¢ tumores benignos bucais, ci gias para o de dentes inclusos ¢ o tratamento de infecgdes de ongcm
dentaria.
a4, icos de Apoio Di; é - SADT Externo
4.4.1. O Servigo de Apoio Diagnostico ¢ Terapéutico (SADT) Externo envolve o conjunto de exames ¢ agbes de apoio terapéutico, que sera disponibilizado prionitari 4 pact gr caos
que estio sendo atendidos em outras unidades da Rede de Atengdio @ Satide que possuem a prescricdo para realizar o exame, sendo todos esses p di izados pelo Regul. Estadual.
4.4.2. O estabelecimento de s:udc devera disponibilizar vagas de exames ¢ agdes de apoio diagnostico ¢ cutico a Rede Assi ial, de acordo com fluxos estabelecidos pela Regulagio ]
no limite da capaci T ional do SADT: f
4.4.3. Os Procedi de Apoio Diagnostico ¢ pé —SADT Extemo a screm ofertados ¢ executados sio:
Exames para o SADT Externo
Ecoc g7 (Adulto e pediatrico)
Ecocardiograma de estresse
Ultrassonografia®
Ecodoppler Vascular
Anatomia F‘au)légica2 |
5 Os tipos de serdlo A
levando em conta ammamgmnmwummmmm Caso
hajo de bidpsia / deverd ser g |
Unidade. \
2Anatomia Patoldgica - Este servigo serd durante do
paciente na unidade e deverfio ser imedic opds sua A
entrega do resultado deverd ser garantida pela Unidade.

4.4.4. O estabelecimento de satde dcvm dlspomblllw © scrvico de imagenologia pama os usuarios da unidade, bem como aqueles da Rede Assistencial de acordo com fluxos estabelecidos pela

Regulacio Estadual, no limite da cay | dos lhos de imagem existentes;
4.4.5. Os cxames a serem ofertados/c dos dependerdo da disponibilidade do fequif 0 que podera ocorrer por locagio/comodato ou outra forma de contratagio devidamente
autorizada.
a5, Terapias Especializadas
4.5.1. No ambito da rmbllms;in as Tcmpnas Especial sio ofertadas para f que estejam em regime de internagio, assim como para agueles T d do atendi bulatorial da
igd0. A cquipe mul pclocorpomcdmoc fissionai intes dreas: enfe acia, fis pia, & diologia, psicologi i¢io, odontologia ¢ terapia
ocupacional. {
4.5.2. A unidade trabalhara tendo como cixo 1 pal as linhas de cuidados, que tém como "o conj de saberes,

enfrentamento de determinado risco, agravo ou wndn;ocs especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de forma articulada por um dado sistema de satde, com basc em protocolos cllmcos

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EMATL-CWQTA-KWKY-8LW82

as. Servicos de Apoio
4.6.1. Servigo de Apoio Diagnéstico ¢ Terapéutico — SADT: conjunto de exames ¢ agdes de apoio diagnostico ¢ terapé 208 usuar didos em regime de urgéncia ¢ éncia ¢ i 3

da Unidade, o SADT interno devera ser 24 horas por dia, ininterruptamente.

4.6.2. Servigos de Farmacia:

4.6.2.1. O Hospital devera garantir a qualidade da assisté da a0 pack pormcmdn e listnbuigdo de medi ccomlnws. denmdoscgumcmcmml
adequando sua uullznqao a saude ludmdual e colcuvu.. nos plnnns i ial, p , docente ¢ de i d , para tanto, contar com fz em niimero
para o bom d. p da fz éutica no atendi do usudirio na farmacia nmbulalona! quando houver, ¢ implantando o servigo de farmacia

clinica na instituigio.
4.6.2.2. Deve realizar atendimento 24 horas, sete dias por semana ¢ contar com assisténcia de farmacéutico durante todo seu hordrio de funcionamento.

4.6.2.3. Podera adotar sistema de distribuicio de medicamentos musto. devendo priorizar a unhzxcan do smcma de distribui¢do unitério desde que possus estrutura fisica adequada para a
do

°

Q

[o]

=

©

R

(]

E

<

]

2

utilizag@o deste ou sistema de distribuigo individualizado. O sistema a ser utilizado deve 1 e T '_O>
4.6.2.4. A aquisicio de medicamentos deve passar por validagio técnica de pi ional {2 & 0 que prccxsa venﬁmrc registrar para cada medicamento a ser adquirido, minimamente: o |
registro valido ¢ adequado as finalidades junto a ANVISA: 1zagio de funci do fc | de junto a ANVISA: alvara sanitirio do fornecedor. c

4.6.2.5. O PARCEIRO PRIVADO s6 podera utilizar prodi f cuti istrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sumuna(‘\NVlSr\) cdcvm manter um estoque suficiente para (*g

os T itos, nio sc admitindo falta de med ci que venham prejudicar ¢ P a r sos usudrios. £ vedada a utilizagio de <

¢ substincias proibid T

o

4676 A Relagdo de Mcdxcnmcmm Padronizados ¢ Relagio de Medi de Alta Vigilincia da instituigio devera ser definida pela Comissdo de Farmacia ¢ Terapéutica, publicada e Q

disponibilizada a todos colab o)

T

4.6.2.7. O PARCEIRO PRIVADO devera fornecer meds e F i¢io médica em quantidads i para di durante o periodo de internagdo. f g

4.6.2.8. O recebi de medi pela i icdo devera ser supervisionado por profissional éutico ¢ obed: a0s critérios de Boas Praticas de DistribuicBo, Armazenagem ¢ de D

Transporte de Medi o imprescindivel a utilizaggo de checklist de recebi m) 30 desse p | %

4.6.2.9. A Central de Abasteci F éutico deve lar mini drcas: reccbi lexpedigio; g a poriria de medi isolad S

ﬁucamcmc Ou pOr outros meios que impegam a sua uuhzagm cnquamo aguardam uma decisdo sobre sua | a jeicao/devolugd pedica gem geral; =

P s, clou susp de de medi mjcims 80 regime cspecial de le. quando aplicavel; ar de o

labeis, quando aplicavel; arca admins i %

4.6.2. loDcvcunplxmusmcmdcmstrmbllldadcpoﬂmcc lidade do recebi até a admim. a0 do medi 1<

4.6.2.11. Deve mmplantar sistema de identi do dos medi com vistas a do paci utilizando métodos de difs ia¢do para os nomes com grafias ¢ sons semelhantes. \ §

4.6.2.12. As ctig identificadores dos kits de medi devem possuir no minimo dois identificadores do pact (por plo, nome pleto ¢ data de 1 ) iel

(9]

0

)

L
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4.6.2.13. Devera haver p ipagio de cutl ini nas I 5 Comissio de Farmacia ¢ Terap (( FT); quupc Multiprofissional de Terapiz
Nutricional (EMTN): Equipe Multiprofissional de Terapia Antincoplasica (EMTA), sc couber; Comissio de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia i Saude (CCIRAS); Nicleo de
Qualidade ¢ Seguranga do Paciente.
4.6.2.14. A farmacia deve d labeis em ca frias adequadas para csse fim, transporta-los em caixas té dequadas ¢ identifica-los quanto &
necessidade de refrigeragio (ctiqueta "mnmcr em gclad:ma ).
4.6.2.15. Deve d fver ¢ disponibilizar | técnico relacionado a medi para suporte 8 equipe multiprofissional, dentre cles: Manual de Diluigio ¢ Estabilidade; Manual de
I des Medi Manual de Admini 30 de Medi por Acessos E is, entre outros que se fizerem necessarios.
4.6.2.16. Deve claborar ¢ disponibilizar Manual de Boas Praticas ¢ Plano de Gi i da Cadcia Med
4.6.2.17. O PARCEIRO PRIVADO deve incluir & nas atividades dc avaliagio ¢ quali do de dor de medi
4.6.2.18. As atividades da Farmacia Clinica deve plar: revisio da fi i panh fi péutico; conciliagdo med dmissa icio de cuidado ¢
alta); orientagdo de alta, assim como registro das intervengdes farmacéuticas n:ahzad:s
4.6.2.19. O registro das atividades de Farmacia Clinica devem ser devid: i cm sistema izado no f ario do |
4.6.2.20. Todas as prescri¢des devem ser analisadas por p wonal & ¢ devem ter seus medicamentos prescritas pela D inacdo Comum Brasileira (DCB) ou Dy inacd
Comum Internacional (DCI).
4.6.2.21. O PARCEIRO PRIVADO deve impl. o servigo de f: igilancia que deve plar a participagdio ativa de | ional fz é
4.6.2.22. Deve pank i ¢ propor plano de agio para os indicadores de desempenho do setor.
4.6.2.23. A Farmicia Clinica deve participar ati do plano terapéutico individualizad
463 Scrw de Nutri¢io ¢ Dictética — SND: o Servigo de Nutrigdo ¢ Dictética devera prestar & 1 ¢ fornecer refeigdes bal. d. ltadas as idades de cads
fcli visando 4 satisfagdo ¢ do da satde. Dentre as principais fungdes do SND esta proporci uma ali o adk da ¢ nutricional cquilibrada, fatores essenciais no

tratamento do paciente, além de buscar a qualldndc de vida dos clientes/usuarios de forma a orientar ¢ avaliar seu estado nutricional ¢ habitos alimentares, devendo estar atento aos pareceres c/ou

¢, apds avaliagio do lab um plano al pecifico, que vana conforme sua patologia ¢ estado nutricional:

4.6.4. Servigo de Lavanderia: a lavandena hospitalar ¢ um dos servigos de apoio 8o di dos paci ponsavel pelo p da roupa ¢ sua distribui¢do em perfei digoes de
higiene ¢ conservagio, em quantidade adequada a todos os setores da Unidade.

4.6.5 Central de M ial ¢ E; wzagdo — CME:a CME ¢
¢ a distribuigdo dos matenais hospitalares.

ponsavel pelo p de artigos ¢ i is médico-hospital lizando o lc, a limpeza, o preparo, a esterilizagio |

4.6.6. Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM):

4.6.6.1. Critérios para cadastramento de UDM em farmacias:

a) A UDM deve dispor de i utura ad da para ar dos di e i e ial o para i plena das atividades dos
colaboradores.
b) A UDM deve contar com sala de di individual, drea de i e di 30 e area de ar

c) O ambiente deve ser exclusivo para desenvolver as atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica;

d) Devera, obrigatoriamente, garantir o acesso de arios com iais, localizada, p

ial no piso térreo.

e) Deve ser equipada com computadores com acesso a internet;

ponsavel, belece a legisk vigente;

&) Os servigos deverao dispor de sala para atendimento individualizado, de forma a garantir o sigilo e possibilitar a oferta se servigos clinicos farmacéuticos;

f) O servico deve contar com far

h) Os (as) f; guti (as) aveis pela di 30, ou outros profissionais que atuam nas UDM deverdo ser treinados para prestar atendimento qualificado aos
usuarios;
4.6.7. A unidade devera utilizar o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) para a disy 30 dos anti irais que serio inhados pela SES

4.6.8. Da gestio do servigo UDM

4.6.8.1. Lompc(c a !‘.qulpc Tecnica da Geréncia da Assisténcia Farmacéutica (GERAF/SPAIS/SES) a distribuigio dos meds aUDM. o © a supervisdo das agoes do Programa
de di de das pelo PARCEIRO PRIVADO e disponibilizacio do acesso 2o sistema do Ministério da Satide (Siclom) para registro das movimentagdes desses
medicamentos.
4.6.8.2. Cabe a0 PARCEIRO PRIVADO receber, ar cdi di sob sua resp bilidade legislaga itaria vigente ¢ as Boas Praticas de Armazenamento ¢
Dlspcnsacm de M:dmam:nlm assun como contratagio de man—dc—obm quahﬁcada para realizagdo ¢ forma a garantir a realizacd i & de acordo com os critérios de sclegdo pre-
Ao de de no g dep is para atender a demanda descrita acima, a drea técnica da SES mformara o Parceiro Privado.
4.6.8.3. Rcssaha-sc que havm Pmlocolo ¢ Fluxo de atendi da Farmacia refe do dos medi da UDM e estes serio atualizados de acordo a necessidade ¢ as normas
2 devera ser realizada pela unidade e ser n.-glsm 1o Siclom e nop a letro do paci
4.6. 8 4. A Equipe Técnica da Geréncia ds Assisténcia Farmacéutica (GERAF/SPAIS/SES) serd a responsavel por claborar ¢ izar o P lo ¢ Fluxo de Atendi e a disy o dos
da UDM e disponibilizi-la para 0 PARCEIRO PRIVADO.
4.6.8.5. Ressalta-sc que poderio ocorrer mud: c/ou adequagdes no Pry lo e Fluxo de di © que serd infe do para 0 PARCEIRO PRIVADO.
4.6.9. Destaca-se a possibilidade de outros servigos de apoio a idade hospital
5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
5.1. Caso, ao longo da vigéncia do Termo de Transferéncia de Gest3o, em comum acordo entre as partes, o PARCEIRO PRIVADO e/ou a SES-GO, se propuserem a realizar outros tipos de
atmdades dlfzremes daquelas aqul relauonadas, seja pela jucdo de novas ativi dsticas efou éuticas ou pela izag3o de p especiais para determinado tipo de
| essas ser p e izadas pelo PARCEIRO PUBLICO;
5.2. Essas autorizagbes serdo dadas apds andlise técnica, quantificadas sep: do i ineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orcamento econdémico-
fi iro, discril e I por meio de Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestao.
6. PROPOSTAS DE MELHORIAS
6.1. O PARCEIRO PRIVADO podera ap a | tempo, de ia efou liagdo de servigos na Unidade. A prop devera lar o de
aplicacdo e estimativa do orgamento discriminado para o i d observando-se as normas da SES-GO, Portaria n® 2116/2021 e suas altera;oes subsequentes ou outra norma vngeme
6.2. O requerimento de investimento trata-se de uma ibili sendo faculdade da Administragdo Publica izar ou ndo, conforme critérios de oportunidade, conveniéncia, a
depender de dotag3o org aria, do atender a sup! ia do i publico;
63. Para todo e qualquer projeto, o PARCEIRO PRIVADO devera apresentar as justificativas técnicas perti 0s proje icos e 7 minimo de 03

(trés) orgamentos, e cronograma de aplicagdo, o que devera ser submetidos a analise da SES-GO, para validag3o e autorizag3o quanto 3 enecm;ao pelo PARCEIRO PRIVADO;

6.4. Apds aprovagio do projeto pela SES-GO, serdo repassados para o PARCEIRO PRIVADO, a titulo de investimento, os recursos necessarios para adequac3o da estrutura fisica e
aquisic3o dos equipamentos necessarios;
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<
6.4.1. A proposta 0 devera ser inicialmente executada apos a autorizacio expressa do PARCEIRO PUBLICO. 5
6.5. Os valores ati aos il i serao definidos em pi di especifico, onde sera p izada a necessidade, emitido parecer técnico, demonstrada a ;
compatibilidade do prego ao praticado no mercado, lhado o valore o cr de rep g (_-'l)
6.6. Na hipétese de conclus3o de ampliag3o de estrutura fisica durante a vigéncia do Termo de Transferéncia de Gest3o, o PARCEIRO PUBLICO revisara as metas atinentes 2 ampliagio =
dao servigo e o custeio esti para a operacionalizacdo do Hospital pelo PARCEIRO PRIVADO; <§(
6.7. O requerimento de i i com p i de di rl seguira o mesmo rito acima especificado. L
=
&
7. DA COMUNICACAO =
IS
2
7.1 Consi do a necessi de doda ia de Estado da Salde com o publico externo, e com a imprensa em geral como intermediaria dos meios de informac3o e ‘_5
divulgac3o; e ainda, internamente, com os publicos afetos 3 sua atividade de sadde pablica, 3 SES-GO adota um padr3o e linguagem uniforme para suas praticas de Comunicag3o, seja visual, em E
midias sociais e outras; o
72 O PARCEIRO PRIVADO devera, po:s manter contato com a Comunicagdo Semnal da pasta, com vistas 3 p izag3o de icados, notas, c artes para ;
impressos, videos em geral, ori ¢Bes quanto 3 i i visual e rel; com a imp em geral; | €
73. Cabera a2 Comunicacdo Setorial orientar e validar as inf conforme is e instrugdes; 8
74. E responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, na execucdo das parcerias, sob orientago da Comunicag3o Setorial, proceder a at;oes que mlem pela imagem da instituicdo SES, g
cuidando de expressar e se referir as unidades como “rede propria da Secretaria de Estado da Saude” ou “unidade do de Goias” em de em meio escrito, %
gravado ou em adudio; bem como inserir as logomarcas SUS, SES, Governo de Goias, nos doc e videos, i seja para divulgag3o interna ou externa; (]
25: (o] plane;amento de comunicag3o da unidade de salde e sua assessoria de imprensa local, deve estar sob a supervis3o orientativa da Comunica¢do Setorial da SES para efeito de -8
if de dos Juzi sendo que a comunicagdo corporativa nao deve ter priori sobre a institucional e deve caminhar em acordo com esta dltima. g
7.5.1. As logomarcas dos PARCEIROS PRIVADOS podem constar em documentos internos mas, para col io em fachadas, placas ou letreiros, bem como nos materiais E
deverdo tera do prévia do PARCEIRO PUBLICO, salvo em midia especifica sobre o PARCEIRO PRIVADO: ;
(=8
752. E dever do PARCEIRO PRIVADO der a revisao si atica das fachadas, totens ¢ letrex Ih dequando-os 4 atualizagd aria ¢ | oficiais. E
76. E responsabilidade do PARCEIRO PRNADO r, divulgar e doc acdes de i da unidade, junto 3 imp em geral, e outros pubhcos de interesse, porém %
compartil toda e qual midia p ida/g pela i via DVD, j com a prestac3o de contas, a ser fornecido para efeito de d ia e histori g
7.7. E dever do PARCEIRO PRIVADO proceder 3 mais eficiente comunicag3o interna com os pacientes, acompanhantes e familiares lancando mdo de técnicas e tecnologias que %
informem a rotina, o boletins e quai: outros iados de forma dara e obji € amais ivel que for possivel, 0
7.8. As contas das redes sociais quando se referi; as unidades SES s3o de propriedade do Governo de Goias e submetidas a orientag3o da Secom/Comset, mas administradas para S
efeito de ali doe udo pelas ias locais do PARCEIRO PRIVADO, por meio de acesso cedido, as quais devern manter profissionais aptos a esse trafego. %
£
- . ]
8. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE %
3
81. O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Sadde toda e i Ca lici na f 30 e periodici por esta determinada. As informagdes >
solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados: g
I- Relatorios contabeis e financeiros, em regime mensal; o
=
- Relatorios referentes 20s Indicadores de Producdo e de Desempenho, em regime diario/mensal; %
- Relatorio de Custos, em regime mensal; g
- Outras, a serem definidas para cada tipo de uni B iada: hospital, ambulatério, centro de referéncia ou outro. 8
8.2. O PARCEIRO P ) dera as legislagdes vi; dos orgdos de le, conforme ori 30 e d da do PARCEIRO PUBLICO; ©
o
8.3. Em i as d inacdes legais, todos os orgdos e entidades da administrag3o direta e indireta do Poder Executivo, incluindo as entidades privadas sem fins lucrativos, =
que recebem recursos publicos, deverdo disponibilizar em seus sites infs por eles produzidas. Nesse sentido, o PARCEIRO PRIVADO devera manter atualizado, também, o portal da g
transparéncia conforme as orientagdes do PARCEIRO PUBLICO, para garantir o direito itucional de acesso 3 inf (=} %
84. O PARCEIRO PRIVADO devera manter seu social lizado, do inclusive a informag¢3o de quem seja o autorizador de despesa da entidade. >
g
@
g REGRA GERAL - METAS DE PRODUCAO D—
°
9.1. S3o0 apresentados as metas de produgdo contratualizados com o CEAP-SOL referentes aos servigos assi iais. Conf i e necessi esses indicads e 8
metas podem ser alterados quando necessario; s
9.2 © PARCEIRO PRIVADO devera infi diaria/i ltados dos Indicadores de Produgdo, que estdo relacionados 3 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos g
arios do Centro | de Atengao P da e Casa de Apoio Condommlc Solidariedade = CEAP- SOL; ol
9.3. Os indicadores ja h no Sistema de Gest3o das Unidades Hospitalares - SIGUS serdo extraidos diariamente pela SES-GO; g
9.4. Para os demais indicadares, a produgao i deve ser encamil até o dia 05 (cinco) do més subsequente, em instrumento para registro de dados de producdo definido e <
padronizado pela Secretaria de Estado da Saude (SES-GO); %
=
95. Na medida em que os indicadores forem homologados, o envio de orios serd imido e o i sera em tempo real, de acordo com o definido em normativa '_O,
propria da SES-GO; o
96. Nada obsta, entretanto, que o PARCEIRO PUBLICO solicite informacbes adicionais em prazo diverso ao aqui definido para monitoramento, avaliagio ou elaborag3o de relatérios; g
<«
9.7. S3o consideradas como Metas de Produg ao da parte assi ial ffixa, os i critérios: c
<
9.7.1. Internacoes Hospitalares 3
oo [o8
- Longa permanéncia S
T
9.7.2. Atendimentos Ambulatoriais: g
- Consulta médica na aten¢do espedalizada &
- Consulta multiprofissional na atenc3o especializada g
w- Consulta Odontologia PNE “5
V- Consulta Odontologia Bucomaxilo c
]
9.7.3. Terapias Especializadas: sessdes em terapias especializadas., g
9.7.4. SADT Externo: exames ¢ agoes de apoio ¢ diagnostico. 8
=]
9.8. O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)_para atendimento interno ndo compdem a meta do referido contrato, porém o PARCEIRO PRIVADO devera informar (]
" a I 4 g))
L
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Quadro-Sintese dos Indicadores e Metas de Produgdo

L 2 Meta mensal
Dimensao Servico el
Longa Permanéncia - diarias 638
Internagdes
Consulta Médica na Atengdo Especializada 600
Consulta Multiprofissional na Atencdo
Atendimentos Especializada i e 1.100
ambulatoriais
Consulta Odontologia PNE a0
Consulta Odontologia Bucomaxilo a0
Ecocardiograma de estresse 25
SADT EXTERNO Ecocardiograma transtoracico {Adulto e pediatrico) 100
Ultrassonografia 70
Ecodoppler Vascular 50
Terapias Especializadas Sessdes 440
10. DETERMINANTES DA PARTE FIXA
10.1. Internagbes Hospitalares
10.1.1. A Unidade Hospitalar devera realizar I di hospital fi at 0 de longa y éncia de acordo com o nimero de leitos operacsonais cadastrados pelo
SUS - Sistema Unico de Saude:
Dimens3o Descrigao Meta mensal
Internacdo | Longa Permanéncia - didrias 638

* Serdo contabilizados os leitos ofertados

10.1.1.1. Para o calculo das diarias de longa permanéncia, considerou-se o namero de leitos de internag3o, a taxa de ocupagdo de 75% mensal

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EMATL-CWQTA-KVVKY-8LW82

10.1.1.2. Deverdo ser assegurados todos os exames ¢ agoces diagnosticos ¢ terapéuti arios para o di dequado das oes hospital
10.2. Atendimento Ambulatorial
10.2.1. A Unidade Hospitalar/Estabelecimento de Saiide devera realizar produgio mensal de i ed I Itiprofissi ¢ peq procedi bulatoriai
1022 A & der do cenario cpid logico, o hospital devera dispomibilizar as vagas de I bulatoriais prof | de acordo com a restrigdo prevista na legislagio vigente, tendo
como basc a quamldadc mensal definida no item 10.2.3, a seguir;
10.2.3. O hospital devera disponibilizar vagas de itas 4 rede assi ial ¢ executd-las, de acordo com o estabelecido pela laci dual quadro abaixo:
Atendimento Ambulatorial Meta Mensal
Consulta Médica 600
Consulta Multiprofissionais 1.100
Consulta O ia PNE 40
Consulta Odontologia Bucomaxilo 40 o)
Obs.: Para a composig3o da meta usou-se a série historica da uni como di 8
=
3
10.2.4. Do total de ltas mensais disponibilizadas ¢ las por especialidade, o hospital/estabelec de satde devera adotar os scguintes critérios: ‘O
£
|- 35% do total de serdo destil a izac3o de primeira | 2
I - 65% do total de consultas ofertadas ser3o destinadas a realizagdo de primeira consulta de egresso, Interconsulta efou 1} b: ( ) %
=
10.2.5. O PARCEIRO PRIVADO podera distribuir o I de primet Ita de egresso, 1 lta clou 1 | entre as especialidades acima, d da mensal o
P N Lav]
identificada pelo mesmo. o
10.2.6. A avaliacio da idade ¢ da d da reprimida das Regies de Saide sera feita pela Regulagio Estadual. Assim, sempre que necessério, o PARCEIRO PUBLICO (g
solicitara modificacdes com relagiio is especialidades ofertadas c/ou j de quantitativo da oferta para outra especialidade, o que devera ser cumprido pelo PARCEIRO PRIVADO em =
até 60 (sessenta) dias; <
o
102 7 l-_v:lamcc-ﬂc que MESMo com as dificacd licitad itativo total de Itas nio ultrap 4 o limite totais previstas neste anexo técnico, ocorrendo somente um ajuste de 8_
T fes elou de ivo da ofenta para o\m cspecialidade; o
T
10.2.8. Serdo iderados como Atendi Ambulatorial para Metas de Produgio: Primeira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, | ¢ Consulta Sub g
10.2.9. O indicador de afericio mmbcm serd o Bolcum de Produciio Ambulatonial (BPA) comp do por meio do Sistema de I des Ambulatoriais (SIA/SUS), ap do pelo proprio g
hospital ¢ posteri F c do pelo Ministério da Satde. @
10.2.9.1. O PARCEIRO PUBLICO podera empregar outro sistema de aferigio conforme normativa propria; 8
2
o
(]
103. TERAPIAS ESPECIALIZADAS 1<
>
10.3.1. O hospital devera realizar, | 440 sessdcs especializad forme abaixo: S
=]
()
0
)
Ll
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Sessdes 440

10.4. SADT Externo

10.4.1. O Servigo de Apoio Diagnostico ¢ Terapéutico (SADT) Extemo ref @ disponibilizagio ¢ realizagio de exames, 1 para p isto €, que estdo sendo atendidos

em outras unidades da rede de satide ¢ que possuem a preserigio para realizar o referido exame. sendo devid, lados pela Regulacio Estadual seus proprios fluxos, no limite da

capacidade operacional do SADT;

SADT Externo Meta Mensal atual

Ecocardiograma de estresse 25
Ecocardiograma transtoracico (Adulto e pediatrico) 100
Ultrassonografia® 70
Ecodoppler Vascular 50
*Ultrassonografia - Os tipos de ults fia serdo defii levando em conta a necessidade da
regido de sadde e sua Caso hajo de bidpsio / deverd ser
garantido na Unidade.

10.4.2. A avaliagio da dade ¢ da d da rep d ths"ﬂﬂmcl:!saudcscm feita ey di pela Regulacio Estadual. Assim, sempre que necessano, o PARCEIRO

PUBLICO solicitara modi des das ofertadas cfou de quantitativo da oferta para outro SADT, o que devera ser cumprido pelo PARCEIRO PRIVADO em até 60 (sessenta) dias;

10.4.3. Esclarece-se que mesmo com as dificach licitad: itativo total de SADT nio ultmpassara o limite total previsto neste ancxo téenico, ocorrendo somente um gjuste de

pecialidades c/ou deq ivo da oferta para ouna especialidade.

10.4.4. Os exames internos ndo compdem meta propria, pois jd 530 Previstos em outros servigos dos, isso porque a o deve plar todas as idades do fusuario;
10.4.1. Em situagdes de imprevistos, em que os aparelh lados em di inada unidadc ap falha ional sem p de 0s inh poderio set
referenciados para outra Unidade da Rede, cuja produgio sera panhada pela Superintendéncia de Politicas ¢ Atcnmo lm:gml de Saude, Superintendéncia de Regulagdo, Controle ¢

liagdo ¢ Superintendéncia de Perfi podendo, quando em o gcmrompascdc:usmoaumlodc dc«'.lcquc,,. autorizado pelo Gestor da Pasta ¢
devid, . ia a producio:

10.4.5. O PARCEIRO PRIVADO devera msernr, obrigatoriamente, todas as vagas disponiveis, mensalmente, para os SADTs, no sistema de regulagio estadual.

11. INDICADORES DE DESEMPENHO
11.1. O PARCEIRO PRIVADO devera informar diaria/! | os I dos ! de D que estio i 3 QUALIDADE da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e a eficiéncia, efetivi e i dos processos da gest3o da Unidade;
11.1.1. Os indicadores ja homologados no Sistema | do de Gestdo das Unidades Hospitalares - SIGUS serio extraidos diariamente pela SES-GO:
11.1.2. Para os demais mdicadk i li deve ser inhada até o dia 05 (cinco) do més subsequente, em instrumento para registro de dados de produg finido ¢ 1zad
pela Secretaria de Estado da Sadde (SES-(:O)
11.1.3. Na medida em que os indicad forem h logados, o envio de relato serd suprimido ¢ o i sera em tempo real, de acordo com o definido em normativa propria da SES-
GO;
11.1.4. O quadro a scguir ap os indicad par: a avaliacio ¢ valoragio a cada més:
Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) 275%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS (exceto por motivo de habilitag3o e capacidade
4 7%
instalada)
Percentual de Exames de com it di ibilizado em até 10 dias 2 70%
Percentual de Casos de Doengas/Agravos/ de ificagdo C IsGrio g {DAE!) >80%
Digitadas Oportunamente - até 7 dias
Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de Notificaggo Compulsério Imediata {DAEI) > 80%
Investigadas Oportunamente - até 48 horas da data da notificagdo
Incidéncia de Les3o por Pressio <10
P | de perda por venci de medi <1%
Taxa de acuracia do estoque 295%
Taxa de aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas 2 85%

11.1.4.1. Taxa de Ocupacio Hospitalar

Conceituagdo: relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e 0 nimero de leitos-dia no mesmo periodo.

Taxa de ocupagdo muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequagdo do nimero de leitos a regido; baixa integrag3o do hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no
planejamento ou na gest3o do hospital (ineficiéncia); insatisfagdo da clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operadionais-dia do periodo] x 100

11.1.4.2. Percentual de Ocorréncia de Glosas no STH

Conceituagdo: mede a relagdo de procedimentos rejeitados no sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS) em relag3o ao total de procedi hospital: p dos no
mesmo Sistema, no periodo.
érmula: [Total de pr i jeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no SIH] x 100
Obs.: Total de procedimentos rejeitados no SIH exceto rejeigdo no p por falta de habilitacio e falta de idade instalada de leitos.
11.1.4.3. Percentnal de exames de imagem com resultado di ibilizado em até 10 dias

Conceituacin’ propnrcin de exames de imagem externns com resultadn liheradn em até 10 dias (tempn entre a realizacin do exame de imagem e a liheracian da resultadna)
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Férmula: [Nimero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100

g de notificacio pulsoria i (DAEI) digi! opor

11.1.4.4. P de casos de d

Conceituagdo: avaliar a capacidade de detecgdo de DAEI nas unidades de salde, por meio da digita¢3o das notificagdes das doengas/agravos/eventos de salde de notificagio compulsaria
imediata de forma oportuna (< a 07 dias) nos sistemas de informages de sadde oficiais {SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-SUS- SINAN).

Formula: N® de casos de DAEI digitadas em tempo oportuno - até 7 dias/ N? de casos de DAEI digitadas (no periodo/més) X 100

11145, F | de casos de d /ag! /eventos de notificacio pulséria imediata (DAEI) i igados opor
C avaliar ac idade de 3o e il igagdo das DAEI nas unidades de satde, por meio da investigagdo das notificagdes das doengas/agravos/eventos de saide de
notificagdo ¢ diata i J P (< 3 48 horas da data de notificagdo) nos sistemas de informagbes de satde oficiais (SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-

Gripe/e-SUS/e-SUS- SINAN).
Formula: N® de casos de DAEI investigadas em tempo oportuno - até 48 horas da data da notificago/ N? de casos de DAEI notificadas (no periodo/més)X 100

11.1.4.6. Incidéncia de Lesdo por Pressio

Conceituagdo: Relagdo entre o nimero de casos novos de pacientes com les3o por pressdo em um i periodo e o ng de pessoas 3o risco de adquirir Glcera por
press3o no periodo, multiplicado por 100. As LP s3o definidas como “areas de localizagdo de necrose tissular que se desenvolvem quando o tecido de acolchoamento & comprimido entre
uma proeminéncia 0ssea e uma superficie externa por um periodo prolongado” (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2007). Nimero de casos novos de pacientes com UP € o nimero de
pacientes novos que apresentaram UP e n3o o nimero de v.'blceras NOoVas Que esses Mmesmos pacientes possam apresentar. As escalas de risco servem para pontuar justamente o risco de uma

populacdo e tém grande importancia ao ¢ ituirem ias para diminuir a incidéncia de formag3o de UP, por meio da priorizac3o de pacientes e intervengdes preventivas eficazes. A
Escala de Braden € amplamente empregada por ter sido valudada em diversos estudos, populagbes, para a Lingua Portuguesa e submetida a testes de confiabilidade, sendo sugerida a sua
adoc3o pela Instituigio.

Férmula: [n? de casos novos de pacientes com UP em um determinado periodo/ n? de pessoas expostas ao risco de adquirir UP no periodo] x 100

11.1.4.7. Taxa de perda fi ira por i de medi
Conceituagdo: Permite a redug3o da perda de medic por s pela unid de salide, a partir do apri e impl ¢3o de f ep de I
Férmula: [Valor financeiro da perda de medicamento p: i por de expi no més (RS)/ valor financeiro do total de medicamentos em estoque(RS)] x 100.
11.1.4.8. Taxa de acuricia do estoque
Conceituagdo: Esse indicador tem por objett i a idao do de medic hospitalar geridos pela Farmada. A avaliacdo da acuracidade indica se o estoque e as
pras est3o coel com a realidade da instituic3o e se ha falhas durante o processo de controle de estoque.
ula: [Quantitativo de itens de i em conformi no {ao P fisico e si ) / Quantidade total de itens em estogue] x 100

11.1.4.9. Taxa de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas

Conceituagdo: Esse indicador & util para avaliar o do servico de acia clinica e a importancia desse servigo para a do paci através da p
relacionados 2 medicamentos.

do de

Férmula: [Numero de intervengdes aceitas/ Numero absoluto de intervengBes registradas que requer aceitacdo] x 100

Importante: para todos os indicadores, considera-se “perioda" 0 més fechado.

Goiania, 01 de julho de 2025.

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EMATL-CWQTA-KVVKY-8LW82
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