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TERMO ADITIVO

NONO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAQ N°
091/2012-SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE
GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, E O INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n2 01, Palacio das
Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado pela Procuradora-Geral do Estado,
JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE, brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n?
18.587, portadora da CI/RG n2 344.4298 SSP/GO, inscrita no CPF sob o n? 845.029.161-
53, residente e domiciliada nesta Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAfJDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP
74.860-270, inscrita no CNP] sob o n® 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo
Secretirio de Estado da Satde, ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, brasileiro, casado,
médico, portador da CI/RG n® 4.147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n?
702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, e o INSTITUTO SOCRATES
GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizac¢do Social de Satde no Estado de Goias por meio do Decreto Estadual n®
7.649/12, requalificada pelo Decreto Estadual n° 8.501/15, inscrita no CNP] sob n°
03.969.808/0003-31, com sede na Alameda Salvador, 1.057, Condominio Salvador
Shopping Business, Torre América, Sala 712, CEP: 41.820-790, Salvador-Ba, neste ato
representada pelo Superintendente Técnico-Cientifico, ANDRE MANSUR DE CARVALHO
GUANAES GOMES, brasileiro, casado, portador da CI/RG n? 224107593 /SSP-BA, inscrito
no CPF sob o n? 195.644.575-72, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 091/2012-SES/GO, para o gerenciamento, operacionalizagdo e
execucdo das acdes e servicos de satide no Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT,
que se regera pelas clausulas abaixo e pelas disposicoes da Lei Estadual n? 15.503, de

28/12/2005, e suas alteragdes, tendo em vista o que consta do processo administrativo
n? 201100010017260.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.11. Prorrogar o prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n® 091/2012-SES/GO por um
periodo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir de 28/06/2019, conforme estabelecido no
§2¢, inciso Il, artigo 6-F da Lei 15.503, de 28/12/2005;

1.1.2. Apresentar regras para a transicdo da gestdo com a Organizacdo Social que se
consagrar vencedora em Chamamento Piblico a ser realizado, e com o Grupo de
Trabalho da Secretaria do Estado de Goids-SES/GO a ser instituido para essa finalidade; ‘g

1.1.3. Readequar os indicadores de desempenho, alinhado ao perfil do hospital, com a \( /\
consequente alteragdo dos Anexos Técnicos I, I, 11, IVe V; J

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




Superintendéncia de Gestio Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

1.1.4. Manter o valor do repasse mensal para o 92 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
n? 091/2012-SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1. A prorrogacdo do prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n® 091/2012-SES/GO, a
apresentacdo de regras para a transicdo da gestdo, a readequacdo dos indicadores de
desempenho, bem como a manutengdo do valor do repasse mensal para o 92 Termo
Aditivo ao referido contrato, est4d amparada na manifestacio do PARCEIRO PRIVADO
expressa nas Atas de Reunido (7883920) e (7883914), no Despacho n° 520/2019-
SCAGES (8013997), e na Requisi¢do de Despesa n? 17/2019-SCAGES e autorizacio do
Senhor Secretério de Estado da Satide nela constante (7951971), e se fundamenta na
Clausula Quarta do contrato ora aditado, na Clausula Terceira do 72 Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n°® 091/2012 SES-GO e na Lei Estadual n® 15.503/2005, e suas
alteracgdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

3.1. Fica prorrogado o prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n® 091/2012-SES-GO,
por 180(cento e oitenta dias), compreendendo o periodo de 28 de junho de 2019 a 24 de
dezembro de 2019, ou até que se conclua novo chamamento publico para selecio de
nova Organiza¢do Social para gestdo da respectiva unidade hospitalar, o que vier a
ocorrer primeiro, condicionando sua eficacia a publicacdo de seu resumo na imprensa
oficial.

3.1.1. O prazo constante no item 3.1 podera ser renovado, caso ndo ocorra a conclu-
sdo de novo chamamento publico, desde que demonstrado que as metas pactuadas fo-
ram alcang:adas a adequacdo dos resultados e a aprovacdo das prestagdes de contas pelo
PARCEIRO PUBLICO, com observancia do prazo méximo estabelecido pelo § 22 do inciso
I do art. 62-F da Lei Estadual n? 15.503/2005.

3.2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o tltimo dia Gtil do més de outubro de
cada ano, a fazer uma avaliagdo sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as
atividades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte, e
depois decidira a respeito de sua continuidade.

3.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o
presente ajuste se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos prin-
cipios basilares da Administragio Piiblica, com a aplicagdo das penalidades previstas no
presente ajuste, assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla
defesa.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSICAO
4.1. O PARCEIRO PRIVADO devera:
4.1.1. Participar do processo de transi¢cdo junto a Organizagio Social que consagrar-se

vencedora do Chamamento Piblico para gestio da respectiva unidade hospitalar, e com
o Grupo de Trabalho da Secretaria do Estado de Goias - SES/GO, a ser instituido para

essa finalidade. /\
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4.1.2. O grupo de trabalho da SES/GO sera composto por:

a) um integrante da equipe técnica da Superintendéncia de Performace (SUPER);

b) um representante da Coordenacgdo de Analise Contabil (CAC);

c) um integrante da Coordenacgdo de Engenharia Clinica (CEC);

d) um referente a Geréncia de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas (GGDP);

e) um representante da Geréncia de Apoio Administrativo e Logistico (GAAL);

f) um representante da Geréncia de Patriménio;

G) representantes das areas estratégicas da organizacio social em satde, Instituto
Sdcrates Guanaes - ISG;

h) integrantes das areas estratégicas do Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar
Auad - HDT;

i) corpo diretivo da Organizacdo Social vencedora do Instrumento de Chamamento
Publico;

j) corpo diretivo designado e/ou contratado pela Organizac¢do Social vencedora do
referido instrumento que serd responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagio e
execucdo das agdes e servigos de satide na unidade hospitalar em questio.

4.1.3. O PARCEIRO PRIVADO fica cientificado, desde ja, que em razio do curto perfodo de
gerenciamento, como forma de evitar maiores transtornos, devera estabelecer um plano
de contengdo para que ndo ocorra o desabastecimento e/ou paralisacio dos servicos
prestados na Unidade Hospitalar durante a transic3o.

4.1.4. 0 PARCEIRO PRIVADO, antes do encerramento de suas atividades, se compromete
a proceder a quitacdo de todos os débitos contraidos durante a sua gestio, sejam eles
decorrentes de qualquer natureza, ou seja, bancarios, locagdes, obrigacdes trabalhistas e
demais tipos de contratos de prestacgdo de servico, dentre outros.

4.1.5. O eventual encerramento dos contratos de trabalho e de fornecimento de servicos
e/ou produtos firmados pela Organizacdo Social em Saide deverd ser previamente
submetido ao Grupo de Trabalho instituido pela SES/GO para acompanhamento da
transi¢do deliberagdo conjunta quanto a essas questdes.

CLAUSULA QUINTA - DA READEQUAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

5.1. Fica estabelecida a readequacdo dos indicadores de desempenho alinhadas ao perfil
eletivo destinado ao hospital buscando otimizar a eficiéncia e a eficicia com a
consequente alteragdo dos Anexos Técnicos I, II, II], IV e V (7966369) e (7883840).

CLAUSULA SEXTA - DA MANUTENCAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL

6.1. Fica mantido o mesmo valor do repasse mensal para o 92 Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n? 091/2012-SES/GO, conforme especificado na Clausula Oitava deste
instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DO APORTE DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE AO
CUSTEIO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E PROFISSIONAL DA AREA DE
SAUDE

7.1. Fica acordado o repasse de recursos financeiros no valor total de R$ 422.669,58
(quatrocentos e vinte e dois mil, seiscentos e sessenta e nove reais e cinquenta e oito
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centavos) para custeio dos Programas de Residéncia Médica e em 4rea de Profissional de
Saude do Hospital, no periodo de 28 de junho de 2019 a 24 de dezembro de 2019,
conforme especificado na Clausula Oitava deste instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

8.1. O valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 41.231.021,58 (quarenta e
um milh&es, duzentos e trinta e um mil, vinte e um centavos e cinquenta e oito centavos),

distribuidos da seguinte forma:

DETALHAMENTO PERIODO VALOR MENSAL | VALOR TOTAL
(R$) (R$)
Aporte de recursos financeiros para| 28/06/19 a 30/06/19 483.470,88
0 92 Termo Aditivo do Contrato de 29.008.252,80
Gestio n® 091,/2012-SES /GO. 01/07/19a30/11/19 | 4.834.708,80
01/12/19a24/12/19 | 4.351.237,92
Aporte de estimativa de recursos fi- 131.112,21
nanceiros para pagamento da folha| 28/06/19 a 30/06/19
dos servidores estatutarios lotados
no HDT para o 92 Termo Aditivo do 01/07/19230/11/19 1.966.683,20 11.800.099,20
Contrato de Gestdo n? 091/2012-
SES/GO em concordéncia com o 7°
Termo Aditivo do Contato de Ges-| 01/12/19a24/12/19 | 1.835.570,99
tao.
Aporte de recursos financeiros re-| 28/06/19 a 30/06/19 4.696,33
ferentes ao custeio dos Programas 422.669,58
de Residéncia Médica e em Area de D1/07/13230/11/19 70.444,93
Satide do HDT. 01/12/19a24/12/19 65.748,60
TOTAL GERAL 41.231.021,58

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas oriundas do presente ajuste serio atendidas com os recursos
discriminados nas notas de empenho e respectiva dotagio orcamentaria abaixo
relacionada:

NOTA DE EMPENHO

Ne DATA N2 SEI VALOR (R$)
00171 08/07/2019 8017726 29.008.252,80
00172 08/07/2019 8017770 422.669,58

TOTAL 29.430.922,38
Sequencial: 112 DOTACAO ORCAMENTARIA

Descricdo Codigo Denominacdo

Unidade 2850 |Fundo Estadual de Satide-FES
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Funcio 10 |Sadde
Subfuncio 302 |Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 |Programa Promocao, Prevencdo e Protegdo a Assisténcia
Integral a Sadde
Agdo 2137 |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Satide
Grupo de despesa 03 |Outras despesas correntes
Fonte 100 |Receitas ordinarias

Modalidade de Aplicagdo| 90 |Aplicacdes diretas

9.2. No empenho para cobertura do presente ajuste encontra-se deduzido do valor
estimado para repasse mensal a importancia relativa a integralidade da folha de
pagamento dos servidores estatutarios cedidos a Organizacio Social.

CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

10.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposicdes do Contrato de Gestdo n2
091/2012-SES/GO e seus aditivos, naquilo que n3o conflite com o pactuado no presente
instrumento, que passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
11.1. O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Diario Oficial do Estado,
correndo as despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
que produza seus juridicos efeitos, na presenga das testemunhas adiante nominadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, 31 de S W it O de 2019,
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ANEXO TECNICO I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da
Satde. O objetivo ¢ detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execugio do Contra-
to e prestacdo dos servigos descritos. O Anexo é dividido em dois segmentos: (1) Especi-
ficacdes Técnicas, que normatizam a execugdo contratual na 4rea da satide; (2) Descri-
tivo de Servigos, que define as premissas técnicas de execucio e estabelece metas quan-
titativas para este contrato.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:
1.1.  Aderir e alimentar o sistema de informagZo eletrdnica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Saiide para monitoramento, controle e avaliacio de resultados. O
objetivo € permitir a migracdo automatica e eletrénica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Satide.

1.2.  Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes de Internacdes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satide e do
Ministério da Satde.

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no perfodo diurno, nos moldes

de médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os
pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos
médicos plantonistas da Unidade. As altas hospitalares e prescri¢cdes médicas devem ser
disponibilizadas em horério padronizado, sob orientagdo/execucio do médico
hospitalista (diarista).

1.4. Adotar identificacdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
empregados, servidores ptiblicos e colaboradores, assim como manter o controle de
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.

1.5. Incluir, na implantacio da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Satide de Goids”, bem como, os
logotipos do SUS e da Unidade. /l
1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em satide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunibes, bens imdveis e moéveis (ex.: veiculos, mobilidrios,
equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou
custeados com recursos puiblicos para a gestdo de unidade publica de satde do Estado f
de Goiés. .
1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade, f\
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Satde e as auditorias do | ‘
SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim \
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos
servicos prestados na Unidade observando, contudo as Resolug¢des do Conselho Federal 7~
de Medicina vigente; :
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1.7. Em nenhuma hipé6tese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente  assisténcia a ele prestada;
1.8. Responsabilizar-se por cobran¢a indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execucio deste
contrato.

1.9. Consolidar a imagem da Unidade como centro de prestacdo de servicos ptiblicos
da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender s necessidades
terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” 3 SES o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satide que atendam as disposicdes da RDC n° 02 e
NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencio
preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e
instala¢bes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro préprio de pessoal da
SES ou por meio de contratos com empresas iddéneas e certificadas de manutencio
predial, manuten¢do de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora
permitido.

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicdes e
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de saide e de infraestrutura de satde. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de salide e de infraestrutura de satide s3o de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislacio
vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Satde, ap6s o término de vigéncia deste
Contrato, toda 4rea, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato,
em perfeitas condicdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
conforme Termo de Permissdo de uso.
1.12. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no mfnimo: nome, RG
e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades
assistenciais.
1.13. Emrelagdo aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
a.  Manter sempre atualizado o prontuario dos usudrios e o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei.

b.  Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentacio.

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

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

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

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

g. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacio de
servigos de salide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal.
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h.  Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos

usuarios.

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

- Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, na

Unidade, nas internac¢des de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuérios.
i Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME
DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:
e Nome do usuario.
Nome da Unidade.
Localizacdo da Unidade (enderego, municipio, estado).
Motivo da internagdo (CID-10).
Data de admissdo e data da alta.
Procedimentos realizados e tipo de Ortese, prétese e/ou materiais
empregados, quando for o caso.
e Diagnostico principal de alta e diagnéstico secunddrio de alta.
e O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta devera ser paga com recursos publicos”.
e Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda
via no informe de alta hospitalar.
e Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, observando-se as
excec¢Oes previstas em lei.
1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o am-
bulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reagdes adversas, através de formula-
rios e sistematicas da Secretaria de Estado da Satde.
1.15. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usudrios e acompanhantes atendi-
dos na Unidade;
1.16. Realizar, trimestralmente, Pesquisa de Satisfacdo do Usuério/acompanhamento,
por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Se-
cretaria de Estado da Sadde de Goias;
1.17. Realizar seguimento, andlise e ado¢do de medidas de melhoria diante das suges-
tdes, queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuérios, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias tteis.
1.18. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de fAcil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Satde, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente
do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satde.
1.19. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifi-
quem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servicos de satide, apre-
sentando a Secretaria de Estado da Saiide, mensalmente, relatério dos encaminhamen-
tos ocorridos.
1.20. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos
fluxos de atengédo consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia
e aprovacgdo da Secretaria de Estado da Satude.
1.21. Alcangar os indices de desempenho e disponibilizar equipe em quantitativo ne-
cessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e III
deste Contrato. ’

Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goiania-GO




Somos todos

l GOILAS

Superintendéncia de Gestio Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

1.22. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudarios, definido pelas diferen-
tes Listas de Espera de Internacdo, compartilhando esta informacio em regime semanal
com a Central de Regulacdo Municipal e Estadual e incluindo essa informacio nos relat6-
rios gerenciais da Unidade.

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagio -
NIR, que sera responsavel pela regulacio efetiva do acesso de pacientes encaminhados
por outras Unidades de Saude do Estado, por meio da Central de Regulagido Municipal,
para a Unidade Publica de Satide em comento. O NIR oferecer4 informacio mensal sobre
0 acesso de pacientes.

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

a) Comissdo de Analise e Revisdo de Prontudarios Médicos.

b) Comissio de Verificagio de Obitos.

c¢) Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalan

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

f) Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes — CIPA e SESMT.

1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento um Niicleo de Vigildncia Epidemio-
légica Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizacio de vigilancia epidemio-
l6gica de doencas de notificagdo compulsdria no dmbito hospitalar, assim como acdes re-
lacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.

1.26. [mplementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo ge-
renciamento de equipamentos de saude e de um Ntcleo de Manutengio Geral responsa-
vel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de satide que atendam as
disposi¢des da RDC n° 02, NBR n® 5.410, NBR n2 13.534 e NBR n? 15.943.

1.27. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satude, o PARCEIRO PRIVADO
devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipa-
mentos de Saude para atender e adequar a Unidade na Resolucio RDC n? 02/2010, da
ANVISA, bem como a NBR n? 15.943:2011 e as demais resolucdes.

1.28. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas
nesses equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa
quando for necessario dessas informac¢des. 0 PARCEIRO PRIVADO dever4 garantir a ras-
treabilidade de toda a documentacéo referente ao inventario e ao registro histérico dos
equipamentos de saide sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro his-
torico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os
equipamentos estiverem em utilizacdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO,
acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.

1.29. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamen-
tos de satde, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de ge-
renciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de inter-
vengoes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro histérico desses equipa-
mentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satide por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nio desobriga o PARCEIRO PRIVADO
a encaminhar os relatérios trimestrais com as informacdes solicitadas acima a Secretaria
de Estado da Satde a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento
dos equipamentos de sadde.
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1.30. Considerando a necessidade de realizacdo de levantamento radiométrico e con-
trole de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento na re-
ferida Unidade, o PARCEIRO PRIVADO dever4 supervisionar o cumprimento dos requisi-
tos minimos necessérios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos
de Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n®
453/98, bem como a NBR ISO 17.025.

IT - DESCRITIVO DE SERVICOS

2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

2.1.2. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagéo de identificagdo do paciente e a documentacio de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Satde.

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

2.1.4. Em caso de hospitalizacdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de satide do SUS instalados na regido
em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestio,
presta servios de assisténcia a satide, por meio da Central de Regulacio Municipal e
Estadual.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pelo PARCEIRQO
PRIVADO serao efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de producio definidos pela Secretaria
de Estado da Saude.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informacio para
monitoramento, controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Satde. O objetivo é permitir a migragdo automatica e eletrdnica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informagio de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Satde.

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantido
Controlador Interno, com ntmero telefénico e enderegco eletrénico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24
horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da Central de Regulacao Municipal e/ou
Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicacio e aperfeigoar o
sistema de informagdes sobre vagas e servicos disponiveis na Unidade, com tempo de
resposta em no maximo 01(um) hora.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE:

2.2.1. O Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT é uma unidade de
Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, referéncia para doencas infectocontagiosas e
dermatoldgicas como: Tuberculose, Meningite, Hepatite, AIDS, Tétano, Acidentes
i *10 de 27
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Ofidicos e Rabicos, Hansenfase, Pénfigo, Vitiligo e outras, com atendimento eletivo e de
emergéncia de Média e Alta Complexidade em Infectologia e Dermatologia Sanitaria,
devidamente referenciado pelos Complexos Reguladores Estadual/Municipal, com
funcionamento 24 horas ininterruptamente.

2.2.2. Possui arquitetura horizontalizada, com a seguinte capacidade instalada:

Leitos Ativos

Clinico ria
Pediatria 11
UTI Adulto Leitos 07

Isolamento 02
UTI Pediatrico Leitos 02

Isolamento 02
Hospital Dia 10
Observacgio 06
Total 111
Leito de Precaucido Nive] IV 01
Consultérios Ambulatoriais 11
Centro Cirtrgico (salas) 03
Sala de Pequenos Procedimentos 01
Sala de Vacina 01
Consultérios Médicos na Emergéncia 03

2.2.3. Na internacdo para adultos, os leitos estdo distribuidos na Emergéncia, Alas A, B,
C e D. A Unidade oferece atendimento especializado em Infectologia e Dermatologia Sa-
nitaria. As demais especialidades oferecem, apenas, suporte para os pacientes definidos
com o perfil da Unidade como: cardiologia, cirurgia torécica, ginecologia, gastroenterolo-
gia, hematologia, neurologia, neurocirurgia, pneumologia, psiquiatria. Conta com o servi-
¢o de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT) em andlises clinicas, broncoscopia, ecocar-
diografia, eletrocardiografia, endoscopia digestiva, ultrassonografia e radiologia conven-
cional. Como complementacgio da assisténcia, ha a atividade de fisioterapia, psicologia,
servico social, enfermagem, fonoaudiologia, terapia ocupacional e farmdcia clinica. A uni-
dade esta localizada a Avenida Contorno, n2 3556, Jardim Bela Vista, Goiania, Goias, CEP;
74.850-400.

2.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR
2.3.1. A assisténcia a satide prestada em regime de hospitalizagio compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo na Unidade até
sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.
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2.3.2. No processo de hospitalizacio, estdo incluidos:

a) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide.

b) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internacdo.

c) Posto de coleta do laboratério de andlises clinicas do HDT/HAA, para exames que
sejam requeridos durante o processo de internacio.

d) Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagio enteral e parenteral.

e) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de
enfermagem e pessoal auxiliar; incluido médico diarista para cobertura horizontal
em todas as dreas de internacgio da Unidade.

f) O material descartavel necessdrio para os cuidados multiprofissionais e
tratamentos.

g) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condigdes especiais do paciente (as normas que dio direito
a presenca de acompanhante estio previstas na legislacdo que regulamenta o SUS
- Sistema Unico de Saude).

h) Sangue e hemoderivados.

i) Fornecimento de roupas hospitalares.

j) Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e outros que se fizerem necessirios ao
adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade da instituicio.

k) Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24 h.

2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
2.4.1. O atendimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso

b. Interconsulta

c. Consultas subsequentes (retornos)
2.4.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
Central de Regulagdo do Estado ou Municipio ao Condominio, ou de paciente egresso,
para atendimento a uma determinada especialidade.
2.4.3. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitagio gerada pela prépria instituicio.
2.4.4. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de satide quanto as subsequentes das interconsultas.
2.4.5. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duragdo, tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 2¢
atendimento, devem ser registrados como consultas subsequentes.
2.4.6. As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e nio
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas
definidas pela Secretaria da Satde.
2.4.7. 0 atendimento ambulatorial dever4 ser programado para funcionar, no minimo,
das 07h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro
abaixo. g
2.4.8. Especialidades Médicas oferecidas pelo Ambulatério: » 7

a. Cardiologia
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b. Cirurgia Torécica
¢. Dermatologia
d.Endocrinologia

e. Gastroenterologia
f. Ginecologia

g. Hematologia
h.Infectologia

i. Nefrologia

j. Psiquiatria

k. Tisiologia

2.5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.5.1. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os PARCEIROS, o
HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD se propuser a realizar outros
tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apo6s analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
or¢amentac¢do econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo
Aditivo ao presente contrato.

2.6. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE
2.6.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhara 3 Secretaria de Estado da Saitide toda e
qualquer informagéo solicitada, na formatacio e periodicidade por esta determinada.
2.6.2. Asinformagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatérios contabeis e financeiros.

b) Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

c) Relatério de Custos em regime Trimestral.

d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

e) Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: Unidade,

ambulatério, centro de referéncia ou outros.
@ 7
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ANEXO1II
INDICADORES E METAS DE PRODUCAO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

O Parceiro Privado deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Pro-
ducdo, que estdo relacionados 3 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade hospitalar.

A produgdo realizada deve ser encaminhada, em relatérios ou instrumento para registro
de dados de produgio definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de cada
més.

Sdo considerados, para as Metas de Produgio, determinantes do pagamento da parte
fixa, os seguintes critérios:

a) Internacdes: saidas hospitalares em clinica médica

b) Internacio: hospital-dia

c) Atendimento de urgéncia: consulta médica

d) Atendimento ambulatorial: consultas médicas e nio médicas

1. INTERNACOES
1.1. A Unidade deverd realizar mensalmente 200 saidas em clinica médica, com
variacdo de £ 10% de acordo com o niimero de leitos:

Internacio (saidas Meta
hospitalares) Veta total 6
Mensal
meses
Clinica Médica 200 1.200

1.2.  Assaidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para a Unidade.
1.3.  Deverdo ser assegurados todos os exames e agdes diagnésticos e terapéuticos ne-
cessarios para o atendimento adequado das internac@es hospitalares.

2. INTERNACAO HOSPITAL-DIA
2.1. A Unidade deverd realizar mensalmente 100 internacdes referentes ao
hospital-dia no HDT, com variac¢io de + 10%:

Hospital-Dia Meta Meta total
Mensal 6 meses
Hospedagem 100 600

3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS
3.1. Devera manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas
do dia, todos os dias da semana e, mensalmente, devera realizar 750 atendimentos de

urgéncia.
Atendimento de urgéncia Meta Meta total /’f A;
Mensal 6 meses N
Total 750 4,500
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL:
4.1. A Unidade deverd realizar um niimero de atendimento ambulatorial em Con-
sultas Médicas mensais de 3.500 consultas e Ndo Médicas (farmacéuticas e psicolo-
gia) mensais de 200 consultas, com variacio de até 10%.

.. Meta Meta
Ambulatério
Mensal Semestral
Consulta Médica 750 4.500
4.2. 0O Aten- | Consulta Ndo Médica 200 1.200 dimento Am-

bulatorial devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, no mfnimo, aten-
dendo usudrios egressos da prépria Unidade ou do HDT.

4.3. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Producdo:
Primeira Consulta, Interconsulta e Consulta Subsequente.

15de 27
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ANEXO III
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

O Parceiro Privado devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores
de Desempenho, que estdo relacionados 2 QUALIDADE da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos
processos da gestdo da Unidade.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou ins-
trumento para registro de dados de producéo definidos pela Secretaria de Estado, até o
dia 10 (dez) de cada més.

0 quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoracio a cada
trimestre:

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

Indicador Meta Tri- '

_ mestral
Taxa de OcupgéoHspitalar 3 85%
Média de Permanéncia Hospitalar (Dias) <10
Indice de Intervalo de Substitui¢io (horas) <43%
Percentual de Ocorréncia de Rejei¢ces no SIH <1%
Farmacovigilancia: Avaliagdo dos pacientes com relacio ao uso racio-
nal de medicamentos 280%
Farmacovigilancia: Avalia¢io de reacdes adversas a medicamentos — > 70%

RAM quanto a gravidade

1. Taxa de Ocupacgio Hospitalar

Conceituacgdo: Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado
periodo, e o niimero de leitos-dia no mesmo perfodo. Taxa de ocupacao muito baixa
(abaixo de 75%) pode indicar: inadequacio do ndmero de leitos 3 regiao; baixa integra-
¢do da Unidade a rede de satide, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na
gestdo da Unidade (ineficiéncia); insatisfagio da clientela.

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

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes
egressos da Unidade (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo).
Representa o tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo
meédio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade
maior ou complicacdo pré ou pés-operatéria, ou também pode indicar auséncia de pla-
no terapéutico adequado e desarticulaco nos cuidados ao paciente.

Foérmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]
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3. Indice de Intervalo de Substituicio (horas)

Conceituagdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, en-
tre a saida de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocu-
pac¢do com a média de permanéncia.

Formula: [(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] /
Taxa de ocupagdo hospitalar]

4. Percentual de Ocorréncia de Rejeicdes no SIH

Conceituagéo: Mede a relacio de procedimentos rejeitados no Sistema de Informa-
¢oes Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo Siste-
ma, no periodo.

Formula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresen-
tados no SIH] x 100

5. Farmacovigilancia: Avaliacio dos pacientes com relacdo ao uso racional de

medicamentos

Conceituacdo: Avalia todos os pacientes com relagio ao uso racional de
medicamentos. Considera-se bom quando todos os pacientes sio avaliados pelo
farmacéutico clinico quanto ao uso racional de medicamentos e aceitavel (nivel neutro)
quando 80% dos pacientes sio avaliados.

Férmula: [N® total de pacientes avaliados pelo farmacéutico clinico quanto ao uso
racional de medicamentos / N° total de pacientes atendidos com medicacdo prescrita]

6. Farmacovigilancia: Avaliacdo de reacdes adversas a medicamentos - RAM

quanto a gravidade

Conceituagdo: Monitora e avalia reacdes adversas a medicamentos (leve, moderada,
grave) pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificagio e classificacido de RAMs
quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Julga-se aceitdvel que as RAMs
sejam notificadas e monitoradas, sem serem avaliadas quanto a gravidade.

Férmula: [N® de pacientes que apresentaram reacées adversas a medicamentos / N¢
total de pacientes atendidos com medicagdo prescrita] x 100

A Taxa de absenteismo e de perda primdria de consultas serdo informadas para a
Secretaria de Estado da Satde.
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ANEXO TECNICO IV
SISTEMA DE REPASSE

I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

1.1. Aatividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 02 (duas) moda-
lidades, conforme especificagio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO II, nas
modalidades abaixo assinaladas:

a) Internagdes: saidas hospitalares em clinica médica

b) internagdo: hospital-dia

c) Atendimento as Urgéncias: consultas médicas

d) Atendimento Ambulatorial: consultas médicas e ndo médicas

1.1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se  rotina
do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gerenciamento do PARCEI-
RO PRIVADO.

2. Além das atividades de rotina, a Unidade Hospitalar podera realizar outras ativi-
dades, submetidas a prévia andlise e autorizacio da Secretaria de Estado da Satde, con-
forme especificado no ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servicos.

3. O montante do or¢amento econdmico-financeiro do Hospital de Doencas Tropi-
cais Dr. Anuar Auad - HDT é estimado em R$ 40.808.352,00 (quarenta milhdes, oito-
centos e oito mil, trezentos e cinquenta e dois reais), para o periodo de 180 (cento e oi-
tenta) dias, e compde-se da seguinte forma:

3.1. Da parte fixa 90% (noventa por cento) correspondem ao valor de R$
36.727.516,80 (trinta e seis milhdes, setecentos e vinte e sete mil, quinhentos e dezes-
seis reais e oitenta centavos) para o custeio da parte assistencial:

a) 80% (oitenta por cento) do valor estimado, R$ 29.382.013,44 (vinte e nove mi-
lhdes, trezentos e oitenta e dois mil, treze reais e quarenta e quatro centavos) cor-
respondem ao custeio das despesas com as internagdes;

b) 05% (cinco por cento) do valor estimado, R$ 1.836.375,84 (um milhio, oito-
centos e trinta e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais e oitenta e quatro cen-
tavos) correspondem ao custeio das despesas com o hospital dia.

c) 10% (dez por cento) do valor estimado, R$ 3.672.751,68 (trés milhdes, seis-
centos e setenta e dois mil, setecentos e cinquenta e um reais e sessenta e oito
centavos) correspondem ao custeio das despesas com o atendimento de urgén-
cia.

d) 05% (cinco por cento) do valor estimado, R$ 1.836.375,84 (um milh3o, oito-
centos e trinta e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais e oitenta e quatro cen-
tavos) correspondem ao custeio das despesas com o atendimento ambulatorial.

3.2. Da parte varidvel, 10% (dez por cento) correspondem ao valor de R$
4.080.835,20 (quatro milhdes, oitenta mil, oitocentos e trinta e cinco reais gvinte centa-
vos) para o custeio da parte dos Indicadores de Desempenho, conforme o Indicadores
de Desempenho abaixo relacionados: ‘ =

a) Taxa de Ocupacido Hospitalar y\ £ 4

b) Média de Permanéncia Hospitalar

c¢) Indice de Intervalo de Substituicio de Leitos

d) Percentual de Ocorréncia de Rejei¢io no SIH )
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e) Farmacovigilancia: avaliacio dos pacientes com relacio ao uso racional de medi-
camentos
f) Farmacovigilancia: avaliagdo de reacdes adversas a medicamentos - RAM quanto
a gravidade
4. Osrepasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-4o na seguinte conformidade:
4.1.  90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 06 (seis) parcelas
mensais, no valor de 6.121.252,80 (seis milhdes, cento e vinte e um mil, duzentos e cin-
quenta e dois reais e oitenta centavos);
4.2.  10% (dez por cento) da parte variavel mencionado no item 3.2. serdo repassa-
dos mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 06 (seis) parcelas mensais,
no valor estimado de R$ 680.139,20 (seiscentos e oitenta mil, cento e trinta e nove reais
e vinte centavos), vinculado a avaliacdo dos indicadores de desempenho e conforme sua
valoracdo, de acordo com o estabelecido neste Anexo.
4.3. O valor mensal total de cada parcela esta estimado em R$ 6.801.392,00 (seis
milhdes, oitocentos e um mil, trezentos e noventa e dois reais).
4.4. A avaliagdo dos indicadores de desempenho sera realizada em regime trimestral,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance de cada indicador, pelo HDT.

5. Visando o acompanhamento e avaliacio do Contrato de Gestio e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO II e 111, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela
Secretaria de Estado da Satde, a documentacio informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo HDT.

5.1. As informagdes mensais relativas a producio assistencial, indicadores de
qualidade, movimentacao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de
Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Satide de acordo
com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.2. As informacdes deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a
Secretaria de Estado da Satde de Goiés.

5.3.  As metas de desempenho serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de néo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més,
conforme disposto no Anexo Técnico II1.

5.4. Osresultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.
5.5. O Sistema Integrado das Organizacées Sociais - SIGOS disponibilizado na Internet
emitira os relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento mensal das atividades
desenvolvidas pelo HDT, e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.6. A Secretaria de Estado da Satide procederd 2 analise dos dados enviados pelo
PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido no Contrato de Gestio.

5.7. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga mensalmente,
junto com a produgdo assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a menor
decorrentes da avalia¢do do alcance das metas serdo realizados nos meses subsequentes
a andlise dos indicadores, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

5.8. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o
PARCEIRO PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos préprios a conta
bancéria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as
despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nio

desembolsados que estejam previstos neste contrato; / '
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5.9. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satide procederd a
consolidacdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagio e
pontuacdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse citado
no item 4.2 deste documento.

5.10. A cada 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satde procedera i analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando
e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo nio
cumprimento de meta.

5.11. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da
Satude, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de execucdo, em data estabelecida
por ela, do més subsequente ao trimestre avaliado;

5.12. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuacio das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste do Contrato de Gesto.
5.13. A andlise referida no item 5.11. deste documento n3o anula a possibilidade de
que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestio em relagdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO
e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condicoes
e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

5.14. Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em
seu corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu niimero de inscricio
o CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestdo, a denominacdo da unidade hospitalar
administrada, descricdo do servigo prestado, periodo de execugdo dos servicos e niimero
de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

5.15. O PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro integral
referente aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE ﬁ
Com a finalidade de estabelecer a sistemdtica e os critérios de repasses ficam |/
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NA PRODUCAO ASSISTENCIAL (90% do /..
Contrato de Gestdo) '.
1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos perfodos de avaliacio, que ocorrerio EM
REGIME TRIMESTRAL.
1.2. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serio
efetuadas conforme explicitado na Tabela 1 - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento! /\
de hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relacio as| |
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada 55/
no ANEXO TECNICO II e gerardo uma variacdo proporcional no valor do repasse de
recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de
cada tipo de despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO IV.
TABELA I - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de Unidades de Satde.
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2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do

ATIVIDADE REALIZADA | VALOR A PAGAR
Acima do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade internacio
- Entre 90% e 100% do |100% do peso percentual da
INTERNACAO | yolume contratado atividade internacio
. Entre 80% e 89,99% do | 90% do orcamento destinado 2
Peso 80% volume contratado atividade da Internacio
Menos que 80% do|70% do orcamento destinado 2
volume contratado atividade da Internacio
Acima do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade do Hospital Dia
HOSPITALDIA |Entre 90% e 100% do [100% do peso percentual da
volume contratado atividade do Hospital Dia
0,
Pes005% I Entre 80% e 89,99% do |90% do orcamento da atvidade
volume contratado do Hospital Dia
Menos que 80% do|70% do orcamento destinado 3
volume contratado atividade do Hospital Dia
Acima do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade da Urgéncia
5 0 0 0
URGENCIA Entre 90% e 100% do 10.0./0 do peso pgrcentual da
volume contratado atividade da Urgéncia
Peso 10% Entre 80% e 89,99% do | 90% do orcamento destinado a
¢ volume contratado atividade da Urgéncia
Menos que 80% do|70% do orgamento destinado a
volume contratado atividade da Urgéncia
Acima do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade do ambulatério
0 0 0
ATENDIMENTO | 3 e | stvidade Ao
AMBULATORIAL
Entre 80% e 89,99% do | 90% do orcamento da atividade
Peso 05% volume contratado do ambulatério
Menos que 80% do|70% do orcamento destinado a
volume contratado atividade do ambulatério

Contrato de Gestio)

2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III -
Indicadores de Desempenho, para valoracio de cada um dos indicadores serio
utilizados para o célculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2
e 4.3 deste documento. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios
constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que

ocorrerdao EM REGIME TRIMESTRAL.
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2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance
calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme férmula de calculo
de desempenho a seguir:

Peu=V,x 100
Vi
Onde:
Pcw= Percentual de Cumprimento da Meta;
V4 = Valor Atingido;
Vu = Valor da Meta.

2.3. Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a
performance, o calculo deverd ser realizado conforme descrito na férmula a seguir:

Peu = {1 = [(VA-Vm) /VM:I}X 100

2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, serd determinada uma nota que varia
de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuacdo descrita na tabela a

seguir.
Regra de pontuacio dos indicadores e projetos estratégicos
% DE EXECUCAO EM RELACAO A META NOTA DE DESEMPENHO

=>100% 10

90,00% até 99,99% 9

80,00% até 89,99% 8

70,00% até 79,99% 7

60,00% até 69,99% 6

50,00% até 59,99% 5

40,00% até 49,99% 4

< 40% 0

2.5. A pontuagdo global das metas de desempenho seré calculada pela média das notas
de cada indicador, conforme férmula a seguir.

% (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

2.7. O repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuacdo global das
metas de desempenho conforme percentual descrito a seguir:

" VALOR A RECEBER DO

PONTUACAO GLOBAL DESEMPENHO

9 a 10 pontos 100 %

8 a 8,9 pontos 90 %

8 a 8,9 pontos 80 % b

7 a 7,9 pontos 70 % A

6 a 6,9 pontos 60 % Aafe
Menor que 6 pontos Zero

@
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ANEXO TECNICO V

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM AREA

PROFISSIONAL DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD - HDT

1 - INTRODUCAO

A qualificacdo de recursos humanos para as dreas de satide é um dos principais
objetivos estratégicos da Secretaria Estadual de Satide (SES-GO). Para cumprir esta fina-
lidade a Escola Estadual de Satide Ptblica Candido Santiago, vinculada 4 Superintendén-
cia de Educagdo em Sadde e Trabalho para o SUS (SEST-SUS), coordena e gerencia os
Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Satide nos hospi-
tais publicos de Goids.

A residéncia é uma modalidade de ensino de pods-graduacio destinada a médicos
e demais profissionais de satide, sob a forma de curso de especializacdo. A residéncia é
considerada o padrio ouro da especializagio médica, sendo também assim reconhecida
nas demais profissoes da 4rea da satide.

A residéncia possibilita a capacitagio sistemética, a qualificacdo dos servigos
ofertados e a educa¢io continuada. As residéncias devem funcionar em institui¢cdes de
satde, sob a orientagio de profissionais de elevada qualificacdo ética e profissional, con-
forme a categoria profissional que deseja se formar. O Programa de Residéncia Médica,
quando cumprido integralmente em uma determinada especialidade, confere ao médico
residente o titulo de especialista. A expressdo “residéncia médica” sé pode ser emprega-
da para programas credenciados pela Comissio Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Z - OBJETIVO

Formar profissionais de satide especializados para atuagdo nas Redes de Atencio
a Satde do SUS no Estado de Goids, por meio de atividades de ensino e pesquisa, como
uma estratégia de melhoria da qualidade de servicos ofertados aos usuarios.

3 - PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Os hospitais estaduais gerenciados por Organizacbes Sociais (PARCEIRO
PRIVADO) séo considerados, entre outras unidades de satide, como campos de estagio
pratico para os Programas de Residéncia. O Contrato de Gestdo, que regulamenta a
parceria entre a Organizagio Social e o Governo do Estado de Goias, também estabelece
0s parametros e normatizagdes para as atividades de ensino e pesquisa, assim como o
repasses financeiros destinados a essas atividades. Fica estabelecido que \{
Superintendéncia de Educacio em Satide e Trabalho para o SUS (SEST-SUS) formula,\ *
coordena e gerencia a abertura e execucio dos Programas de Residéncia Médica e em
Area Profissional da Satide no 4mbito da SES-GO, em parceria com a Organizagio Social
parceira.

As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdo preenchidas
exclusivamente por meio de Processo Seletivo Pidblico, com publicacio de edital
especifico, em conformidade com as disposi¢des legais vigentes. O Processo Seletivo serd
conduzido pela SEST-SUS em parceria com a Comissio de Residéncia MWEME}, ,
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por mejo de seu Coordenador, pela Coordenacio da Comissio de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de Satide (COREMU) e demais instituicdes
designadas para a consecucio do Processo Seletivo.

3.1 - Programas de Residéncia Médica

Os programas desenvolvidos nos hospitais e demais unidades de Satide
gerenciadas por PARCEIRO PRIVADO deverio atender os requisitos dos Programas de
Residéncia Médica definidos pela Resolucio N° 02-CNRM, de 17 de maio de 2006, bem
como atentar-se para as demais resolucdes da CNRM vigentes. 0 PARCEIRO PRIVADO
devera manter, nos hospitais sob seu gerenciamento, estrutura fisica com sala,
equipamentos e mobilidrios adequados, para os trabalhos da Comissio de Residéncia
Médica (COREME) da unidade, colaborando para o bom andamento dos trabalhos
realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da mesma. A COREME
deverd possuir um coordenador, devidamente eleito para tal que deve ser médico,
preceptor e preferencialmente estatutario.

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

Quadro 01- Demonstrativo dos Programas de Residéncia Médica do Hospital Estadual
de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad-HDT

HOSp.l tal_ e Moenpas Coordenado Superviso | Precepto| N2de Bolsa
Tropicais - HDT . SES/
r r r Residente
GO

Infectologia 1 5 8 3
Dermatologia 1 4 6 0
Infectologia Pediatrica 1 1 1 1 0
Residentes de outras

instituicdes (Média de 10 0 4 10* 0

or més)*
TOTAL 1 3 14 15 5

* Preceptores em niimero maior em funcdo de rodizio de residentes de outras
instituicoes.

3.2 - Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde

Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde deverdo ser
executados em conformidade com as diretrizes e resolucdes da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS), sendo priorizado o padrdo de
exceléncia e qualidade da formacio.

0 PARCEIRO PRIVADO devera manter estrutura fisica com sala, equipamentos e
mobilidrios adequados, para os trabalhos da Residéncia em Area de Satde cuidando
para o bom andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamen
administrativo da mesma. \

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde, modalidad N
Multiprofissional em Atencio Clinica Especializada Area de Concentragdo Infectologia,
sediado no HDT, devera manter em sua estrutura 01 (um) Coordenador de Programa, 01
(um) tutor para cada 4rea profissional e tantos quantos preceptores conforme descrito 4
no item cinco deste Anexo. O Coordenador do Programa de Residéncia é

necessariamente um profissional da satide (excetuada a categoria méd%mlagéo
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minima de mestre e com experiéncia profissional de, no minimo, trés anos nas areas de
formagdo, atengdo ou gestio de saude; e preferencialmente estatutirio.

O PARCEIRO PRIVADO deverd manter, minimamente, o Programa de Residéncia
em Area Profissional da Satde listado no Quadro 2, credenciado na CNRMS, bem como o
nimero de vagas ja autorizadas.
Quadro 02 - Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde, modalidade
Multiprofissional, Atengdo Clinica Especializada - Area de Concentracio Infectologia -
HDT.

Programa de
Residéncia em Bidsa
Atencao Clinica Coordenado| Tutor N2 de

- ‘ Preceptor . SES/
Especializada - Area r Residente

~ GO

de Concentracio
Infectologia
Biomedicina 01 04 04 0
Enfermagem 01 04 04 0
Farmacia 01 01 04 04 0
Fisioterapia 01 04 04 0
Nutricdo 01 04 04 0
Psicologia 01 04 04 0
TOTAL 01 06 24 24 0

4 - SELECOES DE PRECEPTORES E TUTORES

A selecdo do preceptor e do tutor deverd ser realizada por uma comissdo
composta pelo Coordenador/Supervisor do Programa, 01 (um) representante da
Comissdo de Residéncia da Instituicdo e 01 (um) representante indicado pelo Diretor
Técnico. Compete a Assessoria Geral da COREME e Coordenagdo da COREMU da
Superintendéncia de Educagdo em Saide e Trabalho para o SUS a aprovacdo final da
selecdo.

A selecdo de preceptores e tutores devera levar em conta o perfil do profissional
quanto a sua formagdo humanistica, ética, compromisso com a sociedade,
conhecimentos, habilidades, atividades didaticas e como profissional em exercicio na
instituicdo, participacdo em congressos e producio técnica e cientifica.

As fungdes e atribuicdes dos preceptores e tutores da Residéncia em Area de
Saude obedecem a Resolu¢io CNRMS N@ 002/2012, de 13 de abril de 2012 e a Portaria
n? 222 /2018-GAB/SES.

A carga hordria dos Supervisores, Preceptores e Tutores é regulamentada pela
Portaria n? 779/2014-GAB/SES.

Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras
que participam do desenvolvimento das atividades teéricas e praticas previstas no
projeto pedagdgico.

5 - PROPORCOES PRECEPTOR, TUTOR E RESIDENTE

O cargo de preceptor da Residéncia Médica terd a atribuicio de orientar
diretamente os residentes no programa de treinamento. O critério adotado é a
propor¢do de um preceptor para cada 03 (trés) residentes, com carga horaria de 20
(vinte) horas semanais, ou um preceptor para cada 06 (seis) residentes com carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais.
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No Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde, a proporgao adotada
é de 02 (dois) preceptores para cada 01 (um) residente. Deve ser garantido também 01
(um) tutor por drea profissional de cada programa com carga horéria de 30 (trinta)
horas semanais.

6 - REMUNERACAO DE SUPERVISORES, PRECEPTORES E TUTORES

O servidor devidamente selecionado e que esteja no efetivo exercicio das funcoes
de supervisor de programa, preceptor e tutor, fard jus ao recebimento de gratificacdo
correspondente a 15% (quinze por cento) sobre o vencimento inicial do cargo do grupo
ocupacional em que estiver posicionado se efetivo, conforme preceitua a lei
18.464/2014, e seu equivalente se contratado pelo regime celetista. Em ambos os casos,
0 amparo legal para viabilizagdo do pagamento da gratificagio d4-se através da Portaria
n? 39/2018 - GAB/SES.

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

Todo residente receberd mensalmente remuneragio correspondente a bolsa de
estudos, cujo valor é determinado pela Comiss3o Nacional de Residéncia. No 4mbito das
Residéncias Médicas da SES-GO ha bolsas financiadas pelo Ministério da Satide (MS) e
pela SES-GO. Atualmente, as 14 (catorze) bolsas da Residéncia Médica sio financiadas
pelo MS. Todas as bolsas das Residéncias em Area Profissional da Satide sdo custeadas
pelo MS.

Quadro 03 - Demonstrativo de custeio mensal com o Programa de Residéncia Médica e
Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide no HDT.

Discriminacio da despesa Numero Valor unitirio | Valor total
§ P (R$) (R$)

Custo com bolsas Residentes (3.330,43+
209% INSS) 3 3.996,52 11.989,56
Gratificagdo do Supervisor, Coordenador, 49 47478 23.264.22

Preceptor e Tutor
Executor Administrativo COREME e
COREMU 1 6.721,15 6.721,15

Despesa de custeio diverso por Residente 39 730,00 28.470,00
Total Geral - 70.444,93

Observacdes:

*Gratificacdo de 15% sobre o vencimento bdsico do profissional Analista Médico e
Analista Técnico de Savide na funcdo de Supervisor, Preceptor e Tutor, conforme Lei
18.464/2014.

**Custo de 01 (um) profissional Executor Administrativo, cdlculo com o valor do
saldrio bdsico, mais acréscimo de 100% de prémio de incentivo, 20% de gratificacdo
local insalubre e 35,56% de encargos sociais, totalizando R$ 6. 721,15.

***Custo da Bolsa Residente da SES é igual ao valor pago pelo Ministério da Satde
acrescido de 20% de INSS.
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*#*¥As despesas de custeio diverso sdo para aquisicdo de uniforme, bibliografia,
material de expediente, alimentagdo do residente, assinatura de periédico e jornada
cientifica.
8 - INDICADORES DE QUALIDADE DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
8.1 - Indicadores Quantitativos

2. Razdo entre o n? candidatos inscritos / n? vagas ofertadas

3. Proporcdo de vagas ocupadas: n? vagas ofertadas / n? vagas ocupadas;

4. Percentagem de egressos dos programas de residéncia: n? egresso do Programa/

n® de ingressantes no programa X 100 (%).

8.2 - Indicadores Qualitativos

b. Relatério anual por programa
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o Grupo de Trabalho da Secretaria do Estado de Goias - SES/GO a
ser instituido para essa finalidade; 3) Readequar o Plano de Metas
de Produgéo e Desempenho, alinhado ao perfil do hospital buscando
otimizar a eficiéncia e a eficacia, com a consequente alteragao dos
Anexos Técnicos |, Il, Il e IV; 4) Manter o valor do repasse mensal
para o 8° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestédo n°
003/2013-SES/GO. Contratado: Instituto Socrates Guanaes - ISG.
Valor do Contrato: R$ 10.637.983,68. Dotagdo Orgamentaria:
2850.10.302.1028.2137.03.100. Data da Assinatura: 31/07/2019.
Signatarios: Juliana Pereira Diniz Prudente - Procuradora-Geral do
Estado; Ismael Alexandrino Junior - Secretario de Estado da Saude;
André Mansur de Carvalho Guanaes Gomes - ISG.

Protocolo 140927

<#ABC#140928#5#168455>

EXTRATO DO 9° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 091/2012-SES/GO (HDT). Processo n° 201100010017260.
Objeto: Constitui objeto do presente termo aditivo: 1) Prorrogar o
prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n° 091/2012-SES/GO por
um periodo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir de 28/06/2019,
conforme estabelecido no §2°, inciso Il, artigo 6-F da Lei 15.503, de
28/12/2005; 2) Apresentar regras para a transigdo da gestao com a
Organizagdo Social que se consagrar vencedora em Chamamento
Publico a ser realizado, e com o Grupo de Trabalho da Secretaria
do Estado de Goias-SES/GO a ser instituido para essa finalidade;
3) Readequar os indicadores de desempenho, alinhado ao perfil do
hospital, com a consequente alteracdo dos Anexos Técnicos |, II, Ill,
IV e V; 4) Manter o valor do repasse mensal para o 9° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestéo n° 091/2012-SES/GO. Contratado: Instituto
Sdcrates Guanaes - ISG. Valor do Contrato: R$ 41.231.021,58.
Dotagcdo Orcamentaria: 2850.10.302.1028.2137.03.100. Data
da Assinatura: 31/07/2019. Signatarios: Juliana Pereira Diniz
Prudente - Procuradora-Geral do Estado; Ismael Alexandrino
Junior - Secretario de Estado da Saude; André Mansur de Carvalho
Guanaes - ISG.

Protocolo 140928

Errata do Termo de Convénio n° 01/2019 - SES/GO
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO informa que,
em relagéo ao Extrato do Termo de Convénio n° 01/2019 - SES, da
Associacdo Lar Sdo Francisco de Assis na Providéncia de Deus -
Hospital Padre Tiago na Providéncia de Deus, publicado no Jornal
Diario Oficial do Estado de Goias n° 23.106, em 02/08/2019, onde
se lé: Vigéncia: 31/07/2019 a 30/07/2019 leia-se: 31/07/2019 a
30/07/2020. Demais clausulas, permanecem inalteradas.
Goiania/GO, 02 de agosto de 2019
Ismael Alexandrino Junior
Secretario de Estado da Saude/GO

Protocolo 141120

Secretaria de Estado da Economia

Processo n°: 201900003007356

Interessado: MARIA FRANCISCA DOS SANTOS

Assunto: CUMPRIMENTO DE DECISAO JUDICIAL - PENSAO POR
MORTE

DESPACHO N° 3008 /2019 - GEGP - 05542 - A vista das
informagdes dos autos, em consideragdo aos termos da Lei n°
15.150/2005, alterada pela Lei n° 16.769/09 e com base na fun-
damentagdo juridica preconizada no Mandado de Seguranga n°
0116729.10.2016.8.09.0136, onde foi concedido a seguranga
pleiteada, DEFIRO o pedido de Concessédo de Penséo por Morte,
a MARIA FRANCISCA DOS SANTOS, CPF N° 264121.601-91,
na condicdo de vilva de JOSE BARBOSA TEIXEIRA, CPF N°
013.031.391-20, frente ao obito ocorrido em 06/11/2015, no valor
mensal de R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais), a partir da data
do requerimento administrativo (18.11.2015), mediante correcédo

monetaria pelo IPCA-E, a partir do vencimento de cada parcela,
e juros de mora, a partir da citagdo, segundo os indices aplicados
a caderneta de poupanca, nos termos do artigo 1°-F da Lei n°
9.494/1997.

CUMPRA-SE e PUBLIQUE-SE.

GERENCIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS DA SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA, em
Goiania, aos 31 dias do més de julho de 2019.

GLACE VIEIRAALVES MARTINS
Gerente de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas
(Portaria n® 165/2019-GSE)

Protocolo 141088

Portaria n° 164/2019-GSE

A SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA, no uso de
suas atribui¢cdes legais e, com fundamento no art. 56, Ill da Lei n°
20.491, de 25 de junho de 2019, e no art. 21, Il e IV do Regulamento
desta Pasta, aprovado pelo Decreto n° 9.159, de 07 de fevereiro de
2018,

CONSIDERANDO a atuagédo da Coordenagao de Anadlise
de Requisigao de Pequeno Valor-RPV no dmbito da Secretaria de
Estado da Economia, nos termos da Portaria n° 374/2018-GSF;

RESOLVE

Art. 1°. Designar o servidor ALEX MEDEIROS LIMA,
ocupante do cargo de Gestor de Fiscalizagdo, Controle e
Regulagdo, matricula n°® 569337-3, lotado na Superintendéncia
Financeira da Secretaria de Estado da Economia, como responsavel
pela elaboragéo dos atos de execugdo orcamentaria e financeira,
inclusive no Sistema de Administragdo Financeira do Tesouro-AFT
e no Sistema de Programagdo e Execugdo Orgamentaria e Finan-
ceira-SIOFINet, necessarios ao pagamento de Requisicbes de
Pequeno Valor-RPVs pelo Estado de Goias.

Art. 2°. Esta Portaria em vigor na data de sua assinatura.

PUBLIQUE-SE e CUMPRA-SE.

Gabinete da Secretaria de Estado da Economia, em Goiania,
aos 29 dias do més de julho de 2019.

Cristiane Alkmin Junqueira Schmidt
Secretaria de Estado da Economia

Protocolo 141190

EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 017/2018.

PROCESSO N° 201800004015967 - de 09/03/2018.
MODALIDADE DE LICITAGAO: ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N° 03/2017, Pregao Eletrénico SRP 02/2017.

CONTRATANTE: ESTADO DE GOIAS, através da SECRETARIA
DE ESTADO DA ECONOMIA, representada por sua titular Cristiane
Alkmin Junqueira Schmidt.

CONTRATADA: TIM S.A,CNPJ n°02.421.421/0001-11.
OBJETO: Mudanga da razdo social, CNPJ e enderego da
CONTRATADA, conforme predmbulo, passando de “TIM CELULAR
S.A,, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
04.206.050/0001-80, com sede na Av. Giovani Gronchi, n° 7.143,
Vila Andrade - Sdo Paulo - SP”, para: “TIM S.A, pessoa juridica
de direito privado, CNPJ sob o n® 02.421.421/0001-11, com sede na
Rua Fonseca Teles, n° 18 a 30, bloco B, 3° pavimento, bairro de Sao
Cristévao, Rio de Janeiro - RJ".

TIPIFICAGAO LEGAL: Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes,
Lei estadual n° 17.928/12 e demais normas regulamentares
aplicaveis a espécie.

DATA DA ASSINATURA: 01/08/2019.

Protocolo 141191
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