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Competéncias Previstas no Contrato de Gestdo

Décimo Quinto Termo Aditivo ao Contrato de Gestao N° 91/2012-SES-GO

As competéncias previstas no Décimo Quinto Termo Aditivo ao Contrato de
Gestéo N° 91/2012-SES-GO', celebrado com o Estado de Goids, por intermédio
da Secretaria de Estado da Saude, com o Instituto Socrates Guanaes para fins de
gerenciamento, operacionalizacao e execucao das acdes e servicos de saude no
Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT s&o apresentadas
a seguir, conforme clausulas abaixo do referido Aditivo: '

e Clausula Oitava (Da Alteracdo de Clausulas com a Incluséo de |
Obrigacoes):

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO DE CLAUSULAS COM A INCLUSAO DE OBRIGACOES

#.1. De conformidade com a minuta-padrio claborada pela Procuradonia-Gieral do Estado de Gotas (PGE), e de acordo com a postura dos argiios de controle do
Estado, fica acordado a mclusdo das obrigagies ao Contrato de Gestdo n® (0910201 2-SESAGO, a seguir especificadas:

a) Inclusdo do item 2.68 na CLAUSULA SEGUNDA - DAS ﬂH-HIGACﬂL‘S E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO PRIVADO do Sexto Termo Aditivo ao
Contrato de Gestio n® 0912012-SES/GO (00003230321 1), com a seguinte redagdo:

"3 68. Apresentar mensalmente a0 PARCEIRO PUBLICO as despesas com pessoal empregado nas atividades-fim das unidades estaduais geridas, contratados
direta ou indiretamente, e que se relacionam a substituigio de servidor pablico.™

b) Inclusio dos itens 9.20 ¢ 9.21 na CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS, do Sexto Termo Aditive a0 Contrato de Gestio n® 091/2012-SES/GO
(O0MM032303211), com as seguintes redagdes:

“9.20. Para fins dos limites estabelecidos nos itens 9.7 ¢ 9.8, computam-se as despesas de pessoal contratados direta ou indirctamente, bem como referentes aos
servidores do PARCEIRO PUBLICO cedidos a0 PARCEIRO PRIVADO, incluidas vantagens de qualquer natureza e os encargos sociais, observando-se, ainda, o
atendimento do item 9.9.°

"6.21. O PARCEIRO PRIVADO, para fins de alcangar os objetivos desse contrato, poderd contratar pessoa juridica de direito privado destinada a prestar servigos “"
determinados e especificos, nos termos do art. 4-A e 4-B da Lei n® 6.019/74."

c) Adequacio da redagio do item "13.1" da CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO PRIVADO, do Sexto
Termo Aditive a0 Contrato de Gestio n® 091/201 2-53ES/GO (000032303211), nos seguintes termos:

“13.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar acies de transparéncia constantes do Anexo 11, da Resolugio Mormativa n® 13/2007, mantendo, em seu sitio
eletrinico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:™ /
d) Inclusiio da alinea "I a0 item "13.1" da CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO PRIVADO, do Sexto |
Termo Aditive a0 Contrato de Gestio n® 091/201 2-SES/GO (000032303211), com a seguinte redagdo:

“I) Relagio mensal dos empregados contratados indiretamente que exercem as atividades-fim das unidades estadnais geridas e que se relacionam a substituicio de
servidor piblico, com os respectivos saldrios.”

¢} Inclusio dos itens 1110, 11.11, 11.12 & 11.13 na CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ, do Sexto Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n®
(91201 2-5ESAGO (0000323032 11), nos seguintes termos:

*11.10. Do total de recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO, relativo i folha de pagamento do pessoal contratado sob o regime da CLT, fica o
PARCEIRO PRIVAIDNY obrigade a formar um Fundo de provisio, para fins de suportar as rescisdes trabalhistas ¢ agdes judiciais, cujos recursos deverio ser
utilizados durante a vigencia do Contrato, bem como para pagamentos de agdes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo, apés o termine do Contrato.™
“11.11. O Fundo de provisio a que se refere o item anterior devera ser formado com depasitos mensais realizados pelo PARCEIRD PRIVADO, no montante de

3% (trés por cento) do valor repassado pelo PARCEIRO PUBLICO, para pagamento do pcqsual rqp:cl['c:&d.u {CLT), em moeda corrente, mediante aplicagio
financeira vinculada & conta bancina especifica, nos termos do § 2° do art. 14 da Lei estadual n® 15.503/2005_"

*11.12. O PARCEIRO PUBLICO, através da equipe téenica da Superintendéncia de Performance deverd acompanhar e fiscalizar a evolugio financeira dos
refenidos recursos.”

*11.13. 0 PARCEIRO PUBLICO ndo se responsabiliza de nenhuma forma por rescises trabalhistas e agdes judiciais decorrentes das contratag@es realizadas pelo
PARCEIRO PRIVADO durante a vigéncia do Contrato de Gestdo."

' Vigéncia de 25 de junho de 2022 a 24 de junho de 2023.
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e Anexo N° |- HDT/2022-SES/GERAT-18352: |

1- ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagdo a ser disponibilizado pela Secretana de Estado da Saide para monitoramento, controle e avaliagio de resultados.
() ohjetivo ¢ permitir a migragio antomatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagio de gestio hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretania de Estado da Sande;

1.2 Assistir de forma abrangente os uswarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informagio Ambulatonal (SIA/SUS) e nas Autorizaghes de
Internagdes Hospitalares { AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saide e do Ministério da Saide;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurmno, nos moldes de médico “hospitalista™, por especialidade médica, garantindo o cuidado de
todos os pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um especialista ¢ dos médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e
prescrigies médicas devem ser disponibilizadas até as 10b00 (manhi), sob orientagiofexecucio do médico hospitalista (diansta);

1.4. Adotar identificagio especial (cracha) para todos os seus empregados, servidores pablicos e colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia,
pontualidade ¢ boa conduta profissional;

1.5, Incluir, na implantagdo da imagem corporativa ¢ nos uniformes dos trabalhadores a terminologia “Secretaria de Estado da Sande de Goias”, bem como, os
logaotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizaghes sociais em saide o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecdnicas em placas, outdoors,
papeis graficos, convites eventos, reunifes, bens imovets e movels (ex.: veiculos, mobilianos, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em
usn, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestio de unidade pablica de saude do Estado de Goias; ‘

1.6 Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a qualgquer momento & Secretaria de Estado da Saude e as
auditorias do SUS, as fichas ¢ prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou cletronico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiahilidade e seguranca dos servigos prestados no HOSPITAL, observando, contudo ds Resolugdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.7. Serdo de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fomecimento de materiais, medicamentos, orteses ¢ proteses por ela prescrita que ndo estejam
disponiveis na tabela SUS- SIGTAP;

1.7.1. Sempre que o PARCEIRO PUBLICO for demandado judicial efou administrativamente para o fornecimento de materiais, medicamentos, drieses e proteses
que nio estejam disponiveis na tabela SUS-51GTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO PRIVADO, por meio de dedugio nos valores de custeio do
Contrato de Gestio repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;

1.7.2. Fica sssegurado ao PARCEIRO PUBLICO o dircito de descontar das faturss devidas ao PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes ao
ressarcimento de gue trata o paragrafo anterior, mediante notificagio prévia do mesmao;

SIGTAP, 0 mesmo deverd informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.
1.5, Em nenhuma hipotese cobrar dircta ou indirctamente ao paciente por servigos meédicos, hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia a cle \
prestada;

1.9. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugio deste J
conirato;
' ﬂ

1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, drteses e proteses por ele prescrito que niio estejam disponiveis na tabela SUS- \

1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagio de servigos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender /
as necessidades terapéuticas dos usudnios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia; [
1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SESAGO o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide que atendam as disposigdes da RDC 02

e NBE 15%43:2011, sendo de sua responsabilidade a manutencio preventiva, corretiva, calibragio e gualificagio dos equipamentos médico-hospitalares e
instalagies hidraulicas, cléincas e de gases em geral por melo de contratos com empresas iddneas e certificadas de manutengio predial, manutengdo de
equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.11.1. Estar formalmente descritas, divulgadas ¢ compreendidas as atmbuigbes e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de saide e de infracstrutura de sande. As atividades sio de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e
certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagio vigente, com conhecimento
comprovado na drea.

1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Sande, apos o término de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente
contrato, em perfeitas condigies de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcornido, conforme Termo de Permissio de Uso;

1.13. Dispor da informagéo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome,
nome da mée, data de nascimento, RG e enderego completo de sua residéncia, por razies de planejamento das atividades assistenciais;

1.14. Em relagio aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a: .
a_ Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientesfusuarios e o arquive médico considerando os prazos previstos em lei.
b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio.

c. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a parficipagio em estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de
ensino que ocorram nas dependéncias do hospital.

d. Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razies técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagio de qualguer ato profissional previsto
neste Contrato.
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e. Permitir a visita a0 usuano intemado, dianiamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio — PNH.
f. Esclarecer aos uswarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
. Respeitar a decisiio do usuanio ao consentir ou recusar prestagio de servigos de saide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal.
h. Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informagdes relativas aos usuarios.
1. Assegurar acs usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espimtualmente por ministro de qualguer culto religioso.
J- Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas internagies de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
k. Garantir atendimento indiferenciado acs usudrios.
L Informar sobre a existéncia e as formas de acesso @ Ouvidoria vinculada i Secretaria de Estado da Sadde de Goids.
m. Fommecer ao usudrio por ocasiiio de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciade do atendimento que |he foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA
HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:
+ - Nome do usudrio.
+ - Mome do Hospital.
+ - Localizagio do Hospital (enderego, municipio, estado).
+ - Motivo da internagdo (CLD-10).
+ - Data de admissio e data da alta.
* - Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese efou materiais empregados, quando for o caso.
* - Diagnastico principal de alta e diagnodstico secundanio de alta.
* - () cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser paga com recursos piblicos™.
* - Colher a assinatura do usnario, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta hospitalar.
« - Arquivar o informe hospitalar no prontuinoe do wsudno, observando-se s excegdes previstas em lei.
1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuano internado como do ambulatonal, procedendo 4 notificagio de suspeita de reagbes adversas,
atraves de formulinos e sistematicas da Secretana de Estado da Sadde;
1.16. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos uswarios e acompanhantes atendidos na Unidade;
1.17. Realizar seguimento, andlise ¢ adogio de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e reclamagbes que receber com respostas aos USUATios, NO prazo
miximo de 30 (trinta) dias dteis;
1.18 Assegurar a implantagio ¢ manutengio do Programa de Integridade, em atendimento a Led 020489, de 10 de junho de 2019 e alteragies posteriores, bem
como em conformidade com a legislagio estadual correlata;

1.19. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfagio do Usuano/Acompanhante, por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus
resultados para a Secretania de Estado de Saide de Goias;

1.20. Mensurar mensalmente Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade Hospitalar de forma global e segmentada por vinculo (estatutano e celetista);

1.21. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AOQ USUARIO, de ficil acesso, conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saide,
encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de Ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de
Sande;

1.22. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica efou terapéatica que justifiguem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de sande,
apresentando & Secretaria de Estado da Saide, mensalmente, relatonio dos encaminhamentos ocornidos;

1.23. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem

a prévia ciéncia e aprovagio da Secretaria de Estado da Sande; ‘

1.24. Alcangar os indices de qualidade ¢ disponibilizar equipe em guantitativo necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos |
Técnicos deste Contrato; M

1.25. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Regulagio — NIR, que serd responsavel pela regulagio efetiva do acesso de pacientes /
encaminhados por owtras Unidades de Saide do Estado, por meio do Complexo Regulador Estadual, para a Unidade Pablica de Saide em comento. O NIR
oferecera informag@o mensal sobre o acesso de pacientes;

1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:
+  Comissio de Analise ¢ Revisdo de Prontuarios;
+ Comissio de Verificagio de Obitos;
»  Comissio de Etica Médica;
» Comissio de Etica em Enfermagem;
* Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar;
»  Comissio de Residéncia Médica (COREME);
*  Comissio de Residéncia Multiprofissional (COREMU);
*  (Comissio Interna de Prevencio de Acidentes — CIPA; N
* Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho; )
+  Comissio de Documentagio Médica e Estatistica;
« Comité de Etica em Pesquisa (CEP);
+ Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
+ Comissio de Farmacia ¢ Terapéutica;

+ Comissio de Protecio Radiologica;
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+ Comissio de Biosseguranga;

+ Comissio de Residuos de Servigos de Saide;

+  Comité Transfusional;

+  NMicleo de Qualidade ¢ Seguranga do Paciente (NQSF);

»  MNicleo de Vigilincia Epidemiologica Hospitalar;

* Comissio de Padronizagio de Produtos para Saide;

* Comissio de Prevencio e Cuidados com Integnidade da Pele;

*  Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;

* Comissio Intra-Hospitalar de Doagio de Orgios e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT;

«  Nicleo Interno de Regulagio (NIR);

+ Comissio de Acidentes com Material Biologico (CAMB);

¢  Comité de Compliance;
1.27. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um MNicleo de Vigilincia Epidemiolagica Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizagio de vigilancia
epidemiologica de doengas de notificagio compulsdria no dmbite hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolagico;
1.28. Implementar e manter um Micleo de Engenharia Clinica responsivel pelo gerenciamento de equipamentos de saide e de um MNicleo de Manutengio Geral
responsivel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de saidde que atendam as disposigies da RDC 02, NBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943;

129 Em relagio ao Gerenciamento de Tecnologias em Sadde, o PARCEIRO PRIVAD) devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saide para atender e adequar o Hospital na Resolugiio RDC n®* 022010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as
demais resolugies;

1.30. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o PARCEIRD PRIVADO devera manter o inventirio técnico dos equipamentos médico-
hospitalares atualizado, bem como o registro histonco de todas as intervengdes realizadas, garantindo a sua rastreabilidade. O inventirio técnico e o registro
historico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagio sob responsabilidade do
PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.31. Como parte do acompanhamento e supervisio dos equipamentos de sadde, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento, com acesso aos relatorios de intervengdes técnicas, como também, ao registro historico destes para subsidiar o processo de controle por parte do

PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVAIDM) & encaminhar os relatorios trimestrais com as informagbes solicitadas
acima & Secretaria de Estado da Saide a fim de acompanhansupervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saide;

132, Considerando a necessidade de realizagio de levantamento radiométrico e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o sen
gerenciamento na referida Unidade, o PARCEIRO PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o Programa de
Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portania Ministerial 453/98, bem como a NBR 150
17025;

133, 0 PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doagio de drgdos e
tecidos para transplantes, objetivando o aumento do mimero de notificagdes de morte encefilica ¢ morte por parada cardiorrespiratonia e a efetivagio de doadores,
gerando consequentemente, 0 aumento no numero de captagies de orgdos ¢ tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GMMMS 2,600, de 2101002009
1.34. A Geréncia de Transplantes da Secretania de Estado da Saide acompanhara o cumprimento da implantagio do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes
de CGolas, através dos seguintes indicadores:

- Taxa de efetivagio da doagio de drgdos: nimero de doadores efetivos de dngios’ mimero de notificagdes de morte encefalica

- Taxa de recusa familiar para doagio de drgios e tecidos em morte encefalica: nimero de recusas familiares / nimero de entrevistas realizadas

- Taxa de notificagio de potenciais doadores de tecido ocular em obitos por parada cardiorrespiratoria: nimero de notificagdes de potenciais doadores de tecido
ocular em obitos por parada cardiorrespirataria f nimero total de obitos de potenciais doadores de tecido ocular em obitos por parada cardiormespiratoria

- Taxa de recusa familiar para doagdo de tecido ocular em obitos por parada cardiorrespiratona: numero de recusas familiares para doagio de tecido ocular em
obitos por parada cardiorrespiratoria / mimero de entrevistas familiares realizadas para doagiio de tecido ocular em dbitos por parada cardiorrespiratoria

- Médicos devidamente capacitados com, no minimo um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e que tenham acompanhado ou realizado, pelo
menos 10 determinagdes de morte encefalica ou curso de capacitagio para determinagio em morte encefalica (Res. CFM 2.173/17).

135 0 PARCEIRD PRIVADO devera implementar efou adequar a metodologia tecnologica utilizada em seus sistemas de gestio de saude de forma a possibilitar
a criagio de de um repositonio de informagdes anico de como instrumento de gestdo, controle, tomada de decis@o acerca dos recursos empregados nas atividades

operacionais ¢ comespondente prestagio de contas para a Secretana de Estado da Saide de Goids em face dos contratos de gestio firmados, de acordo com

Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019 ,

1.36 O rol de leis € normas sanitarias nos quats a geréncia da Unidade Hospitalar devera se apotar, dentre outras, observando suas atualizagies, sio:
*  Lei N°R.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogo, protegio e recuperagio da saide, a organizagio e o funcionamento dos
servipos comespondentes ¢ da outras providéncias.

*+  Len N*8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagio da comumidade na gestio do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da sande ¢ da outras providéncias.

*  Lea N® 12845, de 01 de agosto de 2013, dispdie sobre o atendimento obrigatorio ¢ integral de pessoas em situagio de violéncia sexual. N
*  Lei N* 9431, de 6 de janciro de 1997, dispée sobre a obrigatoriedade da manutengio de programa de controle de infecgies hospitalares pelos hospitais do
Pais.

+  Norma Regulamentadora MTE N* 32, sobre seguranga ¢ saide no trabalho em servigos de sande.

" Portaria de Consolidagio N° 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saide. Anexo VI {Origem PRT
MS/GM N® 793/2012), mstitui a Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia no dmbito do SUS e Anexo 11l Rede de Atengiio as Urgéncias ¢ Emergéncias (RUE),

*  RDC ANVISA N* 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para seguranca do paciente em servigos de sande ¢ dd outras providéncias.
*  RDC ANVISA N* 34, de 11 de junho de 2014, dispe sobre as Boas Priticas no Ciclo do Sangue.

" Portaria de Consolidago N® 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das normas sobre as agdes ¢ os servigos de saide do Sistema Unico de Saide -
CAPITULD 11 DO Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados;
. Portaria de Consolidagio N° 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das normas sobre as agdes ¢ 0s servigos de saide do Sistema Unico de Satde PT

MS N® 529, de 01 de abrl de 2013, ¢ RDC ANVISA N* 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, gue institui o Programa Macional de Seguranga do Paciente
(PNSP) ¢ agides em servigos de sande.
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»  PRT GM/MS N*2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilincia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.
. PRT SVS/MS N* 453, de 1 de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protegio radiologica em
radindiagnastice médico ¢ odontologico, dispde sobre o uso dos ralos-x diagndsticos em todo territono nacional e da outras providéncias.
+  Portaria de Consolidagio N° 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacio das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saide. COrigem
PRT MS/GM N* 204/2016 - define a Lista Nacional de Motificagio Compulsdria de doengas, agravos ¢ eventos de saide publica nos servigos de smide pablicos e
privados em todo o terntério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.
. RDC N* 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta plancjamento, programagio, claboragio, avaliagio ¢ aprovagio de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saide, a ser observado em todo termitario nacional, na area pablica e privada.
*  RDC N* 351, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a andlise, avaliagio e aprovagio dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Sadde a
serem, avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilincia Sanitaria (SNVS).
" Resolugio COFEN N® 3582009, que dispic sobre a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem e a implementagio do Processo de Enfermagem em
ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
- RDC N* 222 de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras
providéncias.
- Portaria de Consolidagio N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de
Saide. Anexo XXIV Politica Nacional de Atengio Hospitalar. (Origem: PRT MS/AGM 3390/2013, Art_ 1)
+  Portana MS n°1631, de 1° de outubro de 2015, que aprova critérios ¢ parimetros para o plancjamento ¢ programagio de agdes e servigos de sande no dmbito
do SUS.
*  Programa Nacional de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.
*  Programa Nacional de Avaliagio dos Servigoos de Saide (PNHAH) define critérios e parimetros de cariter qualitativo.
" Portaria de Consolidagio N® 2 de 28 de sctembro de 2007 - Consolidagio das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Saide-
Politica Macional de Atengio Cardiovascular de Alta Complexidade - Anexo XXX
" Portaria de Consolidagio N® 6,de 28 de sctembro de 2017-Consolidagio das normas sobre o financiamento © a transferéncia dos recurses federais para as
agies ¢ 0s servigos de saide do Sistema Unico de Saidde-Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutengio do Servigo de Atengiio Domiciliar (SAD), Segio
V.
" Portaria de Consolidagio N* 2 de 28 de sctembro de 2007 - Consolidagio das normas sobre as politicas nacionais de sainde do Sistema Unico de Saide -
Politica Macional de Atengio ao Portador de Doenga Neurologica - Anexo 300
" RDC ANVISA N® 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre reguisitos de boas praticas para o processamento de produtos para sande ¢ da outras
providéncias.
*  Resolugdo CFM N® 2174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato anestésico.

\

+  RDC N7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.
. Portaria de Consolidagio n® 3 - de 28 de sctembro de 2017 - Consolidagio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde. Titulo X — do Cuidado
Progressivo ao Paciente Critico do Cuidado Progressivo.

= PTN"44, de 10 de janciro de 2001, que trata do Hospital Dia.

*  Resolugio CFM n® 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobre as normas minimas para o funcionamento de consultorios médicos ¢ dos complexos
cirirgicos para procedimentos com mtemagio de curta permanéncia.

. Portaria n°1.399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os criténios e parimetros referenciais para a habilitagiio de estabelecimentos de sande na alta
complexidade em oncologia no dambito do SUS.

*  Portaria 10462019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019, estabelece que as unidades da Secretaria de Estado da Saade adotem em scus sistemas de gestdo
hospitalar padrdes de interoperabilidade bascados na tecnologia HTML 5, adotando medidas de seguranga, criptografia, integridade e autenticidade

1.37 Respeitar a Legislagio Ambiental e possuir toda a documentacio exigida;

1.38. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter ¢ efetivar rede interma de prevengiio e combate a todas as formas de assédio moral ¢ assédio sexual,
além de organizagio de servigos/comissies para solugio/mediagio de conflitos, com protocolo adequado para a situagio.

139 O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelos servigos de gestdo, totalmente digital, de emissio de laudos de exames de diagndstico por imagem:
radiodigandstico, ressonincia magnética, tomografia computadorizada, mamografia e ultrassonografia — conforme a presenga destes recursos/equipamentos nas
unidades hospitalares sob gestio do Estado e sob gerenciamento das Organizacies Sociais, consistindo na coleta, transmissio, processamento ¢ analise da
imagem, bem como no lando assinado, digitalmente, por meio de médico especialista.

1.40. Quanto a assisténcia hemoteripica‘hematoldgica devera:

1.40.1. Manter a Agéncia Transfusional (AT) em pleno funcionamento;

1.40.2. Manter efou providenciar a inclusio do servigo de hemoterapia no rol de atividades/servigos autorizados pela Vigilancia Sanitiria (constar no alvara
sanitario);

1.40.3. Realizar os procedimentos hemoterapicosfhematologicos necessanos ao atendimento das necessidades terapéuticas dos pacientes, em conformidade com o
perfil da unidade e atendendo 3 legislagio vigente;

1.40.4. Executar as agies na drea de sangue, componentes ¢ hemoderivados, estabelecidas pela SES-GO (unidade de comando e diregio da politica estadual ).

1.40.5. Respeitar as Politicas Estadual ¢ Nacional do Sangue, Hemocomponentes e Derivados, as decisfies ¢ determinagies da SES-GO e suas areas especificas,
no ambito da assisténcia hemoterapica e hematologica, bem como a legislagio vigente.

1.40.6. Assegurar a onganizacio, administragio e gerenciamento da Agéncia Transfusional, utilizando técnicas modemnas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional ¢ a manutengao de estrutura fisica e de equipamentos, além do provimento de insumos (materiais), medicamentos ¢
demais itens necessAnos 4 garantia do seu pleno funcionamento.

1.40.7. Atender as necessidades terapéuticas dos uspanios, com assisténcia humanizada, primando pela melbona da qualidade e garantia da seguranca
transfusional.

1.40.8. Respeitar e cumprir a0 que for estabelecido nas politicas especificas relacionadas a hemoterapiathematologia, pactuagbes firmadas pela SES com os
municipios cfou outras umdades de saide, bem como a Programagio Pactuada Integrada- PPI/SES em Hemoterapia, Protocolo de Cooperagdo entre Entes
Publicos (PCEP) ¢ outros gque envolvam a prestagio de servigos hemoterapicos pela umdade, atendendo ao que determinar a SES-GO.

1.40.%. Manter quadro de pessoal técnico habilitado ¢ capacitado para o desempenho das funges, com quantitativo compativel para o perfil da umdade ¢ os
servigos a serem prestados, bem como participar dos treinamentos ofertados pelo Hemocentro Coordenador efou pela SES-GO. Deverd cumprr o que estabelecem
as Mormas do Ministério da Saide — M3, do Ministério do Trabalho ¢ Emprego — MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saide no
Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Sadde, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais e demais normas afins.
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1.40.10. Identificar as necessidades de treimamento dos servidores da Agéncia Transfusional, levando em consideragio a identificagio de problemas de
desempenho, necessidade de novas habilidades, conhecimentos ou atitudes em relagio ao trabalho ouw a equipe. A partir desse levantamento, definir o
planejamento para o programa de treinamentos { Educagio Permanente).

1.40.11. Realizar a capacitacio de recursos humanos, atendendo aos criténios estabelecidos pela SES, com vistas a garantir a qualidade do sangue ¢ componentes
na assistencia hemoterapica.

1.40.12. Possuir Responsivel Técnico médico regularmente registrado no Conselho de Medicina ¢ com treinamento no Hemocentro Coordenador, de forma a
atender a legislagio vigente.

1.40.13. Adeguar qualitativamente e quantitativamente a produgio 4 demanda por servigos hemoterapicos da unidade e da regido de sadde em que esta inserida,
conforme definir a SES-GO, de forma atender a 100% das necessidades.

1.40.14. Exccutar os procedimentos necessarias para cumprimento de agies do plano diretor de sangue, componentes ¢ hemodernvados, que se relacionem a
unidade e regifio de saide.

1.40.15. A unidade deverd, quando necessano e autorizado pela SES, realizar a distribuigio de hemocomponentes para outros servigos de saide, inclusive com a
realizagio dos respectivos testes imunchematologicos pre-transfusionais, caso seja necessanio.

1.40.16. Caso necessano ¢ definido pela SES-GO, armazenar hemoderivados e medicamentos estratégicos encaminhados pelo Hemocentro Coordenador efou pela
SES-GO, utilizd-los guando necessario aos pacientes ¢ realizar sua distribuigio para os portadores de coagulopatias ou outras doengas hematolagicas, atendendo
aos fluxos e plancjamento estabelecidos pela SES-GO.

1.40.17. Dispor de sistema de informatica para registros ¢ gerenciamento dos procedimentos relacionados ao uso dos hemocomponentes (armazenamentof/estogue,
testes pré-transfusionais, transfusdo, expurgo etc). O Sistema de informatica da AT devera permitir a interface bidirecional, com o compartilhamento de dados,
entre a Agéncia Transfusional, o servigo piblico fornecedor de hemocomponentes ¢ Sistema de Prontuanios/Registros informatizados indicados pela SES-GO.
Cabera a Contratada a instalagio da rede de informatica, bem como a aquisigio de sistemas e programas devidamente licenciados.

1.40.18. Alimentar ¢ momitorar os bancos de dados dos sistemas de informages na drea de sangue, hemocomponentes e hemoderivados, definidos pela SES e sob
sua responsabilidade.

1.40.19. Prover a manutengio predial, hidraulica, elétrica, telefonia e rede logica.

1.40.20. Possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais ¢ de atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo diretonresponsavel
técnico. As rotinas deverdo abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os aspectos organizacionais até os operacionais ¢ técnicos
compativeis.

1.40.21. Monitorar o funcionamento da Agéncia Transfusional, garantindo a qualidade dos hemocomponentes, bem como proporcionar todo o assessoramento
para que esse objetivo seja atingido e aplicar medidas corretivas que sanem eventuais problemas de ordem técnica, organizacional e operacional.

1.40.22. Implementar protocolos para hemovigilincia e retrovigilincia na Agéncia Transfusional, devendo para tanto inclusive, manter a interface ¢ realizar as
agies ¢ procedimentos relacionados junto ao servigo formecedor e com agqueles para os guais distribui hemocomponentes.

1.40.23. Realizar todos os testes laboratoriaisfimunohematologicos para atender a demanda transfusional ¢ necessidades da AT, incluindo os testes de Controle de
Qualidade estabelecidos na Legislagio vigente.

1.40.24. Exccutarfparticipar de agies ¢ programas especiais defimdos pela SES no dmbito da assisténcia hemoterapica ¢ hematologica
1.40.25. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento o Comité Transfusional Multdisciplinar.

1.40.26. Manter atuante, na Agéncia Transfusional, os seguintes programas:

- Programa de Controle da Qualidade Interno.

- Programa de Avaliagiio Externa da Qualidade.

- Programa de Treinamento e Educagio Permanente

1.40.27. Manter sempre atualizado os respectivos prontwirios dos pacientes ¢ o arquivo considerando os prazos previstos na legislagio.
1.40.28. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos procedimentos realizados pela Agéncia Transfusional.

1.40.29. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagio de servigos hemoterdpicos, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagio
legal, boas praticas laboratonais ¢ protocolos clinicos estabelecidos.

1.40.30. Garantir a confidencialidade, seguranga, preservagio e sigilo dos dados ¢ informagdes relativas aos usuinios, atendendo a legislagio vigente.

1.40.31. Prover manutengiio preventiva, manutengdo corretiva, qualificagio ¢ calibragio de equipamentos, de acordo com as recomendagdes dos fabricantes, as
boas praticas, garantia da qualidade, recomendacdes da SES-GO, legislagio vigente, mantendo suas adequadas condiges de funcionamento, bem como de
armazenamento dos hemocomponentes.

1.40.32. Todos os equipamentos do servigo de hemoterapia deverdo ser colocados em uso para os fins a que se destinam ¢ ndo poderdo ser destinados a outros
locais ou outros fins e nem removidos da unidade sem prévia autorzacio da SES-GO, inclusive ¢ especialmente agueles adguindos com uso de recursos federais.
1.40.33. Possuir programa de qualidade que contemple o servige de hemoterapia, inclusive mantendo todos os procedimentos, protocolos, manuais e registros
atualizados nos termos da legislagio vigente, e apresenta-los prontamente sempre que solicitados pela SES-GO.

1.40.34. Adotar as recomendagies efou orientagies emanadas do servigo formecedor de hemocomponentes e da Coordenagio da HemorredefGERAT/S AIS/SES-
GO, quanto aos procedimentos técnicos, documentais ¢ de registros, atendendo sempre a legislagio, bem como prestar informagies sobre o uso ¢ estoque de
hemocomponentes sempre que solicitado pelo fornecedor efou pela SES-GO.

1.40.35. Em situaghes especiais, a Agéncia Transfusional deveri receber e armazenar adequadamente, nos limites de sua capacidade, hemocomponentes enviados
poOr outro servigo, em contingéncia, se assim determinar a SES-GO.

1.40.36. Deverda manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande — CNES.

1.40.37. Mos casos de aguisigio, troca, substituigio, remogdo ou caracterizagio de desusofinservibilidade de equipamentos, realizar comunicagio formal a
Coordenagio de Patriménio da 3ES-GO. Caso alguma das situagdes envolvam equipamentos e materiais permanentes adquiridos com uso de recursos federais,
devera ser solicitada prévia autorizagio da Coordenagio da Hemorrede/GERATISALS.
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1.41. Ser referéncia nos atendimentos dos medicamentos dos programas estratégicos do Ministério da Saide. .
1.42. Buscar pela habilitagio dos servigos realizados com auxilio da ADMIN ISTRACADQ PUBLICA ¢ conforme as diretrizes do SUS. \
1.43 Assegurar a implantagio e manutengo do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n°® 20,489, de 10 de junho de 2019 e alteragies posteriores, bem \

como em conformidade com a legislagio estadual correlata.

Bruno Almeid
Diretor Executivo — HDT
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