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Competéncias Previstas no Contrato de Gestdo

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

As competéncias previstas no Quinto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo N°
91/2012-SES-GO®, celebrado com o Estado de Goias, por intermédio da
Secretaria de Estado da Saude, com o Instituto Sécrates 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 a Clausula Segunda (Das Obrigacdes das Partes — 2.1 a
2.1.45) do referido Aditivo:

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. 0 CONTRATADO compromete-se a:

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

2.1.2. Aderir e alimentar o sistema de informagdo eletrdnica a ser disponibilizado e
custeado pelo Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Satde para
monitoramento, controle e avaliagio de resultados. O objetivo ¢ permitir a migragio
automdtica e eletrdnica de dados assistenciais ¢ financelros diretamente do sistema de
informagio de gestio hospitalar adotado pelo CONTRATADO, por meio de interface
eletrénica a ser disponibilizada pelo Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Estado da SadGde.

2.1.3. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagbes de Internagbes
Hospitalares  (AIH/SUS), segundo os critérios do Orgio Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Estado da Sadde e do Ministério da Saide.

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

2.1.4.1. 0 CONTRATADO devera manter equipe médica de assisténcia horizontal, no
perfodo diurno, nos moldes de médico “hospitalista”, garantindo o cuidado de todos os
paclentes internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos
médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e prescrigoes médicas devem ser
disponibilizadas até as 10hs (manhd), sob orientagio e/ou execucio do médico
hospitalista (diarista).

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

2.1.6. Incluir, na implantagio da Imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores,
a terminologia *Secretaria de Estado da Saide de Golas", bem como os logotipos do SUS e
do HOSPITAL.

2.1.6.1. E vedado as organizagdes soclals em sadde o uso de quaisquer de seys—
! Vigéncia iniciada em 28 de junho de 2016.
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simbolos, logomarcas, nomes ¢ Imagens digitats ou mecinicas em placas, outdoors,
papdis graficos, convites eventos, reunides, bens imdvels e méveis (ex: velculos,
mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens), cujo uso the fora permitido,
adquirido ou custeado com recursos pablicos para o gerenciamento do HOSPITAL

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL,
disponibilizando, nas dependéndas da Unidade, a qualquer momento ao Orgio
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da SaGde e ds auditorias do SUS, as fichas
e prontudrios dos usudrios, em meio fiSico ou eletronico certificado, assim como o8
demais documentos que comprovem a conflabilidade e seguranga dos servigos prestados
no HOSPITAL,

2.1.8. Providenciar ¢ manter atualizadas, com o auxilio da Secretaria de Estado da Saide,
todas as loengas e alvards junto 33 reparticdes competentes, necessartos & execucho dos
servigos objeto do presente Termo Aditivo,

2.1.9. Como condigio para assinatura deste Termo Aditivo, 0 CONTRATADO deverd
apresentar os documentos atualizades de regularidade fiscal exigidos no Edital de
Chamamento Pablico, assim como toda a documentacho institucional solicitada pelo
CONTRATANTE.

2.1.10. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, independentemente de sua
natureza, causados 30 Orglo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saide,
usuArios e/ou 4 terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligénela, impericia
ou Imprudéncia, prépria ou de auxillares que estejam sob sua responsabilidade na
execuglio dos servicos contratados.

2.1.10.1. O CONTRATADO fica isenta de responsabilidade prevista no ftem anterior,
na hipétese de eventos decorrentes de atos de violinaa, danos ao patrimbnio e fuga,
causados por pacientes custodiados nas dependéncias do HOSPITAL.

2.1.11, Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente a0 paciente por servios
mixlicos, hospitalares ow outros complementares referente & assisténcla a ele prestada,
sendo licito, no entanto, buscar junto ao Orglo Piscalizador do Contrato/Secretaria de
Estado da SaGde o ressarcimento de despesas realizadas, e que nio estho pactuadas, mas
que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse.

2.1.12. Responsabilizar-se por cobranga indevida fefta a0 paciente ou a sew

representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugio deste
Termo Aditivo,

2.1.13. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacio de servigos
piblicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as
necessidades terapluticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da
assistinca

2.1.14. Manter em perfeitas condigies de higiene e conservacia as dreas fisicas,
instalagbes e equipamentos do HOSPITAL, conforme Termo de Permissho de Uso,

2.1.15. Estabelecer, implementar ¢ disponibilizar "ON LINE & Secretaria de Estado da
Saide” o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Sadde que atendam as duponobe‘s/
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da RDC n® 02 o NBR 15943:2011, sendo de sua responsablilidade o gerenciamento da
manutengio preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagio dos equipamentos médico-
hospitalares e instalagdes hidriulicas, elétricas e de gases em geral por meie de contratos
com empresas iddpeas e certificadas de manutengiio predial, manutencio de
equipamentos ¢ de engenharia clinica cujo uso The fora permitido,

2.1.15.1, Manter formalmente descritas, divulgadas e compreendiclas as atribuigbes ¢
responsabilidades profissionais do responsivel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de sadde e de infraestrutura de sadde. As atividades de gerenclamento de
equipamentos de salde e de infraestrutura de saide sho de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
consetho de classe, de acordo com as competéncias profissionats definidas na legistagdo
vigente, com conhecimento comprovado na drea.

2.1.16. Devolver ao Orgao Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da SatGde, apds
o términe de vighncia do Contrato de Gestdo, toda drea, equipamentos, instalagbes ¢
utensilios, objeto do Contrato de Gestdo, em perfeltas condigbes de uso, respeitado o
desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme disposto no Termo de Permissao de
Uso.

2,117, Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que the sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimoe: nome, RG
e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades
assistencials

2.1.18. Enviar a0 Orglo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da SaGde, até o
dia 20 de cada més ou no dia util que the for imediatamente posterior, os relatbrios
relativos as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como sobre a movimentacio
dos recursos financeiras recebldos e realizados pela unidade piblica de sadde.

2.1.19. Em redagdo ao0s direitos dos usudrios, o CONTRATADO obriga-se a:

8. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usudrios ¢ o arquivo médico,
conslderando as prazos previstos em lel

b. Nio utilizar pem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de expen-
mentacio,

C. Respeitar a decisio do usudrio ao consentir ou recusar a participagio em estudos
dlinicos voltados para & pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino
que ocorram nas dependéncias do hospital

d. Justificar 20 usudrio ou ao seu representante, par escrito, as razbes técnicas alega-
das quando da decisho da nio realizacio de qualguer ato profissional previsto
neste Termo Aditivo,

8. Permitir a visita a0 usudrio mternado, diartamente, conforme diretrzes da Politica
Nactonal de Humanlzacio - PNH,

. Esclarecer aos usuinos sobre seus direitos e assuntos pertinentes 20s servigos
oferecidos.

" | # s
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g. Respeitar a decisio do usudrio ao consentir ou recusar prestagio de servigos de
satde, salvo nos casos de iminents perigo de vida ou obrigagio Jegal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagtes relativas acs usudrios,

I, Assegurar %0s usuirios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
por ministro de qualguer culto religioso,

| Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo Integral, no HOSPITAL,
nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e ikosos,

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.

2.1.20. Fornecer a0 usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatdrio circunstanciado
do atendimento que lhe fol prestado, denominado “INFORME DE ALTA HOSPITALAR® no
qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

Nome do usudrio,

Nome do Haspital.

Localizacdo do Hospital (endereco, municipio, estado),
Motivo da internagio (CID-10)

Data de admissio e data da alta.

Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese ¢/ou mateciais empregados,
quanda for o caso.

Diagndstico principal de alta e diagnéstico secundirio de alta.

h. O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta
deverd ser paga com recursos plblicos”

~ 8 a0 o e

I, Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes Jegals, na segunda via
no informe de alta hospitalar.

). Arguivar o informe hospitalar no prontuirio do usudrio, observando-se as exoe-
¢hes previstas em led

Z2.1.21, Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como ao
ambulatortal, procedendo a notificacho de suspelta de reacdes adversas, por meio de
formuldrios e sistemiticas da Secretaria de Estado da SaGde.

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

2.1.23. Realizar seguimento, andlise e adogho de medidas de melbhoria diante das

sugestdes, queixas ¢ reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo
médximo de 30 [trinta) dias (tets,

2.1.24. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da SadGde, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser mplumdit_ndmnd:mp,-
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do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saide,

2.1.25. ldentificar suas cardncias em matdria diagndstica efou terapbutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuidrio a outros servigos de sadde,
apresentando 3 Secretaria de Estado da SaGde, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos.

2.1.26, Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na cartetra de servigos, nos
fluxos de atenglio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a privia
ciéncia e aprovagio do Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Sadde,

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

necessdrio para alcangar os Indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos | ¢
Il deste Termo Aditivo,

2.1.28. Acompanhar ¢ monitorar o tempo de espera dos usudrios, definkdo pelas
diferentes Listas de Espera de Internagiio, compartithando esta informacio em regime
semanal com a Central de Regulacio Municipal e Estadual, ¢ incluindo esta informagio
nas relatdrios gerencials do hospltal.

2.1.28.1. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nicleo Intermo de

Regulacio - NIR, que serd responsivel pela regulagio efetiva do acesso de pacientes
encaminhadas por outras unidades de sadde do Estado, por meio da Central de

Municipal, para o HOSPITAL O Nicleo Interno de Regulagso - NIR oferecerd informagdo
mensal sobre o acesso de pacientes.

2.1.29. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissies
Clinicas:

a. Comissio de Andlise e Revisio de Prontudrios Médicos,

b. Comissio de Vertficagio de Obitos.

¢. Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d. Comissho de Controle de Infecgdo Hospitalar.

e. Comissio de Ensino @ Pesquisa por Comitd de Etica ¢ Pesquisa,

. Comissio de Transplantes por Comissdo Intra-Hospitalar de Doaglo de Orglos ¢
Tecidos para Transplantes - CIHDOTT.

g. Comissiio Interna de Prevengio de Acdentes - CIPA e SESMT.

2.1.30, Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nacleo Hospitalar de
Epidemiologia - NHE, que serd responsivel pela realizagio de vigilindia epidemioldgica
de doencas de notificacio compulséria no ambito hospitalar, assim como apdes
relacionadas & outros agravos de interesse epidemiologico.

2.1.31. Implementar ¢ manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsivel pelo
gerenclamento de equipamentos de saidde e de um Nodeo de Manutencio Geral

responsiavel pelo gerencamento dos equipamentos de infraestrutura de sside que

atendam 33 disposigbes da RDC n* 02, NBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943, col,afom?a/.
. ! L
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cliusula 2.1.16.

2.1.32, Estabelecer & executar os plancs, programas € sistemas constantes do Anexo
Técmicn 1.

2.1.33. O CONTRATADO deverd adotar CNFP] filal especiflco para movimentar os
recurses financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a execugdo do objeto do
Contrato de Gestiio em conta banciria especifica e exclusiva, winculada ao HOSPITAL
de modo a discriminar os tributos & demais despesas do Contrato de Gestia. O objetivo &
nio cenfundir cs recursas préprios da instituicio matriz, oriundos de outras fontes de

financiamento, com os recursos repassados pelo CONTRATANTE para custele das
atividades do HOSPITAL DE DOENCAS TROPICALS DR. ANUAR ALAD - HI'T.

2.1.34, O CONTHRATADD deverd publicar, anualmente, of relatdrios financeiros e o

relatdrio de execucho do Contrata de Gestda, no Didrio Oficial do Estada, até o dia 30 de
ahril do anp subssquente.

2.1.35. 0 CONTRATADO deverd elaborar e encaminhar ao Orgic Fiscalizador do
Cantrata/Secretaria de Estado da Sadde, em modelos par este estabelecido, relatdeios de
execucda, trimestral, em data estabelecida por esta, do més subsequente ao trimestre,

21346, O CONTRATADD deveni elaborar & encaminhar relabtiric consclidado de
exetuiko @ demonstrativos inanceirs, relathvo ao fuxe de caixa anterfor a0 processo de
awditoria externa, ao final de cada exercicho fiscal, devemds ser apresentado so Orglo

Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Sadde até o dia 30 [trinta) de japeiro
dho ano subseguenbe

£ 137, O CONTRATADD deverd anesar acompanbado da préstaiio de contas, os

comprovantes de quitagho de despesas com agua, energla ebétrica ¢ tebefone, efetusdos no
mis imediatamente anterion, bem como os comprovantes de recolhimentn dos encargns
sociais e previdenciirios relativos as més anterior

2.1.37.1 O documentos flscals apresentados nas prestaches de contas deverso ser
adiclonados em seu corpo, sob pena de glesa, o nomie do CONTRATADO & seu namero de
inscrigio o CHF/ME, 0 ndmero do contrato de gestdo ¢ a depominagdo da unidade
hospitalar administrada,

2.1.38, Comunicar ao Orglo Fiscalizador do Contrato,/Secretaria de Estado da Saide
toddas as agquisipies e doapies de bens mdveis gue forem realizadas, oo prazo meéaximo de
30 [trinta) dias apds sua ocarrénela,

2.1.39, Permitir o bvre acesso das Comissies imitituidas pedo ﬁrg;ln Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Estado da Sadde, do Controle Interno e da Auditoria Geral do 505,
&m qualquer tempo ¢ lugar, & todos os atos ¢ ftos relacionados direta ou indiretaments
com este Instrumenta, quando em missio de fiscalizacio o auditoria.

144, Apresentar no prazo maximo de 30 [trinta) diag, a contar da asinatura dedate
Instrumento, o5 Regulamentos para Contratacio de Obras e Servipos, Compras e

Contratacio de pessoal. I'
Z.1.41. Realizar processoe seletive para contratacaa de Recursas Humanos, de acordo com

b ) F e
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os critérios apresentados em seu Regulamento para Contratagio de Pessoal,
ohservando os principlos constitucionals de legalidade, Impessoalidade, moralidade,
publicidade ¢ eficéncia.

2.1.42. Garantir a seguranca patrimonial, pessoal dos usuirios do Sistema Unico de
Satide que estio sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados.

2.1.43. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromisses assumidos peste
Termo Aditivo, e executd-lo de acordo com a legislagio vigente,

2.1.44, Em relagdo a0 Gerenciamento de Tecnologias em Sadde, 0 CONTRATADO deveri
manter durante a vigéncla do Contrato de Gestdo, um Plano de Gerenclamento de
Eguipamentos de Salde para atender e adequar o Hospital na Resolugho RDC n?
0272010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 ¢ as demais resolugdes.

21441 Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o
CONTRATADO deverd manter o inventirio técnico dos equipamentos mélico-
hospitalares atualizada, bem como o registro histdrico de todas as Intervengdes tienicas
realizadas nesses equipamentos, e deverd ter a capacidade de produzir uma listagem
Impressa quando for necessirio dessas informagdes. 0 CONTRATADO deverd garantir a
rastreabllidade de toda a documentagho referente ao inventirio e a0 registro histdrico
dos equipamentos de salde sob sua respansabilidade. O (nventdrio técnico ¢ o registro
histdrico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
08 equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do CONTRATADO,
acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.

2.1.44.2, Como parte do acompanhamento ¢ supervisdo do gerenciamento de
equipamentos de sadgde, o CONTRATADO deverd fornecer senha e login do seu software
de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de
Intervengies téenicas nos equipamentos, como tambiém ao registro historico desses
equipamentos, para subsidiar o processo de gerenclamento dos equipamentos de salide
par parte do CONTRATANTE. O acesso ao software ndo desobriga o CONTRATADO a
encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes solicitadas acima ao Orgio
Fiscalizador do Contrato/Agéncia Goiana de Regulagio/Secretaria de Estado da Sadde, a

fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenclamento dos equipamentos de
sadide.

21443, Como parte do scompanhamento ¢ supervisho do gerenciamento de
equipamentas de sadde, o CONTRATANTE, via Geréncia de Engenharia Clinica da
Secretaria de Estado da Saide, poderd qualquer tempo executar visitas in loco para
ratificar as Informagbes fornecidas pelo CONTRATADO que deverd disponibilizar acesso
Irrestrito e Informaches necessirias para demanda solicitada

2145, Considerando a necessidade de realizagio de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o seu gerenclamento no
referido HOSPITAL, o CONTRATADO, caso detenha a gestio direta do Setor de
Imaginologia, devera supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios
para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnéstico,
conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portarfa Ministerial n® 453/98, bem como a
NER IS0 17025, f r < -

Goiania, 30 de novembro de 2022.

Bruno Almei
Diretor Executivo — HDT
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