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COMPETENCIAS PREVISTAS NO CONTRATO DE GESTAO
N° 096/2016-SES/GO

4° ADITIVO

O Instituto de Gestao e Humanizacao — IGH, Organizag¢ao Social sem fins
lucrativos responsavel pela gestdo do Hospital de Urgéncias de Aparecida de
Goiania - HUAPA, cumprindo com as responsabilidades previstas no Art.
6°, § 1°, 1 da Lei Estadual n° 18.025/2013, Item 21, anexo II da Resolugao
Normativa n° 013/2017 TCE-GO e o Item 3.2.5 da Metodologia de
Avaliacdo do Portal Transparéncia CGE 2* Edigao — 2021, bem como o

Contrato Gestao n°® 096/2016-SES/GO e seus aditivos.

Segue as competéncias previstas do 4° Termo Aditivo, com vigéncia de

25/11/2019 a 24/05/2020, que foram extraidas na integra:
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ANEXO TECNICO 1
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta clausulas especificas
para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Saide (SES/GO). O
objetivo & detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execugio do Contrato ¢ prestagio
dos servigos descritos. O Ancxo estd dividido em dois segmentos: (1) Especificagbes
Técnicas, que normatizam a execugdo contratual na drea da sande; (2) Deseritivo de Servigos,
que define as premissas técnicas de execugdo e estabelece metas quantitativas para este
contrato.

1. ESPECIFICACOES TECNICAS
1.1 O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagdo a ser disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Saiide para monitoramento, controle e avaliagiio de resultados. O objetivo é permitir
a migragdo automitica de dados assistenciais ¢ financeiros diretamente do sistema de
informagio de gestio ambulatorial adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de
interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Sande.

1.1.2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de Satde (SUS), segundo os critérios da
Secretaria de Estado da Sadde e do Ministério da Sadde (MS).

1.1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, 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 prescrighes  médicas  devem  ser
disponibilizadas em hordrio padronizado, sob orientagdo/execugio do médico hospitalista
(diarista).

1.1.4. Adotar identificacio especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus }'"I/
colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta |/
profissional, '

1.1.5. Incluir, na implantagio da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Satde de Goids”, bem como, 0s logotipos do SUS e da
Unidade.

1.1.5.1. E vedado #s organizagdes sociais em salde o uso de quaisquer de scus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecinicas em placas, outdoors, papéis
grificos, convites eventos, reunides, bens imoveis e moveis (ex.: veicules, mobiliarios,
equipamentos, cobertores, embalagens) que The foram cedidos em %adquiﬁdas ou
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|.1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade,
disponibilizando a qualquer momento para a Secretaria de Estado da Salde e 4s auditorias do
SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim
como todos o5 demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos
prestados na Unidade observando as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina vigentes.

1.1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente por servigos médicos
ou outros complementares referentes & assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto,
buscar junto i Secretaria de Estado da Satide o ressarcimento de despesas realizadas, e que nio
estio pactuadas, mas que foram previamente autorizadas.

1.1.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita a0 paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugiio deste contrato.

1.1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagio de servigos publicos da
rede assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender &s necessidades
terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.

1.1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar online & Secretaria de Estado da Saide, o
Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide que atendam &s disposigdes da RDC n®
02, de 25 de janeiro de 2010 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o
gerenciamente da manutengio preventiva, corretiva, calibragio e qualificagio dos
equipamentos médicos e instalagdes hidriulicas, elétricas e de gases em geral por quadro
proprio de pessoal da SES ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de
manutengdo predial, manutengdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora
permitido.

1.1.10.1. As atribuigoes e responsabilidades profissionais do responsdvel pelas
atividades de gerenciamento de equipamentos de saide e de infraestrutura de saide
deverio estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas. Essas atividades sdo
de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro ¢ certificados de
acerve técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias
profissionais definidas na legislagio vigente, com conhecimento comprovado na drea. fﬁﬁ
)
1.1.11. Devolver 4 Secretaria de Estado da Saide, ap6s o término de vigéncia deste Contrato, [ /
toda drea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas |/
condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de
Permissio de uso.

1.1.12. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome completo, registro civil ¢
endereco completo da residéncia do usudrio, bem como nome completo da mie, por razdes de
plangjamento das atividades assistenciais.

1.1.13. Em relagio aos direitos dos usuérios, 0 PARCEIRO FRIVADO nlﬁ%& a —
AMA Gde 37
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a) Manter sempre atualizado o prontudrio dos usuérios ¢ o arquive médico considerando
os prazos previstos em lei.

k) MNio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o pacicnle para fins de
experimentago,

¢) Respeitar a decisio do usudrio ao consentir ou recusar a participagiio em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que
gcorram nas dependéncias da unidade.

d) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razies téenicas alegadas
quando da decisio da niio realizagio de qualquer ato profissional previsto neste
Contrato.

¢} Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
WNacional de Humanizagdo (PNH).

f) Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos,

) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagio de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal.

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuArios.

i) Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
minisiro de qualguer culte religioso.

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k) Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios,
1) Fornecer ao usudrio, por ocasido de sua alta hospitalar, relatdrio circunstanciado do

atendimento que The foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", / /
no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados: !"/

Nome do usuirio,

Nome do Hospital.

Localizagio do Hospital (enderego, municipio, estado).

Motivo da intemagio (CID-10).

Data de admissio e data da alta hospitalar.

AMA T de 3T
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« Diagnostico principal de alta e diagndstico secundario de alta.

e O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deverd
ser paga com recursos plblicos”,

e Colher a assinatura do usuério, 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 excegdes
previstas em lei.

m) Informar sobre a existéncia e as formas de acesso 4 Ouvidoria SUS vinculada a
Secretaria de Estado da Saide de Goids.

1.1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos em atendimento ambulatorial, procedendo &
notificacio de suspeita de reagbes adversas, por meio de formuldrios e sistemiticas da
Secretaria de Estado da Saide.

1.1.15. Assegurar a implantagiio e/ou manutengio da Ouvidoria SUS vinculada 4 Secretaria de
Estado da Saiide com a garantia do pleno acesso aos usudrios e acompanhantes atendidos na
Unidade.

1.1.16. Assegurar a implantagio e manutengdo do Programa de Integridade, em atendimento 4
Lei n° 20,489, de 10 de junho de 2019 ¢ alieragdes posteriores, bem como em conformidade
com a legislagdo estadual correlata,

1.1.17. Realizar, trimestralmente, Pesquisa de Satisfagio do Usuirio/Acompanhante, por meio
da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Secretania de
Estado da Sa(de de Goids;

gueixas e reclamagdes que receber com respostas 208 USUArios, no prazo méximo de 30 (trinta) |
dias fteis. f

L/
1.1.19. Informar a taxa de absenteismo mensal dos funciondrios e colaboradores de acordo
¢om o vinculo,

/4
1.1.18. Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestoes, )//I
."ffl

1.1.20. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AOQ USUARIO, de ficil acesso, conforme
diretrizes a serem ecstabelecidas 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 Saude.
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1.1.21. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de saide, apresentando @
Secretaria de Estado da Saide, mensalmente, relatbrio dos encaminhamentos ccorridos.

1.1.22. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos
de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovagio
da Secretaria de Estado da Satde.

1.1.23. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quaplilatim necessario
para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Tecnicos IT e IIT deste

Contrato.
1.1.24. Acompanhar ¢ monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internaglu, compartilbando esta informagio em regime scmanal com o

Central de Regulagio Municipal ¢ com a Estadual e incluindo essa informagdo nos relatérios
gerenciais do hospital.

1.1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Intermo de Regulagao (NIR), que
seri responsdvel pela regulagio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Saide do Estado, por meio do Complexos Reguladores Municipal e Estadual,
para a Unidade Piblica de Saide em comento. O NIR oferecerd informagio mensal sobre o
acesso de pacientes.
1.1.26, Ter constituidas e em permanente funcionamento, em cumprimento a Portaria
Interministerial MEC/MS n® 285/2015, de 24 de margo de 2015, as comissdes assessoras
obrigatorias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares e ainda:

a) Comissdo de Etica Médica e Etica de En fermagem;

b) Comissdo de Decumentagio Médica e Estatistica;

¢) Comité de Ftica em Pesquisa;

d) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

e) Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes;

f) Comissdo de Andlise ¢ Revisdo de Prontudrios Médicos;

2} Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional,

h) Comissdo de Farmacia ¢ Terapéutica;

1) Comissfo de Proteciio Radiolégica,

1) Comité Transfusional;

k) Comissdo de Residéncias em Sande; [y
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1) Comissiio de Biosseguranga;
m) Comissiio de Gerenciamento de Residuo;
n) Comisséo Interna de Verificagdo de Ohbitos;

o) Comissdo de Transplantes por Comissiio Intra Hospitalar de Doagdo de Orglos e
Tecidos para Transplantes - CIHDOTT, e

p) Comissdo Interna de Prevenciio de Acidentes - CIPA e SESMT.

1.1.27. Possuir € manter em pleno funcionamento um Nieleo de Vigilincia Epidemiologica
Hospitalar = NVEH, que serd responsivel pela realizagio de vigilancia epidemiolégica de
doengas de notificagio compulsoria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemioldgico.

1.1.28. Implementar ¢ manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsdvel pelo
gerenciamento de equipamentos de satide e de um Nicleo de Manutengéo Geral responsavel
pelo controle e acompanhamento da infracstrutura de saiide que atenda as disposigdes da RDC
10 02/2010 da ANVISA, NBR 5410, NBR 13334 ¢ NBR 15943,

1.1.29. Em relagiio ao Gerenciamento de Tecnologias em Saide, 0 PARCEIRO PRIVADO
deverd manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos
de Satde para atender e adequar © ambulatério 4 Resolugdo RDC n® 02/2010, da ANVISA,
bem como 4 NBR 15943:2011 & as demais resolugdes.

1.1.30, Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventario téenico atualizado dos equipamentos médicos, bem
como o registro historico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, €
devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando forem necessarias essas
informagdes, O PARCEIRO PRIVADO deverd garantir o rastreabilidade de toda a
documentacio referente ao inventdrio ¢ ao registro historico dos equipamentos de saude sob
sua responsabilidade. O inventario e o registro dos referidos equipamentos devem ser
arquivados pelo tempo que 0s equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do
PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos,

1.1.31. Como parte do acompanhamento e supervisio dos equipamentos de saide, o

PARCEIRO PRIVADO deveri fornecer senha ¢ login do seu software de gerenciamento, L/

com acesso aos relatorios de intervengiies técnicas, como também, ao registro histérico destes
para subsidiar o processo de controle por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso a0
software ndo desobriga o PARCEIRQ PRIVADO a encaminhar 05 relatdrios trimestrais com
as informagdes solicitadas aecima @ Qecretaria de Bstado da Saade a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saide.

1.1.32. Considerando a necessidade de realizagio de levantamenio radiométrico e controle de
qualidade de equipamentas de radiodiagnostico sob o seu gerenciamento na referida Unidade,
o PARCEIROQ PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos
necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos  de

AMA
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Radiodiagnastico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial 453/98,
bem como a NBR [SO 17023,

1.1.33. O rol de leis & normas sanitdrias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar devera se
apoiar, dentre outras, abservando suas atalizagdes, sdo:

e Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigbes para a promogio,
protegio ¢ recuperagdo da sande, a organizagio ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias.

o Lei N® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagio da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na frea da saide e dé outras providéncias.

e Lei N° 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatorio e
integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

e Lei N® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutengio
de programa de controle de infeegOes hospitalares pelos hospitais do Pais.

e Lei N° 11.788. de 25 de setembro de 2008, dispde sobre o estagio de estudantes e
alteragdes,

e Lei N° 6.259 de 30/10/1975 — Dispde sobre a organizagiio das agdes de Vigildncia
Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas
relativas 4 notificagio compulséria de doengas, e dd outras providéncias.

e PT GM/MS N° 2.616, de 12 de maio de 1998, estabelece as diretrizes ¢ normas para
prevengiio e controle das infeccies hospitalares, inclusive criagio e organizagio da
CCIH e manutengio de Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores Epidemioldgicos das
Infecgdes Hospitalares.

e PT SAS/MS N° 3.432, de 12 de agosto de 1998, estabelece critérios para a
classificacio para as Unidades de Tratamento Intensivo.

o PT GM/MS N° 1.863, de 29 de setembro de 2003, institui a Politica Nacional de/* /
Atengdo as Urgéncias, v

e PT GM/MS N° 1.864, de 29 de setembro de 2003, institui o componente pré-hospitalar
mével da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias por intermédio da implantagio do
Servico de Atendimento Mdavel de Urgéncia - SAMU 192.

« PT GM/MS N° 2,048, de 5 de novembre de 2002, aprova © regulamento Técnice dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

« PT GM/MS N° 1. 559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de
Regulagio do SUS.
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PT GM/MS N° 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilincia Epidemiologica em
Ambito Hospitalar.

PT SVS/MS N° 453, de 1° de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protegdo radiologica em radiodiagndstico médico e
odontolégico, dispde sobre o use dos raio-x diagndsticos em todo territorio nacional ¢
da outras providéncias.

PT MS/SAS N° 202, de 19 de junho de 2001, estabelece diretrizes para a implantagio,
desenvolvimento, sustentagio e avaliagio de iniciativas de humanizagio nos hospitais
do SUS.

PT MS/SAS N® 793, de 24 de abril de 20112, institui a Rede de Cuidados & Fessoa com
Deficiéneia no dmbito do SUS.

PT N° 1.377, de 09 de julho de 2013, aprova os protocolos de seguranga a paciente
{cirurgia segura, higiene das mios, Ulcera por pressio).

PT N® 2.095, de 24 de setembro de 2013, aprova os protocolos bésicos de seguranga do
paciente (prevengio de quedas, identificagio, seguranga de prescrigiio, uso e
administragio de medicamentos — NT 01/2015 e NT 02/2015.

PT N° 529/M3, de 1° de abril de 2013, e RDC N” 36 da ANVISA, de 25 de julho de
2013, que institui o Nicleo de Seguranga do Paciente,

PT GAB/SES-GO 230, de 20} de margo de 2017, regulamenta a realizagio de Pesquisas
Cientificas em Unidades da SES/GO.

PT GM/MS N° 67, de 21 de fevereiro de 1985, define uso e condigdes sobre 0 uso de
saneantes e domissanitarios.

RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, estabelece normas destinadas ao exame e
aprovaciio dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Sande.

Resolugdo do COFEN N° 358, 15 de outubro de 2009, dispde sobre a Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem ¢ a implementagio do Processo de Enfermagem em
ambientes, piblicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem.

Resolucio CFM N° 2,174, de 14 de dezembro de 2017, dispoe sobre a pratica do ato
anestésico.

RDC N° 34, de 11 de junho de 2014, da ANVISA, dispde sobre as Boas Praticas no
Ciclo do Sangue.

RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispbe dos requisitos minimos pard |

funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.
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« RDC N° 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Priticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saide e d4 outras providéncias,

« Programa Nacional de Humanizacio da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

« Programa Nacional de Avaliagio dos Servigos de Saide (PNASS) define critérios ¢
pardmetros de cardter qualitativo.

« Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) define critérios e pardmetros para
formagio ¢ o desenvelvimento de profissionais € trabalhadores do SUS;

o Alimentagio do Sistema NOTIVISA (Seguranga do Paciente) e FORMSUS (Controle
de Infeccdo nos Servigos de Saide);

» Seguir a Nota Técnica ANVISA N° 02/2017 no que diz respeito aos Critérios de
Diagnosticos de Infecgdes relacionadas & Associagio 4 Saade para Notificagdes dos
Indicadores Regionais;

« Carantir s Vitimas de Acidente com Exposi¢io a Material Bioldgico, o atendimento
conforme Resolugdo 17/2006 da CIB, no Hospital de Doengas Tropicais — HDT, ou
outra Unidade de Sainde de Referéncia, incluinde o fluxo de atendimento ¢
notificagoes.

s Buscar pela habilitagio dos servigos realizados com o auxilio do PARCEIRO
PUBLICO e conforme diretrizes do SUS.

« Normas e legislagdes vigentes que ndo entrem em conflito com o disposto neste Edital.

1.1.34. O PARCEIRO PRIVADO deveri implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goids para melhoria dos processos de doago de Orgdos e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento do numero de notificagdes de morte encefilica e morte
por parada cardiorrespiratoria ¢ a efetivagio de doares, gerando consequentemente, 0 aumento
do numero de captagdes de orgdos e tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias |
GM/MS n® 2.600, de 21/10/2009, n° 3,490, de 12/1 1/2010 e n® 1.302, de D4/-5/2011; I/

1135 A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saide acompanhard o | J{
cumprimento da implantagio do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids, por
meio dos seguintes indicadores:

 Obitos por Morte Encefalica: N° de dbitos por morte encefalica, N* de notificagdes de
&bitos por morte encefiilica, N° de doagdes efetivas de miltiplos orgdos;

» Obitos (exceto Morte Encefilica): N* de ébitos, N® de notificagdes de Obitos, N de

doagdes efetivas de tecidos, N* de Obitos com contra indicaghes absolutas para doagio ———
de tecidos. ¥
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1.2. Ter constituidas e em permanente funcionamento, em cumprimento i Portaria
Interministerial MEC/MS n" 285/2015, de 24 de margo de 2015, as comissdes assessoras
obrigatdrias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares ¢ ainda:

1.2.1. Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem;

1.2.2. Comissao de Documentagio Médica e Estatistica;

1.2.3. Comité de Etica em Pesquisa;

1.2.4. Comissiio de Controle de Infecgio Hospitalar;

1.2.5. Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes;

1.2.6. Comissiio de Anilise e Revisiio de Prontudrios Médicos;

1.2.7. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

1.2.8. Comissdo de Farmécia e Terapéutica;

1.2.9. Comissido de Protegdo Radiologica;

1.2.10. Commté Transfusional;

1.2.11. Comissdo de Residéncias em Saide;

1.2.12. Comissiio de Biosseguranga;

1.2.13. Comissiio de Gerenciamento de Residuo;

1.2.14. Comissio Interna de Verificagdo de Obitos,

1.3, Programa de Residéncia Médica ¢ Multiprofissional /ﬂ?

1.3.1. O HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA /. ’

CAIO LOUZADA (HUAPA) funcionara como cenario de pratica para Residéncias Médica r:,"r /
poderd vir a ter a Residéncia Multiprofissional ¢ em Areas Profissionais de Safde, »/
desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saide - SES/GO e gerenciadas pela

Superintendéncia da Escola de Saiide de Goids.

[.3.2. Os preceptores serdo sclecionados entre profissionais da saOde plantonistas e/ou
diaristas da Unidade Hospitalar, de acorde com as especificidades de cada programa de
residéncia, de preferéneia mestre ou doutor, sendo, no minimo, especialista em sua drea
profissional, T —

1.3.3. Os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional ou em Area Profissional da
Saide devem ser executados em conformidade com as diretrizes e resolugdes da
CNEMS/MEC, sende priorizados o padriio de exceléncia e a qualidade da formagdo, 0/02?!";1
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definicio adequada do nimero de tutores para cada érea profissional, assim come quantitativo
pertinente de preceptores ¢ um Coordenador de Programa.
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1.4. Estigios Curriculares

1.4.1. Estigio & ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho,
que visa & preparaglo para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o
ensino regular em instituices de educagdo superior, de educaciio profissional, de ensino
médio, da educagdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade
profissional da educagdo de jovens e adultos.

1.4.2. Os estégios no imbito da SES/GO sio gerenciados ¢ regulados pela Superintendéncia da
Escola de Satde de Goids. Os estigios sdo regulamentados pela Lei n® 11.788/2008, de 25 de
setembro de 2008,

i.4.3. O PARCEIRO PRIVADO disponibilizard anualmente vagas para estagios de cursos
tecndlogos para escolas técnicas e estigios para cursos de graduagdo e pos-graduagio de
instituiches de ensino superior conveniadas com & SES/GO, conforme anuéncia do
PARCEIRO PUBLICO.

1.5. Programa de Educagiio Permanente

1.5.1. O PARCEIRO PRIVADO deverd propor Plano Anual de Capacitaciio (PAC) de seus
colaboradores, em cumprimento 4 Politica Nacional de Educagio Permanente do Ministério da
Satde. O PAC deve ser validado e aprovado pela Superintendéncia da Escola de Satide de
Goids, em conformidade com a Politica Estadual de Educacio Permanente em Salde de Goids
{PEEPS-GO).

2. DESCRITIVO DE SERVICOS

2.1. Caracteristicas dos Servigos Contratados

2 1.1. 0 PARCEIRO PRIVADO atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos USUArios
do SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia ¢ sua capacidade

operacional, 0s servigos de saide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificacio do paciente e a documentagio de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxe estabelecido pela Secretaria de Estado
da Satde.

3.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagio da documentagio necessdria, a mesma devera ser entregue pelos familiares efou—.
responsaveis pelo paciente, num prazo méximo de 48 (guarenta ¢ oito) horas. )

2.1.4. Em caso de hospitalizagiio, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente,
no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipbtese de falta ocasional de leito vn}gcjﬁ
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encaminhar os pacientes aos servigos de saide do SUS instalados na regido em que ©
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta
servigos de assisténcia 4 saide, por meio da Central de Regulagiio Municipal ¢ Estadual.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO seriio efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formulrios e instrumentos para registro de dados de produgio definidos pela Secretaria de
Estado da Saide.

216, O PARCEIRO PRIVADO devers aderir ao sistema de informagio para
monitoramento, controle ¢ avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saide.
O objetivo & permitir a migragio automdtica ¢ eletronica de dados assistenciais ¢ financeiros
diretamente do sistema de informagdo de gestdio hospitalar adotado pelo PARCEIRO
PRIVADO, por meio de interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da
Sande.

5 1.7. 0 PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantiio Controlador
Interno, com nimero telefonico € enderego eletrénico exclusivo, coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as
solicitagies da Central de Regulagio Municipal e/ou Estadual de modo a manter um canal
permanente de comunicacio ¢ aperfeigoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos
disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

2.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.2 1. A assisténcia 4 satide prestada em regime de hospitalizagio compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos ¢ procedimentos necessirios
para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no
dmbito hospitalar.

2.2.2. No processo de hospitalizagiio, estio incluidos:

a) Assisténcia por equipe médica especializada,

b) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessdrios durante 0 processo de
internagao.

¢) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internagdo.

d) Tratamento das pussiveis complicagdes que POSSAm OCOITEr a0 longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio. i

¢) Tratamentos concomitantes diferentes dagquele classificado como principal que
motivou a internagio do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido
condigdes especiais do paciente elou outras causas. /ﬁ
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f) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio.

g) Procedimentos ¢ cuidados multiprofissionais necessdrios durante 0 processo de
internagio.

h) Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico -~ SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagio.

i) Alimentagio, incluida a assisténcia nutricional e alimentagio enteral ¢ parenteral.

j) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, incluido
médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurne em todas as dreas de
internagdo do hospital (médico hospitalista).

k) Utilizagdio de Centre Cirlrgico ¢ procedimentos de anestesia.

1) Material descartével necessirio para os cuidados multiprofissionais ¢ tratamentos.

m) Diarias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido #s condigdes especiais do paciente (as normas que dio direito 4 presenga de
acompanhante estio previstas na legislagio que regulamenta o SUS).

n) Diarias na UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessirio.

o) Acompanhante para 08 usudrios idosos, criangas ¢ gestantes (Leis n® 10,741 de
01/10/2003 e n® 10,048, 08/11/2000).

p) Sangue ¢ hemoderivados.

q) Fornecimento de roupas hospitalares.

r) Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia,
fonoaudiologia, endoscopia e outros que se fizerem necessdrios ao adequado |
atendimento ¢ tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, Vv
respeitando a complexidade da instituigdo.

§) Garantir a realizaglio das cirurgias programadas e emergenciais, evitando
cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos ¢
outros) visando a seguranga do paciente.

t) Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24 h.

2.3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS HOSPITALARES

2.3.1. Serio considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma
espontinea, e que sgjam classificadas conforme Acolhimento com (Classificagio de Risco nas
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cores amarelo, laranja e vermelho efou referenciadas pela Central de Regulagio Médica
Municipal e/ou Estadual.

2.3.2. Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide/Central de Regulagio Municipal, durante as
24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.3.3. O hospital deveri manter servico de acolhimento ¢ classificagio de risco (ACCR)
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, priorizando a internagio de pacientes de alto
risco materno, perinatal e pedidtrico, encaminhando pacientes de baixo risco para oufras
Unidades de Satde por meio da Central de Regulagio Municipal.

2.3.4. Para efeito de produgio contratada e realizada deverio ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagio.

2.3.5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em regime
de "observagiio” (leitos de observagiio), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internacio ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagiio (Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar - ATH).

2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.4.1. O atendimento ambulatorial compreende:
a) Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b) Consultas subsequentes (retormos).

2.4.2, Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central

de Regulagio do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada

esgpecialidade. @7
'l /!

2.4.3. Entende-se por primeira consulta de egresso. a visita do paciente encaminhada pel [ /

propria instituigdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, p §

atendimento a especialidade referida.

2.4.4. Entende-se por consulta subsequentg, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de
sande quanto s subsequentes das interconsultas.

7 4.5 As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servico Social serdio registradas em

separado e ndo configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as
normas definidas pela Secretaria da Satde. il
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2 4.6. O atendimento ambulatorial deveri ser programado para funcionar, no minimo, das 07h
is 19h, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme

demanda da populagiio de usudrios do Hospital.

2.4.10. Especialidades Médicas e Nio Médicas Minimas oferecidas pelo Ambulatério Do
Hospital:

Quadro 01, Especialidades Médicas ¢ Nao Médicas Minimas ofertadas pelo Ambulatério do
HUAPA

CI.I.‘I.ITE.LH Gem] l |
Cirurgia Vascular
Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia Bucomaxilofacial

Obs.: A espccia-]i'dade de neumr-:';rfrgia devera ser mantida para os casos de pareceres e
encaminhamentos.

3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

3.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIO
LOUZADA - HUAPA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas
aqui relacionadas, seja pela introdugéo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo
de programas cspeciais para determinado tipo de patologia ou pela introdugio de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderio ser previamente autorizadas pelo
PARCEIRO PUBLICO apés anilise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagio econdmico-financeira serd discriminada
e homologada por meio de Termo Aditive ao presente contrato,

4. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

4.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhard & Secretaria de Estado da Sadde toda e
qualquer informagdo solicitada, na formatagéo e periodicidade por esta determinada.

4.2, As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
a) Relatorios contdbeis e financeiros,
b} Relatrios referentes aos Indicadores de Qualidade.

¢) Relatorio de Custos em regime Trimestral.
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d) Censo de origem dos pacientes atendidos.
¢) Pesquisa de satisfag@o de pacientes e acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio,
centro de referéncia ou outros,

43, 0 PARCEIRO PRIVADO atendera is legislagbes vigentes dos drgdos de controle,
conforme orientagio e demanda do PARCEIRO PUBLICO.

4.4. Em atendimento &s determinagdes legais, todos os érgdos e entidades da administragio
direta e indireta do Poder Executivo, incluindo as entidades privadas sem fins lucrativos, que
recebem recursos piblicos, deverio disponibilizar em seus sites informagbes por eles
produzidas. Nesse sentido, 0 PARCEIRO PRIVADO devera manter atualizado, também, o
portal da transparéncia conforme as orientagdes do PARCEIRO PUBLICO, para garantir 0
direito constitucional de acesso 4 informagdo,




