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TERMO ADITIVO

52 TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAD
Ne 131/2012-5E5/G0, CELEBRADD ENTRE O
ESTADO DE GDIAS E O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAQ - iGH, QUE VISA ESTABELECER
0 COMPROMISSO ENTRE AS PARTES PARA O
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, NA
FORMA ABAIXO.

ESTADQ DE GORAS, doravante denominade CONTRATANTE, pessoa juridica de direita
publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Paldcio das
Esmeraldas, nesta capital, neste ato representade por seu Procurador-Goral,
ALEXANDRE EDUARGO FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado, inscrito na 0AB/GO
sab o n® 14.800, por intermédio da SECRETARFA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GD, com
sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP 74.860-270, inscrita no
CNPJ (MF] sob o n® 02.529.964/0001-57, neste ato representado pelo Secretiric de
Estado da Satde, LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casade, médico, portador da
Cl/RG n® 775,140, expedida pela DGPL/GO e {nscrito na CPF/MF sob o n? 305.045.541-
15, residente e domiciliado nesta capital, e INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAD -
IGH, doravante denominado simplesmente CONTRATADO, pessoa jurfdica de direito
privade, inscrito no CNF] sob o n® 11.858.570/0001-33, estabelecido na Av. Anténic
Carlos Magalhes, n? 3244, sala n® 1323, Ed. Thomé de Sanza, Pituba, Salvador/BA, neste
momento  representade por PAULO RBRITD BITTENCDURT, hrasileiro, casado,
Administrador de Empresas, portadar da CI/RG n® 3.542.155-07, inscrito no CPF saob o
n® 457.702.205-20, residente e domiciliado na Rua Jodo Bifio Cergueira, n? 212, apt, Nt
1.104, Pituba, Ssivador/BA, resclvem celebrar o presente TERMO ADITIVO A0
CONTRATO DE GESTAC N® 131/2012, que se regerd pelas clausulas abaixo e pelas
disposigies da Lei estadual n® 15503, de 28/12/2005, com as modificacies
introduzidas pelas Leis n%s 17.858, de 10/12/2012, 17.399, de 19/08/2011 ¢ 18,331, de
30/12/2013, tendo em vista o que consta do processo administrative ne
2011060010015037,

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto da presente termo aditivo:

1.1.1. Quarta prorrogagio do prazo de wgenma do Contrato de Gesido n® 131/2012-
SES/GO.

1.1.2. Alteracdo do item 7.12 da Cliusula $étima do Contrato de Gestio,

1.1.3. Apresentar nova formatagio do Contrate de Gestie aprovada pela SES/GO para o
(uinto Termo Aditivo.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. 0 CONTRATADE compromete-se a;

2,1.1. Assegurar a crganizacio, administragic e gerenciamente de HOSPITAL objeto do
presente Termo Aditivo, per meio da aplicagiio e desenvolvimento de técnicas modernas
c adequadas que permitam o campleto aproveituimento da estrutura funcional e a
manutenc¢io fisica da referida unidade hospitalar e de seus equipamentos, além do
provimenio dos insumos {materiais) e medicamentes necessarios a garantia do pleno
funcionamento do HOSPITAL,

2.1.2. Aderir e alimentar o sistema de informagao eletrdnica a ser disponibilizado e
custeado pelo Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Sadde para
maonitoramenio, conirole e avaliacio de resultados. O objetivo & permitir a migragio
autamdtica e eletrdnica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistemna de
informacic de gestio hospitalar adotado peloc CONTRATADO, por meio de interface
eletrdnica a ser disponibilizada pelo Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Estado da Satde.

2.1.3. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos regisires do
Sistema de Informagio Ambulatorial (S8IA/SUS) e nas Aulorizagfes de Internacbes
Hospitalares (AIH/SUS), segunde os critérios de Orgio Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Estade da Satide e da Minjstério da Satde.

2.1.4. Garantir, em exerclcio no HOSPITAL, quadre de recursos humanos qualificados e
compativeis com o porte da unidade e servigos combinados, estando definida, como parte
de sua infraestrutura técnico-administrativa,

2.1.4.1. O CONTRATADO deverd manter equipe médica de assisténcia horizontal, no
perfodo diurno, nos moldes de raédice “hospitalista’; garantinde o cuidadoe de todos os
pacientes internados, independentemente do aceompanhamento de um especialista e dos
medicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e prescrigfes médicas devem ser
disponibilizadas até as 10hs {manhi), sob orientacdo efou execugio do médico
hospitalista {diarista).
2.1.5. Adotar identificacio especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
etnpregados, servidores plablicos e colaboradores, assim coma manter o controle de
frequéncia, pontualidade e hoa conduta profissional,

2.1,6, Incluir; na implantagdo da imagem carporativa e nos uniformes dos trabalhadores,
a terminologia “Secrelaria de Estado da Satde de Goias”, bem como os logetipos do SIS e
do HGSPITAL.

2.1.6.1. E vedado as organizagbes sociais em saide o uso de guaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecinicas em placas, cutdoors,
papéis grificns, conviles evenleos, reuniGes, bens imdveis e mdveis [ex. vefculos,
mobiliarios, equipamentos, cobertcres, embalagens), cujo nso lhe forz permitido,
adquirido ou custeado com recursos ptiblicos para o gerenciamento do HOSPITAL.

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuzdos na HOSPITAL,
disponibilizando, nas dependéncias da Unidade, a qualquer momento, ao Grgio
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Sadde e as auditarias do SUS, as fichas
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e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados
no HOSPITAL.

2.1.8. Providenciar e manter atualizadas, com o auxilic da Secretaria de Estado da Satide,
todas as licengas e alvards junto 3s veparticfes competentes, necessarios & execucao dos
servicos objeto do presente Termo Aditivo.

2.1.9. Como condig3o para assinatura deste Termn Aditivo, 0 CONTRATADO devers
apresentar os documentos atualizados de regularidade fiscal exigidos ne Edital de
Chamamento Piblice, assim como Leda a decumentagiio institucional solicitada pelo
CONTRATANTE.

2,1.10. Arcar com todo e qualquer danc ou prejuize, independentemente de sua
nalureza, causados ag ﬂrgﬁu Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da $aitde,
aos usudrios efon a lerceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia,
jmpericia ou imprudéncia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade
na eX¥ecugio dos servicos cotilratados.

2.1.10.1. O CONTRATADO fica isenta de responsabilidade prevista no item anterfor
na hipdtese de eventos decorrentes de atos de violéncia, danos ac patriménio e fuga,
causados por pacientes custodiados nas dependéncias do HOSPETAL.

2.1.11. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente 4 assisténcia a ele prestada,
sendo licito, no entanto, buscar junto ae Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Estado da Saide o ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo estio pactuadas, mas
gue foram previamente autorizadas, ne subsegquente repasse,

2.1.12. Responsabilizar-se por ccbranga indevida feita ac paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou prepesto, em razio da execugdo deste
Termo Aditive.

2.1.13. Consolidar a imagemn de HOSPITAL como centro de prestagio de servigos
publicos da rede assistencial da SUS, comprometide com sua missie de atender as
necessidades terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da
assisténcia.

2.1.14. Manter em perfeitas condigdes de higicne e conservagic as areas fisicas,
instalagGes e equipamentos do HOSPITAL, conforme Termo de Permissio de Uso.

2.1.15, Estabelecer; implementar e disponibilizar *ON LINE 3 Secretaria de Eslado da
Satde” o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide que atendam s disposictes
da RDC n® 02 & NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da
manuiengic preventiva, corretiva, calibracie e qualificacio dos equipamentos médico-
hospitalares e instalagGes hidriulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos
¢om  empresas iddneas e certificadas de manulten¢io predial, manutencio de
equipamentos e de engenharia clinica cujo uso the fora permitido,

2.1.15.1. Manter formalmente descritas, divuigadas e compreendidas as atribuictes e
respansabilidades profissionais do responsdvel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de sadde e de infraestrutura de saiide. As atividades de gerenciamento de

equipamentos de saide e de infraestrutura de satide sio de responsabilidade de
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profissianal de nivel superior, com registro e certificados de aéenm téchico ho respectivo
conselho de classe, da acorde com as competéncias pmﬁssmna:s definidas na legislagéo
vigente, com conhecimento comprovado na drea. :

2:1.16. Devolver ao Orgéio Fiscalizador do Eﬂnh*atﬂfﬂecretari;i de Estado da Szude, apés
o término de vigéncia do Contrato de Gesbiio, toda drea, equipamentas, instalaghes ¢
utensilios, objeto do Contrato de Gestio, em perfeitas condigGes de uso, respeitado o
desgaste natural pele tempo transcorrido, conforme disposto ne Termo de Parmissio de
Hso. |

2.1.17. Dispor da informagdo oportuna dos usudrics ateﬁdidus ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registranda seus dados centéndn no minimo: nome, RG
e endereco complete de sua residéncia, por razdes de planc]amenta das atividades
assistenciais.

2.1.18. Enviar ao Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Lstado da Satide, até o
dia 20 de cada més ou no dia dtil que lhe for lmedlatamente posterior; 05 relatdrios
relatives as atividades desenvolvidas no HOSPITAE, bem cc-mu sobre a movimentario
dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade piiblica de sadde.

2.1.19. Em relacic aos direllos dos usuarios, 0 CONTRATADO Lhriga-se a:

a. Manter sempre alualizado o prontuirio médico dos usudrios e o arquivo médico,
tonsiderando os prazos previstos em lei,

b. Nio utilizar nem permitr que terceiros utilizem 0 paciente para fins de
experimentacio, :

¢. Respeitar a decisio do usuéric ao consentir ou recusar '3. participacdo em esfudos
clinicos voltados para a pesquisa cieptfica, 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 decisfio da nac realizacio de qualquer ato profissional previsto nesie
Termao Aditvao,

e. Permitir a visita ao usuario internado, diariamenls, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo - PNH.

f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos periinentes aos servigos
oferecidos.

g. Respeitar a decisio do usuario ao congenkir ou recusar prestagio de servigos de
sallde, salvo hos casos de iminente perigo de vida cu obrigacio legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagbes relativas aos usudrios.

i. Asseguraraos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente par
ministro de qualquer cuito religioso,

J- Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internacties de criangas, adolescentes e gestantes,

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.

2,120, Fornecer ao usuario por ocastiio de sua alta hospitalag, relatério circunstancjado
do atendimento gue lhe foi prestado, denominade “INFORME DE ALTA HGSPITALAR”, no
gual devern constar, no minime, os seguinles dados:
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Nome do usudrio.

Nome do Hospital,

Localizacio do Hospilal {enderego, municipio, estada).
Motivo da internacdo (CiD-10},

. Data de admiss&o e data da alta.

f. Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese e/oU maleriais empregados,
quando for o casn.

> N T

g. Diagndstica prineipal de alta e diagndstico secundério de alka,

h. O cahegalho do documento deverd conter ¢ seguinte esclarecimento: “Esta conta
deveri ser paga com recorsos piliblicos”,

1. olher a assinatura do usudric, ou de seus representantes legais, ha segunda via ho
inintme de alta hospilalar.

| Arquivar o informe hospitalar no prontudriv do usuario, observando-se as
excegdes provistas em lei.
2.1.21. Incentivar o uso seguro de medicamentns tanto ao usudrlo internado como ao

ambulatorial, procedendo 2 notificacdo de suspeila de reagfes adversas, por meio de
farmulatios e sistematicas da Secreiaria de Estado da Satde.

2.1.22. Implantar pesquisa de satisfagio do usudriq, confurme item 2 do Anexo Técaico
148

2.1,23. Realizar seguimento, andlise ¢ adogio de medidas de melhoria diante das
sugesties, guei¥as ¢ reclamagGes gue receber com respostas 2os Usudrios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias 1teis,

2.1.24. Instalar wmn SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIQ, de Ficil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estade da Satde, encaminhando
mensalmente relatdrio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente
do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Smide.

2.1.25, Identificar suas caréncias em matéria diagndstica efou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de satde,
apresentande 3 Secretaria de Eslado da Satde, mensalmente, relatdrin dos
encaminhamentos ocorridos.

2.1.26. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servicos, nos
fluxos de aten¢do consolidades, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia
ciéncia e aprovagio do Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Saide,

2.1.27. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitatve
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e
IIT deste Termo Aditive.

2.1.28 Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Inlernagdo e Cirurgia Eletiva, compartithando esta
informagdo em regime semanal com a Central de Regulacio Municipal ¢ Estadual, e
incluindo esta informagio nos relatdrios gerenciais do hospital.
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2.1.281, Possuir & manter em pleno funcionamentos am MNicleo Intermo de
Regulagie — NIR, que serd responsdvel pela regulacio efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras unidades de saiide do Estado, por meio da Central de Regulacio
Municipal, para o HOSPITAL. O Nicleo [nterno de Regulagao - NIR oferecerd informacio
mensal sobre o0 acesso de pacientes,

2.1.29, Possuir e manter em pleno funcienamento, no mlnimo, as seguintes Comissbes
Clinicas:

a. Comissdo de Analise e Revisio de Prontuirios Médicos.
Comissia de Verificagio de Obilos.

Comisso de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

Comissdo de Contrale de Infecgio Hospitalar.

Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesguisa,

f. Comissdc de Transplantes por Comissio Intra-Hospitalar de Doagio de Orgdos e
Tecidos para Transplantes - CTHDOTT.

g. Comissio Interna de Prevengio de Acidentes — CIPA e SESMT,

2130, Possuir e manler em pleno funcionamento um Niurleo Hospltalar de
Epidemiologia - NHE, que serd responsdvel pela realizacio de vigilincia epidemiolsgica
de doengas de notificagio compuisoria no idmbite hospitalay, assim como agdes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.

2.1.31. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsivel pelo
gerenciamenio de equipamentos de salde e de um Nicleo de Manutencio Geral
responsavel pelo gerenciamento dos eguipamentos de infraestrutura de saiide que
atendam as disposi¢des da RDC n° 62, NBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943, conforme as
clausulas 2.1.16.

2.1.32. Estabelecer e executar os planas, programas e sistemas consianies do Anexo
Técnico L.

2.1.33. G CONTRATADO deverd adotar CNP] filial especifico para movimentar os
recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a execugio do objeto do
Contrato de Gestdo em conta bancaria especifica e exclusiva, vinculada ao HOSPITAL
de modao a discriminar os tributes e demais despesas do Conirate de GestZo. O objetive é
nio confundir os recursos proprios da instituicio matriz, oriundoes de outras fontes de

financiamento, com os recursos repassados pelo CONTRATANTE para custeio das
atividades do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HML.

2,134, O CONTRATADO devera publicar, anualmente, os relatdrios financeiros @ o
relatorio de execurdo do Contrato de Gestio, ne Didrio Oficial do Estado, até o dia 30 de
abril do anc subsequente,

2.1.35. 0 CONTRATADO deverid elaborar e encaminhar ac Orgde Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Estado da Sadde, em modelos por este estabelecido, relatérios de
eXecugdo, rimeslral, em dala estabelecida por esta, do més subsequents ag trimesire.
2.1.36. 00 CONTRATADOD deverd elaborar e encaminhar relatorio consolidado de

eXeclicdo e demonstralivos financeiros, relativo ao fluxe de caixa anterior ao processo de
auditoria externa, ao final de cada exerdicio fiscal, devendo ser apresentado ao Orgao
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Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Sadde até o dia 30 (irinta) de janeiro
do ano subsequente.
2.1.37. 0 CONTRATADO deveri anexar, acompanhada da prestacio de contas, os
comprovantes de quitacdo de despesas com agua, energia eléirica e telefone, efetuados no
mes imediatamente anterior, bem coma ns comprovantes de recothimento dos encargos
sociais e previdenridrios relativos ao més anterion

2.1.37.1 Os documentos fiscais apresentados nas prestacbes de contas deverdo ser
adicionados em seu corpo, sob pena de glosa, o nome do CONTRATADO e seu niimero de
inserigdo o CNPJ/ME, o nlimero do conirato de gestio e a denominacio da unidade
hospitatar administrada.
2.1.38. Comunicar ao Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Satde
todas as aquisicbes e doagbes de hens mdveis que forem realizadas, no prazo méximo de
30 [rinta) dias apds sua ocorréngda,
2.1.39. Permitir ¢ livre acesso das Comissfes instituidas pelo Orgio Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Estado da Saiide, do Controle Interno e da Auditorta Geral do SHS,
em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente
com este Instrumento, quando em missio de fiscalizagdo ov auditoria,

2.1.40. Apresentar no praze maximo de 30 (trinta) dias, a coniar da assinatura deste
Instrumento, 0s Regulamenins para Contratacio de Obras e Services, Compras ¢
Contratacao de pessoal.

2.1.41. Realizar processo seletivo para contrataciio de Recursos Humanos, de acordo corn
0s critérios apresentados em seul Regulamento para Contratagio de Pessoal,
ohservando os principios consltucionais de legalidade, impesscalidade, moralidade,
publicidade & eficiéncia.

2.1.42. Garantir a seguranca patrimonial, pesscal dos uspérios do Sistema Unice de
Sadde gue estio sob sua responsabiiidade, bem comn a de seus empregados.

2.1.43. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste
Termo Aditivo, e executi-lo de acordo com a tegislagio vigente.

2.1.44. Em relacan ao Gerenciamento de Tecnotogias em Satide, o CONTRATADO deveri
manter durante a vigéncia do Contratc de Gestiio, um Planc de Gersnclamento de
Equipamenios de Satide para atender e adequar o Hospital na Resolugio RDC n®
02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais resolugfes.

2.1.44.1. Come parie do Plano de Gerenciamenitc de Equipamentos de Satde, O
CONTRATADO deverd manter o inventirio técnico dos equipamentos médico-
hospitalares atualizado, bem comu o registre historico de todas as intervengdes téenicas
realizadas nesses equipamentos, e deverd ter a capacidade de preduzir uma listagem
impressa quando for necessirio dessas informagdes. 0 CONTRATADO deverd garantir a
rastreabilidade de loda a documentagdo referente ao inventirio e ae registro histdrico
dos equipamentos de safide sob sua responsabilidade. O inventirio téenico e o registro
historico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
05 equipamentos estiverem em utlizacio sob responsebilidade do CONTRATADO,
acrescido pelo menos de 82 {dois} anos.
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2.1.44.2. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de
equipamentos de satide, o CONTRATADO devera fornecer senha e login do seu software
de gerehciamente dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatdrios de
intervengBes técnicas mos equipamentos, como ambém ac registra histirico dosses
equipamentos, para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saide
por parle do EONTRATANTE. O acesso ao software naoe desobriga o CONTRATADOD a
encaminhar os relatdrios trimestrais com as informacdes solicitadas acima ao Orgio
Fiscalizador do Conirato/Agéncia Goiana de Regulacdo fSeevetaria de Estado da Sadide, a
fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos eguipamentos de
saide,

2.1.44.3. Como parte do acompanhamenio e supervisao do gerenciamentn de
equipamentos de salide, o CONTRATANTE, via Geréncia de Engenharia Clinica da
Secretaria de Estado da Saiide, poderd gualguer tempo executar visitas In foco para
ratificar as informacdes fornecidas pelec CONTRATADO quc deverd disponibilizar acesso
irrestrito e informaghes necessdrias para demanda solicitada.

2.145. Considerando a necessidade de realizagSo de levantamento radiométrico e
contrale de qualidade de cguipamenios de radiodiagnéstico sob o sen gerenciamento na
referido HOSPITAL, o CONTRATADO devera supervisionar o cumprimento dos
requisitos minimos necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para
Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme exigénda da ANVISA, por meio da
Portaria Ministerial n® 453 /98, bem como a NBR 150 17025.

2.1.46. 0 CONTRATADO deveréd impilantar o Incentivo ac 5islema Estadual de
Transplantes de Goids para melhoria dos processos de deagdo de drgdos e tecidos para
transplantes, objetivando ¢ aumento do nimera de notificardes de morte encefilica e
morte por parada cardiorrvespiratdéria e a efetivagic de doadores, gerando
consequentemente, ¢ aumento no ndmers de captacbes de drghos c tecidos para
transplantes, de acorde com as Portarias GM/MS n2 2.600, de 21/10/2009, n® 3.490, de
1Z2/11/2010 e n® 1.032, de 0470572011,

2.1.46.1. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Sadde acompanhard
o cumprimento da implantacde do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de
Goids, abravés dos seguintes indicadores:

a. Obitos por Morte Encefalica: N2 de dbitos por morte encefilica, N2 de notificagtes
de dhitos por morte encefilica, N2 de doagibes efetivas de Miltiplos drgios.

b. Obitos (exceto Morte encefilica): N2 de Shitas, M2 de notificacdes de dbitos, N° de
doactes efetivas de tecidos, N2 de ébitos con contraindicagdes absolutas para dvagio de
tecidos.

2.1.46.1.1. As inforinages deverio fazer parte da Planilha de Informagoes
Complementares que deverdo ser enviadas até o dia 20 [vinte) de cada més para a
Comissiio de Monitoramento e Avaliacde dos Conlratos de Gestao ~ COMACG.

2.2. 0 CONTRATANTE compromete-se a:

2.2.1. Disponibilizar ao CONTRATADO adequada estrutura fsica, recorsos financeiros,
materiais permanentes, equipamenlos e instrumentos pars a organizagio, administragio
e gerenciamenio do HOSPITAL.
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2.2.2, Prover o CONTRATADO dos recursos financeiros necessdrios ao fiel camprimento
da execurdo do Controte de Gestdo e a programarn nos orgamentos dos eXetclcios
subsequentes, quando for ¢ caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos,
de acorde com o sistema de repasse previsto.

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informagdes ac CONTRATADO gue visem a orienta-ia ha
cofteta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
Instrumento, dandoe-lhe ciéncia de qualguer alteragio no Centrato de festao,

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliaciio pericdicos, através da Geréncia de
Acompanhamento e Fiscalizagio dos Contratos de Gestio — GEFIC/SCAGES, a qual
observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pelo
CONTRATADD zos usuarios no HOSPITAL.

2.2.5. Supervisionar, acompanhar e avaliar a execugio do Condrato de Gestdo, de forma
plchak.

2.2.6. Orientar os demais participes acerce da implementagio do programa de
publivizacdc de atividades por meio de enlidades qualificadas como organizacdes
sociais.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. Ficaprorrogade o prazo de vigéncia do Contrato de Gestae n® 131/2012-5E5/G0,
com inicio em 29 de junhe de 2016 e tdrmine em 28 de junho de 2017, ficando sua
eficicia condicionada 3 publicagic no Didrie Oficial do Estado de Goids, prorrogivel de
acordo comt o interesse das partes, nos termos do artigo 82-A e artigo 62 F, Inciso 1I, § 2¢
da Lei estadual n® 15.503 /2005,

4. CLAUSTILA QUARTA - DAS ALTERACOES

4.1, O Contrato de Gestio poderd ser alterado, a qualquer tempo, tnas preferencialmente
em regime semestral, mediante revisio das metas de producao e dos valores financeiros
inicialmente pactuados, desde gue prévia e devidamente justificada, apds parecer
favordvel da Comissio de Moniteramento e Avaliagdo dos Contrates de Gestio -
COMACG, do Contrato de Gestdo e autorizagio da autoridade competente.

4.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressfes nas obrigacbes, desde
que devidamente justificado, e anterior ac término da vigéncia,
4.3. As alteragfes de que ratam os subitens acima deverdco ser formalizados por meio de
termos aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse piblico & o objeto do
Contrale de Gestio.
4.4. Fica alterado o item 7.12 da cldusula sétima do contrato de gestio n® 131/2012-
SES/GQ, cujo texto passa a ter a seguinte redagao:

“Apds 4 realizacio desse levantamento, até 50% (cinquenta por cenlo} dos

recursas humanos necessérics A execugdic dos servicos devera ser
composto por servidores cedidos pelo CONTRATANTE".
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5. CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO
ORCAMENTARIA

2.1. Os recursos financeiros para a execugfio do chjeto do Contrato de Gestdo serfo
repassados ac CONTRATADE, mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE,
sendo permitide ac CONTRATADD o recebimento de doagbes e contribuigbes de
entidades nacionais e esfrangeiras, rendimentos de aplicagoes dos ativos fibanceiros da
organizagdc social e de oufros pertencentes ac patrimdnio que estiver sob a
administracdo da organizacda social, firande-lhe, ainda, facuitado contrair empréstimaos
COIn crganismos nacienais e internaciconais, cujos recursos deverin ser aplicados
exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestic.

2.Z. Para a execurdo do ohjeto do Contrato de Gestic, o CONTRATANTE repassara ao
CONTRATADD, no prazo e condigGes constantes deste Instrurnento ¢ seus anexos, o valor
global estimado em R$ 87.610.380,00 {oitenta e sete milthaes, seiscentos e dez mil ¢
trezentos e oitenta reais).

5.3. O valor mensal de repasse da primeira até a2 décima segunda parcela serd de RS
7.300.865,00 {sete milhdes, trezentos mil e oitocentos e sessenta e cinco reais).

54. 0 valor pactuade serd repassado peio CONTRATANTE, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto na Clausula Sexta deste Termo Aditivo,

5.5. Os recursos repassadoas ac CONTRATADO poderdo ser aplicados no mercado
financeiro em aplicagdes de baixo risco, desde que ps resultados dessa apiicagdo
revertam-se, exclusivamenie, ags objetivos do Contrato de Gestio, e conforme o dispasto
na Portaria Canjunta n2 835,/2014-5ES/CGE.

5.6. As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo por conta dos recurses da
Dotacio Dreamentiria a seguir especificada, devendo o valor restante ser empenhado no
exercicio sepuinte:

NOTA DE EMPENHO
a DATA VALOR (R$)
00114 23/05/2016 44.291,914,33
TOTAL 44.251.814,33
Sequencial: 090 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descrigio | Codigo 'Denominacdo
Unidade 2850  |Fundo Estadual de Sadde - FES
Funcio 10 [Saude
Subfuncio 302 ?J‘issiﬁténcia hospitalar e ambuiatorial
Programa 1028 ( :;';E';ama proimogEn, Prevengio & proteco i assisténca lntegral 3
A_l;ﬁu 2137 i: Gestan inteligente das unidades assistenciais de sagde
:Grupo de despesa | 03  |OulrasDespesas Corremtes ]
[Yonte | 00 _ |Receitasordinirias
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5.7. 0 CONTRATANTE podera realizar repasse de recursos ao CONTRATADG, a titulo de
investimenta, no infcio ou durante a execucdo do Contrato de Gestiin, para ampliagio,
adaptagio e reformas das estruturas fisicas ji existentes, de acordo com o crohograma
estimado de obras, bem ceme a aguisi¢io de equipamentos e bens méveis gue se fizerem
necessarios i prestacdo dos sarvigos plblicos.

5.8. E vedada a cobranga de “TAXA DE ADMINISTRACAQ" por parte da CONTRATADD.
Entende-se por Taxa de Administracdo afixagio de um percentual sem a devida
demonstracic da utilizacio deste valor. As despesas administrativas necessirias para a
adequada execugdo do Contrate de Gestdo poderdo ser apropriadas desde gue
discriminadas com descricio detalhada dos recursos e finalidades empregados no objeto
contratual, evidenciando os reais custos administrativos. As despesas administrativas
geradas pelo Contrato de Gestdo e os Custos Compartilhados com a Matriz, poderio ser
ressarcidas pela rubrica conkEbil de Despesa Administrativa Operacional da Executora.
5.9. As despesas administrativas mensais deverdo ser detathadas discriminadamente e
planilha especifica, a ser encaminhada mensalmente ac Orgic Supervisor, a Htulo de
prestagdo de contas,

5.9.1. 0 CONTRATADD poderd formar fundos destinados para provises de despesas
trabalhistas, coma 13%° salirio, férias & demais beneficios, rescisfes, reclamatérias
trabalhistas e a¢oes judicials que ccorram durante vigéncia do Contrato de Gestio.

6. CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE

6.1. O repasse de valor constante da Cliusula Quinta serd efetuado conforme as
condices a seguir estabelecidas:

a) Ma vigéncia do prescnte Termo Aditivo, o valor global a ser repassado serd de R$
87.610.380,00 {oitenta e sete milhdes, seiscentos e dez mil e irezentns e oitenta
reais) mediante a liheragdo de 12 {doze) parcelas mensais, iguais e consecutivas,
cjo valar ¢ carnposto de Uma parte fixa correspondente a 0% [noventa por cento) do
orgamento mensal, e uma parte variavel correspondente a 10% (dez por cento] do
or¢gamenta mensal, calcolada com base na avaliagio de indicadures de gualidade,
conforme Anexo Tecnico [IL

b] O valor global mensal da primeira até a décima segunda parcela serd de R$
7.300.865,00 [sete milthdes, frezentos mil e oitocentos e sessenta e cince reais).

c] 0 CONTRATADG deveri apresenlar mensalmenie os Relatdrios Gerenciais solicitados
pelo CONTRATANTE, hem comao o extrato bancirio das contas.

dj O CONTRATANTE devera efefuar o repasse, mediante ordem bancaria, em moeda
corrente, até o 52 dia Ot} de cada més.

6.2. As metas de qualidade serdo avalisdas et regliime rimestral, €, em c¢aso de nio
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por centn) de cada més,
confurme dispasto no Anexo Técmico - 11,

6.3. As parcelas de valor variavel serio pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
evenluais ajustes financeires a menor decorrentes da avaliacdo do alcance das metas de
produgdo das parles variaveis serao realizades nos meses subsegquentes 3 analise daos
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indicadores estabelecidos, na forma dispnsta heste Termo Aditivo ao Conlralo e seus
Anexos.

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o
CONTRATADO poderd realizar adiantamentos com recursos proprios 3 conta bancéaria
indicada para recebimento dos repasses mcnsais, tendo reconhecido as despesas
cfelivadas, desde que em montante igual ou inferiar aons valores ainda nio
desembolsados que estejam previstos neste Terma Aditiva,

6.5. 0 CONTRATANTE realizard mensalinente, o desconto financeiro referente aps
proventos dos servidores cedidos ac CONTRATADO, de acorde com metodolagia,
atualmente adotada pelo CONTRATANTE.

7. CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens moveis e iméveis do HOSPITAL tém o sell uso permitido pelo
CONTRATADD, durante a vigéncia do Contrato de Gesliic, nos termos da Lei estadual n?
154503, de 28/12/2005, com as modificagbes introduzidas pelas Lels n®s 17.858, de
10/12/2012, 17,399, de 19/08/2011, e 1B.331, de 30/12 /2013,

7.2, 0 CONTRATADO recebersi, através de seu preposio, os bens inventariados na forma
o Termo da Permissdo de Uso dos Bens Moveis e Imével [is) de forma idéntica, e devers
devolvé-los no término da vigéncia contratual em bom estado de conservagio, sempre
considerando o temnpo de uso destes,

7.3, Os bens moveis permitidos em uso poderio ser permutados por outros de igual eu
maior valor, que passam a integrar o patrimdnio do CONTRATANTE, apds prévia
avaliagio ¢ expressa autorizagio.

7.4. 0 CONTRATADO deverd administrar os bens moveis e iméveis cujo usa the fora
pernitido, em conformidade com o disposto no respectivo Terme de Permissio de Uso,
até sua restituicio ao Poder Piblico.

7.0. 0 CONTRATADO poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugio de hens cujo use lhe fora permitido, € que nio mais sejam necessarios ao
cumprimehto das metas avencadas.

8. CLAUSULA OITAVA - DDS RECURS0S HUMANOS

8.1. O CONTRATADO deverd dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacio
téenica e legal, rotn quantitativo compativel com o perfil do HOSPITAL o os setvicos a
serem prestadas, ¢ deve possuir infraestrutura necessdria para ter capacidade de
resposia oporiuna e efetiva.

8.2, O CONTRATADO responderd pelas obrigagGes, despesas, encargos trahbalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacde ern vigor, relalivos aos
empregardos necessarios ha execucao dos servicos ora contratados.

8.3. 0 CONTRATADO poderd utilizar no maxime 70% (setenta por cento} dos
recurses ptblicos a esta repassada com despesas de remuneracio, encargos trabalhistas
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e vantagens de qualguer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes, emnpregados
e servidores piiblicos cedidos ao HOSPTTAL,

8.3.1 O CONTRATANTE podera volocar & disposi¢io vs servidores piiblicas estaduais de
seu quadro pessoal permanente, hos termos da Lei estadual n® 15.503, de 28/12 /2005,
com as modificagfies introduzidas pelas Leis n®17.858, de 10/12/2012, 17.399, de
19/08/2011, e 18331, de 30/12/2013.

B.4. 0 CONTRATADO deveri utilizar os valores de mercade privado da regiio de
insergdo, rafificados por meic de PESQUISA SALARIAL DE MERCADD ANUAL, que
contemple ac menos 5 (cince) insttuicdes congéneres, bem como as Convenghes
Coletivas de Trahalho de cada categoria, como critério para remuneragio e vantagens de
qualguer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

8.5. O CONTRATADO em nenhuma hipélese poders ceder a qualquer instituicio piblica
ou privada seus empregados que sdo remunerados A conta do Contrato de Gestio.

B.6. A capacitacio dos profissichais contratados pelo CONTRATADO serd promovida e
rusteada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participacio em eventos, observada a
necessidade de regisiro nas respectivas pastas fiuncionais.

B.7. Na eventual rescisiic de contrato trabalhista de empregado, a responsahilidade pela
mesma & do CONTRATADO, cabendo an CONTRATANTE o énus financeiro.

8.7.1. Ocorrendo a situagiv prevista no subitem 8.7, v CONTRATADD devers apresentar
a0 CONTRATANTE o comprovante das despesas com as respectivas rescisdes
devidamente homologadas junto aos drgies competentes, quando aplicivel, e requerer o
ressarcimento para a recomposicdo dos recursos destinados i assisténcia hospitalar.

9. CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENT®D, CONTROLE E AVALIACAD

9.1. O Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Safide serd responsayel
pelo monitoramento, controle £ avaliacio e instituird Comiss3o de Avaliacio para tal fim,
[ar meio de portaria expedida pels autoridade competente, no prazo miximo de até 30
(trinta) dias apos a assinatura deste 'Termao Aditivo.

9.1.1. Os servigos prestados pelo CONTRATADO terio a parte contihil/financeira
manitorada, controlada e avalizda pela Secretaria de Estado da Satide.

9.1.2, €aso sejam  apuradas guoaisquer desposas improprias realizadas pelo
CONTRATADO, esta serd notificada para, ho prazo maximo de 10 {dez) dias dteis apds o
recebimento, apresentar justificativas ou providenciar as regularizacaes.

2.1.3. Das justificativas ndo aceitas serd dado o prazo de 10 {dex) dias Gteis para a
apresentacia de recurse enderecado ao Secretirio de Satide.

9.1.4. Se indeferido o recursn, serd solicitada a devolugio do valor Rnanceiro gasto
indevidamente.

9.1.5, Serdo consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os principios
da legalidade, moralidade ¢ economicidade, ndo guardarem qualquer relacio com os
servicos presltados, como por exemplo: festas de Lunl"ratermzagzn de empregadus
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repasse de multas pessocais de trinsito; distribuicio de brindes e custeio de atividades
nac condizentes com o objeto contratual.

9.2, Os resultados alcancados deverde ser objeto de analise criteriosa pelo Secretdrio de
Estado da Sadde, que norteard as corregdes necessarias para garantir 2 plena do
Conttrato de Gestio. O sistemAtice nic cumprimente de metas padcra ensejar a
desqualificagio de Entidade como Organizacédo Social no Estado de Goias.

0.3. Ao final de cada exercicic financeiro a Comissio de Monitoramento, Controie e
Avaliacio do Contrato de Gestio elaborard consolidagdc dos relatérios técnicos e
encaminhara ao Secretdrio de Safde, que, apds cigncia e aprovacio, encaminhargd ao
setor competente para ¢ envio ac Tribunal de Contas do Estado de Goids.

9.4 0 Contrato de Gestio estard submetido aos controles externe e interno, ficando toda
a documentagdo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitada.

9.5. { Orgao Fiscalizador do Contrato /Secretaria de listado da Satide poders requerer a
apresentagio pelo CONTRATAD), ao términe de cada exercicio ou a qualquer momento,
conforine recomende g interesse piitblico, de refatdrio pertinente a execuciio do Contrato
de Gestdo, contendo comparative especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhade da prestagio de contas correspondente zo exercicio
financeiro, assim cemo suas publicacdes no DHarioe Oficial do Estado.

9.6. 0 Orgio Fiscalizador do Contrate/Secretaria de Estadn da Satde poderd exigir do
CONTRATADA, a gualquer tempo, informacbes complementares e a apresentatfo de
detalhamento de tdpicos e informagdes constantes dos relatorios.

9.7. Os responsaveis pela fiscalizacio do Contrato de Gestio, ao tomarem conhecimento
de gualquer irregularidade na utilizagic de recursos ou hens de origem piblica,
cotnunhicardo imediatamente o Secretdrio de Satide, ocasiiio em gque se dard ciéncia ao
Tribunal de Contas do Eslado e 2o Ministéric Publico Estadual, para as providéncias
cabiveis, sob pena de responsabilidade solidéria,

9.8. Semn prejuizo da medida a gue se refere o subitem antetrior, quando assim exigir a
gravidade dos falos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagéo de
bens ou recurses de origem piiblica, os responsiveis pela fiscalizaciio informarido
imediatamente o Secretario de Estado da Saude gue devera represenlar & Procuradoria-
Geral do [Istado, para que requeira ao juizo competente a decretagio da
indisponibiiidade dos bens da entidade ¢ o segoestro dos bens de seus dirigentes, bem
comao de agente piiblico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado
dano ao patriménio piblico.

10. CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

108.1. A Prestacde de Contas, a ser apresentada pelo CONTRATADG, trimestralmente on
a gualguer tempo, conforme recomende o interesse plblice, far-se-d atraves de relatério
pertinente 3 execugdo do Contrato de Gestido, contendo comparative especifico das
metas propostas com os resultados alcancados, acompanhados dos demonstrativos
financeiros referantes ans gastos e receitas efetivamente realizados.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INTERVENCAO DO ESTADD NO SERVICO
TRANSFERIDO

11.1.Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigos de sadde prestados 3
populagio pelo CONTRATADD, o Orgio Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Eslado
da Satide poderd assumir, imediatamente, z execucdo dos servigos objeto do Contrato de
(restdo.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

12.1. 0 CONTRATADO sers responsavel pela indenizacio de danes decorrentes de agio
ou cmissip vohmntidria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos drgios do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como 2os bens piblicos mdveis e imodveis cedidos e/ou permitidos, sem
prejuizo da aplicacdo das demais san¢des cabiveis.

12.2. O CONTRATANTE responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos suportados pela
CONTRATADO cxclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo ao CONTRATADD z comprovagao do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONTRATANTE.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ

13.1. O Contrato de Gestdo poderd ser rescindido a gualguer tempo por acordo entre as
partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas
seguinkes situacoes:

13.1.1. Por ato unilateral di CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento, por
parte do CONTRATADQ, ainda que parcial, de clausulas gue inviabilizem a execucdo de
5els objelivos e metas previstas no presente Termno Aditivo aa Contrato de Gestan,
decorrentes de comprovada mé gestdo, culpa efou dolo, cabendo ao CONTRATANTE
notificar a CONTRATABDD, com antecedéncia minima de 90 {noventa) dias, informando
do [im da prestacao dos servicos contratados. Nessa hipdtese o CONTRATADO se obriga
a continuar prestando os servigos de saide ora contratados pela prazo de noventa [30)
dias, contados da demincia do Contrato de Gestdo.

13.1.2. Por acordo entre as partes reduzideo a termo, tendo ein vista ¢ inleresse
piblico.

13.1.,3. Se houver alteragfes do estatuto do CONTRATADO que implique em
modificagfio das condi¢es de sua qualificagdo como organizacie social ou de execucio
do presente instrumentao,

13.1.4. Pela supervenidneia de norma legal ou eventc que torne material ou
formalmente inexequivel o presente instrumento, com comunicacic prévia de 90
(noventa) dias.

13.2. Verificada a hipotese de rescisio contratual com fundamento nos subitens 13.1.1
a 13.1.4. 0 CONTRATANTE providenciard a revogagio da permissac de uso existente em
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decorréncia do Contrato de Gestio, aplicard as sangies legais cabiveis apds a conclusdo
de processo administrative que garanlira o principio do contraditério e da ampla defesa.

13.3. Em casc de deliberagic pela rescisio, esta serd precedida de processo
administrative, assegurade o contraditério e a ampla defesa, com vistas 3 promocio da
desqualificacio da entidade como arganizacio social.

13.4. Ocorrendo a extingdo ou desqualificacio da organizagio social ou rescisao do
Conlrato de Gestio, acarretari:

a) Arescisdo ou desirato do Termo de Permissao de Uso dos Bens Méveis e Tmiveis,
e a imediatz entrega desses bens ao CONTRATANTE, bemn como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto do Contrato de Gestio,

b) A incorporagio ao patrimdnio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, na proporgio dos recursos piiblices alocados especificamente para o
Coniralo de Gestio.

c) Disponibilizacio, imediata, dos arquivos referentes aos registros fisicos e
cletrfnicos atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL as fichas e
prontuérios dos usudrios.

13.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte do CONTRATAD®, ressalvada a hipétese
de inadimplemento do CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os
servicos de saide ora contratades pele praze de 90 (noventa) dias, contados da
dentncia do Contrato de Gestao.

13.6, O CONTRATFADO tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato de Gestdv, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua
gestao ao Orgdo Fiscalizador do Confrato/Secretaria de Estado da Saidde.

13.7. Na hipdtese do subitem 13.1.3, ¢ CONTRATANTE responsabilizar-se-4 apenas
pelos prejuizos suportados peloc CONTRATADG exclusivamenie em decorréncia do
retardo na transferéncia de recursos, cabendo ac CONTRATADO a comprovacio do nexo
de causalidade entre os prejuizos aiegados e a mora do CONTRATANTE,

13.8. Laso haja saldo final, este deverd ser devolvide aos coires piiblicos, com as devidas
aplicagces financeiras.

13.9. Os valores relatives as reclamagdes trabalhistas e agtes judicials gue surgiretn
apds a rescisio do Contrato de Gestin, sob gualquer forma das atividades descritas, serd

de responsabilidade do CONTRATANTE, apos a devohugio pelo CONTRATADO do salde
liquide existente, previsto no item 5.2 da Cldusula Quinta, devendo o CONTRATANTE

dar total quitagdo ac CONTRATADD no ato dessa devolugio.

13.10. Em caso de rescis3c unilateral por parte do CONTRATANTE, o mesmao devera
arcar com os custos de desmobilizagio e dispensa do pessoal admitide pelc
CONTRATADO para a execucdo dos servicos pactuados, sem prejufze de eventual
indenizagdo gue a ela couber,
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14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO CONTRATADO

14.1. O CONTRATAD®O obriga-se a manter, permanenicmente, no minimo, sem prejuizo
de demais providéncias que a Adyninistragic entender pertinentes, as seguintes acoes de
transparéncia:

14.1.1. Manter em seu site na internet uwm portal de transparéncia em que,
chrigatoriaments, sefam mostrados:

+ (0 CONTRATO DE GESTAQ e seus eventuais termos aditivos.
s {}seuregulamento de contratacio de bens e services,
« Todos 05 contratos que tenha assinado,

= Seus regisiros contabels, balangos e balancetes e demais demoenstrativos contdbeis,
mensais ¢ anuais ou de outras periodicidades.

» Relalorios mensais e anuais de suas atividades ¢ outros que tenham produzide.

« Atas de suas reunides.

* Regulamento de conlratagiio de pessoal.

= Resultados dos processos seletivos simplificados.

+ Relagdo mensal dos servidores pablicos cedidos.

* Relagdo mensal dos servideres gue foram devolvidos ao Estado de Goias,

+ Relacdo mensal dos seus empregados, com os respectivos saldrios mensais.

« Relacio dos membros da diretoria ¢ das cheflas de seu orgahograma, com os
respectivos salarios mensais,

« Pareceres técnicos e juridicos sobre gualquer assunto, agio ou zlividade que
tenham side emitidos,

14.1.2 Toda interpelagdo sobre o servige piiblico prestado pelo CONTRATADO, feita por
autoridade ou por pessea do povo, deve ser prontamente respondida,

15, CLAUSULA DECIMA GUINTA - DAS PENALIDADES

15.1. A inobservincia, peio CONTRATADO, de cldusula ou obrigagio constante do
Conirate de Gestio e seus Anexos, ou de dever originade de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizard ao CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a
aplicar as penalidades abaixo:

e Adverténcia por escrito.

« Multa,
15.2. A impesicio das penalidades previstas nesta cldnsula dependera da gravidade do
fato que as motivar, censiderada sna avaliacio ng situagéo e circunstincias objetivas em
gue ele ocorrew, demonstrado prejuize aa erario, e dela serd notificada o CONTRATADO.
15.3. Da aplicacdo das penalidades, o CONTRATADO terd o prazo de 10 [dez) dias dteis

para interpor recurso, dirigide ao Secretario de Estado da Sadde.
AT
7??{:
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15.4. O valor da multa que vier a ser aplicada, apés o seu trénsitc em julgado, serd
comunicado ao CONTRATADO.

15.5. A imposicio de qualquer das sangies estipuladas nesta Cliusula ndo elidird o
direito de o CONTRATANTE exigir indenizagio integral dos prejulzos que o fate gerador
da penalidade acarretar para os drgios gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminai e fou ética do autor da fata.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FOUNDAMENTAGAO LEGAL

16.1.0 presente Termo Aditivo ac Contrato de Gestio esti amparado na Lei federal
n°9.637 de 15/05/1998; no art. 24, inciso XXIV, da Lei federal n® 8.666/93; na Lei
estadual n® 15.503, de 28/12/2005com as modificacbes introduzidas pelas Leis
n®17.858, del0/12/2012,17.399, de 19/08/2011 e 18331, de 30/12/2013 e na
Resolugio Normativa n? 00772011, do Tribunal de Contas do Estade de Goids, nos
despachos n® 042/2016-GEFIC/SCAGES/SES (fls. 8.759/8.764), e autorizacio
do 5r. Secretiric constante ne despacho n? 1.031/2016-SGPF/SES (fls.
B.772/8.775).

16.1.1. Observada a conveniéncia e oportunidade, apds manifestacio de drgdos
técnicos da Secretaria de Estado da Sadde - SES/GO, o Secretdrio de Estado da Sadde
poderd editar portarias para, de fortma complementar, e observandoe o principio da
eficiéncia da Administragdo Piablica e demals constantes no cgput do art. 37, da
Constituigdo Federal de 1988, normatizar a execugio deste Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao,

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA OMISSAG

17.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas oo cldosulas
ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugdn serdo dirimidos
mediante acordo entre as partus, betn como pelas normas que regem o Direito Piiblico e
em Ultima instincia pela autoridade judicidria competente,

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DD FORO

18.1. As partes contratantes clegem o Foro da Comarca Goidnia, como competente para
dirimir loda e qualquer controvérsia resuliante do Contrato de Gestio, gie nio puderem
ser resolvidas amigavelmente, renunciando expressamente a oulro qualquer por mais
privilegiado gue se configure,

19, CLATISULA DECIMA NONA - PA PUBLICACAD

19.1. & presente termoe aditivo sera publicado por extrato no Digrio Oficial do Estado,
correndo as despesas por conta do CONTRATANTE.
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19.2. E por estarem acordes, assinam as parles em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
para que produza seus juridicos efeitos, ha presenca das testemunhas adiante

nominadgs,

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,

em Gulanid,__ﬁi___{ia

Ty ;i ] de 2014,
LED MD‘URA VILELA
Secretario de Estada da Sagde
=2
OBRITO B NCOURT
Institirto De Gestio e Bumanizacio ~ IGH
- TESTEMUNHAS:
1.ASSTNATHERA;
NOME: CI/RG:
ZASSINATURA:
NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO I

DESCRICAD DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

0 CONTRATADO atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia
e sta capacidade operacional, os servigos de satide gque se enguadrem nas modalidades
abaixo deseritas, conforme sua tipologia.

0 Servigo de Admissio do CONTRATADO solicitard aocs pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagio de identificagio do paciente e a documentaciio de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecide pela Secretaria de
Estado da Satde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéneia, sem que tenha ocorrido
apresentagdo da documentagio necessiria, a mesma deverd ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num praze miximo de 48 {quarents ¢ oito)
horas.

Em caso de hospitalizagio, o CONTRATADO fica chrigada a internar paciente, no limite
das leitos contratades, abrigande-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de saide do SIS instalados ha regide em gue o
CONTRATADQG, em decorréncia do Conirato de Gestio, presta servicos de assisténcia 3
saude, por meio da Central de Regulagic Municipal.

() acompanhamente e a comprovagic das atividades realizadas pelo CONTRATADO
serdo efetuados através dos dados registrados nc SIH - Sistema de Informacbes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagfes Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registre de dados de producio definidos pela Secretaria
de Estada da Satdde,

O CONTRATADO devera aderir a0 sistema de informagfio para monitoramento, controle e
avaliagic a ser disponibilizados pelo Orgdo Fiscalizador do Contraio/Secretaria de
Estado da Satide. O objetivo € permitir a migragan aulomélica e eletrinica de dados
assistenciais & financeiros diretamente do sistema de informac3o de gesido hospitalar
adotado pelo CONTRATADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela
Orgiin Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Estado da Satide.

O CONTRATAD#® fica obrigada a manter um servico de Plantio Controlador Interno,
com nimere telefdnico e enderego eletrénico exclusive, cosrdenado por médico indicade
peia Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as
solicitaroes da Centrel de Regulacio Municipal de modo a manter umn canal permanente
de comunicagac e aperfeifoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos
disponfveis no hospital, com tempo de resposta em no maxime 01(um] hora.

-
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o ASSISTENCIA HOSPITALAR
A assisténcia 3 sailde prestada em regime de hospitalizagio compreenderi o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissic no hospital até sua alta
hospitatar pela patologia atendida, em criangas com idade entre O (zern) a 13 (treze
anos, 11 meses e 29 dias) e gestantes, incluindo-se i todos os atendimentos e
procedimentos necessdrios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no dmbite hospitalar

» No processo de hospitalizacio, estie incluidos:

s Tratamento das possiveis complicagdes gue possam ocorrer ao longo do
pracessa assistencial, tanlo ha fase de tratamento, quantoe na fase de recuperagao,

= Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
maotivou a internacao do pacienle e que podem ser hecessarios adicicnalmente devido as
condignes especlais do pariente efou outias causas.

e Tratamento medicamentoso que seja requeride durante o processo de
internagdo, de acordo com listagem do SUS - Sisterna Unico de Satide.

s Procedimenlos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internacao.

» Servicos de Apoic Diagndstico Terapfutico — SADT gue sejam requeridos
durante o processo de internacio.

s Alimentagao, incluidas nutricdo enteral e parenteral.

s Assisténcia por equipe médica e multiprofissicnal especializada, pessoal de
enfermagem @ pessoal auxilian inclufido médico diarista para cobertura horizontal nas
12 horas/dia em todas as areas de internacido do hospitzl ([ médice hospitalista).

» Utilizagio de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia,

« (O material descartivel necessirio para os cuidados de enfermagem a assistfncia
multiprofissionatl e tralamentos.

« Didrias de hospitalizagde em quarto compartithado ou individual, quando
necessario devido As condigtes especiais de paciente (as normas gue d3o direito a
presenca de acompanhanle eslidp previstas ha legislagio que regnlamentz o SUS -
Sistema Unico de Satide).

» Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessdrio.

s Sangue ¢ hemoderivados.

» Fornecimento de roupas hospitalares,

* Procedimentos especiais de alio custo para pacientes hospitalizades, como
hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e putros que
se fizerem necessirios ao adequado atendimenio e tratamento do paciente, de acordo
com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicio.

e Usc de Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela
unificada do 505, corn efetiva comprovacao da utilizacio das OPME's.

& Garantir a realizacio das crurgias eletivas e emergencizis, evitando
tancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e
outrosh
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» Servigo de Apoic Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos has 24 hs,

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgénria do hospital a pessoas encaminhadas de forma
espontnea, e que sejam classificadas conforme a ACCR nas cores amarelo, laranja e
vermelho, e/ou referenciadas pela Central de Regulagio Médica Municipal.

G hospital deverd dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo i
demanda gue lhe for encaminhada, dentro da sua capacidade operacional, conforme o
fluxo estabelecido pela Secretarfa de Estado da Satde /Central de Regulagio Municipal,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

O hospital devera manter servico de acolhimento e dassificacic de risco {ACCR}
conforme preconizado pelo Ministério da Sanide, priorizando a internagio de pacienles
de alte risco materno, perinatal ¢ pediatrico, encaminhando pacientes de baixo risce
para otfras Unidades de Satide por meic da Ceniral de Regulagio Municipal,

Para efeito de produgdo contratada e realizada deverdo ser informadeos todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nio uma
hospitalizacio,

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocads em regime de
“ohservagio” (leitos de observagio), por um pericdo mener que 24 horas e nio ocorrer 3
infernac¢io ao finzl deste periode, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagio [AIH].

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0 atendimenta ambulatorial compreende:

Primeira consulta efou primeira consnita de egresse,
Interconsulta.
Consultas subsequentes {retornos).

Entende-se por primeira consulty, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central
de Repulacie do Estado cu Munmicipio ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela

propria instituigio, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento z especialidade referida.

Entende-se por interconsuita, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagio gerada pela propria instituicio.

Entende-se par consulta subseguente, todas as consultas de seguimente ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede

hisica de safide quanto s subsequentes das interconsultas. W .
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Para os atendimentos referentes a processos terapéulicos de média e longa duracio, tais
como, sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 22 atendimento,
devem ser registrados coma consultas suhsequentes,

As consultas realizadas pelo Servico Social serdo registradas em separado ¢ nio
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas confortne as nhormas
definidas pela Secretaria da Sailde.

0 atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar, no minimo, das
07h00 as 19400, de segunda # sexta-feira, nas especialidades descritas no guadro
abafxo, conforme demanda da populagao de usudrias da hospital:

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS OFERECIDAS PELO AMBULATORIO DE PEDIATRIA E
DBSTETRICIA DO HOSPITAL

Médico Pediatra

Médicn Obstela

Médico Meurologista Pedidoico

Médico Cirurgiio Pedidtrico

Médice Alergista e Imunaolegista Pedidtrico
Médico Dtorrinolaringologista Pedifitrice
Medico Ortopedisia Pedidtrico

Médico Reumatalogista Pedidltrico
Médico Gastroenterologista Pediitrico
Médico Neftologista Pedidlrico

Médico Cirurgi§o Plastico Pedidtrico
Médico Dermatologista Pedidrico
Médico Cardiologista Pedidtrico

Médico Endacrinologista Pedidtrico
Médico Hematologista Pedidtrico

Mzdico Pneumologista Pedidtrico

Visita Pré-Anestésica

4. PROGRAMAS ESPFECIALIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao iongo da vigéncia do Contrato de Gestio, de comum acordo entre os contratantes,
0 Hospital Materno Infantil- HMI se propuser a realizar oufros tipos de alividades
diferentes daguclas aqui relacionadas, seja pela introdugiio de novas especialidades
médicas, seja pela realizagio de programas especiais para determinado tipo de patologia
ou pela introdugic de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE apds andlise téenica, sendo
guantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade ¢ sua orgamentagio
econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de termo aditivo aa
Ceontrato de Gestio.

= VOLUME DE ATIVIDADES C AS

1. INTERNACAD (Safdas Hospitalares)
0 hospital deverd realizar um mimere anual de 9.000saidas hospitalares,com
variacio de * 15%de acordo com o nlmera de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-

Sisterna Unico de Sadde, distribuidos nas segunintes 4reas: //’O ;
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INTERNAGAD ]
A ] H i L| o EJ L
[Saidax i 2 # | 4 50 | & g= | 9= | 100 | 1= | 1z TOTAL

Hospitalaves) més | mis | mis | més | més | méxc | mies | més | méx | mes | mis | Dés
dinde
Ciriirgim
Chinlca
Dhotétrica -
imira
Pedidtrica . i

T50 | 756 | 750 | FO [ 5¢ | VO | TS0 | FoO0 [ Y5O ) TS50 | 750 [ VL0 5,000

TOTAL B
. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (Ambito hospitalar)

Deverd manter o servigo de urgénciafemergéncia em funcionamento nas 24 horas do
diz, todos os dias da semana, e deverd realizar um niimero de atendimento de urgéncia

anual de ne minimo 24.0010.

Atendiments 1” 2" EL 4= [ &t 7 i o e 113 1z2= FLAL
devrgincia = mis més méz mts L0 s Trifs TrES nigg ES s
TOTAL 2,000 | s | 2000 2000 | 20600 | 2000 | 2000 ) Ze00 | Za00 | ROl | 2000 2.0k 24000

» ATENDMMENTO AMBULATORIAL

0 haspital deverd realizar um nimero de atendimento ambulatorial Consultas
Médicas anunal de 24.000 consultas, consultas nao Médica annal de 2.000 consultas

de acordo com a capacidade aperacional do amhulatdrio,

Atendim
enko 1% e aa L a2 &"* " av g 140 11iv 11a TOTA
Atnbalat més mis més mes mdy ToEs mes mes mes s mi= ms L
orial
Cms{ﬂm 2.000 2.000 2.008 2.000 000 2,000 2.000 2000 2,000 2.0040 2000 Z.000 2400
Médica 1]
Comsulta '
Nio 750 750 750 750 750 750 7540 il 750 750 750 750 o000
M etz
ToraL | 2750 | 2750 | 2750 | 2750 | 2750 | 2750 | 2780 | z7s0 | 2780 | 2750 | 2750 | z7se | 0P

ESPECIALIDADE MEDICA NUMERO CONSULTAS/MES

Médico Pediatra

Medico Obsieta
tédico Neurolegista Pedidirico
Médico Cirurgido Pedidtrico
Médico Alergista e Imunologista Pediitrico

Maédico Otorrinolaringologista Pediatrico
Médice Oriopedisia Pedidtrico
Médicn Reumamiogista Pedidtrico
Médica Gastroenterologista Pedidirico

EAES S ES RS B B B
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bMédico Nefrologista Pediatrico X
MéEdico Cirurgifio Plisbieo Pediatrico X
Medico Dermatologista Pediatrice X
Médico Cardivlagists Pedidivico X
Meédice Endocrinologista Pediatrico X
Médico Pneumalagista Pedistrico %
Médico Hematologista Peditrico X
Visita Pré Anestézica X
Total 2.800
CONSULTAS NAO MEDICAS NUMERO CONSULTAS/MES
Equipe Mul tipmﬁs-.;iun;]_ } X m—f
Total 750 B
Iil - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A0 ORGAO

FISCALIZADOR /SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE

0 CONTRATADO encaminharé ac Orgéo Fiscalizador/Secretaria de Estada da Satide
foda e gualguer informacdo solicitada, na formatacie e perindicidade por esta
determinada.

As Informagdes solicitadas referem-se aos aspectos ahaixo relacionados:

L ]

Relatorios contaheis e financeiros,

Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade,
Relataric de Custos em regime Trimestral,
Censo de origem dos pacientes atendidos,

Pesquisa de satisfacio de pacientes e acompanhantes,

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,

ainbulatorio, centro de referéncia on outros.

L
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ANEXO TECNICO 11

SISTEMA DE REPASSE

I- REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

Cam a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam

estabelecidos os seguintes principios ¢ procedimentos:

+ A atividade- assistencial do CONTRATADO subdivide-se em B3{trés) maodalidades,
conforme especificacio e quantidades relacionadas ne ANEXG TECNICO [, nas

modalidades abaixo assinaladas:
* Internagdo {Saidas Hospitalares).

= Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas).

* Atendimento Ambulatorial {Consultas médicas - especialidades

pedidtricas e obstétricas - e ndo médicas).

As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se 3 rotina

do atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gerenciamento do

CONTRATADO.

Além das atividades de ratina, o Hospital Materno Infantil - HMI, poders realizar

outras atividades, suhmetidas & prévia andlise e autorizagio do Orgio
Fiscalizador /Secretaria de Istado da Saide, conforme especificado no subitem 04, do

item I, do ANEXO TECNICO I- Descrigao de Servicos.

0 montante de orgamento econdmico-financeiro do Hospital Materno Infantil - HMI

¢ estimado em R$ B7.610.380,00 [oitenta e sete milhbes, seiscentos e dez mil e
trezentos e oitehta reais), para o perfodo de 12 (duze) meses,e compée-se da seguinie

forma:

3.1. A parte fixa, 90% {noventn por cento), corresponde ac valor de R$ 78.849.342,00
(setenta e oito milhdes, citocehtos e quarenta e nove mil e trezenios e quarenta e dais

reais}.

+  BO% (oitenta por cento] do valor R$ 63.079.473,60 (sessenta e (rés
milhées, setenta e nove mil, quatrocentos e setenta e irés reais e sessenta

RISS
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centavos) corresponde ae custeio das despesas com o atendimento
hospitalar (internacio).

- 15% (quinze por cemts} do valor R$ 11.827.401,30 (onze milhdes,
oitocentes e wvinte e sete mil, quatrocentos e um reais e trinta
centaves)corresponde ao custeio das despesas com o atendimento de
urgéncia.

05% (cince por cento) do valer R§ 3.942.467,10 (trés milhdes,
hovecentos e quarenia e dois mil, quatrocentos e sete reais e dez
centavos)corresponde ao custeio das despesas com atendimento
ambulatorial,

3.2. A parte varidvel, 10% (dez por cento}, corresponde s valor de R$ 8.761.038,00
(oilo milhBes, setecentos e sessenta e um mil e trinta e oito reais), conforme os
Indicadares abaixa relacionados:

» Autorizacao de Internacio Hospitalar (20%).
«  Atengiio ao Usudria (20%).

» Controle de Infeccio Hospitalar (20%).

+ Mortalidade Operatdria (20%)].

*+ Taxa de Cesdreas em Primiparas (20%).

4. Os repasses ao CONTRATADC dar-se-io na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serdio repassadces em 12 {doze) parcelas
mensais fivas, no valor de R$ 6.570.778,50 (seis milhies, guinhentos e setenta mil,
setecentos e setenta e oito reais e cinquenta centavos).

4.2. 10% {dez por cento) da parte variivel mencionado no jtem 3.2 serio repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze} parcelas mensais fixas,
ne valer estimado de R$ 730.086,50 (setecentos ¢ trimta mil, oitenta e seis reais e
cinquenta centavos), vinculade & avaliagio dos indicaderes de gqualidade e conforme sna
valoragio, de acordo com o estabelecido no Anexe Técnico III- Indicadores de
{ualidade, parte integrante deste Termo Aditive ao Contrato de Gestie,

4.3. O valor mensal total de cada parcela esti fixado em R$ 7.300.865,00 {sete milhfes,
trezentos mil e oitocentos e sessenta e cinco reais),

RISS 27 de:
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4.4. A avaliacao da parie variavel sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadares, pele HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HML.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestio ¢ o camprimento das
atividades estabelecidas para o CONTRATADO no ANEXOD TECNICO 1, a mesma devers
encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabeledido  pelo  Orgic
Fiscalizador/Secretaria de Estado da Satde, a documentacio informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo ROSPITAL MATERNO INFANTIL - HME

5.1. As informaciies acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AlH - Autorizagdo de Internacda Hospitalar e dos registros ho SI4 - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com mormas e prazos estabelecidos pelo Orgiio
Fiscalizador fSecretaria de Estado da Sattde.

5.2, Ag informagdes mensais refafivas A producio assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagio de recurses econdmicos e financeiros e dados do Sistermma de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas ac Orgio Fiscalizador fSecretaria de Estado da Satidee
de acordo com normas, critérios de seguranga e prazes por ela estabelecidos.

5.3. O Sistema Web Controle 0§ disponibilizado na Internet emititd os relatorios e
planilhas necessdrias a avaliagio mensal das atividades desenvolvidas peilo HOSPITAL
MATERNG INFANTIL - HMI, e estabelecera, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. 0 (rgio Fiscalizador/Secretaria de Estade da Satide procederd & anélise dos dados
enviadas pela CONTRATADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecide no item & deste Termo Aditivo ao Contrato de Gesido.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgio Fiscalizador/Secretaria de Estado da
Satide procedera a consolidagio e andlise cenclusiva dos dados do trimestre findo, para
gvallacdo ¢ pontnacdo dos indicadores de qualidade gque condicionam o valor do repasse
de valor variavel citado no item 4deste Ancxo Técnico.

8. A cada 06 [seis) meses, o Orgio Fiscalizador /Secretaria de Estado da Satide proceders
4 andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATAD®G,
verificando 2 avaliando os desvios (para mais ou para menos] ocorrides em relacdo s
quantidades estabelecidas neste Termo Adilivo an Conlrato de Gestio, podendo gerar
desconto financeiro pelo ndo cumgprimento de meala.

9. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuacdo das
gquantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente refiexo
economico-financeiro, efefivada através de termo adibvo ao Contrato de festdo,

acordada entre as partes nas respechivas reunices para ajuste estral e anual do
Contrato de frestio.

.
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10. A analise referida no item B deste Anexo Técnico nfo anula a possibilidade de que
sejam firmados termos aditivos ao Contrato de Gestdo em velagdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo CONTRATADD e seu
correspondente reflexo econérnico-financeiro, a qualquer momento, se candigdes efau
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muiio intensa sebre as atividades do
hospital, inviabilizande e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistemitica e os eritérios de repasses ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A VALORACAO DOS DESVIOS NAS ANTIDADE
ASSISTENEIAL (Parte Fixa do Conirato de Gestio - 90%-]

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
cfetuados nos meses subsequentes aos petfodos de avaliagdo, que ocorrerio EM
REGIME SEMESTRAL.

1.2. A avaliacdo e analise das abvidades contratadas constantes deste doctimento serao
efetuadas conforme explicitado na Tabela [ - Tabefo puro repasse da atividade realizadd
conforme percentual de volume contratads, para conirates de gestiie pura gerenciamento
de hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serio analisados em relagio as
guantidades sspecificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
no ANEX0O TECNICO ¥ e geraric uma variagio proporcional no valor do repasse de
recursns a ser efetuado ao CONTRATADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipa de despesa especificada no subitem 3, do item F deste ANEXO TECNICO 1L,

2. AVALIACAQE FALDRA(;ﬁﬂ DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Variiavel do
Contrate de Gestao — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il - Indicadores
de Qualidade, para valoragio de cada um dos indicadores serac ntilizados para o
cilculo do valor variavel a ser pago, conforme especificade nos snbitens 4.2 e 4.3, do
itern § deste Anexo Técnico. Os ajustes dos valores financeiros decorrenies dos desvios
constatados serfio efetuados nas meses subsequentes aos periodos de avalagio, que
ocorrerac EM REGIME TRIMESTRAL.

TABELA I - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais.

ATTVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
INTERNACAD Acima do veleme contratado 100% do peso percentual da atividade
. internacio
Peso 80 % Entre 85% e 100% do volume | 100% de peso perceniual da abvidade
| coniratado internacio
RiEE ] [ 70 de
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[ Enlre 709 e 84,99 do wolume
contrakadgy

90% X do orpaments Jdeslinado 2
atividade da internacio

AMBULATORIO

Peso 05 d4

Menos que 70% do velume | 70% X do oreamento  destinado 3
conlbrarado atividade da Internagio
Acima do volume contratado 160% dv peso percentual da atividade do

Ambuolalfirin

Entre 852 ¢ 100% do volume
eontratado

100% do peso percenmal da atividade do
Ambulatitio

Entre 70% c 84,99% do voiume
conlratadno

90% ¥ dn orcaments destinado 2
abividade do Armbulatirio

Menos que 70% do volume
cofbratado

7% X do orgamentn destinado A

atbvidade do Armbulatirio

Pronto Socorre - Demanda espontinea e referenciada

|

ATIVIDADE REALTZADA | VALOR A PAGAR N
Acima do velume contratado 100% do peso percentuz] da
atividade Urgéncia /Emergéncia,
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da
URGENCIA / = . e
EMERGENCIA volume contratado atividade Urgéncia/Emergéncia.
Peso150;, | EnMe 70% e 8499% do 90% X do orcamento destinado &
volume contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
Menos que 70% do volume 70% X do orgamento destinado 2
contratado atividade da Urgéncia /Emergéncia
b
RCSS 26 de34

Rua SC-1,11® 299, Parque Santa Cruz, GEP 74850-270— Goiinia-GO, CEB: 74.860-270
Fane (62] 3201-3814 / 3201-3726



GOVERNO DE

SECRETARIA = R
DE £ESTADD DA SALDE GOI As ; 8@{ -
§or :i 5.%

r "': : =rman

J H
Superintendéncia de Gestiio, Planejamento o Financas .JQ.E: I
Geréncta de Licitagiies, Contratos e Convénios N
" i 1_.#-”_:_*.?
ANEXO0 TECNICO 111

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATD
INDICADORES DE QUALIDADE - Sistemitica de Avaliacio

Os [ndicadores esldo relacionados 4 gualidade da assisténcia oferecida aos usnirias da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados i efetividade da gestio e ao
desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,
cohsideranda o tempo de funciohamento da unidade.

Trimestralmente, serfio reavaliades os Indicadores de Qualidade podenda ser alterades
ou introduzidos novos pardmetros & metas, sendo que o aleance de um determinado
indicador no detorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para gue
outros indicadores mais complexos possam ser avaliados,

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem sbrigagio contratnal,

Fica o CONTRATADO obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

« METASE INDICADORES PARA Z016

Para o ano 2016 estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte
variavel:

= Autorizagdio de Internacio Hospitalar {20%).
= Atengdo ae Usudrio (20%).

= Controle de Infecgio Hospitalar (209).

» Mortalidade Operatdria (20%).

» Taxa de {esarea em Prim{paras {2095).

1. ntacio de Anforizacac de [Internaci italar [A - A valoracio d
Indicador serd de 20%, em cada trimestre.

A meta a atingiy ¢ a apresentacio da ftotalidade (100%) das AIH emitidas peto gestor

referentes s saidas em cada més de competéneia do Hospital Materno Infantil. Avalia
a proporcionalidade de AIH em relagie a atividade hospitalar: O prazo para a entrega da

informagac € o dia 20 (vinte} do més imediatamente subsequente, apés a emissio de
relatdrios oficiais para o gestor Os dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos,

‘1
3 //4.35&2?(1
s
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contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de crftica e de
reapresentacies,

» 2. Atencio ao Uspdrio - Resolucio de gqueixas e pesquisa de satisfaciio - A
valeracio deste indicador serd de 20% em cada lmestra,

A meta é a resolucdo de 80% das gueixas recebidas e o envia do relatdrio ronisolidade da

Entende-se por queixa o conjuato de reclamacies recebidas par qualquer meio,
necessariamente com identificagio do auter, e gue deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugio o conjunto de agies geradas por urna queixa
no sentido de soluciond-la ¢ que possa ser encaminhada ac seu autor como resposta U
esclarecimento ao problema apresentado,

A pesquisa de satisfagio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se 3
avaliacao da percepsido de gualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes, Em
cada \rimestre serd avaliada a pesquisa de salisfagio do usudrio, por meio dos
questiondrios especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes
internades e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de paclentes em cada drea de internagfio e 10% do total
de pacientes atendidos em consulta no ambulatdrio.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sends obrigatoriamente
andnima, apenas com identificacio numérica. 0s madelos dos questionérios deverdo ser
avaliados ¢ aprovados pelo Orgio Tiscalizador/Secretaria de Estado da Sadde. Serd
fornecida uma planilha de consolidagio para preenchimento das respostss ohtidas,
dividindo as avaliagGes em trés grupos: o de pacientes interrados, o de acompanhantes
de pacientes internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. O envio das
planilhas de consolidagio dos trés grupos serd até o dia 20 do més imediatamente
subseqguente,

- 3.Ln infeccio Hospj - A valoraci indicador s 20

em cada hrimesire.
A mela a ser agtingida é o envio do relatdrio até o dia 20 do més imediataments

subsequenle,

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecgiio hospitalar
apresentamos os indicadores que incluem: Densidade de Infecgdio Hospitalar em UTI
Materna, Densidade de Incidéncia de Infeccic Hospitalar em Correntz Sangufnea
associada 2 Cateter Venoso Central emr UTI Materna, Taxa de Utilizagio de Cateter
Venoso Central na UTI Materna. 0 Hospital deverd enviar um relatdric mensal,
elaborado pela Comissio de Controle de Infecgiic Hospitalar pava a UTI Materna, que
contenha o valor das taxas no més, a analise dos resultados EHEW no periocdo em
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relagdo 4 mediana efou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se
fizeremn necessirias.

Definicies:

¢ Densidade de Infeccio Hospitalar em UTI Materna ; nizmera de episddios de
infeecdo hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia
das UTIs no més, multiplicado por 1000,

* Densidade de Incidéncia de InfecgBo Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venaso Central em UTI Materna: nimero de infecgdes
hospitalares ha corrente sanguinea no més dividido pelo nimera de
pacientes~dia nas UTls com cateter venoso central no més, multiplicado por
10900.

¢ Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UT! Materna: nimero de
pacientes com cateter central-dia no més dividido por nitmero de pacientes-
dia nas UTIs na mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (Natiana! Nosocamial Infection
Surveillance System} que € a melodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Contrul}
EUA, As infeccBes primdrias da corrente sanguinea indluem as infeceies confirmadas
laboratorialmente e a5 sepses clinicas.

4. Taxa de Mortalidade Operatiria - 0 valor ponderal serd de 20% em cada

trimestre.

A meta a ser atingida é o envio do refatdrio, nos quais constem a Taxa de Mortalidade
Operatdria com a andlise deste indice elaborada pela Cormissdio de Obitos o a Taxa de
Cirurgias de Urgéneia até o dia 20 do m&s imediatamente sphsequente. Corn g finalidade
de monitorar o desempenho assistencial na 4rea de cirurgia acompanharemos como
indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por Classes (de 1 a 5} da
Classificagdo da American Society of Anesthesiology da Average Score of Anesthesiology
{ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definicies:

» Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de dhitas ororridos até sete
dias apds o procedimento cirirgico classificado por ASA no més dividide
pelo nitmero total de cirurgias realizadas no més, multiplicade por 100.
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+ Taxa de Cirmrgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia
realizadas no més dividido pelo ndmero total de cirurgias realizadas no
més, multiplicado por 100.

O niimere de cirurgias deve ser preenchido com o nimero tolal de cirurgias efetuadas no
Centro Cirirgice, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devern ser enviados
através de refatorios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a
andlise deste indice elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de
Urgéncia.

5. Taxa de Cesdrea em Primfparas - O_valor ponderal seri de 20% em cada

frimesire.

A meta a ser atingida é o envio do relatdrio, nos guajs constem a Taxa de Cesdrea em

Primiparas com a analise deste {ndice elaboradg pela Comissio Materpo-infantil ou

Servica de até o dia 20 do més imedizlamente subseguente

A Taxa de Cesirea em primfparas é um indicador selecionade que deveri refletir a
qualidade do processo assistencial em Obstetricia, O indicador é avaliado mensalmente
sendo o relatério final relativo ao cumprimenty de metas estabelecidas para o hospital
avaliado a cada trimestre. O relatorio devera apresentar as informacdes totalizadas do
trimestre com a identificagcdo de todas as primiparas. 0 acompanhamento das taxas de
cesdreas, cesareas em primiparas, mortalidade neonatal intrahospitalar precoce e tardia
por faixas de peso e niimero de dbitos maternos sera realizado a partir dos dadoes
incorporados a pagina da internet. 0s dados que devem ser informados para estes
indicadores incluem o nimero tetal de partos, o nimero total de cesareas, o niimero de
partos em primiparas, o nimero de cesareas em primiparas e ¢ ntimero de dbitos
neonatais estratificado por faixas de pese {<500g, 500 a 999g, 1000 a 1499g, 1500 a
1999g, 2000 a 2499g, igual ou maiar que 2500g). Informar nimero de nascidos vivos,
numere de nascidos mortos, nimero de dbites de (0 a § dias, niimere de dhitos de 7 a 28
dias, nimerc de 6bitos de 29 dias au mais.
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