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| TERMO ADITIVO

~-Sexto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n®

131/2012-SES/GO, celebrado entre o Estado de

- Goias e o Instituto de Gestdo e Humanizacio - IGH,

gualificada como Organizagio Social de Satide, com

vista ' ao gerenciamento, operacionalizagio e

execuc¢do das acdes e servicos de satide no Hospital
Materno Infantil - HMI, para os fins que se destina.

PARCEIRO PI'IBLICO:,

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito ptblico interno, neste ato representado
pelo Procurador-Geral do Estado, ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS,
brasileiro, casado, advogado, inscrito ma OAB-GO, sob n®? 14.800, residente e
domiciliado nesta Capital, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, com sede
na Rua SC-1, n° 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP: 74.860-270, CNPJ/MF n°
02.529.964/0001-57, neste ato representado pelo Secretaric de Estado da Satde,
LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, médico, portador da CI/RG n? 775.140,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF/MF sob o n® 305 045.541-15, residente e
domiciliado nesta Capltal

PARCEIRO PRIVADO:

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, pessoa juridica de direito privado,
sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacdo Social de Satide no Estado de
Goias, por meio do Decreto estadual n° 7.650/2012, inscrito no CNP] n®
11.858.570/0002-14, com endereco na Avenida Antdnio Carlos Magalhdes, n® 3244,
sala 1323, Ed. Thomé de Souza, Pituba, Salvador - BA, neste momento representado por
PAULO BRITO BITTENCOURT, brasileiro, casado, administrador de empresas, portador
da CI/RG n® 3542155-07, inscrito no CPF n? 457.702.205-20, residente e domiciliado
em Salvador - BA. '

RESOLVEM, na forma da Lei Estadual n® 15.503/05, e suas posteriores alteragdes,
celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 131/2012-
SES/GO, de acordo com a manifestacio do Parceiro Privado (fl. 8999), e nos termos do
Despacho n® 087/2017-GEFIC/SCAGES/SES (fls. 9168/9173), Despacho n° 1177-
SGPF/SES e autorizagdo do Sr Secretdrio de Estado da Satde (fls. 9175/9178),
constantes no processo administrativo n? 201100016015037, que se regera pelas
clausulas e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1. Quinta prorrogag¢io do praze de vigéncia do Contrato de Gestdo n® 131/2012-
SES/GO.

1.2. Aporte de recursos para custeio dos Programas de Residéncia Médica e em area de

satide do Hospital Materno Infantil - HML. {
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1.3. Revogacgdo do item 7.15 da Clausula Sétima do Contrato de Gestdo n® 131/2012~
SES/GO.

1.4. Aporte de recurs'os_visando_ incorporar ao repasse mensal o valor a ser glosado
referente a integralidade da folha de pagamento dos servidores cedidos ac IGH para o
Hospital Materno Infantil - HML

DE ESTADO DA SATUDE

. ' -
SUS ‘*‘ SECRETARLA

1.5. Nova redagdo do Contrato, em virtude de sua adequagdo a minuta padrio
disponibilizada pela Procurador-Geral do Estado - PGE, em cumprimento ao art. 7° da
Lein® 15.503/2005, com redagio dada pela Lei n® 19.234, de 30/05/2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

S0 obrigagdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

21. Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados
no Edital de Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das
acbes e servigos ofertados e primando pela eficiéncia, eficicia, efetividade e economici-
dade em suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em conso-
nincia com as demais cldusulas e condigbes estabelecidas no Contrato de Gestdo n°
131/2012-SES/GO. ' '

22.  Observar, no transcorrer da execugdo de suas atividades, as orientacdes, as dire-
trizes e a politica ptblica na area de saude tracadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

23.  Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste
ajuste exclusivamente na execugdo do seu objeto.

2.4. Inventariar todos os bens méveis e iméveis permanentes, devendo apresentar
relatérios trimestrais com as especificacdes de todos os bens cujo uso Ihe foi permitido,
bem como daqueles adguiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo n®
131/2012-SES/GO, observando as normas de gestdo de patrimé6nio editadas pelo PAR-
CEIRO PUBLICO.

25 Administrar e utilizar os bens méveis cujo uso the fora permitido, em conformi-
dade com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao
PARCEIRO PUBLICO.

2.6. Adotar todos os procedimentos necessdrios para a imediata patrimonializagdo
publica dos bens, méveis e iméveis; adquiridos com recursos oriundos do Contrato de
Gestdo n° 131/2012-SES/GO, nos termos do art. 9°, caput, da Lei estadual n®
15.503/05. I '

27.  Efetivar a patrimonializacdo a que se refere o item anterior, por meio de tomba-
mento dos bens méveis no setor competente do 6rgdo supervisor e, quanto aos bens
iméveis, mediante as providéncias préprias junto a Secretaria de Estado de Gestdo e

Planejamento (SEGPLAN), nos termos do art. 79, I alinea “n’, da Lei Estadual n®
17.257/2011. ' : -

2.8.  Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos
ocorréncia, todas as aquisicdes de bens méveis que forem realizadas ou as doagde /e'
forem recebidas. : / 7”

29. Disponibilizar ao PARCEIR_O PUBLICO para que sejam incorporados ao Sqi?ja%
ménio, nas hipéteses de sua extingio/dissolugdo ou desqualificagdo, as doagdes'e os’le-
gados eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas no CONTRA-
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TO DE GESTAO, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo de sua exé-
cucio.

2.10. Por a disposicio do PARCEIRO PfJBLlCO para que sejam revertidos ao seu patri-
ménio, nas hipéteses de desqualificacdo ou extingdo da entidade e de rescisdo deste
ajuste de parceira, os bens cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos
recursos financeiros recebidos daquele em decorréncia do CONTRATO DE GESTAOQ.

2.11. Utilizar os beris mdveis e imdveis adquiridos com-os recursos provenientes do
CONTRATO DE GESTAO exclusivamente na sua execucio, devendo a respectiva titulari-
dade ser-transferida de imediato ao PARCEIRQ PUBLICO.

2.12. Proceder 2 devolucio, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo
uso lhe fora permitido, e que nio mais ihe se]am necessarlos ao cumprimento das me-
tas pactuadas

2.13. Prover os servicos e os eqmpamentos especificados no Edital de Chamamento e
na sua Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas dreas cons-
tantes do Anexo Técnico e da Proposta de Trabalho.

2.14. Manter todos os equlpamentos e utensilios necessarios a execugdo dos servicos
em perfeitas condicdes de uso.

2.15. Adquirir todo o material de consume e pecas de reposigdo dos bens necessarios
a execucio dos servicos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

2.16. Manter limpos e conservados todos os espacos internos e externos das unidades
puiblicas sob o seu gerenciamento.

2.17. Servir-se de Regulamento proprio, previamente aprovado pela Controladoria-
Geral do Estado, para a contratagio de obras, servigos, compras e admissao de pessoal,
na forma do art. 17, caput, da Lei estadual n? 15.503/05, necessarios a execugdo do
CONTRATO DE GESTAQ. :

2.18.  Publicar no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias con-
tados da outorga deste ajuste, o regulamento contendo os procedimentos atinentes as
alienactes, as compras e os servicos que serdo custeados com os recursos piblicos lhe
repassados, devendo também dispor sobre a admissdo de pessoal, observando, para
tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da eco-
nomicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a prética de
nepotismo tanto em relacdio 2 admissdo de pessoal, quanto no que diz respeito a cele-
bracio de negdcios com pessoas juridicas.

2.20. Disponibilizar, no prazo miximo de 120 {cento e vinte) dias contados da outorga

deste ajuste, os recursos humanos necessdrios e adequados a execugdo do objeto, nos
moldes registrados na Proposta Técnica apresentada.

2.21. Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT, profissionais técni-
cos e administrativos em quantidade necesséria e condizente ao adequado cumprimen-
to das atividades e dos servicos inerentes ao objeto dessa parceria.

2.22. Manter em seu qﬁadro' de profissionais, aqueles que sdo efetivos e perten

ao PARCEIRO PUBLICO, e mamfestarem interesse em permanecer na unidad
sob seu gerenciamento. -
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2.23. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execucdo das ati-
vidades descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislacdo vi-
gente,

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de salarios, demais encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execugdo do
objeto do CONTRATO DE GESTAOQ, observados para tanto os limites impostos pelos inci-
sos V e VHI do art. 42, ¢/c art. 89, II, ambos da Lei Estadual n? 15.503, de 28 de dezem-
bro de 2005, e suas alteracBes posteriores.

225. Garantir o pagamento do piso salarial dos empregados celetistas, qualquer que
seja a categoria profissional.

2.26. Observar fielmente a legislacdo trabalhista, bem como manter em dia o paga-
mento das obrigacdes tributérias e previdencirias relativas aos seus empregados e
prestadores de servigos, com o fornecimento de certiddes de regularldade fiscal, previ-
dencidria e trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.27. Cumprir a programagio anual de formag¢io continuada para os recursos huma-
nos, conforme Proposta Técnica apresentada.

2.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servico Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagio.

2.29. Fornecer os equipamentos de prote¢do individual e coletivo que se mostrarem
necessarios ao desempenho das atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO.

230. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que
executam o objeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de frequéncia.

2.31. Manter, durante a execuc¢do do CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa
compativel com as obrigages trabathistas assumidas, bem como todas as condi¢des de
regularidade exigidas no Chamamento Publico.

2.32. Manter durante a execuciio do CONTRATO DE GESTAO as certificagﬁes e capaci-
tacdes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo
com o apresentado na Proposta Técnica.

2.33. Manter em perfeita condicdo de uso e conservacgdo os equipamentos e instru-
mentos necessarios a gestdo das atlwdades e/ou servicos permitidos pelo PARCEIRO
PUBLICO.

2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras necessarios a regu-
lar execugio das atividades e/ou servigos constantes no CONTRATO DE GESTAO.

235. Apresentar 3 Comissdo de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no
maximo até o dia 10 {dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstan-
ciado das atividades desenvolvidas no més e das metas alcancadas.

2.36. Apresentar semestralmente 3 Comissdo de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO
PUBLICO a prestaciio de contas correspondente ao perfodo, a qual devera seguir acom-
panhada das notas fiscais de compras e servicos, certiddes negativas de débitos perante
as Fazendas Piblicas estadual, federal ¢ municipal, o Instituto Nacional do Seguro Soci-
al (INSS] e da justica do trabatho, bem como a relacdo das demandas em que figure
como réu, além de decisdes ]udlclais que lhe foram desfavoravels e os valores da
pectivas condenacoes. - :

2.37. Adotar a logomarca do Estado de Goids em todos os signos identi caf
como placas, cartazes, documentos oficiais e outros. 3 /
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2.38. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizagio qualquer que seja sua natu-
reza decorrente de acdo ou omissio, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao
PARCEIRO PUBLICO aos destinatarios dos servigos e/ou a terceiros.

2.39. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais
expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizagao.

2.40. Acolher os destinatirios das atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagio dos servigos, com observéncia das legislacdes especiais de pro-
tecdo ao idoso (Lei n® 10.741, de 12 de outubro de 2003); a criang¢a e ao adolescente
(Lei n¢ 8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais {Lei n®
7.853, de 24 de outubro de 1989).

2.41. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso ihe foi
permitido, placa indicativa do endereco e felefone para registro de reclamagdes, criticas
¢/ou sugestdes as atividades ofertadas.

2.42. . Realizar periédica pesquisa de satisfacig junto aos destinatdrios dos servigos,
ob}eto do CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao PARCEI-
RO PUBLICO.

2.43. Publicar até o dia 31 de janeiro o balango geral das metas, os relatorios financei-
ros e de execucio atinentes as atividades do ano anterior.

2.44. Fornecer todas as informacdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO PU0-
BLICO, pela Comissdo de Avaliaciio-e/ou demais érgdos encarregados do controle, da
fiscalizacio e da regulacio relativamente as atividades, operagdes, contratos, documen-
tos, registros contdbeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes.

2.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para
tanto emitindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabi-
lidade - NBC, cujos custos serdo previamente autorizados pelo 6rgdo supervisor.

2.46. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos e arquivos con-
cernentes as atividades e operagdes objeto do CONTRATO DE GESTAQ pelo pessoal es-
peaalmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais
orgios de controle interno e externo, quando em missdo de fiscalizagiio, controle, avali-
acio ou auditoria. -

2.47. Restituir 3 conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetari-
amente e acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel, contados da data
do seu recebimento, quando as prestacdes de contas parciais e finais forem apresenta-
das extemporaneamente e/ou nio forem aprovadas.

2.48. - Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em
conta bancaria especifica isenta de tarifa bancéria, nos termos do § 22 do art. 14 da Lei
estadual n? 15.503/05, de modo que os recursos transferldos nido sejam confundidos
com recursos alheios a esta parceria.

2.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da andlise da prestagio de contas pelos/ 0y
gios de controle, os registros, os arquivos e os controles contabeis concernentg
CONTRATO DE GESTAO.

2.50. Remeter imediatamente ao érgio supervisor e a Procuradoria-Geral do &$tado

as intimacdes e as notificagdes administrativas e/ou judicial que o PARCEIRO PUBLICO

tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informag@es, dos dados e

documentos necessérios para a defesa dos interesses do Estado de Goids, em jufzo ou
ama 5
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fora dele, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que del-
xar de fazé-lo ou se o fizer fora do prazo.

2.50.1. Encaminhar ao érgéo supervisor os requerimentos e/ou notificacdes ex-
trajudiciais que versem sobre fatos relacionados a unidade publica sob seu gerencia-
mento, independentemente da data de sua ocorréncia.

2.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de agua, luz e telefone da unidade piblica

sob sua gestdo, bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de
vencimento. '

2.52. Atender as metas pactuadas e definidas neste ajuste.

2.53. Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informacdes que fornecer
ao PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatiddo sera considerada falta grave.

2.54. Enviar mensalmente a Central Informatizada de Controle dos Contratos de Ges-
tdo midia digital contendo os registros das despesas realizadas.

2.55. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestacdo dos servigos publi-
cos objeto desta parceria.

2.56. Encaminhar trimestralmente ao 6rgio supervisor o planejamento das acdes que
serdo executadas no trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no
trimestre anterior.

2.57. Sugerir ao 6rgio supervisor as alteracfies que entender proveitosas ao alcance
do objeto dessa parceria. '

2.58. Garantir aos usudrios o acesso gratuito as acdes e as atividades objeto da pre-
sente parceria, sendo-lhe vedada a cobranca de quaisquer contribui¢fes ou taxas.

2.59. Colaborar na execucio de programas e/ou projetos que tenham correlacio com
o objeto deste ajuste e que sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em par-
ceria com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

2.60. Auxiliar na celebracdo de convénios e/ou outros ajustes afins com o escopo de
auferir recursos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

2.61.  Atuar de forma isenta de qualquei' influéncia partidéria, religiosa e/ou filoséfica,
de acordo com a Constituigdo Federal.

2.62. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado, abstendo-se de quaisquer condutas
restritivas e/ou discriminatéria.

2.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econdmica na continuidade dos contratos e
outros ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo méaximo de
30 (trinta) dias a contar da assinatura deste TERMO ADITIVO, manifestar-se quanto ao
interesse em manté-los.

2.64. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no
item anterior, cujo montante sera glosado do valor a ser transferido.

2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados
pelo PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigagfes contraidas e

pagas.
2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos re-

cursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicad
Thoramento das unidades piblicas sob seu gerenciamento. 4 !
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2.67. Cumprir todas as obrigagdes descritas nos Anexos Tecmcos e na Proposta Tecm-
ca apresentada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAC()E_S E RESPONSABILIDADES bO PARCEIRO PUBLICO
S$30 responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
3.1. Efetuar os repasses mensais definidos na clausula oitava deste ajuste.

3.2. Prestar aoc PARCEIRO PRIVADO o apoio técrﬁco e administrativo necessarios
para o alcance do objeto do CONTRATO DE GESTAQ, desde que ndo acarrete em 6nus fi-
hanceiro extra.

3.3. Acompanhar, monitorar e avaliar a execucdo das acBes deste CONTRATO DE
GESTAO. :

3.4. Permitir o uso de bens méveis que guarnecem a unidade publica e o imével cor-
respondente, para a exclusiva utilizacdo na execucdo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

3.5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenacdo judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores te-
nham ocorrido anteriormente a data da celebracéo deste ajuste.

3.6. Manter no sitio eletrdnico do érgio supervisor e no Portal de Transparéncia do
Governo do Estado os dados sobre a execugio e avaliagdo do presente Contrato de Ges-
tdon® 131/2012-SES/GO.

3.7. Proceder A cessdo de servidores publicos ao PARCEIRO PRIVADO segundo as re-
gras definidas pelos art.8-C e 14-B da Lein® 15.503/2005.

3.8. Proceder ao pagamento dos vencimentos dos servidores piiblicos cedidos ao
PARCEIRO PRIVADO, cujo montante serd abatido do valor de cada repasse mensal.

3.9. Acompanhar a evolugdo das agbes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por
meio dos sistemas informatizados de gestdo por si disponibilizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES MUTUAS
0Os PARCEIROS se obrigam a:

4.1. Executar a politica publica na drea abarcada nesta parceria, disponibilizando os re-
cursos humanaos, fisicos, financeiros e materiais necessirios a sua eficaz implementa-
¢do.

4.2. Garantir a eficiente execuciio dos servigos mediante o uso de mio de obra qualifica-
da e capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste ajuste.

4.3. Instituir agdes que garantam o uso adequado dos servigos piiblicos e, se necessario,
valendo-se de outras instancias sociais.

4.4. Divulgar junto 3 Comunidade a Politica de Governo na drea abrangida por esta par-
ceria, viabilizando a participagdo popular na reformulacdo das agdes.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIAGCAO

51. A Comissio de Avaliagio a que alude o §22, do art.10, da Lei 15
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5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato sera analisada pela Comissdo de
Avaliacdo que podera se valer de terceiros para assessora-ia.

5.1.2. A despesa considerada imprépria e realizada no curso deste contrato sera
objeto de apuragio mediante a ado¢do de medidas que assegurem ao PARCEIRO
PRIVADO a ampla defesa e o contraditério.

_ 5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipétese de existéncia de despesa
considerada imprépria, este poderd, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do
recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizagio.

5.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO poderd interpor recurso
perante o titular do 6rgdo supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da
decisdo. o

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do érgio supervisor aplicard a penalidade
cabivel.

5.1.6. Serdo consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os
principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relacdo
com os servicos prestados, como por exemplo: festas de confraternizagdo de
empregados; repasse de multas pessoais de trinsito; distribuicdo de brindes e custeio
de atividades nio condizentes com o objeto contratual.

5.2. 0s resultados atingidos com a execugdo deste contrato deverdo ser analisados
trimestralmente pela Comissdo de Avaliacdo que norteard as corregdes que forem
necessarias para garantir a plena eficicia do presente ajuste.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagdo consolidara os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhara ao titular do érgio supervisor que
decidirA fundamentadamente pela aprovagdo ou pela rejeicio das contas, e na
sequéncia remetera o processo ao Tribunal de Contas do Estado de Gois.

5.4. O presente Contrato de Gestdo seri submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentacio guardada e disponivel pelo prazo de 05 {cinco) anos,
contados da analise das contas.

5.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentara semestralmente ou sempre que recomendar o
interesse ptiblico a prestac¢io de contas, mediante relatério da execucdo deste Contrato
de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e as
receitas efetivamente realizados.

5.6. O PARCEIRQO PRIVADO devera apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatorio
circunstanciado da execucio do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico
das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestagdo de
contas correspondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as publicacdes
no Didrio Oficial do Estado.

5.7. A Comissio de Avaliagio poderd a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informactes complementares ea apresentagao de detalhamento de tépicos constantes
dos relatérios.

5.8. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagio de recursos ou bens de origem publica,
comunicario imediatamente a autoridade supervisora da 4rea correspondente, ocasido
em que se dara ciéncia ao Ministério Ptiblico, ao Tribunal de C
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Controladoria Geral do Estado para as . providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria. -

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagao
de bens ou recursos de origem piblica, os responsaveis pela fiscaliza¢do informardo
imediatamente autoridade supervisora da drea correspondente que devera representar
4 Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao juizo competente a decretacdo da
indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem
como de agente piiblico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou
causado dane ao patrimdnio publico.’

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n® 131/2012-
SES/GO, por 12 (doze) meses, compreendendo o perfodo de 29 de junho de 2017 a 28
de junho de 2018, ou até que se conclua o novo chamamento piblico para selecao de
nova Organizagio Social para gestio da respectiva unidade hospitalar, o que vier a ocor-
rer primeiro, condicionada a publicagio de seu resumo na imprensa oficial.

6.2. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o dltimo dia titil do més de outubro
de cada ano, a fazer uma avaliacio sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste,
as atividades pendentes de cumprlmento € 0S Tecursos previstos para o periodo seguin-
te, e depois decidird a respeito de sua continuidade.

6.3. Fica pactuado que o PARCEIRO P_UBLICO, a qualquer momento, podera rescindir
o presente ajuste se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos
principios basilares da Administragdo Piblica, com a aplicagio das penalidades previs-
tas no presente ajuste assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério e
a ampla defesa

CLAUSULA SETIMA - DA REPACTUA(;AO DO VALOR DO REPASSE MENSAL E DOS
RECURSOS FINANCEIROS ' '

7.1. Fica acordado, a partir de 29 de junho de 2017, o acréscimo de R$ 2.516.337,38
(dois milhdes, quinhentos e dezesseis mil, trezentos e trinta e sete reais e trinta e oito
centaves) no. valor do repasse mensal, passando.de R$ 7.300.865,00 (sete milhdes,
trezentos mil, oitocentos e sessenta e c1nc0 reais) para R$ 9.817.202,38 {nove milhdes,
oitocentos e dezessete mil, duzentos e dois reais e trinta e oito centavos), da seguinte
forma:

- DETALHAMENTO . o PRAZO/UNIDADE VALOR MENSAL

Repasse do 52 Termo Aditivo bruto : : . 29/06/16a28/06/17 R$ 7.300.865,00
Valorja glosado deRH - o o . 29/06/16 a28/06/17 | (-} R$ 1.025.894,33

Repasse do 5¢ Termo Aditivo para custeio (descontadaaglosaRH) | 29/06/16 a 28/06/17 | (=) R$ 6.274.970,67

Aporte de recursos financeiros visando incorporar ao repasse .
mensal o valor a ser glosado, referente 2 integralidade da folba | 29/06/17 a 28/06/18 | (+} R$ 3.458.505,44
de pagamento dos servidores cedidos ao IGH para o HML .

Aporte de recurses financeiro para complementar custeio dos ' / d
programas de Residéncia Médica e em Area de Satide do HMI 29/06/17 a 28/06/18 | (+) R$83.726,27
VALOR MENSAL BRUTO _ - ' R$ 9.817.202,38
VALOR MENSAL LIQUIDO R$ 6.358.696547 1/
VALOR ANUAL BRUTO . R$ 117.806.428,56
VALOR ANUAL LiQUIDO . R$ 76.304.363,28_
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7.1.1. A partir deste ajuste, a Secretaria de Estado da Satide passara a glosar, do
valor do repasse mensal, o montante relativo a integralidade da folha de pagamento dos
servidores estatutarios cedidos a Organizag¢io Social, no més competéncia do repasse,
mediante apresentagio de planilha assinada pelo responsavel da Geréncia de Gestdo de
Pessoas da Secretaria de Estado da Saude - GGP/SGPF/SES, conforme artigo 14-B, § 4°,
da Lei Estadual n° 15.503 /2005 e orientagdo da Controladoria Geral do Estado.

7.1.1.1. Para manter o equilibrio econdmico e financeiro do contrato, a Secreta-
ria de Estado da Saude realizou um levantamento e verificou que o valor estimado que
vem sendo gasto com a folha de pagamento dos servidores cedidos a Organizacdo Soci-
al, incluindo remunera¢io e encargos sociais, é de R$ 3.458.505,44 (trés milhdes, qua-
trocentos e cinquenta e oito mil, quinhentos e cinco reais e quarenta e quatro centavos),
este valor devera ser somado ao valor repassado para custear as despesas operacionais
da Unidade Hospitalar, que continuara sendo de R$ 6.274.970,67 (seis milhdes, duzen-
tos e setenta e quatro mil, novecentos e setenta reais e sessenta ¢ sete centavos).

7.1.1.2. Sendo assim, fica acordado a incorporagio, ao repasse mensal, do apor-
te financeiro de R$ 2.432.611,11 (dois milhdes, quatrocentos e trinta e dois mil, seis-
centos e onze reais e onze centavos), correspondente i diferenca do custo estimado da
folha de pagamento dos servidores cedidos e lotados no Hospital Materno Infantil -
HML

7.1.2. Sera repassado pelo PARCEIRO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO o valor de
R$ 83.726,27 (oitenta e trés mil, setecentos e vinte e seis reais e vinte e sete centavos),
para custeio de despesas dos programas de residéncia médica e em area de sadde, con-
forme Anexo Técnico [V, deste ajuste.

DETALHAMENTO VALOR MENSAL

Aporte de recursos financeiros visando incorporar ao repasse mensal o
valor a ser glosado, referente 2 integralidade da folha de pagamento dos|- (+) R$ 3.458.505,44
servidores cedidos ao IGH para o HML '

Valorjé glosadode RH . () R$ 1.025.894,33
Diferengadaglosa - , (=) R$ 2.432.611,11
Programas de residéncia médica e em area de saiide ' {+JR$ 83.726,27
Valor a ser acrescido ' _ _ R$ 2.516.337,38

7.2. Para executar o objeto deste ajuste especificado nos Anexos Técnicos e na Pro-
posta de Trabalho o PARCEIRO PUBLICO repassara ao PARCEIRO PRIVADO a importan-
cia global anual estimada em R$ 117.806.428,56 {cento e dezessete milhdes, oitocentos
e seis mil, quatrocentos e vinte e oito reais e cinquenta e seis centavos).

7.3. Essaimportincia podera sofrer modificacBes, observando-se as disponibilidades
financeiras de recursos alocados nos or¢amentos dos anos subsequentes e na legislacdo
estadual aplicivel aos contratos de gestdo.

7.4. Enquanto ndo utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em
caderneta de poupanca ou fundo de aplicagio financeira composto majoritariamente
por tftulos da divida piblica, observado o disposto no item 7.8, devendo os resultados
dessa aplicagido ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto do Contrato
de Gestdo n°® 131/2012-SES/GO.
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7.5. Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execucdo do
Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO, sera complementada com os recursos advin-
dos de: '

a) doacdes, legados, patrocinios, apoios e contribui¢des de entidades nacionais ou
estrangeiras, publicas ou privadas;

b) rendimentos de aplica¢Ges de ativos financeiros;

¢) venda de espago publicitario;

d) exploragdo comercial das instala¢des;

€) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.6. Poderd o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse publico, median-
te ato fundamento da autoridade supervisora da érea afim, a ser ratificado pelo Chefe
do Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PAR-
CEIRO PRIVADQO a titulo de investimento, para ampliacio de estruturas fisicas ja exis-
tentes e aquisi¢do de bens mdveis complementares de qualquer natureza que se fize-
rem necessirios a prestagio dos servigos publicos objeto deste Ajuste.

7.7. Osvalores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento espe-
cifico, onde sera pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do pre-
¢o ao praticado no mercado, detathado o valor e o cronograma de repasse.

7.8. 0 PARCEIRO PRIVADO devera movimentar e aplicar os recursos Ihe repassados
em institui¢bes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo”
nota minima “B”, conforme classificagdo de risco atribuida pela agéncia de rating inter-
nacional Standard & Poor’s, ou, em ndo havendo aquela, na modalidade “brA-3”

7.9. Cabera ao PARCEIRO PRIVADO épresentar a Comissdo de Avaliacio os extratos
de movimentacio mensal e balancetes consohdados da totalidade das despesas e recei-
tas separadas por fonte e categoria.

7.10. Deverd o PARCEIRO PRIVADQ, relativamente a conta de recursos transferidos
pelo Estado, renunciar ao sigilo bancario em beneficio dos drgdos e das entidades de
controle interno da Administracio.

7.11. O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar ou-
tros recursos que serdo destinados a execugdo do objeto do Contrato de Gestdo n°
131/2012-SES/GO, cujo produto serd depositado em conta bancaria especifica e com li-
vre acesso aos Orgdos de controle interno da Administragao.

7.12. Evedadaa realizagdo de despe.sas, a conta dos recursos oriundos do Contrato de
Gestdo n® 131/2012-SES/GO, a titulo de:

a} Taxa de administragio, de geréncia ou similar;

b) publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocio pessoal dos dirigentes da organizag¢do social, autoridades ou servidores pu-
blicos;

c) pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO nio contemp]a-
dos no seu Plano de Cargos;

d) pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia material do PARCEIRO
PRIVADO na condic¢do de entiddade privada sem fins lucrativos. :
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7.13. Ao final do CONTRATO DE GESTAQ, depois de pagas todas as obrigagtes decor-
rentes da sua execugdo, eventual saldo financeiro devera ser prontamente restituido ao
PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE DE RECURSO0S

8.1.  As despesas deste ajuste correrdo por conta das seguintes dotagfes orcamenta-
rias: : '

NOTA DE EMPENHO
Ne DATA = VALOR (R$)
00128 31/05/2017 ' 38.576.094,77
VALOR TOTAL . ' 38.576.094,77
Sequencial: 088 - - DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricao Codigo Denominacio
Unidade 2850 |Fundo Estadual de Satide-FES
Funcio 10 Saude
Subfungdo 302 |Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
prograna | 1020 Mo promost preeno e provsios
Acdo 2137 |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Saiide
Grupo de deSpesa 03 Outras despésas correntes

Fonte 100 Receitas ordindrias

8.2.  Para os priximos exercicios as despesas correrdo a conta de dotagdes orcamen-
tarias préprias, consignadas nos respectivos orcamentos-programas, ficando o PARCEI-
RO PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de em-
penho estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, res-
peitada a mesma classificagio orcamentaria.

8.3. 0 PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de recursos ao PARCEIRO PRIVADO,
a titulo de investimento, no inicio ou durante a execugio do contrato de gestio, para
ampliagdo, adaptagdo e reformas das estruturas fisicas ja existentes, de acordo com o
cronograma estimado de obras, bem como a aquisicio de equipamentos e bens movels
que se fazem necessarios a presta(;ao dos semgos publicos. -

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. 0 PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para
a execu¢do do Contrato de Gestdo n°® 131/2012-SES/GO de acordo com o plano de ges-
tdo de recursos humanos apresentado em sua Proposta Técnica, podendo considerar
um meoedelo misto de trabalhadores, composto por servidores puiblicos do PARCEIRO
PUBLICO e por empregados contratados, em regime celetista, mediant 13 césso seleti-
vo. : /
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9.2. E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecunidria permanente
a servidor piiblico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente do Contrato de Ges-
tdo n°® 131/2012-SES/GO, salvo na hip6tese de adicional relativo ao exercicio de funcdo
temporaria de dire¢do, chefia ou assessoramento.

9.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO
a disposigdo do PARCEIRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus direitos e vanta-
gens estabelecidos em lei, vedada a incorporacio aos vencimentos ou a remuneracdo de
qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga por este.

9.4. A contratacio de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO
PRIVADO devera obedecer as disposicdes de seu regulamento, observados os principios
da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da efi-
ciéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

950 PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plano de Formacgio Continuada, nos mol-
des registrados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. 0 PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhis-
tas, tributarios, securitérios, previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor,
relativos aos empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe de-
feso invocar a existéncia do Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO para eximir-se
dessas obrigagdes ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO.

9.7. 0 PARCEIRO PRIVADO podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos re-
cursos publicos que lhe forem repassados com despesas de remuneragdo, encargos tra-
balhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os percebidos pela Diretoria, em-
pregados e servidores piblicos cedidos. -

98. A remunera_cﬁo'dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo poderd ul-
trapassar o teto do Poder Executivo estadual.

9.8.1. 0 PARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de mercado privado da re-
gido de insercdo, ratificados por meio de Pesgmsa Salarial de Mercado Anual, que
contemple ao menos 05 (cinco) institui¢des congéneres, bem como as Convencdes Cole-
tivas de Trabalho de cada categoria, como critério para remuneragdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestio firmado com o
PARCEIRO PUBLICO na qualidade de organizagdo social, para a apuragdo dos limites
constantes nos itens 9.7 e 9.8, sera c0n31derad0 o somatério dos montantes percebidos
em todos os contratos.

9.10. Na hipétese do PARCEIRQ PRIVADO nio alcangar as metas pactuadas podera o
PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

9.11. £ vedada a contratacio de servidores ou empregados ptiblicos em atividade, res-
salvados os casos em que houver prévise legal e compatibilidade de horario.

9.12. E vedada a contratacido de cdnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou
afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governa-
dor, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundaces e empresas esta-
tais, de Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de
Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goias, bem como de Diretores,
estatutarios ou ndo, da organizacio social, para quaisquer servicos yelativos aoc Contra-
to de Gestdo n® 131/2012-SES/GO. : I
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9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneragdes custeadas com 0s recursos
advindos desta parceira, somente poderdo exercer as suas atividades na execugio do
objeto daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

9.14. O PARCEIRO PUBLICO fiscalizard o pagamento dos empregados admitidos pelo
PARCEIRO PRIVADO visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratérios
e dos encargos sociais devidos, assim como evitar o pagamento a menor, a maior ou em
duplicidade. :

9.15. 0 PARCEIRO PRIVADO ndo podera ceder ou colocar a disposicdo os empregados
pagos com recursos do Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO.

9.16. Ocorrendo agio ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar hi-
poteticamente atribuivel a servidor piiblico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, devera o
PARCEIRO PRIVADOQ comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contados do evento, aquele
para as providéncias cabiveis ao caso.

9.17. Em caso de acdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidagdo das Leis do Tra-
balho, devera o empregador tomar as medidas préprias no sentido de cumprir a lei.

9.18. Na hip6tese de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO
que mostre contraria aos principios da Administragdo Puiblica ou que caracterize como
ofensiva aos agentes publicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados
como crime, poderd o 6rgio supervisor exigir o desligamento do referido profissional.

9.19. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade
pela mesma é do PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o 6nus financei-
ro.

9.19.1. Ocorrendo a situacido prevista no item 9.19, o PARCEIRO PRIVADO devera
apresentar ac PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas
rescisdes devidamente homologadas junto aos érgios competentes, quando aplicavel, e
requerer o ressarcimento para a recomposxa;ao dos recursos destinados a assisténcia
hospitalar. - :

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. O Contrato de Gestio n° 131/2012-SES/GO, a qualquer tempo, podera ser modi-
ficado pelas partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebragdo
de aditivos, desde que as modificacdes ndo desnaturem seu objeto.

10.2. As alteracdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que contera a de-
claragio de interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagdo governamental, aprovacdo
de seus termos pelo CIPAD e outorga pela Procuradoria-Geral do Estado.

10.3. A alteracdo dos recursos repassados implicard na revisdo das metas pactuadas,
conforme os relatérios das avaliagBes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragdes quantitativas entendem-se as relativas 2 vigéncia do Contrato de
Gestdo n°® 131/2012-SES/GO, bem como as referentes ao Anexo Técnico e Proposta de
Trabalho apresentada pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 12 do art. 8°-A da Lei Es-
tadual n2 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

10.5. Por alteragdes qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e obje-
tivos, nos termos do § 22 do art. 82-A da Lei Estadual n® 15.503, de 28 de gezembro de

ik
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10.6. Observada a conveniéncia e oportunidade, apés manifestacdo de drgdos técnicos
da Secretaria de Estado da Satde - SES/GO, o Secretario de Estado da Sadde podera
editar portarias para, de forma complementar, e observando o principio da eficiéncia da
Administracao Piiblica e demais constantes no caput do art. 37, da Constituicio Federal
de 1988, normatizar a execug¢io deste Termo Aditivo ao Contrato de Gestio.

10.7. Fica revogado o subitem 7.15, da Clausula Sétima, do Contrato de Gestdo n?
131/2012-SES/GQ, abaixo especificada:

“Considerando que na gestdo de trabalhadores adotada para a Unidade hd diferen-
¢a no regime juridico (estatutdrio e celetista), na carga hordria e no dimensionamento da
necessidade de pessoal, serd adotado como critério para cdlculo do custo da folha de paga-
mento dos servidores entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE (por niveis), multiplicada
pelo niimero de servidores da CONTRATANTE mantidos na Unidade (de cada nivel), multi-
plicado pelos saldrios e encargos de referéncia de cada nivel da CONTRATANTE.”

10.8. Ficam mantidas as demais cliusulas e disposicoes do Contrato de Gestdo n°
131/2012-SES/GO, e seus aditivos, naguilo que nio conflite com o pactuado no presente
instrumento, que passa a fazer parte integrante daqueles ajustes..

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O Contrato de Gestdo n® 131 /2012-SES/G0 podera ser rescindido unilateral-
mente pelo PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicacio de outras medidas
cabiveis, nas seguintes situagdes:

11.1.1. Durante a vigéncia do Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO a Organi-
zacdo Social parceira perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagdo como Organiza-
¢do Social no ambito do Estado de Goias.

11.1.2. O PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em desa-
cordo com o Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO e as disposi¢oes legais.

11.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestacio de contas no pra-
zo determinado, salvo ]ustlflcatlva devidamente fundamentada comprovada e aceita
formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por d01s semestres nio cumprir as metas previstas
no Contrato de Gestdo n° 131/2012-SES/GO.

11.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula do Contrato de Ges-
tdo n° 131/2012-SES/GO e/ou ndo regularizar o cumprimento de obrigacido, no prazo
lhe assinalado na notificacio efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, na forma como se en-
contram definidos nalegislacdo em vigor.

11.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste Contrato de Gestdo n°® 131/2012-SES/GO
ou em razdo do término de sua vigéncia, a Organiza¢io Social nio mais podera fazer
uso de quaisquer informacdes, dados ou documentos, recursos bancarios, tecnologias,
materiais, metodologias e sistematicas de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hipéteses motivadoras da rescisdo do Contrato de Gestdo n°®
131/2012-SES/GO, o PARCEIRO PUBLICO providenciari a imediata revogacdo do Ter-
mo de Permissdo de Uso de Bens Piiblicos, méveis ou iméveis, ndo cabénpio 4 Organiza-
¢do Social direito a qualquer indenizacdo ou retencio dos mesmos.
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11.4. O PARCEIRO PRIVADO. podera suspender a execuc¢io do Contrato de Gestao n°

131/2012-SES/GO na hipédtese de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (no-
venta) dias, devendo notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, acerca das medidas que serio adotadas.

11.5. O PARCEIRO PRIVADO tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da
data da rescisdo do Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO, para quitar as obriga¢tes
deste decorridas e prestar contas de sua gestdo ao PARCEIRO PUBLICO.

= e SES
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11.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razio de interesse piiblico,
mediante ato devidamente fundamentado, o Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO
podera ser extinto antes de implementado seu termo. )

11.7. Os valores repassados pelo PARCEIRO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO serdo de-
volvidos aos cofres ptlblicos, com as devidas aplicactes financeiras.

11.8. Os valores relativos as reclamagdes trabalhistas e agfes judiciais que surgirem
apos a rescisdo do presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste
instrumento, serdo de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO apés a devolugio pelo
PARCEIRO PRIVADO do saldo liquido existente no fundo, previsto no item 7.4 da Clau-
sula Sétima, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total quitagdo ao PARCEIRO PRIVADO
no ato dessa devolugio.

11.9. Em caso de rescisfo unilateral por parte do PARCEIRO PUBLICO, o PARCEIRO PU-
BLICO devera arcar com os custos de desmobilizacdo e dispensa do pessoal contratado
pelo PARCEIRQO PRIVADO para a execugido dos servigos pactuados, sem prejuizo de
eventual 1ndemzagao que a ela couber.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SUB-ROGACAQ

12.1. Encerrado o prazo de vigéncia do instrumento contratual e, ndo cabendo mais sua
prorrogacio, proceder-se-a a sub-rogagdo dos direitos e deveres decorrentes dos con-
tratos firmados pelo PARCEIRQ PRIVADO para execugdo do objeto do Contrato de Ges-
tdon2131/2012 - SES/GO a nova entidade escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIR_A_ ~ DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO

13.1. O PARCEIRO PRIVADO obrlga se a adotar agdes de transparéncia, mantendo, em
seu sitio eletrénico na internet, obrlgat_orlamente, as seguintes informacdes:

a) O CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos.

b) O regulamento por si adotado para as alienagdes, aquisi¢tes de bens e
contratacdes de obras e servigos, bem como de admissdo de pessoal.

¢} Seus registros contdbeis, balan¢os, balancetes e demais demonstrativos
contabeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades.

d) Relatérios mensais e anuais de suas acBes e atividades e outros que tenham
produzido.

e) Atas de suas reunides, que tenham relagao com este CONTRATO DE GESTAO.

f) Ato Convocatério e Avisos de selecdo piiblica relativos a contratagdo de pessoal,
com critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados.

g) Resultados do processo seletivo, com a indicacdo dos nomes dos gprovados e as

fungdes para qual estdo habilitados.
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h) Relagdo mensal dos servidores piiblicos cedidos pelo PARCEIRO POBLICO.

i) Relacdo mensal dos servidores pubhcos que foram devolvidos ao PARCEIRO
PUBLICO. : e -

j) Relacido mensal dos seus emp’fé’gados’ com os respectivos salarios.

k) Relagdo dos membros da Dlretorla e das Chefias de seu organograma, com os
respectivos salarios mensais.

13.2. Interpelacdes e questionamentos acerca das atividades e/ou servicos executados
pelo PARCEIRO PRIVADO, formulados por autoridades ou cidaddos, deverdo ser
respondidas, observado o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE
GESTAO

14.1. Integram o Contrato de Gestdo n° 131/2012-SES/GO:
a} Anexo Técnico I - Especificacdes Técnicas e Descritivo de Servigos
b) Anexo Técnico Il - Sistema de Repasse | |
¢) Anexo Técnico I - Indicadores da Parte Variavel do Contrato

d) Anexo Técnico IV - Programa- de Residéncia Médica ¢ em 4rea de Saide

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO

15.1. O PARCEIRO PRIVADO ¢ responsavel pelas indenizagtes decorrentes de agio ou
omissio culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuirios das
unidades publicas pelas quais é responsavel, bem como aos bens publicos médveis e
iméveis os quais lhe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

16.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante do Contrato de
Gestdo n° 131/2012-SES/GO ou de lei autorizarda o PARCEIRQ PUBLICO, garantido o
contraditorio e ampla defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia.
b) Suspensio da execucio do contrato de gestio.

c¢) Multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente
também aos dlrlgentes da Organizacio Social, conforme previsto no artigo 15, §22 da
Lei Estadual n.2 15.503/2005.

d) Rescisdo do Contrato.

e) Desquahflcagao

16.2. A imposi¢io de qualquer das sangoes estlpuladas nesta clausula nio
direito do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizaciio dos prejuizos sofridos.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro desta Comarca de Goidnia para dirimir quaisquer” dévidas ou
solucionar questdes que nio possam ser resolvidas adm‘inistrativamen?e renur ciando
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as partes a qualquer oufro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAQ

18.1. A publicagdo do presente termo aditivo no Didrio Oficial do Estado, por extrato,
sera providenciada, imediatamente, ap6s sua outorga, correndo as despesas por conta
da Secretaria de Estado da Satde.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

19.1. Os casos omissos deverio ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os
diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamente,
as disposicoes de direito privado no que for compativel.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em duas vias de igual
teor e forma, perante 2 (duas) testemunhas, para que se produzam seus dev1dos e

legais efeitos.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, .20 de_ IV HT  de2017.

Bl

" Paulo Brito Blttencourt
Instituto de Gestio e Hnmanizacao - IGH

TESTEMUNHAS:
1.ASSINATURA: , P g e
NOME: __CI/RG:

2.ASSINATURA: |
NOME: ~_CI/RG:
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ANEXO TECNICO.I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas clausulas especificas
para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Satide. O objetivo & descrever em
detalhes diferentes aspectos r¢levantes para a execucfio do Contrato e prestagiio dos servigos
descritos. O Anexo € dividido em quatro segmentos: (1) Especificagtes Téenicas, que normatiza a
execugdio contratual na 4red da saide; (2) Deseritivo de Servigos, que define as premissas técnicas
de execugfio e estabelece metas quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de
Atividades Contratadas e {(4) Conteiido das informacdes a serem encaminhadas 2 Secretaria de
Estado da Saude.

— ESPECIFICAQ()ES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADOQ devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informag#o eletrbnica a ser disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Saide para monitoramento, conirole e avaliagdo de resultados. O objetivo é permitir a
migragdo automéatica ¢ cletrbnica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informacdo de gestfio hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface
eletromica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Sahde.

1.2. Assistir de forma abrangente os usuérios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informacdio Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH/SUS),
segundo os critérios da Secretaria de Estado-da Saiide e do Ministério da Saide.

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 prescri¢des médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manhd), sob
orientacfio/execugfio do médico hospitalista (diarista).

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

1.5. Incluir, na implantacio da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a terminologia
“Secretaria de Estado da Satde de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital.

1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em saide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes ¢ imagens digitais ou mecéanicas em placas, outdoors, papeis graficos, convites
eventos, reunides, bens iméveis e maéveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores,
embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adqumdos ou custeados com recursos pablicos para a
gestdo de unidade publica de saiide do Estado de Goids”

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a
qualquer momenio a Secretaria de Fstado da Satide e as auditorias do SUS, as fichas e prontudrios
dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no HOSPITAL observando, contudo
as Resoluctes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente & assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto,
buscar junto & Secretaria de Estado da Satide o ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo estéo
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse.

1.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida _feité. 80 paciente ou a. seu/Igpregenfantg, por
profissional empregado ou preposto, em razio da execugéo deste contrato.
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1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestac@o de servigos piblicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender as necessidades terapéuticas dos
usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.

1.10. Estabelecer, implementar ¢ disponibilizar “on line” & SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Satde que atendam as disposi¢cdes da RDC n° (02 e NBR 15943:2011, sendo de sua
responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva, calibracéio e qualificago dos
equipamentos médico-hospitalares e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro
préprio de pessoal da SES ou por meio de contratos com empresas iddneas ¢ certificadas de
manutengfic predial, manutengao de equipamentos ¢ de engenharia clinica cujo uso lhe fora
permitido. : .

1.10.1. Estar formalmente descritas, - divulgadas e. compreendidas as atribuicdes e
responsabilidades profissionais do responsével pelas atividades de gerenciamento de equipamentos
de saiide ¢ de infraestrutura de safide. As atividades de gerenciamento de equipamentos de safide e de
infraestrutura de saide sfo de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro ¢
certificados de acervo técnico no respectivo consetho de classe, de acordo com as competéncias
profissionais definidas na legislacdo vigente, com conhecimento comprovado na érea.

1.11. Devolver 4 Secretaria de Estado da Satde, apds o término de vigéneia deste Contrato, toda érea,
equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente conirato, em perfeitas condigbes de uso,
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcortido, conforme Termo de Permisséio de uso.

1.12. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que Ihe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: home, RG e endereco completo de sua
residéncia, por razes de plangjamento das atividades assistenciais.

1.13. Em relacdo aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o pronmtuario médico dos usuvéarics e o arquive médico
considerando os prazos previstos em lei.

b. Naio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentag3o.

c. Respeitar a decisfio do usuario ao consentir ou recusar a pariicipacio em estudos clinicos
voltados para a pesquisa cientifica, assim como em ai:1v1dades de ensino que ocorram nas
dependéncias do hospital..

d. Justificar ao usuério ou ao sesu représentante; por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da ndo realizacfio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

e. Permitir a visita ao usnério mtemado diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional
de Humanizac8o — PNH.

f. Esclarecer aos usudrios sobre seus dn'e1tos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

g. Respeitar a decisgo do usvério ao consentir ou recusar prestagfio de servigos de satde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal. :

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuérios.

i. Assegurar aos usuarios o d1re}to de serem assistidos religiosa e espiritualmente por minisiro
de qualquer culto religioso.

j- Assegurar a presenca _dé um acompanhanie, em tempo integral, no HOSPITAL, nas -
internacdes de criangas, adolescentes, gestantes & idosos. '

k. Garantir atendlmento mdlferenclado a0s usuarlos

1. Fornecer ao usudrio por ocasiic de sua alta hospltalar relatdrio circunstanciade do
atendimento que Ihe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

. Nome do usudrio.
' - Nome do Hospital. o o _
. Localizag8o do Hospital (endereco, municipio, estado).
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. Motivo da internacdo (CID-10).
. Data de admissfio e data da alta. -

. Procedimentos reahzados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais empregados,
gquande for o caso. -

. Diagnéstico principal de aﬂta e diagnéstico secundério de alta.

* - O cabegatho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
deverd ser paga com recursos publicos™.

. Colher a assinatura do usuério, ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta hospitalar.

. Arquivar o informe hospitalar no pronteario do usudrio, observando-se as excecdes
previstas em lei.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuério internado como o ambulatorial, pro-
cedendo a notificagdo de suspeita de reagdes adversas, através de formularios e sistematicas da Se-
cretaria de Estado da Satde.

1.15. Implantar pesquisa de satisfacfio do usuério, conforme item 2 do Anexo Técnico III.

1.16. Realizar seguimento, andlise e adocéo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 (irinta) dias {teis.

1.17. Instalar wm SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO, de facil acesso, conforme diretri-
zes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saide, encaminhando mensalmente relatério
de suas atividades, devendo ser mp]antado independentemente do servigo de ouvidoria exigido pelo
Sistema Unico de Sanide.

1.18. Jdentificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a necessida-
de do encamirhamento do usuario a outros servicos de salide, apresentando a Secretaria de Estado da
Satide, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocortidos.

1.19. Néo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de aten-
¢do consolidados, nem na estrutura f’ fsica do HOSPITAL sem a prévia ciéncia e aprovagfo da Secre-
taria de Estado da Satide. '

1.20. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessério para alcan-
car os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e ITT deste Contrato.

1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de
Espera de Internagio e Cirurgia Fletiva, compartithando esta informagfio em regime semanal com a
Central de Regulacao Mumclpal e Estadual e incluindo essa informac#o nos relatérios gerenciais do
hospital. :

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Regulagdo — NIR, que serd
responsével pela regulaciio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de Sa-
de do Bstado, por meio da Central de Regulaciio Municipal, para a Unidade Publica de Saide em co-
menie. O NIR oferecerd informagio mensal sobre 0 acesso de pacientes.

1.23. Possuir e manter em pleno flmcionamento; no minime, as seguintes Comisstes Clinicas:
a. Comissfo de Andlise e Revisdo de Prontudrios Médicos.
b. Comissio de Verificagdo de Obltos
c. Comisszo de Ftica Médica ¢ Etica de Enfermagem

d. Comissdo de Controle de Infecg@io Hospitalar.

. Comissfo de Ensino e Pesquisa por'Comité de Ftica e Pesquisa.

f. Comissfio de Transplantes por Con:ussao Intra-Hospltalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes — CIHDOTT.

g. Comissio Interna de Prevengao de Acidéntes — CIPA e SESMT.

B4
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1.24. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Niicleo de Vigilincia Epidemiologica Hospita- )
lar — NVEH, que serd responsdvel pela realizacfio de vigildncia epidemiolégica de doencas de notifi-
cago compulséria no &mbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico. :

1.25, Implementar ¢ manter vm Niicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de
equipamentos de saide e de um Nicleo de Manutengio Geral responsdvel pelo gerenciamento dos
equipamentos de infraestrututra de satde que atendam as disposigdes da RDC n® 02, NBR 5410,
NBR NBR 13534 e NBR-15943.

1.26. Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saiide, o PARCEIRO PRIVADO deverd man-
ter duranie a vigéneia deste contrato um Plano de Gerenciamentio de Equipamentos de Saide para
atender e adequar o Hospital na Resolucdo RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR
15943:2011 e as demais resoluc¢des.

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Eqmpamentos de Satide, o PARCEIRO PRIVADO
devera manter .o inventdrio técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como o
registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, e devera ter a ca-
pacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessério dessas informagdes. O PARCEI-
RO PRIVADOQ devera garantir a rastreabilidade de toda a documentagfo referente ao inventario e ao
registro histérico dos equipamentos de satde sob sua responsabilidade. O inventéario técnico ¢ 0 re-
gistro histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equi-
pamentos estiverem em utilizagio sob responsabﬂldade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo
menos de 02 (dois) anos.

1.28. Como parte do acompanhamento g supervisio do gerenciamento de equipamentos de satide, o
PARCEIRO PRIVADO dever4 fornecer senha ¢ login do seu software de gerenciamento dos equipa-
mentos médico-hospitalares, com acesso aos relatdrios de intervengdes técnicas nos equipamentos,
como também, ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento
dos equipamentos de satide por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nio desobnga
o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informages solicitadas aci-
ma a Secretaria de Fstado da Satide a :ﬁm de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento
dos equipamentos de saide. -

1.29. Considerando a necessidade de realizagio de levantamento radiométrico e conirole de qualida-
de de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no referido Hospital, o PARCEIRO
PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o Programa
de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagndstico, conforme exigéncia da ANVISA,
por meio da Portaria Ministerial n® 453/98, bem como a NBR ISO 17025.

II - DESCRITIVO D¥. SERVICOS
2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

2.12. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO sohcltara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documenta¢do de identificagio do pacientc ¢ a documentacdo de

encaminhamento, se for o caso, especzlﬁcada no fluxo estabelec;1do pela Secretaria de Estado da
Satide.

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocortido apresentaciio da
documentagiio necesséria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta ¢ oito) horas.

2.1.4. Em caso de hosp:tahzagao o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar pamente no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de lei ), a encaminhar
0s pacientes aos servmos de sande do SUS instalados na regiio em que o P, CE O RIVADO, &

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-G
: . Fone {62) 3201-3763/3724 E

ama, 22




" T _ , _ /gga\\
' SECRETARIA L CNTE RN f Fig }__jz.’_g_
SUS “ ] DE ESTADO DA SACGDE IBE {2431A% 5 ‘9’"
ESTADO INDVADDR 3
Superintendéncia de Gestiio, Planejamento e Financas Jui;a j
Geréncia de Licitaghes, Contratos e Convénios L («

decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia 4 saide, por meio da
Central de Regulagio Municipal.

2.1.5. O acompanhamento ¢ a comprovacdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informag¢tes Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formulérios e 1nstru.mentos para
registro de dados de producéio definidos pela Secretaria de Estado da Saade.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informacgfo para monitoramento,
controle ¢ avaliagfo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde. O objetivo é permitir
a migragio amtomatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface
eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Sande.

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantio Controlador
Interno, com mimero telefénico e endereco eletrdnico exclusivo, coordenado por médico indicado
pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da
Central de Regulagio Municipal de modo a manter um canal permanente de comumicagéo e
aperfeigoar o sistema de informacdes 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 A salde prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou
completar o diagnéstico ¢ as terapéuticas necessarias para o tratamento no d&mbito hospitalar.

A capacidade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:
Tabela I: Distribuicfio de Leitos por Setor de Internagdo:

SETOR DE IN’I‘ERNAGAO - N°DE LEITOS
Observacdo - 18
Internacio Obstétrica . 36
Internagdo Ginecologica - 12
Internacdo Pedidtrica = 38
Internacdo Neonatal 28
UCIN _ 22
"UTI Neonatal 28
UTI Pediatrica ' 10
UTI Materna = . o 5

TOTAL 177 leitos

2.2.2. No processo de hospitalizaciio, estio incluidos:

a)  Tratamento das possiveis comphcagoes que possam ocorrer ao fongo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio.

b)  Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagfio do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido &s condigBes
especiais do paciente e¢/ou outras causas.

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

ocesso de

-

&) "Procedjméntos'e' cuida’dos’ 'Im'llti'pr(_')ﬁSSiona,iS necessé,rios durantg ¢
mternacio.

e) Sewlgos de Ap01o Dlagnos‘uco Terapeutlco SA.DT que se' erigos durante o

processo de infernacéo.
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1) Alimentag#o, incluida a assisténcia nutricional e alimentagfio enteral e parenteral

g)  Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de
enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no perfodo divrmno
em todas as dreas de internagfo do hospital (médico hospitalista).

h)  Utilizagsio de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia.
1) O material descartdvel necessirio para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

j)  Didrias de hospitalizacfio. em quarto compartilhado ou individual, quando necessério,
devido as condigbes especiais do usudrio  e/ou quarto (as normas que ddo direito & presenca de
acompanhante estdo previsias na legislagéo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saide).

k) Diérias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessério.

D Acomparthante paré.’ 0s usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n° 10.741 de
01/10/2003). ' B ' :

m) Sangue e hemoderivados.
n)  Fornecimento de roupas hospitalares.

0)  Procedimentos especiais de alto custo para pacienies hospitalizados, como
hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia e outros que se fizerem necessirios ao
adequado atendimento e tratamento do pac:ente de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade da instituico.

p)  Uso de Orieses, Proteses ¢ Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela
unificada do SUS, com efetiva comprovagéo da utilizagdo das OPME's.

tj) Garantir a realizagfio das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos
administrativos (falta de pessoal, enxoval, maierial, medicamentos ¢ outros).

r)  Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24 hs.

2.3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS HOSPITALARES

2.3.1. Serfio considerados atendimentos de urgéncia aqueles nfio programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma espontinea, e
que sejam classificadas conforme ACCR nas cores amarelo, laranja e vermelho e/ou referenciadas
pela Central de Regulacio Médica Municipal.

2.3.2, Sendo o hospital do tipo referenciado, 0 mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo 3 demanda que The for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide/Central de Regulagiio Municipal, durante as 24 horas
do dia, todos os dias do ano.

2.3.3. O hospital deverd manter servico de acolhimento e classificagdo de risco (ACCR)
conforme preconizado pelo Ministério da Satde, priorizando a internacg#o de pacientes de alto risco
materno, perinatal ¢ pedidtrico, encaminhando pacientes de baixo risco para outras Unidades de
Satde por meio da Central de Regulagiio Municipal.

2.3.4. Para efeito de produgdo coniratada e realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgenma mdependente de gerar ou ndo wna hospitalizagéo.

2.3.5. Se, em consequencm do atendimento por urgenc:la o paciente for colocado em regime de
"observacdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e nfio ocorrer a internagio
ao final deste perfodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndic
gerando nenhum registro de hospitalizacio (AIH).

2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.4.1. O atendimento ambulatorial corripreende:' '
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a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta; _
¢. Consultas subsequentes (retornos).

2.4.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Ceniral de
Regulagéo do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

2.4.3. Entende-se por primeira gonsulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela prépria
instituicdo, que ieve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a
especialidade referida. :

2.4.4, Entende-se por interconsulta a pr'imeird consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituicgo.

2.4.5. Entende-se por consulta subsequentg, todas.as consultas de 'se'guimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de satde quanto
as subsequentes das interconsultas.

2.4.6. Para os atendimentos referentes a processos terap&uticos de média e longa duragfio, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, efc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como consultas subsequentes.

2.4.7. As consultas realizadas pelo Servigo Social serfio registradas em separado e nio configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da
Satde.

2.4.8. O atendimento ambulatorial dever4 ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as
19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda
da populacio de usuarios do hospital.

249. CONSULTAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS OFERECIDAS PELO
AMBULATORIO DO HOSPITAL:

Pediatra
Obstetra
Neurolo gista Pedifirico

- Cirargifio Pedidiico

Alergista & Imunologista Pedidtrico

Oterrinolaringologista Pediftrico

Ortopedista Pedidtrico

Renmatologista Pediatrico

Gastroenterologista Pedistrico

Nefrologista Pedidtrico

' Girargidio Pléstico PediAtrico

Dermatologista Pediatrico -

- Cardiologista Pedidtrico

Endocrinologista Pedidtrico

Hematologista Pedidtrico

Pneumolo gista Pedidlrico

Anestesiologista
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2.5. FPROGRAMAS ESPECIAIS & NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.5.1. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os PARCEIROS, o Hospital
Materno Tufantil- HIVIT se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introducdio de novas especialidades médicas, seja pela realizacio de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugfio de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderio sor previamente autorizadas pelo PARCEIRO
PUBLICO ap6s anélise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orcamentagio econdmico-financeira serd discriminada ¢ homologada através de Termo
Aditivo ao presente contrato. '

III - ESTRUTURA FE VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

3.1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

O hospital devera realizar um niamero anual de 9.000 saidas hospitalares, com variacdo de + 15%
de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde,
distribuidos nas seguintes dreas:

SES
Fis.:g_lﬂ

INTERNACAO
(Saidas
Hospitalares)

10

mes

20
més

30
més

4°
‘més

50
més

60
més

70

80
més

90
més

10°
més

11°
més

12°

~ TOTAL
més

Clinica Médica

Clinica Obstétrica

Clinica Pedidtrica

TOTAL

750

750

750

750

750

750

750

750

750

750

750

750 9.000

3.2, ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (Ambito hospitalar)

Devera manter o servigo de urgenma/emergencm em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os
dias da semana, e deverd realizar um nimero de atendimento de urgéncia anual de no minimo

24.000.
Atendimento | 1° 2° 3° 4° 50 6° 7 8 9° 10° 11° 12°
. A o A R . A R . R . | TOTAL
deUrgénecia | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
TOTAL 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 24.000

3.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL 77

O hospital deveré realizar um nitmero de atendimento ambulatorial Consultas Médicas anual de
24.000 consultas, consultas nio Medlcas anual de 9.000 consaltas de acordo com a capacidade

operacional do ambulatdrio.

Atendimento 1° 2 3 4° 5 &° Vs 8° g° il 11° 120
\ N N A . N - u ~ - u - n A TOTAL
Ambulatorial més més més més més més més més més més més més
Consulta 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2.000 | 2000 | 2.000 | 2000 | 2.000 | 2000 | 2.000 | 24.000
90::51321;?, 750~ 750 750 750 {750 | 750 | 750 750 750 750 750 750 $.000
Nao Médica
TOTAL 2750 § 2750 | 2.750 | 2.750 | 2750 § 2.750 | 2.750 | 2.750 | 2.750 /2’.?0 2.750 33.000
Pl
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- NUMERO CONSULTAS/MIS

CONSULTAS MEDICAS

Pediatra

Obstetra

Neurologista Pediatrico

Cirurgifio Pediatrico

Alergista e Imunologista Peditrico

Otorrinolaringologista Pedigtrico

Ortopedista Pedi4trico

Reumatologista Peditrico

(astroenterologista Pedidtrico

Nefrologista Pediatrico

Cirurgifio Plastico Pedidtrico

Dermatologista Pediatrico

Cardiologista Pedigtrico =~

Endocrinologista Pedidtrico

Hematologista Pediatrico
Pneumoclogista Pediatrico
L X
~ Anestesiologista
TOTAL 2.060
CONSULTAS NAO MEDICAS NUMERO CONSULTAS/MES
Equipe Multiprofissional X
TOTAL 750

_INFORMACOFES A SEREM
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
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4.2. As informacoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
a) Relatérios contdbeis e financeiros. _
b) Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.
¢) Relatdrio de Custos em regime Trimestral.
d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

e) Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

XS—’-E{‘-C

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatd-

rio, centro de referéncia ou outros.
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I-REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer as regras €0 c_:rondgrama do Sistema de repasse, ficam estabelecidos
os seguintes principios ¢ procedimentos:

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 03 (irés) modalidades, con-
forme especificagiio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO 1, nas modalidades abaixo as-
sinaladas:

a. ]nternagao (Saldas Hospltalares)
b. Atendimento a Urgéncias (Consultas medlcas)
c. Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas e nfo médicas).

1.1.2. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do aten-
dimento a ser oferecido aos usnarios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRQ PRIVADO.

1.2, Além das atividades de rotina, 6 Hospital Materno Infantil - HMI podera realizar outras ativi-
dades, submetidas 4 prévia anslise ¢ autorizagio da Secretaria de Estado da Sadde, conforme especi-
ficado no item 2.5.1. do ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servicos.

1.3. O montarie do orgamento economlco—ﬁnancelro do Hospital Materno Infantil - HMI ¢ estima-
do em RS 116.861.713,32 (cento e dezesseis milhdes, oitocentos ¢ um mil, setecentos e treze reais e
trinta e dois centavos), para o periodo de doze meses, e compde-se da seguinte forma:

1.3.1. Da paric fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor de R$ 105.121.541,99
(cento e cinco milhdes, cento e vinte @ um mil, quinhenios ¢ quarenta e um reais & noventa ¢ nove
centavos):

a) 80% (oitenta por cento) do valor R$ 84.097.233,59 (oitenta e quatro milhdes, noventa
e sete mil, duzentos e trinta e trés reais e cinquenta e nove centavos) corresponde ao custeio das des-
pesas com o atendimento hospitalar (internacio);

b) 15% (quinze por cento) do valor, R$ 15.768.231,30 (quinze milhdes, setecentos e ses-
senta e oito mil, duzentos e trinta e um reais © trinta centavos) corresponde ao custeio das despesas
com 0 atendimento de urgéncia;

¢) 05% (cinco por cento) do valor R$ 5.256.077,10 (cinco milhdes, duzentos e cinquenta
¢ seis mil, setenta e sete reais ¢ dez centavos) corresponde ao custeio das despesas com atendimento
ambulatorial. '

1.3.2. Da parte varidvel 10% (dez por-cento) corresponde ao valor de R$ 11.680.171,33 (onze
milhdes, seiscentos ¢ oitenta mil, cento e setenta e um reais e trinta e trés centavos), conforme os In-
dicadores abaixo relacionados:

a) Autorizagfo de Internag8o Hospitalar (20%);

b) Atengéio ao Usuério (20%);

¢) Controle de Infecgio Hospitalér_ (20%);

d) Mortalidade Operatéria (20%);

e) Taxa de Ces4reas em Primiparas (20%). -
1.4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-30 na seguinte conformidade:

a) 90% (noventa por cento) da parte fixa serdio repassados em 12 (doze) parcelas men-
sais fixas, no valor de R$ 8.760.128,50 (01t0 milhdes, setecentos e sessenta mil, cento e vinte ¢ oito

reais e cinquenta centavos) : g
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b} 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 1.3.2. serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor es-
timado de R$ 973.347,61 (novecentos e setenta e trés mil, trezentos e quarenta e sete reais & sessenta
¢ um centavos), vinculado & avaliagio dos indicadores de qualidade e conforme sua valoraggo, de
acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste
Contrato de Gestéo.

1.4.1. O valor mensal fotal de cada parcela estd fixado em R$ 9.733.476,11 (nove milhdes,
setecentos e trinta e trés mil, quatrocentos e setenta e seis reais e onze centavos).

1.5. A avaliacdo da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo Hospital Materno Infantil — HMI.

1.6. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestio e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO 1, a mesma devera encaminhar
mensalmente, conforme cronograma - estabelecido pela Secretaria de Estado da Sande, a
documentag#o informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Materno Infantil -
HMI. '

1.6.1. As informagdes acima mencionadas serio encaminhadas através dos registros nas ATH -
Autorizagdo de Internagfo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de InformagSes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Satide.

1.6.2. As informagBes mensais relativas & producio assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagéio de recursos econdmicos e financeiros ¢ dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas & Secretaria de Estado da Saude de acordo com normas, critérios de seguranga e
prazos por ¢la estabelecidos.

1.6.3. As informacdes deverdo fazer parte da Planilha de Informagdes Complementares que
deverdio ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
dos Contratos de Gestio — COMACG. '

1.6.4. As metas de qualidade serfio avaliadas em regime'trimestral e, em caso de ndo cumpri-
mento, serd cfetuado o desconto de ate 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no Ane-
x0 Técnico — I11;

1.6.5. O Sistema Web Controle OS dispo_nibﬂizado na Internet emitira os relatdrios e planilhas
necessérias 4 avaliagio mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Materno Infantil - HMI,
¢ estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos
dados ali registrados.

1.7. A Secretaria de Estado da Sadde proéek.iefé'é andlise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no item
8 do Contrato de Gestéo — DO REPASSE DE RECURSOS.

1.7.1. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagio do alcance das metas de produggo das
partes varidveis serdo realizados nos meses subsequentes & andlise dos indicadores estabelecidos, na
forma disposta neste Contrato e scus Anexos o

1.7.2. Havendo alrasos nos desembolsos prewstos no cronograma de repasse o0 PARCEIRO
PRIVADO poder4 realizar adiantainentos com recursos préprios & conta bancéria indicada para rece-
bimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante
igual ou mfenor ao0s valores ainda nfo desembo]sados que &stejamn previstos neste contrato.

1.8. A cada perlodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saide procedera & consolidag#io e
anglise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliaco e pontuagdo dos indicadores de
qualidade que condicionam ¢ valor do repasse de valor varidvel citado no item 4 deste documento.

1.9. A cada 06 (sels) meses, a Secretaria de Estado da Sade procederd & anglise das quantidades de -

atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaiando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em ‘relagdo as quantidades estabe}écidad ne e Gonfrato de
Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de metg. /
. . E ’ : : 4
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1.10, O PARCEIRO PRIVADO deveréd elaborar e encaminhar & Secretaria de Estado da Saide, em
modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugao trimestral, em data estabelecida por aquele,
do més subscquente ao trimestre;

1.11. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuago das quantidades de

atividades assistenciais ora estabelecidas . seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contraio de Gestéo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo,

1.12. A andlise referida no item 8§ deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestio em relagio as cliusulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondenie reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢Ges e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assmtencla ali
prestada. '

1.13. Os documentos fiscais apresentados nas prestag;(“)es de contas deverdo conter em seu corpo, sob
pena de glosa, 0 nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nitmero de inscricdo o CNPJ/ME, o ndmero
do contrato de gestfo, a denominag#o da unidade hospitalar administrada, descrigdo do servigo pres-
tado, periodo de execugdo dos servigos e niimero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

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

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistemética e os critérios de repasses ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:

2.1. AVALIACAO E VALORACAO D_OS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%).

2.1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serfio efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerio EM REGIME SEMESTRAL.

2.1.2. A avaliagiio ¢ andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela I - Tabela para repasse da atividade realizada conforme
percentual de volume contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de hospitais, a seguir
apresentada. Os desvios serdo analisados’ em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de aiividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO I e gerarfio uma variagio
proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado a0 PARCEIRO PRIVADO, respeitando-
se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO
. :

22. AVALTACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Varidvel
do Contrato de Gestiio — 10%)

2.2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III — Indicadores
de Qualidade, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor
varidvel a ser pago, conforme especificado no item 1.4. e 1.4.1. deste documento. Os ajustes dos
valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliagfio, que ocorreric EM REGIME TRIMESTRAL.

TABELA I — Tabela para repasse da atividade realizada conforme pgrcen
para contratos de gestfio para gerenciamento de hospitais.
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ATIVIDADE REALFZADA VALOR APAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
internacéo
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
INTERNACAO contratado internaciio
Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X do orgamento  destinado 3
Peso 80% contratado atividade da Internacgo
Menos que 70% do volume | 70% X do orgamento destinado 2
contratado atividade da Internaciio
Menos que 70% do volume | 70% X do orcamento destinado &
contratado atividade da Internagao
, Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade do
AMBULATORIO contratado Ambulatério
Peso 05% Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X do orcamento desiinado 2
contratado atividade do Ambulatério
Menos que 70% do volume |70% X do orcamenio destinado 23
contratado atividade do Ambulaiério

Pronto Socorre — Demanda espontinea e veferenciada

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR APAGAR
Acima do volume 100% do peso percentual da
) -contratado - atividade Urgéncia/Emergéncia.
URGENCIA/ .- | Entre 85% e 100% do 100% do peso percentnal da
EMERGENCIA volume contratado atividade Urgéncia/Emergéncia.
Peso 15% Entre 70% e 84,99% do 90% X do orcamento destinado a
volume contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
Menos que 70% do volume | 70% X do orcamento destinado
confratado - atividade da Urgéncia/Emergéncia
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

L INDICADORES DE QUABLIDADE - Sistemitica de Ava]iag?m

1.1. Os Indicadores estfo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados A efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade, A
complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade. ' ' ' S ' '

1.2, Trimestralmente serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos parfimeiros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo torna-esse indicador um pré-requisito para que outras indicadores mais
complexos possam ser avaliados. :

1.3. Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagio coniratual.

1.4. Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

1.5. Para atribuigéo do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados ser4 atribuido 20%
quando do cumprimento da meta, & em caso de cumprimento parcial, ser4 atribuido 0% ao indicador,
sendo que cada indicador somente podera ter dois valores, 0% ou 20%.

II. METAS E INDICADORES
2.1. Para o primeiro ano estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte
variavel: '

a) Autorizagiio de Internacdo Hospitalar (20%);

b) Ateng8o ao Usudrio (20%); -

c) Controle de Infécgﬁo Hospitalar (20%);

d) Mortalidade Operatéria (20%); 7

e) Taxa de Cesdrea em Primiparas (20%).

2.2. Apresentaciio de Autorizacio de Internacio Hospitalar (ATH) - A valoragiio deste indicador
sera de 20% em cada trimestre. S : = :

221. Ametadg atingir a totalidade (]00%1 das ATH emitidas pelo gestor referentes as saidas
em cada més de competéncia do Hospital Materno Infantil - HMIL

2.2.2. Avalia a proporcionalidade de ATH em relaciio a atividade hospitalar. O prazo para a

entrega da informacéio é o dia 10 (dez) de cada més, apds a emissdo de relatérios oficiais para o

gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos, contendo exclusivamente ATH do mas
de competéncia, livres de critica e de reapresentacGes.

2.3. Atenciio ao Usudrio — Resdlugﬁo de queixas e pesquisa de satisfacio — A valoraciio deste
indicador sera de 20% em cada trimestre,

2.3.1. A meta ¢ a resolucfio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfacio do usndrio,

2.3.2. Entende-se por queixa o comjunto de reclamagdes recebidas por qualguer meio,
necessariamente com identificacio do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-sc
por resolugdo o conjunto de acdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la ¢ que possa ser
encaminhada a0 seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

2.33. A pesqliisa de satisfacio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliagfio da percepcio de qualidade de :servigo pelos pacientes ou antes. Em cad
trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfacio do usudrio, por meio do questionidrios éfpeciﬁco
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que deverdio ser aplicados mensalmentc, em amostra aléaléria de pacientes internados e
acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de
pacientes em cada drea de internacio e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no
ambulatorio. ' e -

2.3.4. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima,
apenas com identificagdo mmnérica. Os modelos dos questiondrios deverdio ser avaliados e aprovados
pela Secretaria de Estado da Satde. Sera fornecida uma planilha de consolidaggo para preenchimento
das respostas obtidas, dividindo as avaliacbes em trés grupos: o de pacientes internados, o de
acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. O envig das
lanilhas de consolidacio dos trés, 0s:3té o dia 10 dg més imediatamente subsequente.

2.4. Controle de Infeccio Hospitalar ~ A valoraciio deste indicador serd de 20% em cada
trimestre, ' '

24.1. A meta a ser_atingida & o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente
subsequente.

2.4.2, Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na 4rea de infeccdio hospitalar
apresentamos os indicadores que incloem: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Matermna,
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Materna, Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central na UTI Materna, O Hospital
deverd enviar um relat6rio mensal, elaborado pela Comisséo de Controle de Infecgéio Hospitalar para
a UTI Materna, que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no
periodo em relagio & mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se
fizerem necessarias.

2.4.3. Definicdes:

a. Densidade de Infeccio Hospitalar em UTI Materna: nﬁﬁtlero de episddios de infeccfio hos-
pitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia das UTI no més, multiplicado por 1000,

b. Densidade de Incidéncia de Infecgiio Hospit_alar em Corrente Sanguinea associada a Ca-
teter Venoso Central em UTI Materna: niimero de infecges hospitalares na corrente sanguinea no
més dividido pelo mimero de pacientes-dia nas UTI com cateter venoso central 1o més, multiplicado
por 1000.

c. Taxa de Utilizag:ﬁo_ de Cateter Venoso Central na UTI Materna: nimero de pacientes com
cateter central-dia no més dividido por niimero de pacientes-dia nas UTI no mesmo periodo.

2.4.4. Os critérios adotados para diagnéstico de Infecgo Relacionadas a Assisténcia 4 Satde
sao 0s estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA As infecgdes
primérias da corrente sanguinea incluem as nfecgdes confirmadas laboratorialmente e as sepses
clinicas. ' :

2.5. Taxa de Mortalidade Operatoria — A valbragﬁo deste indicador sera de 20% em cada
trimestre. -

2.5.1. A meta a ser atingida & o envio do relatério, nos quais constem a Taxa de Mortalidade
Operat6tia com a anglise deste indice elaborada pela Comissiio de Obitos e a Taxa de Cirurgias de
Utgéncia até o dia 10 do més_jmediatamente subgequente. Com a finalidade de monitorar o
desempenho assistencial na 4rea de cirurgia acompanharemos como indicadores a Taxa de
Mortalidade Operatoria estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificacfio da dmerican Society of
Anesthesiology do Average Score of. Anesthesiology (ASA} ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

2.5.2. Definicoes:

a. Taxa de Mortalidade Operatiria: nimero de 6bitos ocos
cedimento cirrgico-classificado por ASA no més dividido pelo niimg
no més, multiplicado por 100. ' - =
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b. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de wrgéneia realizadas no més di-
vidido pelo nitmero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

2.5.3. O ntmero de cirurgias deve ser preenchido com o ntmero total de cirurgias efetuadas
no Centro Cirfirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a anélise deste indice
elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

2.6. Taxa de Cesdrea em Primiparas — A valoragiio deste indicador serd de 20% em cada
trimestre,

2.6.1. Ameta a ser atingida € o envio da relatério. nos quajs consiem a Taxa de Cesdrea em

Primiparas com a andlise deste indice glaborada pela Comissdo Materno-infantil ou Servico de

Obstetricia até g dia 10 do més imediatamente subsequente.
seeesabie alb LA 1V JQ INGS amediatamente sunseguente.

2.6.2. A Taxa de Cesdrea em primiparas é um indicador selecionado que deverd refletir a
qualidade do processo assistencial em Obstetricia. O indicador ¢ avaliado mensalmente sendo o
relatério final relativo ao cumprimento de metas estabelecidas para o hospital avaliado a cada
trimestre. O relatério deverd apresentar as informag@es totalizadas do trimestre com a identificagdo
de todas as primiparas. O acompanhamento das taxas de cesdreas, cesdreas em primiparas,
mortalidade neonatal intrahospitalar precoce e tardia por faixas de peso e mimero de bitos maternos
sera realizado a partir dos dados incorporados & pagina da internet. Os dados que devem ser
informados para estes indicadores incluem o mimero total de partos, o nimero total de cesdreas, o
nimero de partos em primiparas, o nimero de cesareas em primiparas e o niimero de 6bitos neonatais
estratificado por faixas de peso (<500g, 500 a 9992, 1000 a 1499g, 1500 a 1999g, 2000 a 2499¢,
igual ou maior que 2500g). Informai niimero de nascidos vivos, nimero de nascidos mortos, niimero
de ébitos de 0 a 6 dias, nimero de ébitos de 7 a 28 dias, nimero de ébitos de 29 dias ou mais.

<>
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ANEXO TECNICO IV

PROGRAMAS DFE. RESIDENCIA MEDICA E EM AREA DE SAUDE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

1~ INTRODUCAQO

A qualificagio de recursos humanos para as 4reas de satide & um dos principais objetivos es-
tratégicos da Secretaria Estadual de Sanide (SES-GO). Para cumprir esta finalidade a Escola Estadual
de Satde Ptblica Candido Santiago, vinculada 4 Superintendéncia de Educagio em Saide e Trabalho
para o SUS (SEST-SUS), coordena e gerencia os Programas de Residéncia Médica e em drea de Sat-
de nos hospitais ptiblicos de Goi4s.

A residéncia é uma modalidade dé ensino de pds-graduagdo destinada a médicos e demais
profissionais de sadde, sob a forma de cursc de especializagio. A residéncia é considerada o padrio
ouro da especializacio médica, sendo também assim reconhecida nas demais profissées da drca da
saide.

A residéncia possibilita a capacitagiio sistemética, a qualificagdo dos servicos ofertados e a
educagéo continuada. As residéncias devem funcionar em instituigdes de safde, sob a orientacdo de
profissionais de elevada qualificacdio ética ¢ profissional, conforme categoria profissional a que se
deseja formar. O Programa de Residéncia Meédica, quando cumprido integralmente em uma determ -
nada especialidade, confere a0 médico residente o titulo de especialista. A expressdo “residéncia
médica” s6 pode ser empregada para programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia

Médica (CNRM).

2 - OBJETIVO

Formar profissionais de satde especializados para atuaclo nas Redes de Atengdo & Saide do
SUS no Estado de Goids, por meio de atividades de ensino e pesquisa, como uma estratégia de
melhoria da qualidade de servigos ofertados aos usudrios. '

3~ PROGRAMAS DE RESIDENCIA -

Os hospitais estaduais: gerenciados por Organizacdes Sociais (PARCEIRQ PRIVADO) sio
considerados, entre outras unidades de saiide, como campos de estagio prético para os Programas de
Residéncia. O Contrato de Gestdo, que regulamenta a parceria entre a Organizagdo Social ¢ o
Governo do Estado de Goids, também estabelece os parametros e normatizagdes para as atividades de
ensino e pesquisa, . assim como .08, repasses financeiros destinados a essas atividades. Fica
estabelecido que a Superintendéncia de Educac8o em Sadde e Trabalho para o SUS (SEST-SUS)
formula, coordena e gerencia a abertura e execugdio dos Programas de Residéncia Médica e em Area
de Satide no 4mbito da SES-GO, em parceria com a Organizagio Social parceira.

As vagas disponiveis nos Programas: de Residéncia serdo preenchidas exclusivamente por
meio de Processo Seletivo Publico, com publicagio de edital especifico, em conformidade com as
disposi¢es legais vigentes. O Processo Seletivo sera conduzido pela SEST-SUS em parceria com a
Comissdo de Residéncia Médica (COREME), por meio de seu Coordenador, pela Comissio de
Residéncia Multiprofissional e em Area:Proﬁssional de Saide (COREMU) ¢ demais institui¢desi’
designadas para a consecucdo do Processo Seletivo,

/

3.1 - Programas de Residéncia Médica J

/

: gerenciadas por
PARCEIRO PRIVADO deverfio atender os requisitos dos Programas Residéncia Médica
definidos pela Resoluggo N° 02-CNRM, de 17 de maio de 2006, bem como atentar-se para as demais
resoluctes da CNRM vigentes. O PARCEIRO PRIVADO devers manter, nos hospitais sob seu

Os programas desenvolvidos nos ‘hospitais ¢ demais unidades de ’Sa’
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gerenciamento, estrutura fisica com sala, equipamentos e mobilisrios adequados, para os trabalhos da
Comiss#o de Residéncia Médica (COREME) da unidade, colaborando para o bom andamento dos
trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da mesma. A COREME
deverd possuir um coordenador, devidaments eleito para tal que deve ser médico, preceptor ¢
preferencialmente estatutario.

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

Quadro 01- Demonstrativo dos Programas de Residéncia Médica do HMI

Hospital Materno Infantil - N'de N° de ' Ne Bolsa SES/
' HMI Residentes Supervisores Precepior GO

Pediatria 18 1 6

Neonatologia 5 i 2

Terapia Intensiva Pedistrica 2 1 1 0
Mastologia ' 2 -1 1 1
(Ginecologia e Obstefricia . 18 1 6 1
Ultrassonografia em GO 2 1 1 1
Endoscopia em GO 1 1 1
Cirurgia Pedidtrica 0 0 0 0
TOTAL 48 7 18 4

3.2 — Programas de Residéncia em Area de Sadde

Os Programas de Residéncia em Area de Satide deverdo ser executados em conformidade
com as diretrizes e resolugbes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Safide
(CNRMS), sendo priorizado o padrio de exceléncia e qualidade da formagso.

O PARCEIRO PRIVADO deverd manter esﬁ‘uturg fisica com sala, equipamentos e
mobilidrios adequados, para os trabalhos da Residéncia em Area de Saide cuidando para o bom
andamento dos. trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da
mesma.

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Satde Modalidade Uniprofissional em
Enfermagem Obstéirica sediado no HMI dever4 manter em sua estrutura (1 (um) Coordenador de
Programa, 01 (um) tutor e tantos quantos preceptores conforme descrito no item cinco deste Anexo,

O Coordenador do Programa de Residéncia & necessatiamente um profissional da satide
(excetnada a categoria médica), com titulagio minima de mestre e com experiéncia profissional de,
no minimo, trés- anos nas areas de formac8o, atenciio ou gestdo de satde; ¢ preferencialmente
estatirtario. ‘

) O PARCEIRO PRIVADO devers manter, minimamente, o Programa de Residéncia em
Area Profissional de Satide em Enfermagem Obstétrica conforme listado do Quadro 2, credenciado
na CNRMS, bem como o niimero de vagas ja autorizadas.

Quadro 02- Programa de Residéncia em Arca de Satide, modalidade Unipr , Area de
Concentragio Enfermagem Obstétrica — HMT. )
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Hospital Materno Infantil - N"de N° de Ne Bolsa SES/
HMI Residentes Tatores Preceptor GO
Enfermagem : 08 . [ o1 - - 08 0
TOTAL 08 01 08 0

4 - SELECOES DE PRECEPTORES E TUTORES

A selegio do preceptor ¢ do tutor devera ser realizada por uma comissdo composta pelo
Coordenador/Supervisor do Programa, 01 (um) representante da Comissdo de Residéncia da
Instituigdo e 01 (um) representante indicado pelo Diretor Técnico. Compete a Assessoria Geral da
COREME e Coordenacio da COREMU da Superintendéncia de Educagio em Satide & Trabalho para
0 SUS.a aprovagéo final da selecdo.

A selegdo de preceptores e tutores devera levar em conta o perfil do profissional quanto & sua
formagio humanistica, ética, compromisso com a sociedade, conhecimentos, habilidades, atividades

didéticas e como profissional em exercicio na instituigdo, participacdo em congressos ¢ produgdo
técnica e cientifica.

As fungBes e atribuigdes dos 'précepfores e tutores da Residéncia em Area de Saide
obedecem 3 Resolugdo CNRMS Ne° 002/2012, de 13 de abril de 2012. A carga hordria dos
Supervisores, Preceptores e Tutores é regulamentada por Portaria GAB/SES.

Os docentes sdo profissionais vinculados as instituigdes formadoras ¢ executoras que
participam do desenvolvimento das atividades tedricas e préticas previstas no projeto pedagdgico.

5- PROPORCf)ES PRECEPTOR, TUTOR E RESIDENTE

O cargo de preceptor da Residéncia Médica terd a atribuicdio de orientar diretamente og
residentes no programa de treinamento. O critério adotado é a proporgio de um preceptor para cada
03 (trés) residentes, com carga horéria de 20 {vinte) horas semanais, ou um breceptor para cada 06
(seis) residentes com carga hordria de 40 (quarenta) horas semanais.

No Programa de Residéncia em Area de Satde, a proporcio adotada & de 02 (dois)
preceptores para cada 01 (um) residente. Deve ser garantido também 01 (um) tutor por 4rea
profissional de cada programa com carga hordria de 30 (trinta) horas semanais. _

6 — REMUNERACAO DE SUPERVISORES, PRECEPTORES F TUTORES

O servidor devidamente selecionado ¢ que esteja no efetivo exercicio das fungdes de
supervisor de programa, preceptor e tutor, fard jus ao recebimento de gratificagio correspondente a
15% (quinze por cento) sobre o vencimento inicial do cargo do grupo ocupacional em que estiver
posicionado se efetivo, conforme preceitea a lei 18.464/2014, ¢ sen equivalente se contratado pelo

regime celetista.

7-RECURSOS FINANCEIROS -~~~ .- -~ - _ /
7.1 — Bolsas de Fstudo para os Residentes = - : : {

H
1

Todo residente receberd mensalmente remuneragio correspondente a bolsa de ‘estudos, cujo
valor ¢ determinado pela Comissio Nacional de Residéncia. No 4mbito das Residéncias Médicas da
SES-GO h& bolsas financiadas pelo Ministério da Saide (MS) e pela SES-GO. Atualmente, 43
{quarenta e trés) bolsas sio financiadas pelo MS e 4 (quatro) bolsas pela SES-GO. Todas as bolsas
das Residéncias em Area de Saxide siio custeadas pelo MS.

Quadro 03- Demonstrativo de cﬁsteié mensal com o Programa de Residéncia Médica e Programa de

Residéncia em Area de Sanide no HMI.. w
< &
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Di 'miﬁa 50 da despesa Niimero Valor umitirio Valor total
iscriminagao da despesa ) . (RS) (R$)
. PYYVRN
Custo com bolsas Residentes ( 3.330,43+ 20% 05 3.996,52 19.982.60
INSS)
Gratificagio do Supervisor, Preceptor e Tutor (Lei |

- 18464/2014) 34 474,78 16.142,52

Executor Administrativo COREME e COREMU 01 6.721,15 6.721,15
Despesa de custeio diverso por Residente 56 730,00 40.880,00
Total Geral - 83.726,27

Observacdes:

*Gratificacdo de 15% sobre o vencimenio basico do profissional Analista Médico e Analista T, écnico
de Saiide na funcdo de Supervisor, Preceptor e Tutor, conforme Lei 18.464/2014.

**Custo de 01 (um) profissional Fxecutor Adminisirativo, calculo com o valor do saldrio basico,
mais acréscimo de 100% de prémio de incentivo, 20% de gratificaco local insalubre e 35,56% de

encargos sociais, {otalizando RS 6.721,15.

***Custo da Bolsa Residente da SES é igual ao valor pago pelo Ministério da Saiide acrescidp de

20% de INSS.

*EIds despesas de custeio diverso sdo para aquisiclio de wniforme, bibliografia, material de

expediente, alimentacéio do residente, assinatura de periddico e jornada cientifica.

8- IN])ICADORES DE QUAL]])ADE DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

8.1 — Indicadores Quantitativos :

a. Razdo entre o n° candidatos inscritos / n° vagas ofertadas

b. Proporg#io de vagas ocupadas: n° vagas ofertadas / n° vagas ocupadas;

¢. Percentagem de egressos dos programas de residéncia: n° egresso do Programa/n® de

ingressantes no programa X 100 (%).

8.2 -- Indicadores Qualitativos

 a. Relatério anual por programa
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