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TERMO ADITIVO

92 TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO N2
131/2012-SES/GO, CELEBRADO ENTRE 0 ESTADO DE
GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE .
ESTADO DA SAUDE, E O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAQ - IGH.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa jurfdica de direito
publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixelra, n? 01, Paldcio das Esmeraldas, nesta
Capital, neste ato representado pela Procuradora-Geral do Estado, JULIANA PEREIRA DINIZ
PRUDENTE, brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n® 18.587, portadora da CI/RG n?

 344,4298 $SP/GO, inscrita no CPF sob o n® 845,029.161-53, residente e domicillada nesta

Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, com sede na Rua SC-
1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNP] sob o n®
02.529,964/0001-57, neste ato representada pelo Secretdrio de Estado da Satide, ISMAEL
ALEXANDRINO JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n® 4.147.614 DGPC/GO,
inscrito no CPF sob o n® 702.251.501-82, residente e domiciliade nesta Capital, e o INSTITUTO
DE GESTAQ E HUMANIZACAO - IGH, pessoa jurfdica de direito privado, sem finalidade
lucrativa, qualificada como Organizacde Social de Sadde no Estado de Goids, por meio do Decreto
estadual n°® 7.650/2012, inscrito no CNP] n? 11.858,570/0002-14, com endereco na Avenida
Antbnio Carlos Magalh3es, n? 3244, sala 1323, Ed. Thomé de Souza, Pituba, Salvador - B4, neste
momento representado por PAULC BRITO BITTENCOURT, brasileiro, casado, administrador de
empresas, portador da CI/RG n¢ 3542155-07, inscrito no CPF n2 457.702.205-20, residente e
domiciliado em Salvador ~ BA, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO A0 CONTRATO
DE GESTAO N¢ 131/2012-SES/GO, para o gerenciamento, operacionalizagio e execugio das
a¢les e servicos de satide no Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento -
HEMI, que se regerd petas cldusulas abaixo e pelas disposigdes da Lei Estadual n® 15.503, de
28/12/2005, e suas alteragdes, tendo em vista o que consta do processo administrativo n®
201100010015037. .

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1.1. Prorrogago do prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n® 131/2012-5ES/GO por um
periodo de 06 (seis) meses, a partir de 26/12/2019, conforme estabelecido pelo §22, inciso I, do
Artigo 6-F da Lei 15,503, de 2005;

1.1.2. Manutengio do Plano de Metas de Producgdo e Desempenho estabelecido no 82 Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 131/2012-SES/GO, alinhado ao perfil da unidade hospitalar,
sem altera¢fo dos Anexos Técnicos I, 11, 11l e IV, para o Hospital Estadual Materno Infantil Dr.
Jurandir do Nascimento (HEMI), a ser aplicade para o 92 Termo Aditivo;

1.1.3. Manutencfo do valor do repasse mensal estabelecido no 82 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n? 1_31/2012«_SES/GO, a ser aplicado para o 92 Termo Aditivo, e

1.1.4. Previsdo de repasse de recursos financeiros para custeio dos Programas de Residéncia

Médica e em 4rea de salUde do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento
(HEMI), de conformidade com o Anexo Técnico V. _
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAQ LEGAL E CONTRATUAL

2.1, A prorrogagio do prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n? 131/2012-SES/GO, a
manutengdo do Plano de Metas de Producfo e Desempenho, a manutengdo do valor do repasse
mensal para o 99 Termo Aditivo, bem como o custeio dos Programas de Residéncla Médica e em
drea de saide do HEMI mencionados na cldusula primeira deste ajuste, estio amparados na
manifestagdo do Parceiro Privado expressa no Offcio n® 396/2019 DR-IGH {000010189407), nos
termoes do Despacho n® 829/2019-SUPER {00001026333), na Requisicdo de Despesa n?
39/2019-SUPER e autorizacdo do Sr. Secretario de Estado da Salde nela constante
(000010263530), e se fundamenta no item 4.1 da Clausula Quarta do Contrato de Gestéo ora
aditado e no art, 82-4, § 12, da Lei Estadual n® 15.503/2005, e suas alteragbes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

3.1. Fica prorrogado o prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n? 131/2012-SES/GO por 6 (seis)
meses, compreendendo o perfodo de 26 de dezembro de 2019 a 25 de junho de 2020, ou até que
se conclua novo chamamento publico para selecio Organizaciio Social para gestic da respectiva
unidade hospitalar; condicionando sua eficacia & publicagdo de seu resumo na Imprensa oficial,

3.1.1, O prazo constante no item 3.1 poderd ser renovado, caso ndo ocorra a conclusio de
novo chamamento publico, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas, a
adequagdo dos resultados e a aprovagio das prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO,

3.2. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir o presente
ajuste se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos principlos basilares da
Administragdo Piblica, com a aplicagio das penalidades, assegurando aoc PARCEIRO PRIVADO o
direito ao contraditério e a ampla defesa,

CLAUSULA QUARTA - DA MANUTENCAO DO PLANO DE METAS DE PRODUCAQ E
DESEMPENHO

4.1. Fica mantido para o presente Termo Aditivo o mesmo Plano de Metas de Produgio e
Desempenho estabelecido no 8¢ Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO,
alinhado ao perfil da unidade hospitalar, sem alteracio dos Anexos Técnicoes I, 11, 11l e IV, para o
Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HEMI).

CLAUSULA QUINTA - DA MANUTENCAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL
5.1. Fica mantido para o presente Termo Aditivo o mesmo valor do repasse mensal estabelecido
no 82 Termo Aditivo Contrato de Gestdo n? 131/2012-SE5/GO,

CLAUSULA SEXTA - DO APORTE DE RECURSO FINANCEIRO REFERENTE AO CUSTEIO DOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E PROFISSIONAL DA AREA DE SAUDE DO HEML.

6.1. Fica acordado o acréscimo, ao repasse mensal, do aporte de recursos financeiros de
R$ 87,802,31 (oitenta e sete mil, oitocentos e dois reais e trinta e um centavos), totalizando a
R$ 526.813,86 (quinhentos e vinte e seis mil, oitocentos e treze reais e oitenta seis centavos),
referente aop custeio dos Programas de Residéncia Médica e Profissional da Area de Saude do
HEMI, para o periodo de 26/12/2019 a 25/06/2020, conforme estabelecido no Anexo V
{000010263498) deste ajuste.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO
7.1. O valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 62. 2 8.546,24 (sessenta e dois .
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milhdes, duzentos e trinta e oito mil, quinhentos e quarenta e seis reais e vinte e quatro
centavos), sendo que o valor para o custeio do hospital (aporte para o Contrato de Gestdo n®
131/2012-SES/GO e para a quitagdo da folha dos servidores estatutrios lotados na unidade)
estd estimado em R$ 61.711.732,38 (sessenta e um milhbes, setecentos e onze mil, setecentos e
trinta e dois reais e trinta e oito centavos), acrescido do aporte de recursos financeiros
referentes ao custeio dos Programas de Residéncia Médica e em Area de Saide do HEMI, na
ordem de R$ 526.813,86 {quinhentos e vinte € seis mil, oitocentos e treze reais e oitenta e seis

centavos), conforme demonstrativo a seguir:

VALOR TOTAL

DETALHAMENTO PERIODO VALOR MENSAL
(R$) (R$)

Aporte de recursos financeiros para o
custeio do Contrato de Gestdc n?| 26/12/2019
131/2012-8ES/GO (HMI), incluindo a a 10.285.288,73 61.711.732,38
estimativa de folha dos servidores| 25/06/2020
estatutarios  cedidos para a
Organizagdo Social,
Aporte de recursos financeiros| 26/12/2019
referentes ao custeio do Programa de a 87.802,31 526.813,86
Residéncia Médica e em Area da| 25/06/2020
Satde do HEMI.
TOTAL GERAL 62.238.546,24

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

8.1, As despesas orfundas do presente ajuste serfio atendidas com os recursos discriminados nas
notas de empenho e respectivas dotacdes orcamentérias abaixo relacionadas:

‘ NOTA DE EMPENHO
NOMERO DATA Ne SEI _ VALOR (R$)
00341 06/12/2019 000010541712 1.229.906,25
00340 06/12/2019 000010574473 14.633,72
| TOTAL 1.314.539,97
Sequencial: 112 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricio | Codigo |Denominacgéo ‘
Unidade 2850  |Fundo Estadual de Satide - FES
Fungio 10 Satide
Subfungio 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 Programa Promocio, Prevencio e Proteciio a Assisténcia
_ Integral & Satide

Agéo 2137 Gestéo Iﬁteligente das Unidades Assistenciais de Satide
Grupo de Despesa 03 Outfas deépe-sés cofrenfes | ~

(\\( \ . 3 ¥
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Fonte _ 100 Receitas .ordinérias

Modalidade Aplicagdo 20 Aplicages .r;liretas

8.2, No empenho para cobertura do presente ajuste encontra-se deduzido do valor estimado
para repasse mensal a importéncia relativa a integralidade da folha de pagamento dos servidores
estatutarios cedides & Organizacio Social,

CLAUSULA NONA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

9.1. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposigbes do Contrato de Gestdo n® 131/2012-
SES/GO e seus aditivos, naquilo que néo conflite com o pactuado no presente instrumento, que
passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1, O presente termo aditivo serd publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado, correndo
as despesas por conta do PARCEIRQ PUBLICO,

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que
produza seus juridicos efeitos, na presenca das testemunhas adiante nominadas,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiénia, €9 _de _{aoEiao deM
Ou Q bl/(/u\, ;\MMQ "\% ol
ULIANA PEREIRA DINIZ PﬁDENTE /" ISMAEL AL ~XANDRINO
OCURADORA-GERAL DO-ESTADO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

__./

.

PAULO BRITO BITTENTOURT

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

Borgac
TESTEMUNHAS: ; Gwo Q\% Paalista sutto.
1.ASSINATURA: o Yot ORB/BA SO
D o) W Tt

O

NOME:

2.ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO [

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS
Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas cldusulas
especificas para Gontratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Satde. O objetivo
€ detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execugfio do Contrato e prestacio dos
servigos descritos. O Anexo ¢ dividido em dois segmentos: (1) Especificagdes Técnicas, que
normatizam a execucdo contratual na drea da saude; (2) Descritivo de Servigos, que define as
premissas técnicas de execugéo e estabelece metas quantitativas para este contrato.

I - ESPECIFICAGOES TECNICAS

1, O PARCEIRQ PRIVADO devera:

1.1.  Aderir e alimentar o sistema de informacio eletrfnica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Saude para monitoramento, controle e avaliagio de resultados. O
objetivo é permitir a migragio automéatica e eletrdnica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do slstema de informacfo de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO,
por meio de interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satide.

1.2.  Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas AutorizagBes de Internagdes Hospitalares
(AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satde e do Ministério da Sadde.

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no perfodo diurno, nos moldes de
médico “hospitalista’, por especialidade médica, garantinde o cuidado de todos os pacientes
internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos
plantonistas do hospital. As altas hospitalares e prescri¢@es médicas devem ser disponibilizadas
em hordrlo padronizado, sob orientagfo/execugdo do médico hospitalista (diarista).

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

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

1.5.1. E vedado as organizagdes socials em salide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunides, bens iméveis e méveis (ex.: veiculos, mobilidrics, equipamentos,
cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos
publicos para a gestéio de unidade publica de satde do Estado de Golds.

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados mno Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado 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 cenfiabilidade e seguranca dos servigos prestados no
HOSPITAL observando, contudo as Resoluges do Conselho Federal de Medicina vigente;

1,7. Em nenhuma hip6tese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada;

1.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste contrato,

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

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” 3 SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Satide que atendamn &s disposigdes da RDC n® 02 e NBR 15943:201M\delydo ?e
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sua responsabilidade o gerenclamento da manutengfio preventiva, corretiva, calibragio e
qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalacdes hidraulicas, elétricas e de
gases em geral por quadro préprio de pessoal da SES ou por meie de contratos com empresas
iddneas e certificadas de manutengio predial, manuten¢do de equipamentos e de engenharia
clinica cujo uso lhe fora permitido,

1.10.1. BEstar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicBes e
responsabilidades profissionais do responsdvel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de salde e de infraestrutura de satide, As atividades de gerenclamento de
equipamentos de satde e de infraestrutura de satde sdo de responsabilidade de profissional de
nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de
acordo com as competéncias profissionais definidas na legislaciio vigente, com conhecimento
comprovado ha area.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Satide, ap6s o término de vigéncia deste Coritrato,
toda édrea, equipamentos, instalagbes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condi¢Bes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de
Permiss&o de uso,
1.12. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e endere¢o completo
de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais,
1.13. Emrelagdo aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
a. Manter sempre atualizado o prontudrio dos usuarios e o arquivo médico
considerando o5 prazos previstos em lei.

b. Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagio.
c. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em estudos

clinicos voltados para a pesquisa clentffica, assim como em atividades de ensino que
ocorram nas dependéncias do hospital.

d. Justificar ao usudrio ou ac seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisfo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato.

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

f Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntes pertinentes aos servigos
oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagio de servigos de
satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal,

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informag&es relativas aos usudrios,

i. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso.

jr Assegurar a presenc¢a de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL,
nas internacg@es de criancas, adolescentes, gestantes e idosos.

k., Garantir atendimento indiferenciade aos usudrios,

1. Fornecer ao usudrio por ocasifio de sua alta hospitalar, relatério circunstancia

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

Nome do usuario,

Nome do Hospital,

Localizagdo do Hospital (endere¢o, municipio, estado).

Motivo da internagio (CID-10).

Data de admissio e data da alta.
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® Procedimentos realizados e tipo de értese, prétese e/ou materiais empregados,
quando for o caso.
® Diagndstico principal de alta e diagnéstico secundério de alta,
® O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
deverd ser paga com recursos piblicos”.
® Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta hospitalarn,
® Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudria, observando-se as exceges
previstas em lei,
1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario intermado como o
ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reacBes adversas, através de formuldrios e
sistemdticas da Secretaria de Estado da Satide,
1,15, Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usuérios e acompanhantes atendidos na
Unidade;
1.16. Realizar, trimestralmente, Pesquisa de Satisfagdo do Usuario/acompanhamento, por
meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Secretaria de
Estado da Saiide de Goi4s;
1.17. Realizar seguimento, andlise e ado¢do de medidas de melhoria diante das sugestdes,
queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias teis.
1.18. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO, de ficil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretarfa de Estado da Saide, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do-
servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satide.
1.19. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de satde, apresentando a
Secretaria de Estade da Sadde, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos.
1.20. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos
~de atengfo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagio
da Secretaria de Estado da Satide,
1.21. Alcangar os indices de desempenho e disponibilizar equipe em quantitativo necessério
para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Téenicos I e 11T deste Contrato,
1.22. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internagfo, compartilhando esta informag¢fo em regime semanal com a
Central de Regulagfio Municipal e Estadual e incluindo essa informagéo nos relatrios gerenciais
do hospital.
1.23. Possuir e manter em pleno funcionamente um Nicleo Interno de Regulacdo - NIR, que
serd responsavel pela regulacio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Satide do Estado, por meio da Central de Regulagdo Municipal, para a Unidade
Publica de Satide em comento, O NIR oferecera informagfo mensal sobre o acessc de pacientes.
1.24, Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissfes Clinicas:
Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrios Médicos.
Comissdo de Verificagdo de Obitos,
Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.
Comissdo de Transplantes por Comissdo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgios e Tecidos
para Transplantes - CIHDOTT,
g. Comissio Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA e SESMT.
1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilincia Epidemioldgica
Hospitalar - NVEH, que serd respensédvel pela realizagio de vigilancia epidemioldgica de

me oo oD
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doengas de notificacdio compulséria no 4mbito hospitalar, assim como agbes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemioldgico.

1.26. Implementar e manter um Nvucleo de Engenharia Clinica responsével pelo
gerenciamento de equipamentos de saiide e de um Nicleo de Manuten¢do Geral responsével
pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de sadde que atendam as dispOSlgoes
da RDCn°® 02, NBRn2 5,410, NBR n? 13.534 e NBR n® 15,943,

1.27. Em relagdo ao Gerenciamente de Tecnologias em Satide, o PARCEIRO PRIVADO deverd
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de
Saude para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n? 02/2010, da ANVISA, bem como a
NBR n2 15.943:2011 e as demais resoluces,

1.28. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado,
bem como o registro histérico de todas as interveng@es técnicas realizadas nesses equipamentos,
e deverd ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessirio dessas
informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda a documentagéo
referente ao inventdric e ao registro histérico dos equipamentos de satide sob sua
responsabilidade. O inventdrio técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-
hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagdo sob
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos,

1.29. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de equipamentos de
satde, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de gerenclamento
dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de intervencdes técnicas nos
equipamentos, como tamhém, ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de satide por parte do PARCEIRO PUBLICO. O
acesso ao software nao desohriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais
com as Iinformactes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Sadde a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde,

1.30. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o seu gerenclamento no referido Hospital, o
PARCEIRO PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessirios
para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme
exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n? 453/98, hem como a NBR IS0 17.025.

I1 - DESCRITIVO DE SERVICOS

2,1. CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS CONTRATADOS

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos € técnicos aos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Satide, 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.

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

2.1.3, No case dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacio da documentagio necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou
responsavels pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

2.1.4. Em caso de hospitalizagio, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hip6tese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regifio em que o PARCEIR
PRIVADO, e decorréncia da assinatura deste contrato de gestio, presta servigos de assisténcig 4
satde, por meio da Central de Regulagio Municipal e Estadual.
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2.1.5, O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos
para registre de dados de produgéo definidos pela Secretaria de Estado da Saude.

2.1.6. O PARCEIRC PRIVADO deverd aderir ao sistema de informagiio para monitoramento,
controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude. O objetivo é
permitir a migracdo automatica e eletrénica 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 Saude.

2,17, O PARCEIRO PRIVADO fica chrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador
Interne, com numere telefénico e endereco eletrdnico exclusivo, coordenade por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as
solicitagdes da Central de Regulagdo Municipal e/ou Estadual de modo a manter um canal
permanente de comunicagio e aperfeicoar o sistema de informac@es sobre vagas e servicos
disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

2.2. DESCRICAO DA UNYDADE:

2,21, O Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI & um
hospital de Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitdria, sendo referéncia para atendimento em
emergéncia e ambulatorial de média e alta complexidade em Pediatria e Gestacdo de Alto Risco,
devidamente referenciado pelos Complexos Reguladores Municipal e/ou Estadual. Também é
referéncia para reabilitacdo de fissuras labio-palatinas {Programa CERFIS). O hospital estd
localizado & Av. Perimetral esquina ¢/ rua 7 - Setor Oeste, CEP 74.530-020.

2.2,2. A unidade possui 110 leitos de internagio destinados & assisténcia em clinica obstétrica
{53 leitos) e clinica pediatrica (57 leitos), pronto socorro da mulher (10 leitos) e pronto socorra
da crianca (22 leitos). Conta com 01 Centro Cirtrgico com 08 salas, sala de recuperacdo pos-
-anhestésicas (05 leitos), 01 sala de pequenos procedimentos e (08 consultérios ambulatoriais.
2.2.3. Acapacidade instalada da unidade passar4 a ser distribufda da seguinte forma;

Intera;éo Obstétr o ' - | 48
UTI Materna Leltos 04

Isolamento 01
Total Obstétricos 53
Pronto Socorro da Mulher- Emergéncia

. a Pedldtrica
Intego Pediétria i Clinico
Cirurgico 10
UTI Padidtrica Leitos 09
Isolamento - 01
UTIN : 10
UCIN Convenc_ional 17
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Canguru 05
Total Pediatricos 57
Sala de pequenos procedimentos 01
Pronto Socorro da Leltos 16
Crianga - Emergéncia

Isolamento 2

Leito de estabilizacio 4

RPA _ : 05
Consultdrios Pediatricos 02
Ambulatoriais e
Obstétricos 04
CERFIS 02

2.3.  ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.3.1. A assisténcia a satide prestada em regime de hospitalizacdo compreender4 o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito
hospitalar.

2.3.2. No processo de hospitalizacio, estio incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
asgsistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo.

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou
a interna¢do do paciente e que podem ser necessarios adicienalmente devido as condigdes
especials do paciente e/ou outras causas,

¢. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacio.

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionals necessirios durante o processo de
internacdo.

e. Servicos de Apojo Diagnéstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o
processo de internacdo,

f. Alimentacio, inclufda a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e parenteral,

g. Assisténcla por equipe médica, equipe multiprefissional especializada, pessocal de
enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo
diurno em todas as dreas de internacéo do hospital (médico hospitalista).

h. Utilizagdo de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia.

i. O material descartdvel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos,

j. Didrias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido s condices especiais do paciente (as normas que ddc direitc & presenga de
acompanhante estiio previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satide).

k. Diarias na UCIN - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal, se necessério.

. Acompanhante para os usuarios idosos, crlangas e gestantes (Lei n? 10,241 \de

10
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01,/10/2003).

m. Sangue e hemoderivados.

n. Fornecimento de roupas hospitalares.

0. Procedimentos especials de alto custo para pacientes hospitalizados, coma fisicterapia,
fonoaudiologla, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acorde com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da
instituicdo,

p. Garantir a realizagdo das cirurgias emergenciais, evitando cancelamentos
administrativos {falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros) visando a seguranca
do paciente,

q. Servico de Apoio Diagndstico e Terapdutico para acompanhamento das diversas
patologias que pessam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24 hs.

2.4, ATENDIMENTO AS URGENCIAS HOSPITALARES

24,1, Serfio conslderados atendimentos de urgénela agqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma espontinea,
e que sejam classificadas conforme Acolhimento com Classifica¢do de Risco nas cores amarelo,
laranja e vermelho e/ou referenciadas pela Central de Regulagfio Médica Municipal e/ou
Estadual,

2.4.2. Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéneias, atendendo 2 demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide/Central de Regulagfc Municipal, durante as 24
horas do dia, todos os dias do ano.

2.4.3, 0 hospital deverd manter servico de acolhimento e classificagdo de risco (ACCR)
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, priorizando a interna¢éo de pacientes de alto
risco materno, perinatal e pedidtrico, encaminhando pacientes de balxo risco para cutras
Unidades de Satide por meio da Central de Regulagdo Municipal.

2.4.4, Para efeito de producdo contratada e realizada deverdo ser informados todos os
atendlmentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospliializacio,
2.4,5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéneia o paciente for colocado em regime de
"observagdo” (leitos de observagde), por um perfodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internagdo ao final deste perfodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, n&o gerando nenhum registro de hospitalizagio (AIH).

2.5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
2.5.1. O atendimento ambulatorial compreende;

a. Primeira consuita e/cu primeira consulta de egresso;

b. Interconsulta;

¢. Consultas subsequentes (retornos).
2.5.2, Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central
de Regulagio do Estado ou Municfpio ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.
2.5.3. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria instituigdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida.
2.5.4, Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicio.

Rua §C-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goignla-GO




Gty of
o
bl B ‘i-:ﬁ’;ﬁqx., ‘“}r ‘“}‘L"

it o

Superintendéncia de Gestiio Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

2.5.5. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bésica de
saude quanto 3s subsequentes das interconsultas.
2.5,6, Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais
como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc, 05 mesmos, a partir do 29 atendimento, devem
ser registrados como gonsuyltas subsequentes,
2.5.7. As consultas realizadas pelo Servico Social serfo registradas em separado e nio
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforthe as normas definidas
pela Secretaria da Saide,
2.5,8. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das
07h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo,
conforme demanda da populagio de usudrios do hospital.
2.5.9, Especialidades Médicas oferecidas pelo Ambulatério Do Hespital:
~ "Alergia e Imunologia Pediatrica

Anestesiolegia

Cardiclogia Pedidtrica

Cirurgia Pedidtrica

Cirurgia Plastica Pediatrica

Dermatologia Pedidtrica

Endocrinologia Pediatrica

Gastroenterologia Pediatrica

Hematologia Pedidtrica

Nefrologia Pediatrica

Neurologia Peditrica

Obstetricia

Ortopedia Pediétrica

Otorrinolaringologia Pedistrica

Pediatria

Pneumologia Pediatrica

Reumatologia Pediatrica

g tias i

2.6. PROGRAMAS ESPECIAIS £ NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.6.1. 3Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os PARCEIROS, o
Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugéo de novas
especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratorials, estas atividades
poderio ser previamente autorizadas pelo PARCEIRCQ PUBLICO ap6s andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagdo
econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente
contrato.

2,7. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE
2.7.1. 0O PARCEIRO PRIVADO encaminhara & Secretaria de Estado da Saifide toda e qualquer
informagdo solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta determinada,
2.7.2, Asinformagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a} Relatdrios contabeis e financeires,

b} Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade.
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Relatério de Custos em regime Trimestral.
Censo de origem dos pacientes atendidos,
Pesquisa de satisfacfo de pacientes e acompanhantes.

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

ambulatdrio, centro de referéncia ou outros,
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ANEXO I
INDICADORES E METAS DE PRODUCAQ
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

O Parceiro Privado devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Produgdo,
que estdo relacionados & QUANTIDADE de assistdncia oferecida aos usudrios da unidade
hospitalar.

A produgio realizada deve ser encaminhada, em relatérios ou instrumento para registro de
dados de producao definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de cada més.

S&o considerados, para as Metas de Produciio, determinantes do pagamento da parte fixa, os
seguintes critérios:
a) Internactes Hospitalares: safdas cirirgicas pediatricas, cirdrgicas CERFIS, clinicas
pediatricas e obstétricas,
b} Cirurglas Eletivas: Pedidtricas e CERFIS
¢} Atendimento de Urgénecla e Emergéneia: atendimento de urgéneia na atencio
especializada.
d) Atendimento Ambulatorial: consultas médicas e nfo médicas (incluindo CERFIS)

1. INTERNACOES HOSPITALARES

1.1. O hospital deverd realizar mensalmente 41 saidas hospitalares em clinica cirirgica
pedidtrica, 26 saidas em clinica ciriirgica do CERFIS, 248 safdas em clinica pediatrica e
461 em clinica obstétrica, com variagio de + 10% de acordo com o nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes 4reas:

Internacio (saidas hospitalares) . .=~ -« - ™ :__;'}j'Mi\:E?a | | amtm:ﬁ & meses
Clinica Cirtirgica Pediatrica ‘ A 246

Clinica Cirurgica CERFIS _ 26 156

Clinica Pediatrica - 248 1.488

Clinica Obstétrica 461 2.766

1.2,  Assaidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital.
1.3. Deverfio ser assegurados todos os exames e ag¢Oes diagnésticos e terapéuticos
necessarios para o atendimento adequado das internagdes hospitalares.

2. CIRURGIAS ELETIVAS: PEDIATRICAS E CERFIS

2.1. O hospital dever4 realizar um nimero mensal de cirurgias eletivas encaminhadas pelo
Complexo Regulador Municipal e/ou Estadual, contudo, ndo deverd recusar pacientes
encaminhados para atendimentos cirirgicos de urgéncia e emergéneia, de acordo com os
critérios da regionalizacio e seu papel na rede de satide. Ou seja, o hospital deve realizar TODAS
as cirurgias de urgéncia e emergéncia que lhe sejam referenciadas,

‘ Cirurgias - Meta

| Eletivas -~ Mensal
Pediatricas 15
CERFIS 26
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3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (Ambito hospitalar)

3.1.  Deverd manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,

todos os dlas da semana e, mensa]mente deveré reahzar 4 100 atendlmentos de urgéncia.
de Urgéncia 1

Meta total 6 meses
24, 600

3.2. O Atendimento de Urgéncila e Emergéncia serd realizado no servigo de urgéncia e
emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, tedos os dias da semana,
atendendo usuérios referenclados.

3.3. Deverdo ser assegurados todos os exames e acbes diagndsticas e terapéuticas
necessarias para o atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

3.4. Os servigos do SADT Interno ndo serdo computadoes para fins de aferigdio de Metas de
Produgio.

3.5.  Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fins de verificagdo das
atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL:
4.1. A Unidade Hospltalar devera realizar meta de producfio mensal de 2.442 consultas
médicas € 916 consultas ndo médicas, com variagio de até 10%.

o TMeta | Vidta totdl
L .A.'m-bulatﬁr’io Mensal | . - 6meses
Consulta Médica _ 2.442 14,652
Consulta ndo médica 916 5.496
4.2, 0 Atendimento Ambulatorial devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h,

no minimo, atendendo usudrics egressos do proprio Hospital. Poderd atender também
usudrios provenientes da Atencdo Basica, encaminhados pelo Complexo Regulador
Municipal e/ou Estadual para as especialidades previamente definidas, apés pactuacdo com
o Hospital, no limite da capacidade operacional do ambulatdrio.

4,3, Serdo consideradas consultas por profissionais de nivél superior ndo médico, nas areas
de: Bucomaxilofacial, Enfermagem, Fonoaudiologia, Nutrigdo e Psicologia.

4.4,  Serfio considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgde: Primeira
Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.

4.5, Oindicador de afericio serd o Boletim de Produgiio Ambulatarial ~ BPA comprovado por
meio do Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS, apresentada pelo proprio
hospital e posteriormente processada e faturada pelo Ministério da Saude.
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ANEXO 111
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

O Parceiro Privado deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de
Desempenho, que estio relacionados 8 QUALIDADE da assisténcia oferecida aes usudrios da
unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestao da
Unidade.

0Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatdrios ou instrumento
para registro de dados de producio definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de
cada més,

0 quadro a seguir apresenta os indicaderes para a avaliagdo e valoracdo a cada
trimestre:

Taxa de Ocupacdo Hospitalar

Média de Permanéncia Hospitalar {IDias) <9
Indice de Intervalo de Substitui¢do (horas) <37
Taxa de Readmissio Hospitalar (em até 29 dias) < 20%
Percentual de Ocorréncia de Rejeicfio no SIH : <1%
Percent_ual (’ie Suspensio de Cirurgigs Programadas por Condigdes < 5%
Operacionais =

Taxa de Cesariana em Primiparas < 15%
Percentual do APGAR de Recém-nascidos Vivos =7
Taxa de Mortalidade Neonatal _ <10,6%

1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar

Conceituagdo: Relagiio percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo,
e 0 nimero de leitos-dia no mesmo perfodo. Taxa de ocupagdo muito baixa {abaixo de 75%)
pode indicar: inadequagfo do nimero de leitos & regido; baixa integragfio do hospital & rede de
satide, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia);
insatisfacfo da clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no perfodo / Total de leitos operacionais-dia do perfodof x 100

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituacio: Relagho entre o total de pacientes-dia no perfodo e o total de pacientes
egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou Obltos no mesmo perfodo).
Representa o tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio
de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade major ou
complicagiio pré ou pés-operatéria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico
adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

Férmula: [Total de pacientes-dia no perfodo / Total de saldas no perfodo]
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3. Indice de Intervalo de Substituiciio (horas)

Conceituacdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida
de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupagéio com a média
de permanéncia.

Férmula: [(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de
ocupaclo hospitalar]

4, Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituacdo: O indicador de Readmissio Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram
ao hospital em até 29 dias desde a dltima vez que deixaram a unidade hospitalar apés a
primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar na
recuperacio de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internagéo,
ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitdvel, melhor é considerado o
atendimento prestado pela unidade hospitalar Readmissdes desnecessarias indicam elementos
disfuncionais no sistema de satde, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos
desnecessarios ao sistema, Internacbes por cincer e obstetricia sdo excluidas, pois podem
integrar o plano de cuidado do paciente.

0 acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo
com o resultado acumulado do semestre,

Férmula; [Nimero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da dltima alta hospitalar /
Numero total de internagdes hospitalaresj x 100

Para o numerador sdo excluidas internagdes por cincer e obhstetricla, pois podem integrar o
plano de cuidado do paciente, Readmissfes que terminam em morte também estardo incluidas
no numerador.

Para o denominador:

1) Sio excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade (com base na
especialidade, tipo de episédio, diagndstico), e aqueles com mengdo de um diagnostico
de clncer ou quimioterapia para o cancer.

2) S3o excluidos pacientes com mengédo de um diagnostico de cdncer ou quimioterapia em
qualquer lugar, nos 365 dias antes da admissdo.

3) Quando houver mais do que uma readmissio no praze de 30 dias, cada readmissdo é
contada uma vez.

5. Percentual de Qcorréncia de Rejeigdo no SIH
Congeituacdo: Mede a relagfio de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes
Hospitalares em relagfo ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no
periodo,

Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no
SIH] x 100

6. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais
{apresentar os mapas cirdrgicos)

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, em relagéo ao total

de cirurgias agendadas, no perfodo,

Férmula: [N¢ de cirurgias programadas suspensas/N¢ de cirurgias programadas (mapa

cirdrgico}] x 160

7. Taxa de Cesariana em Primiparas

Conceituacio: mede a quantidade de cirurgias cesdreas ocorridas no primeiro partg\gm
relagdo ao ntimero total de partos em prim{paras,

Férmula: [N® de cesdreas em primiparas / Total de partos em primiparas x 100]
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8. Percentual do APGAR de Recém-nascidos Vivos

Conceituacfo: Os valores registrados na escala de Apgar ao 12 e 52 minutos sdo importantes
registros das condigées de nascimento, assim como as eventuais mancbras utilizadas durante a
recepedo da crianga: se foi submetida & aspiragdo das vias aéreas superiores, se recebeu
oxigénio inalatério, ventilacio com pressdo positiva, intubagéo traqueal e drogas. Esse exame é
necessario a fim de determinar as condigbes respiratérias, cardiocirculatérias e malformacdes
grosseiras. Essa avaliagdo glohal, inclusive da idade gestacional, permitird ao profissional
decidir qual o destino do recém-nascido, se unidade de alojamento conjunto, intermedidria ou
de culdados intensivos, além de nortear os cuidados especificos relatives 8 morbidade prépria
de cada grupo.

** Informar o APGAR do 19 minuto, mas para efeito de indicador, considerar o informado no 52
minuto.

9, Taxa de Mortalidade Neonatal

Concettuagdo: £ a ocorrida no perfodo neonatal, ou sefa, nas quatro primeiras semanas, isto é,
antre 0 e 28 dias incompletos ap6s o nascimento.

Férmula: [N€ 6bitos de criangas com menos de 28 dias / N© de nascidos vivos x 100]

** [nformar a Taxa de Mortalidade Neonatal por peso, com énfase nas ocorridas em RN de 1500g-
2500g,

Observagdo. O PARCEIRO PRIVADO deverd informar também a taxa de realizacdo de; a) Teste da
Orelhinha; b) Teste do Pezinho, e ¢} Realizagdo do exame VDRL materno (todos proporcionais ao
niimera de pacientes atendidos).
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ANEXOQ TECNICO IV
SISTEMA DE REPASSE

1 - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE
1. Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistemna de repasse, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 02 (duas) modalidades,
conforme especificagiio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO 11, nas modalidades
abaixo assinaladas;

a) InternacGes Hospitalares: saidas cirtrgicas pediatricas, cirtrgicas CERFIS, clinicas

pediatricas e obstétricas.

b} Cirurgias Eletivas: Pediatricas e CERFIS.

¢} Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: atendimento de urgéncia na atengo

especializada,

d) Atendimento Ambulatorial: consultas médicas e néio médicas (incluindo CERFIS).

1.1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se 4 rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unldade sob gerenciamento do PARCEIRG PRIVADO.
2 Além das atividades de rotina, a Unidade Hospitalar poderd realizar outras atividades,
submetidas & prévia andlise e autorizagdo da Secretaria de Estado da Satde, conforme
especificado no ANEXO TECNICO | - Descritivo de Servigos.

3. 0 montante do or¢amento econdmico-financeiro para o custeio do Hospital Estadual
Materneo Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI ¢ estimado em R$ 61.711.732,28
{sessenta e .um milhdo, setecentos e onze mil, setecentos e trinta e dois reais e vinte e oito
centavos), para o perfodo de 180 (cento e oitenta} dias, e compde-se da seguinte forma:

3.1. Da parte fixa 90% (noventa por cento) correspondem ao valor de R$ 55.540.559,14
(cinquenta e cinco mithes, quinhentos e quarenta mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e
catorze centavos}):

a) 75% (setenta e cinco por cento} do valor, R$ 41.655.419,36 (quarenta e um milhdes,
seiscentos e cinquenta e cinco mil, quatrocentos e dezenove reais e trinta e seis centavos)
correspondem ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar {interna¢io};

b) 05% (cinco por cento) do valor, R$ 2.777.027,96 (dois milhBes, setecentos e setenta e
sete mil, vinte e sete reais e noventa e seis centavos) correspondem ao custeio das
despesas com as cirurgias eletivas.

c) 15% (quinze por cento) do valor, R$ 8.331.083,87 (oito milhdes, trezentos e trinta e
um mil, oitenta e trés reais ¢ oitenta e sete centavos) correspondem ao custeio das
despesas com o atendimento de urgéncia e emergéncia;

d) 05% (cinco por cento) do valor, R$ 2.777.027,96 (dois milhes, setecentos e setenta e
gete mil, vinte e sete reais e noventa e seis centavos) corvespondem ao custeio das
despesas com o atendimento ambulatorial.

3.2. Da parte variavel, 10% (dez por cento) correspondem ao valor de R§ 6.171.173,24
(seis milhdes, cento e setenta e um mil, cento e setenta e trés reais e vinte e quatro gentayos),
conferme os Indicadores de Desempenho abaixo relacionados: )

a) Taxa de Ocupagdo Hospitalar

b} Média de Permanéncla Hospitalar

¢} [ndice de Intervalo de Substituicio
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d) Taxa de Readmissdo Hospitalar
e} Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH
f) Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por Condi¢Bes Operacionais
g) Taxa de Cesdreas em Primiparas
h) Percentual do APGAR de Recém-nascidas Vivos
i) Taxade Mortalidade Neonatal

4. 0s repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1, 90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 06 (seis) parcelas
mensais, no valor de R$ 9.256.759,86 (nove milhdes, duzentos e cinquenta e seis mil,
setecentos e cinquenta e nove reais e oitenta e seis centavos};

4.2, 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2. serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 06 (seis) parcelas mensais, no valor
estimado de R$ 1.028.528,87 (hum milhéc, vinte e oito mil, guinhentos e vinte e oito reais e
oitenta e sete centavos), vinculado & avaliacéo dos indicadores de desempenho e conforme sua
valoragdo, de acordo com o estabelecido neste Anexo,

4.3. O valor mensal total de cada parcela est4 fixado em R$ 10.285.288,73 (dez milhdes,
duzentos e oitenta e cinco mil, duzentos e oitenta e oito reais e setenta e trés centavos).

4.4. A avaliagio dos indicadores de desempenho serd realizada em regime trimestral,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance de cada indicador, pelo Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir
do Nascimento - HMIL

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO IT e I1], a mesma deveré
encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da
Satide, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI

5.1.  Asinformagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlIH -
Autorizagio de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude.
5.2, As informagdes mensais relativas & produgio assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacgiio de recursos econfmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas & Secretaria de Estado da Saide de acordo com normas, critérios de
seguranhga e prazos por ela estabelecidos.

5.3, As informagdes deverio ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Secretaria de
Estado da Sadde de Goids,

5.4. As metas de desempenho serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme
disposto no Anexo Técnico 11

5.5.  Osresultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

5.6. O Sistema Integrado das Organizagdes Sociais - SIGOS dispenibilizado na Internet emitiré
os relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento mensal das atividades desenvolvidas
pelo HMI, e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade
legal pelos dados ali registrados,

5.7. A Secretaria de Estado da Sadde procederd & anélise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para gue sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no
Contrato de Gestéo.

5.8. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga mensalmente, ju m @
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produgdo assistencial, e 0s eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do
alcance das metas serdo realizados nos meses subsequentes 4 andlise dos indicadores, na forma
disposta neste Contrato e seus Anexos;

5,9, Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO
PRIVADO poder realizar adiantamentos com recursos préprios  conta bancaria indicada para
recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em
montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste
contrato;

5.10. A cada perfodo de 03 (trés) meses, & Secretaria de Estado da Sadde procederd a
consolidaciio e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagéo dos
indicadores de desempenho que condiclonam o valor do repasse citado no item 4.2 deste
documento.

5.11. A cada 03 (trés}) meses, a Secretaria de Estado da Sadde procederd a andlise das
quantidades de atividades assistencials realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificande e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo &s quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo nio
cumprimento de meta,

5.12. 0 PARCEIRO PRIVADO dever4 elaborar e encaminhar & Secretaria de Estado da Saide, em
modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugfio, em data estabelecida por ela, do més
subsequente ao trimestre avaliado;

5,13. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuacio das quantidades
de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ac Contrato de Gestio, acordada entre as partes nas
respectivas reunibes para ajuste do Contrato de Gestéo.

5.14. A andlise referida no item 5.11. deste documento n&o anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagfio as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente
reflexo econdmico-financeire, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepclonais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

5.15. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glosa, 0 nome do PARCEIRO PRIVADO e seu niimero de inscrigéo o CNP]/ME,
o numero do contrato de gestfo, a denominagio da unidade hospitalar administrada, descri¢do
do servico prestado, perfodo de execugdo dos servicos e nimero de horas aplicadas ao contrato,
quando couber.

5.16. O PARCEIRQ PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro integral referente
aos proventos dos servidores cedidos aoc PARCEIRO PRIVADO.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE
Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os crltérlos de repasses ficam estabelecidos o0s
seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NA PRODUCAO ASSISTENCIAL (90% do
Contrato de Gestio)

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados sero efetuados nos
meses subsequentes aos perfodos de avaliagiio, que ocorrerdoc EM REGIME TRIMESTRAL.
1.2. A avaliagio e analise das atividades contratadas constantes deste decumento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela [ - Tabela para repasse da atividade realizada conforme
percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitghs, a
seguir apresentada. Os desvios serfio analisados em relagdo as quantldades especificadas |para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO II e geratdo\u
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variagio proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipe de despesa especificada na Tabela I deste
ANEXO TECNICO V.

TABELA I - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume

contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de hospitais.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade |
contratado internacio
- Entre ' 90% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade
INTERNACAG volume contratado internacéo
Entre 80% e 89,99% do [90% do orgamento destinado &
Peso 80% volume contratado atividade da Internagio
Menos que 80% do volume | 70% do orgamento destinado a
contratado atividade da Internagéo
Acima do volume | 100% do peso percentual das cirurgias
contratado eletivas
Entre 90% e 100% do | 100% do peso percentual das cirurgias
CIRURGIAS volume contratado eletivas
ELETIVAS
Entre 80% e 89,99% do |90% do orcamento destinado s
Peso 05% volume contratado cirurglas eletivas
Menos que 80% do volume | 70% do orgamento destinado as
contratado cirurgias eletivas
Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade
contratado do Ambulatério
. Entre 90% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade
AMBULATORIO volume contratado do Ambulatdrio
Peso 05% Entre 80% e 89,99% do |90% do orgamento destinado a
volume contratado atividade do Ambulatério
Menos que 80% do volume | 70% do orgamento destinado a
contratado atividade do Ambulatério

Pronto Socorro - Demanda espontinea e referenciada:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade
N contratado Urgéncia/Emergéncia.
URGENCIA / Entre 30% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
EMERGENCIA A o
volume contratado Urgéncia/Emergéncia.
Pesa 15% Entre 80% e 89,99% do 90% do orcamento destinado 3
' volume contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
Menos que 80% do volume | 70% do orgamento destinado a
contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de

Gestiio)

2.1, Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il - Indicadores de
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Desempenho, para valoragio de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do
valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento. Os ajustes
dos valores financeiros decorrenies dos desvios constatados serfo efetuados nos meses
subsequentes aos perfodos de avaliagfio, que ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL.
2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance calculando-se
0 PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme férmula de calculo de desempenho a
seguir:

Pc:M = MA ¥ 100

Vi

Onde:
Py = Percentual de Cumprimento da Meta;
Vs = Valor Atingido;
Vu = Valor da Meta.

2.3. Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a performance, o
calculo devera ser realizado conforme descrito na férmula a seguir:

Pew = {1~ [(Va-Vu) / Vu]} x 100
2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, serd determinada uma nota gue varia de 0

(zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuagio descrita na tabela a seguir.
_Regra de pontuagdo dos indicadores e pm]etos estratégicos

0/ DE-EXECUGAO EM RELACAO A META -7 “NOTADE DESEMPENHO

=>100% 10

90,00% até 99,99% _ , 9

80,00% até 89,99%

70,00% até 79,99%

60,00% até 69,99%

50,00% até 59,99%

40,00% até 49,99%

b [AFON =T CO

< 40%

2.5. A pontuagdo global das metas de desempenho sera calculada pela média das notas de cada
indicador, conforme férmula a seguir,

% (nhota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

2.6, 0 repasse de desempenho serd realizado de acorde com a pontuagdo global das metas de
desempenho conforme percentual descrito a seguir.

PONTUACAO GLOBAL -~ |  VALORARECEBERDO DESEMPENHO
9 a 10 pontos 100 %
8 a 8,9 pontos 90 %
8 a 8,9 pontos - 80%
7 a 7,9 pontos 70 %
6a69pontos 60 %
Menor que 6 pontos Zero
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ANEXO TECNICO V
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO - HMI

1 - INTRODUCAO

A qualificagfo de recursos humanos para as areas de salide é um dos principais
objetivos estratégicos da Secretaria Estadual de Saidde (SES-GO). Para cumprir esta
finalidade a Escola Estadual de Satde Publica Cindido Santiago, vinculada 2
Superintendéncia de Educagio em Satide e Trabalho para o SUS (SEST-SUS), coordena e
gerencia os Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Sadde
nos hospitais publicos de Goias,

A residéncia é uma modalidade de ensino de pés-graduacio destinada a médicos
e demais profissionais de saide, sob a forma de curso de especializagéo, A residéncia é
considerada o padrdo ouro da especializagio médica, sendo também assim reconhecida
nas demais profissdes da area da satde,

A residéncia possibilita a capacitagdo sistemdtica, a qualificagdo dos servigos
ofertados e a educagio continuada. As residéncias devem funcionar em instituicbes de
satide, sob a orientagdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional,
conforme a categoria profissional que deseja se formar O Programa de Residéncia
Médica, quando cumprido integralmente em uma determinada especialidade, confere ao
médico residente o titulo de especialista. A expressdo "residéncia médica” s6 pode ser
empregada para programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Medica
{(CNRM}.

2 - OBJETIVO

Formar profissionais de sadde especlalizados para atuagdo nas Redes de Atengdo
4 Sande 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 estaduals gerenciados por Organizacdes Sociais (PARCEIRO
PRIVADO) sdo considerados, entre outras unidades de satde, como campos de estagio
pratico para os Programas de Residéncia. O Contrato de Gestdio, que regulamenta a
parceria entre a Qrganizagio Social e o Governo do Estado de Goids, também estabelece
os pardmetros e normatizagdes para as atividades de ensino e pesquisa, assim como 0s
repasses financeiros destinados a essas atividades. Fica estabelecido que a
Superintendéncia de Educagdo em Satde e Trabalho para o SUS (SEST-SUS) formula,
coordena e gerencia a abertura e execu¢fio dos Programas de Residéncia Medica e em
Area Profissional da Saide no dmbito da SES-GO, em parceria com a Organizagéo Social
parceira.

As vagas disponivels nos Programas de Residéncia serdo preenchidas
exclusivamente por meio de Processo Seletivo Publico, com publicacdo de edital
especifico, em conformidade com as disposigdes legais vigentes. O Processo Seletivo serd
conduzido pela SEST-SUS em parceria com a Coordenacdo da Comissdo de Residéncia
Médica (COREME), por melo de seu Coordenador, pela Comissfio de Residéncla
Multiprofissional e em Area Profissional de Satide (COREMU) e demais institui¢de
designadas para a consecucdo do Processo Seletivo.
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3.1 - Programas de Residéncia Médica

Os programas desenvolvidos nos hospitais e demais unidades de Sadde
gerenciadas por PARCEIRO PRIVADO dever#o atender os requisitos dos Programas de
Residéncia Médica definidos pela Resolugdo N2 02-CNRM, de 17 de maio de 2006, bem
como atentar-se para as demais resolugdes da CNRM vigentes. O PARCEIRQ PRIVADO
deverd manter, nos hospitais sob seu gerenciamento, estrutura fisica com sala,
equipamentos e mobilidrios adequados, para os trabalhos da Comissdio de Residéncia
Médica (COREME) da unidade, colaborando para o bom andamento dos trabalhos
realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da mesma. A COREME
deveri possuir um coordenador, devidamente eleito para tal que deve ser médico,
preceptor e preferencialmente estatutario.

0 PARCEIRO PRIVADO deverd manter, minimamente, os Programas de
Residéncia Médica listados no Quadro 01, bem como o niimero de vagas ja autorizadas e
credenciadas na CNRM.

Quadro 01- Demonstrativo dos Programas de Residéncia Médica do HMI

Hospital Materno| Coordenador [Supervisores| Preceptor| N2de Bolsa SES/
Infantil - HMI ' " |Residentes GO

Pediatria 1 20 30 0

Neonatologia 1 3 5 0

Terapia Intensiva 1 1 1 0

Padidtrica _

inecologia e 1 1 12 19 0

Ohstetricia _

Ultrassonografia 1 2 2 2

em GO

TOTAL 1 5 38 57 2

3.2 - Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde

Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude deverdo ser
executados em conformidade com as diretrizes e resolucdes da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS), sendo priorizado o padrio de
exceléncia e qualidade da formacéo.

0 PARCEIRO PRIVADO deverd manter estrutura fisica com sala, equipamentos e
mobili4rios adequados, para os trabalhos da Residéncia em Area de Satde cuidando para
o bom andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento
administrativo da mesma.

0 Programa de Residéncia em Area Profissional da Sadde, modalidade
Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica sediado no HMI devera manter em sua
estrutura “01 (um) Coordenador de Programa, 01 (um) tutor e tantos quantos
preceptores conforme descrito no item cinco deste Anexo,

0 Coordenador do Programa de Residéncia é necessariamente um profissional da
satide (excetuada a categoria médica), com titulagio minima de mestre e co
experiéneia profissional de, no minimo, trés anos nas dreas de formacdo, atengéo
gestdo de saide; e preferencialmente estatutario.
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_ 0 PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, o Programa de Residéncia
em Area Profissional da Saude em Enfermagem Obstétrica conforme listado do Quadro
2, credenclado na CNRMS, bem como o niimero de vagas ja autorizadas.

Quadro 02- Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde, modalidade
Uniprofissional, Area de Concentracdo Enfermagem Obstétrica - HMI,

Programa de | Coordenader | Tutor | Preceptor N2 de Bolsa SES/ GO
Residéncia em Residentes|
Enfermagem
Obstétrica
Enfermagem 01 01 08 08 0
TOTAL 01 01 08 | 08 0

4 - SELECOES DE PRECEPTORES E TUTORES

A selecdo do preceptor e do tutor devera ser realizada por uma comissio
composta pelo Coordenador/Supervisor do Programa, 01 (um) representante da
Comissdo de Residéncia da Instituicdo e 01 (um) representante indicado pelo Diretor
Técnico, Compete a Assessoria Geral da COREME e Coordenagdo da COREMU da
Superintendéncia de Educagdo em Sadde e Trabalho para o SUS a aprovagdo final da
selecdo.

A selecdo de preceptores e tutores deverd levar em conta o perfil do profissional
quanto 2 .sua formagdo humanistica, ética, compromisso com a sociedade,
conhecimentos, habilidades, atividades didaticas e como profissional em exercicio na
instituicdo, participagdo em congressos e produgdo técnica e cientifica.

As funcdes e atribuigdes dos preceptores e tutores da Residéncla em Area de
Satde obedecem & Resolugdo CNRMS N2 002/2012, de 13 de abril de 2012 e a Portarian
©222 /2018-GAB/SES,

A carga horaria dos Supervisores, Preceptores e Tutores é regulamentada pela
Portaria n® 779/2014-GAB/SES,

Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras
que participam do desenvolvimento das atividades teoricas e praticas previstas no
projeto pedagégico.

5 - PROPORCOES PRECEPTOR, TUTOR E RESIDENTE

O cargo de preceptor da Residéncia Médica terad a atribuigdo de orientar
diretamente os residentes no programa de treinamento. O critério adotado € a
propor¢io de um preceptor para cada 03 (trés) residentes, com carga horaria de 20
(vinte) horas semanais, ou um preceptor para cada 06 (seis) residentes com carga
horéria de 40 {quarenta) horas semanais.

No Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude, a proporgio adotada é
de 02 (dois) preceptores para cada 01 {um) residente. Deve ser garantido também 01
(um) tutor por drea profissional de cada programa com carga horaria de 30 (trinta)
horas semanais.

6 - REMUNERACAO DE SUPERVISORES, PRECEPTORES E TUTORES
0 servidor devidamente selecionado e que esteja no efetivo exercicio das fu
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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 preceitua a lei
18.464/2014, e seu equivalente se contratado pelo regime celetista. Em ambaos os casos,
o amparo legal para viabilizagdo do pagamento da gratificagdio da-se através da Portaria
n2 39/2018 - GAB/SES.

7 ~ RECURSOS FINANCEIROS
7.1 - Bolsas de Estudo para os Residentes

Todo residente receberd mensalmente remureracdo correspondente a bolsa de
estudos, cujo valor é determinado pela Comissdo Nacional de Residéncia. No &mbito das
Residéncias Médicas da SES-GO hi bolsas financiadas pelo Ministério da Satude (MS) e
pela SES-GO. Atualmente, 43 (quarenta e trés) bolsas sdo financiadas pelo MS e 4
(quatro) bolsas pela SES-GO. Todas as bolsas das Residéncias em Area Profissional da
Saude sdo custeadas pelo MS.
Quadro 03- Demonstrativo de custeio mensal com o Programa de Residéncia Médica e
Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide no HMI

Discriminacio da despesa Numero |Valorunitario| Valor total
(R$) (R$)

Custo com bolsas Residéncia Médica 2 3.996,52 7.993,04

(3.330,43+ 20% INSS)

Gratificacdo do Supervisor, Coordenador, 54 474,78 25.638,12

Preceptor e Tutor

Executor Administrativeo COREME e 01 6.721,15 6.721,15

COREMU _

Despesa de custeio diverso por Residente 65 730,00 47.450,00

Total Geral - 87.802,31

Observagoes:

*Gratificagdo de 15% sobre o vencimento bdsica do profissional Analista Médico e Analista
Técnico de Satide na fungdo de Supervisor, Preceptor e Tutor, conforme Lei 18.464/2014.
*Custo de 01 (um) profissional Executor Administrativo, calculo com o valor do saldrio
bdsico, mais acréscimo de 100% de prémio de incentivo, 20% de gratificacdo local
insalubre e 35,56% de encargos sociais, totalizando R$ 6.721,15.

***Cysto da Bolsa Residente da SES ¢é igual ao valor pago pelo Ministério da Satde
acrescido de 20% de INSS.

*¥% s despesas de custeio diverso sdo para aquisicdo de uniforme, bibliografia, material
de expediente, alimentagdo do residente, assinatura de periddico e jornada cientlfica.

8 - INDICADORES DE QUALIDADE DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
8.1 - Indicadores Quantitatives

a) Razio entre o n® candidatos inscritos / n® vagas ofertadas

b) Proporgdo de vagas ocupadas: n? vagas ofertadas / n® vagas ocupadas;

c) Percentagem de egressos dos programas de residéncia: n® egresse do Programa/pide
ingressantes no programa X 100 (%). \
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8.2 - Indicadores Qualitativos
a) Relatério anual por programa

)
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