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Competéncias previstas no Contrato de Gestao
Contrato de Gestao n° 09/2022 — SES/GO
NOTA TECNICA EXPLICATIVA

Assunto: Informagdes — Portal da Transparéncia.

Referéncia: 3.2 — Informacdes Gerais — 3.2.5 — Competéncias previstas no Contrato
de Gestéo.

Fundamento legal: Art. 6°, 81°, | da Lei Estadual n® 18.025/2013 w Item 21, anexo Il
da Resolugéo Normativa n® 013/2017 TCE/GO.

O INSTITUTO GENNESIS — GESTAO EM SAUDE, EDUCACAO E TECNOLOGIA,
atual gestor do Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim - HEJA, com
inicio da sua vigéncia em 25/01/2022, neste ato representado por sua Presidente,
Ludmylla Bastos, em cumprimento as orientacdes constantes na Metodologia de
Avaliacdo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizacbes Sociais, vem,
respeitosamente, apresentar as competéncias previstas no Primeiro Aditivo ao
Contrato de Gestéo n° 9/2022-SES.

Goiania, 29 de junho de 2023
LUDMYLLA BASTOS Assinado de forma

digital por LUDMYLLA
EBARBOSA . BASTOS E BARBOSA
MAQUEARA:881636 \1aqQUEARA:881636951
95153 53

Ludmylla Bastos e Barbosa Maqueara
Diretora Presidente
Instituto Génnesis

Rua 09, N° 1279, Qd E9, Lote 12/47 - St. Oeste, Goiania - GO, 74110-100 ™ matriz@institutogennesis.org.br @ (62) 3249-6267 @ institutogennesis.org.br



~ Y
(FENNESIS

COMPETENCIAS PREVISTAS NO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N° 09/2022-SES/GO

ANEXO N° | - ESPECIFICACOES TECNICAS - HEJA/2023 - SES/GERAT-18352

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta clausulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da
Saude (SES/GO). O objetivo é detalhar os diferentes aspectos relevantes para a
execucao do Contrato e prestacdo dos servi¢cos descritos. O Anexo esta dividido em
trés segmentos:

() Especificacdes Técnicas, que normatizam a execucdo contratual na area da
saude;

(I Metas de producdo, que define as premissas técnicas de execucdo e
estabelece metas quantitativas para este contrato; (lll) Indicadores e Metas de
Qualidade/ Desempenho que mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos
processos da gestédo da Unidade.

| - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacé&o a ser disponibilizado pela Secretaria
de Estado da Saude para monitoramento, controle e avaliagcdo de resultados. O
objetivo € permitir a migracdo automatica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informacéo de gestdo hospitalar adotado pela PARCEIRO
PRIVADO, por meio de interface eletrbnica a ser disponibilizada pela Secretaria de
Estado da Saude;

1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes de Internacdes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saude e do
Ministério da Saude;

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 e
dos médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e prescricbes médicas
devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manhd), sob orientacdo/execucao do
meédico hospitalista (diarista);

1.4. Adotar identificacdo especial (crachd) 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 implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores
a terminologia “Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os logotipos do
SUS e do Hospital,

1.5.1. E vedado aos PARCEIRO PRIVADO em satide o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors,
papeis graficos, convites eventos, reunides, bens iméveis e moveis (ex.: veiculos,
mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso,
adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestao de unidade publica de
saude do Estado de Goias;
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1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e as auditorias
do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou eletrdnico certificado,
assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e
seguranca dos servicos prestados no HOSPITAL, observando, contudo as
Resolucdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.7. Seréo de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o fornecimento de
materiais, medicamentos, Orteses e proteses por ela prescrita que nao estejam
disponiveis na tela SUabS- SIGTAP;

1.7.1. Sempre que o PARCEIRO PRIVADO for demandado administrativamente para
o fornecimento de materiais, medicamentos, Orteses e proteses que ndo estejam
disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO
PRIVADO, por meio de deducdo nos valores de custeio do Contrato de Gestéo
repassados pelo PARCEIRO PRIVADO;

1.7.2. Fica assegurado o PARCEIRO PRIVADO o direito de descontar das faturas
devidas ao PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes ao ressarcimento de
que trata o paragrafo anterior, mediante notificacdo prévia do mesmo;

1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, orteses e
proteses por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, o
mesmo deverd informar o fato ao PARCEIRO PRIVADO.

1.8. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigcos
meédicos, hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia a ele
prestada;

1.9. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razédo da execucdo deste
contrato;

1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacdo de servigos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua misséao de atender as
necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da
assisténcia;

1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES-GO o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saude que atendam as disposicbes da RDC
509/2021, Decreto Estadual 10.007/2021, NBR30000, NBR 5410, NBR 13534 e NBR
15943, sendo de sua responsabilidade a manutencéo preventiva, corretiva, calibracao
e qualificacdo dos equipamentos médico-hospitalares. Estabelecer, implementar e
disponibilizar "on line" a SES-GO Plano de Manutencéo, Operacéo e Controle Predial
— PMOCP e Plano de Manutencéo, Operacao e Controle — PMOC com programacao
das manutencfes preventiva, rotineira e corretiva, de forma a operacionalizar e
supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios com profissional que
tenha competéncia legal, para garanti a de segurancga dos sistemas e da edificacao
conforme especificacbes contidas na NBR 13971/97, ABNT NBR 5674, ABNT NBR
5674, ABNT NBR 5674 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT e
exigéncias do Ministro de Estado da Saude e ANVISA, por meio da Portaria N°3.523,
de 28 de agosto de 1998 e Resolucdo-Re N°09, de 16 de janeiro de 2003.

1.11.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicbes e
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de saude e de infraestrutura de saude. As atividades sao 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 legislagéo vigente, com conhecimento comprovado na érea.
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1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apds o término de vigéncia deste
Contrato, toda éarea, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente
contrato, em perfeitas condicbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo
transcorrido, conforme Termo de Permissao de Uso;

1.13. Dispor da informagdo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome,
nome da mée, data de nascimento, RG e endereco completo de sua residéncia, por
razdes de planejamento das atividades assistenciais;

1.14. Em relagéo aos direitos dos usuérios, ao PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes/usuarios e o arquivo meédico
considerando os prazos previstos em lei.

b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

c. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacdo em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que
ocorram nas dependéncias do hospital.

d. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da néo realizacdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato.

e. Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagédo — PNH.

f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢cos
oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usuéario ao consentir ou recusar prestacao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios.

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

J. Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internacdes de criancas, adolescentes, gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

l. Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria vinculada a Secretaria
de Estado da Saude de Goids. m. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta
hospitalar, relatorio circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado
"INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, 0s seguintes
dados:

e Nome do usuario.

e Data de Nascimento do usuario

. « Nome da mée.

e Nome do Hospital.

¢ Localizacéo do Hospital (endereco, municipio, estado).

e Motivo da internacéo (CID-10).

e Data de admissao e data da alta.

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

¢ Diagndstico principal de alta e diagndéstico secundario de alta.

¢ O cabecalho do documento devera conter o0 seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos publicos”.

e Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via
no informe de alta hospitalar.
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¢ Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se as excec¢oes
previstas em lei.

1.15. Incentivar 0 uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como do
ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacdes adversas, atraves de
formulérios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude;

1.16. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usuarios e acompanhantes
atendidos na Unidade;

1.17. Realizar seguimento, analise e adocdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

1.18 Assegurar a implantagdo e manutencdo do Programa de Integridade, em
atendimento a Lei n°20.489, de 10 de junho de 2019 e alteracGes posteriores, bem
como em conformidade com a legislacao estadual correlata;

1.19. Realizar, guadrimestralmente, Pesquisa de Satisfacao do
Usuério/Acompanhante, por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com
envio de seus resultados para a Secretaria de Estado de Saude de Goias;

1.20. Mensurar mensalmente Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade
Hospitalar de forma global e segmentada por vinculo (estatutario e celetista);

1.21. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude,
encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado
independentemente do servico de Ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saude;
1.22. ldentificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que
justifiguem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servicos de saude,
apresentando a Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos;

1.23. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos,
nos fluxos de atencédo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a
prévia ciéncia e aprovacdo da Secretaria de Estado da Saude;

1.24. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos
deste Contrato;

1.25. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internacdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta
informagao em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e incluindo esse
dado nos relatorios gerenciais do hospital;

1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulacdo —
NIR, que sera responsavel pela regulacdo efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras Unidades de Saude do Estado, por meio do Complexo
Regulador Estadual, para a Unidade Publica de Saude em comento. O NIR oferecera
informagdo mensal sobre 0 acesso de pacientes;

1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissfées
Clinicas:

e Comisséo de Andlise e Revisdo de Prontuérios;

e Comisséo de Verificacio de Obitos; Comisséo de Etica Médica;

e Comisséo de Etica em Enfermagem;

e Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar; Comissdo de Residéncia Médica
(COREME);

e Comisséo de Residéncia Multiprofissional (COREMU);

e Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA;

Rua 09, N° 1279, Qd E9, Lote 12/47 - St. Oeste, Goiania - GO, 74110-100 ™ matriz@institutogennesis.org.br @ (62) 3249-6267 @ institutogennesis.org.br



~ Y
(FENNESIS

e Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho;

e Comisséo de Documentacdo Médica e Estatistica;

e Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

e Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

e Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

e Comisséao de Protecdo Radioldgica;

e Comisséao de Biossegurancga;

e Comisséo de Residuos de Servigos de Saude;

e Comité Transfusional

e Comité de investigacdo do 6bito materno e infantil;

¢ Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);

¢ Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

e Comissao Interna de Qualidade; e Comissdo de Padronizacdo de Produtos para
Saude;

e Comisséo de Prevencao e Cuidados com Integridade da Pele;

e Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia
Hospitalar;

e Comissao Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes —
CIHDOTT;

¢ Nucleo Interno de Regulacéo (NIR);

e Comisséo de Acidentes com Material Biologico (CAMB); ¢ Comité de Compliance.
1.28. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia
Epidemiol6gica Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizacao de vigilancia
epidemioldgica de doencas de notificacdo compulséria no ambito hospitalar, assim
como acdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico;

1.29. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saude e de um Nucleo de Manutencdo Geral
responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de saude que
atendam as disposicbes da RDC 509/2021, Decreto Estadual 10.007/2021, NBR
30000, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;

1.30. -Considerando proporcionar condi¢des de infraestrutura predial e controle de
qualidade do ar em ambientes climatizados, o PARCEIRO PRIVADO devera implantar
e manter durante a vigéncia deste contrato, Plano de Manutencdo, Operacdo e
Controle Predial — PMOCP e Plano de Manutencdo, Operacao e Controle — PMOC
com programacdo das manutencdes preventiva, rotineira e corretiva, de forma a
operacionalizar e supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios
com profissional que tenha competéncia legal, para garantia de seguranca dos
sistemas e da edificacdo conforme especificagdes contidas na NBR 13971/97, ABNT
NBR 5674, ABNT NBR 5674, ABNT NBR 5674 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT e exigéncias do Ministro de Estado da Saude e ANVISA, por meio
da Portaria N°3.523, de 28 de agosto de 1998 e Resolucdo-Re N°09, de 16 de janeiro
de 2003.

1.31. Em relagcdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saude para atender e adequar o Hospital na
Resolucdo RDC 509/2021, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011, NBR
17025:2005 e as demais resolucoes;

1.32. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saulde, o
PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos
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médicohospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as
intervencdes realizadas, garantindo a sua rastreabilidade. O inventario técnico e o
registro historico dos equipamentos medico-hospitalares devem ser arquivados pelo
tempo que 0s equipamentos estiverem em utilizacdo sob responsabilidade do
PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.33. Como parte do acompanhamento e supervisdo dos equipamentos de saude, o
PARCEIRO PRIVADO dever4 utilizar o software de gerenciamento de equipamentos
meédico-hospitalares fornecido pela SES-GO para a equipe do Nucleo de Engenharia
Clinica, os quais 0s usuarios serdao disponibilizados juntamente com o software.
Ressalta-se que a SES-GO terda acesso total aos dados do software, para
acompanhamento e fiscalizacdo. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO
PRIVADO a encaminhar os relatorios trimestrais com as informacfes solicitadas
acima a Secretaria de Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de saude;

1.34. Considerando a necessidade de realizacdo de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o seu gerenciamento
na referida Unidade, o PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar 0 cumprimento
dos requisitos minimos necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para
Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da
RDC 330/2019;

1.35. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doacao de 6rgados e tecidos
para transplantes, objetivando o aumento do numero de notificacdes de morte
encefalica e morte por parada cardiorrespiratéria e a efetivacdo de doadores, gerando
consequentemente, o aumento no nimero de captacdes de 6érgdos e tecidos para
transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS 2.600, de 21/10/2009 e Decreto
9175 de 18 de Outubro de 2017.

1.36. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude acompanhara a
implantac&o e implementacdo das Comissdes Intra hospitalares de Doag&o de Org&os
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT’S), em hospitais com emergéncia e unidades
de terapia intensiva, além de monitorar o cumprimento da implantacéo do Incentivo ao
Sistema Estadual de Transplantes de Goias, através dos seguintes indicadores: -

Obitos por Morte Encefalica:

N° de notificacBes de 6bitos por morte encefalica;

N° de doacbes de oOrgaos efetivas, percentual de recusa familiar para doacédo de
orgaos.

Obitos (exceto Morte encefalica):

N° de notificacfes de Obitos por parada cardiorrespiratoria (PCR);

N° de doacdes efetivas de tecidos; Percentual de recusa familiar para doacao de
tecido ocular em 6ébitos por PCR;

1.37. O PARCEIRO PRIVADO devera implementar, adequar e/ou dar continuidade a
metodologia tecnoldgica ja utilizada nos sistemas de gestdo de saude da unidade de
forma a possibilitar a criacdo de um repositorio de informagdes Unico de instrumento
de gestdo, controle, tomada de decisdo acerca dos recursos empregados has
atividades operacionais e correspondente a prestacao de contas para a Secretaria de
Estado da Saude de Goias em face dos contratos de gestéo firmados, de acordo com
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a Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019, atendendo a
redundancia de link de conectividade e demais requisitos técnicos exigidos.

1.38. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar
devera se apoiar, dentre outras, observando suas atualiza¢des, sao:

e Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢bes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

e Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

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

e LeiN°©9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispbe sobre a obrigatoriedade da manutencao
de programa de controle de infeccdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

e Norma Regulamentadora MTE N° 32, sobre seguranca e saude no trabalho em
servicos de saude.

e Portaria de Consolidacdo N° 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde. Anexo VI (Origem PRT MS/GM
N° 793/2012), institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
SUS e Anexo lll Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

e RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013, institui acdes para seguranca do
paciente em servicos de salude e da outras providéncias.

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

e Portaria de Consolidacdo N° 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das
normas sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saulde -
CAPITULO Il DO Sangue, Componentes e Hemoderivados.

¢ Portaria de Consolidacdo N° 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das
normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude.

e PRT GM/MS N° 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemiolégica
em Ambito Hospitalar.

e PRT SVS/MS N° 453, de 1° de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protecao radioldgica em radiodiagndstico médico
e odontoldgico, dispde sobre 0 uso dos raios-x diagnésticos em todo territdrio nacional
e da outras providéncias.

e RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento,
programacao, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salude, a ser observado em todo territério nacional,
na area publica e privada.

¢ RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece o0s requisitos para a analise,
avaliacdo e aprovacgdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem,
avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

¢ Resolugdo COFEN N° 358/2009, que dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

e RDC N° 222, de 28 de marco de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras
providéncias.
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e Portaria MS n°1631, de 1° de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros
para o planejamento e programacao de acoes e servicos de saude no ambito do SUS.
e Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

e Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNHAH) define critérios
e parametros de carater qualitativo.

e Portaria de Consolidagcdo N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude - Politica
Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Neurologica - Anexo XXXII. ¢« RDC
ANVISA N° 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para
0 processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

e Resolugcdo CFM N° 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a prética do
ato anestésico.

e RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, disp6e dos requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.

e PT N° 44, de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia. Resolucdo

e CFM n° 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobre as normas minimas
para o funcionamento de consultérios médicos e dos complexos cirlrgicos para
procedimentos com internagéo de curta permanéncia.

e Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019, estabelece que as
unidades da Secretaria de Estado da Saude adotem em seus sistemas de gestédo
hospitalar padrées de interoperabilidade baseados na tecnologia HTML 5, adotando
medidas de seguranca, criptografia, integridade e autenticidade

1.39. Respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a documentacéo exigida;

1.40. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de
prevencdo e combate a todas as formas de assédio moral e assédio sexual, além de
organizacdo de servigos/comissdes para solucdo/mediacdo de conflitos, com
protocolo adequado para a situagao.

1.41.0 PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelos servigos de gestéo, totalmente
digital, de emissao de laudos de exames de diagndstico por imagem: radiodiagnostico,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, mamografia e ultrassonografia
— conforme a presenca destes recursos/equipamentos nas unidades hospitalares sob
gestdo do Estado e sob gerenciamento dos PARCEIRO PRIVADO , consistindo na
coleta, transmissdo, processamento e analise da imagem, bem como no laudo
assinado, digitalmente, por meio de médico especialista.

1.42. Quanto a assisténcia hemoterapica/hematoldgica devera:

1.42.1. Realizar os procedimentos hemoterapicos/hematolégicos necessarios ao
atendimento das necessidades terapéuticas dos pacientes, em conformidade com o
perfil da unidade e atendendo a legislacao vigente, incluindo os respectivos registros;
1.42.2. Respeitar as Politicas Estadual e Nacional do Sangue, Hemocomponentes e
Derivados, as decisbes e determinacfes da SES-GO e suas areas especificas, no
ambito da assisténcia hemoterapica e hematologica, bem como a legislacdo vigente.
1.42.3. Atender as necessidades terapéuticas dos usuarios, com assisténcia
humanizada, primando pela melhoria da qualidade e garantia da seguranca
transfusional.

1.42.4. Respeitar e cumprir ao que for estabelecido nas politicas especificas
relacionadas a hemoterapia/hematologia, pactuacdes firmadas pela SES com os
municipios e/ou outras unidades de saude, bem como a Programacdo Pactuada
Integrada- PPI/SES em Hemoterapia, Protocolo de Cooperacéo entre Entes Publicos
(PCEP) e outros que envolvam a prestacao de servigos hemoterapicos pela unidade,
atendendo ao que determinar a SES-GO.
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1.42.5. Manter quadro de pessoal técnico habilitado e capacitado para a realizagédo
dos procedimentos hemoterapicos/hematoldgicos, com quantitativo compativel para o
perfil da unidade e os servicos a serem prestados, bem como participar dos
treinamentos ofertados pelo Hemocentro Coordenador e/ou pela SES-GO. Devera
cumprir o que estabelecem as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do
Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca
e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as
Resolucdes dos Conselhos Profissionais e demais normas afins.

1.42.6. ldentificar as necessidades de treinamento dos servidores, levando em
consideracéo a identificacdo de problemas de desempenho, necessidade de novas
habilidades, conhecimentos ou atitudes em relag&o ao trabalho ou a equipe. A partir
desse levantamento, definir o planejamento para o programa de treinamentos
(Educacao Permanente).

1.42.7. Realizar a capacitacdo de recursos humanos, atendendo aos critérios
estabelecidos pela SES, com vistas a garantir a qualidade dos procedimentos na
assisténcia hemoterapica e hematologica.

1.42.8. Executar os procedimentos necessarias para cumprimento de acdes do plano
diretor de sangue, componentes e hemoderivados, que se relacionem a unidade e
regido de saude.

1.42.9. Alimentar e monitorar os bancos de dados dos sistemas de informacdes
relacionados a assisténcia hemoterapica e hematoldgica, conforme a necessidade em
funcdo dos procedimentos realizados.

1.41.10. Oferecer assisténcia ambulatorial complementar (exceto em unidades que
nao tenham atendimento ambulatorial) as pessoas portadoras de doenca falciforme,
outras hemoglobinopatias e coagulopatias, com estrutura para realizacdo dos
procedimentos terapéuticos definidos nos protocolos clinicos estabelecidos pelo MS.
1.42.11. Possuir rotinas e protocolos assistenciais e de atendimentos escritos,
relacionados a assisténcia hemoterapica e hematoldgica, atualizados e assinados
pelo diretor/responsavel técnico.

1.42.12. Implementar protocolos para hemovigilancia e retrovigilancia, devendo para
tanto inclusive, manter a interface e realizar as acdes e procedimentos relacionados
junto ao servico fornecedor de hemocomponentes.

1.42.13. Executar/participar de agcdes e programas especiais definidos pela SES no
ambito da assisténcia hemoterapica e hematoldgica.

1.42.14. Possuir e/ou participar do Comité Transfusional Multidisciplinar do servigo
fornecedor de hemocomponentes.

1.42.15. Manter sempre atualizado os respectivos prontuarios dos pacientes e o
arquivo considerando os prazos previstos na legislacao.

1.42.16. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de
servicos hemoterdpicos, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo
legal, boas praticas laboratoriais e protocolos clinicos estabelecidos.

1.42.17. Garantir a confidencialidade, seguranca, preservacgao e sigilo dos dados e
informacdes relativas aos usuarios, atendendo a legislacéo vigente.

1.42.18. Adotar as recomendacdes e/ou orientagdes emanadas do servi¢o fornecedor
de hemocomponentes e da Coordenagdo da Hemorrede/GERAT/SAIS/SES-GO,
guanto aos procedimentos técnicos, documentais e de registros, atendendo sempre a
legislacdo, bem como prestar informacdes sobre o uso e/ou descarte de
hemocomponentes sempre que solicitado pelo fornecedor e/ou pela SES-GO.
1.42.19. Atender aos requisitos e protocolos estabelecidos pelo fornecedor de
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hemocomponentes, de acordo com a legislagéo, para o adequado fornecimento e uso
de hemocomponentes.

1.42.20. Dispor dos insumos e materiais necessarios ao adequado uso dos
hemocomponentes fornecidos e realizacdo dos procedimentos transfusionais.
1.42.21. Deverd manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES.

1.42.22. Nos casos de aquisicéo, troca, substituicdo, remocdo ou caracterizacao de
desuso/inservibilidade de equipamentos, realizar comunicacao formal a Coordenacéao
de Patriménio da SES-GO. Caso alguma das situagcbes envolvam equipamentos e
materiais permanentes adquiridos com uso de recursos federais, devera ser solicitada
prévia autorizacdo da Coordenacgdo da Hemorrede/GERAT/SAIS.

2. CARACTERISTICAS DOS SERVIGCOS CONTRATADOS

2.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servi¢os de saude
gue se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.2. O Servico de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou aos
seus representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a
documentacédo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Saude — SES/GO.

2.3. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados e do seu perfil assistencial instalado,
obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago ou incompatibilidade de
perfil clinico, a encaminhar os pacientes aos servicos de saude do SUS instalados na
regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste Contrato,
presta servi¢cos de assisténcia a saude, por meio do Central de Regulacdo Estadual.
2.4. O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO seréao efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), bem como
através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producéo definidos
pela Secretaria de Estado da Saude.

2.5. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo
Controlador Interno, com numero telefénico e endereco eletrbnico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24
horas/dia, sete dias por semana, as solicitacdes da Central de Regulacao Estadual de
modo a manter um canal permanente de comunicacdo e aperfeicoar o sistema de
informacdes sobre vagas e servicos disponiveis no hospital, com tempo de resposta
em no maximo 01 (um) hora.

2.6. O PARCEIRO PRIVADO devera executar semestralmente uma auditoria
independente, pesquisando a satisfagdo do usuario com relacdo aos servigcos
prestados no Hospital, apés a compilacdo dos dados, esta devera ser enviada para a
equipe Técnica SES, para avalicdo da assiténcia prestada.

3. DESCRICAO DA UNIDADE 3

.1. Identificagdo da Unidade

e Nome: Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino Amorim (HEJA)

e CNES: 2361949

e Endereco: Avenida Dioni Gomes Pereira da Silva n°® 115 Bairro Aeroporto

e CEP: 76330-000

Rua 09, N° 1279, Qd E9, Lote 12/47 - St. Oeste, Goiania - GO, 74110-100 ™ matriz@institutogennesis.org.br @ (62) 3249-6267 @ institutogennesis.org.br



~ Y
(FENNESIS

e Tipo de Unidade: Hospital Geral de esfera publica que presta atendimento
ambulatorial, internacéo, urgéncia e SADT, de demanda espontanea e referenciada.
¢ Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

e Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente. Ambulatorio, no
minimo, de segunda a sexta-feira das 07h as 19h, sendo devidamente referenciado
pelo Complexo Regulador Estadual.

3.2. Capacidade Instalada

3.2.1. Estrutura:

3.2.1.1 O HEJA possui 29 leitos, destinados a internacdo de pacientes adultos e
pediatricos, e 10 leitos de UTI adulto, bem como outros setores de suporte,
distribuidos da seguinte forma:

3.2.1.2. O hospital possui uma Agéncia Transfusional (AT), que, por definicdo, € um
servico de hemoterapia com a funcdo de armazenar hemocomponentes, realizar
testes imunohematoldgicos pré-transfusionais e transfundir os hemocomponentes. O
suprimento de hemocomponentes a esta agéncia € (e deverd continuar a ser)
realizado pelo Hemocentro Regional de Ceres, tendo retaguarda do Hemocentro
Coordenador Estadual Prof. Nion Albernaz (HEMOGO). A Agéncia Transfusional
também poderd distribuir hemocomponentes para outros servicos de saude, de
acordo com o que estabelecer a SES-GO.

3.2.1.3. O servico de hemoterapia integra a Rede Estadual de Servicos de
Hemoterapia (REHEMO) e, por consequéncia, a Hemorrede Estadual, estando
inserido no contexto das politicas, estratégias, planejamento e determinacfes
emanadas da SES-GO, inclusive da Superintendéncia de Atencdo Integral a
Saude/Geréncia de Atencdo Terciaria/Coordenacdo da Hemorrede, especialmente
guanto a assisténcia hemoterapica e hematolégica.

3.2.1.4 O Servico de hemoterapia deverd atender a demanda por realizacdo de
procedimentos hemoterapicos da unidade e devera, sempre que necessario e
autorizado pela SES-GO, realizar a distribuicdo de hemocomponentes a outros
servicos de saude, atendendo a legislacdo vigente. Nesse contexto, havendo
necessidade, deverao ser realizados os testes pré-transfusionais para distribuicdo de
hemocomponentes a outros servigos.

3.2.1.5 A distribuicdo fisica podera ser adequada pelo PARCEIRO PRIVADO, com
anuéncia prévia do PARCEIRO PUBLICO, considerando, sempre, a melhor
distribuicdo dos fluxos assistenciais internos.

3.3. Perfil da Unidade

3.3.1. O HEJA foi fundado em 1990 e, atualmente, a Unidade funciona 24 horas
realizando atendimentos de média e alta complexidade, prestando atendimento
prioritariamente a Macrorregido Centro Norte e demais Macrorregides.

3.3.2 As internacdes sdo predominantemente clinicas, porém também existem
internagdes cirurgicas alinhadas ao perfil da Unidade.

4. DEFINICAO DOS SERVICOS

4.1. Linhas de Servicos

4.1.1. Para o funcionamento do HEJA serdo consideradas as seguintes linhas de
servigos, as quais possuem metas definidas: a) Internacao:

a.a) Saidas de Clinica Médica

a.b) Saidas Cirargica

a.c) Saidas Pediatrica

a.d) Saidas Obstétrica.

a.e) Internagdes em leitos de UTI.
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b) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: intervencfes que abrangem as
cirurgias de pequeno e médio porte, de diferentes especialidades médicas, em
pacientes que n&o estdo em internag&o hospitalar.

c) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais

d) Atendimento Ambulatorial - SADT Externo: corresponde a realizagdo de exames e
acOes de apoio diagnostico e terapéutico a pacientes da rede de saude e que foram
regulados para a Unidade.

e) Leito Dia: atendimento aos pacientes do perfil epidemiolégico do hospital e que
necessitam permanecer na Unidade para tratamento, pelo tempo maximo de 12 horas.
4.1.2. Os Atendimentos de Urgéncia, e o Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico
(SADT) para atendimento interno ndo compdem a Linha de Servigos para efeito de
metas, porém o PARCEIRO PRIVADO devera ofertar esses servicos conforme
necessidade do usuario e informar mensalmente a producéo realizada.

4.2. Assisténcia Hospitalar

4.2.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao na Unidade
Hospitalar até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as
relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préoteses e Materiais Especiais (OPME).
4.2.1.1. Sera de inteira responsabilidade pelo PARCEIRO PRIVADO: o fornecimento
de materiais, medicamentos, érteses e proteses por ele prescrito que ndo estejam
disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP ou outra tabela que vier a substitui-la.

4.2.1.2. Observado o disposto no paragrafo anterior, na hipoétese do PARCEIRO
PRIVADO ser demandado judicial e/ou administrativamente para o fornecimento de
materiais, medicamentos, Orteses e proteses que nao estejam na tabela SUSSIGTAP,
ser& regressivamente cobrado do PARCEIRO PRIVADO os valores correspondentes.
4.2.1.3. Fica assegurado ao PARCEIRO PUBLICO o direito de descontar das faturas
devidas ao PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes ao ressarcimento de
que trata o paragrafo anterior, mediante notificacdo prévia ao PARCEIRO PRIVADO.
4.2.1.4. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, orteses
e proteses por ele prescrito e que nao estejam disponiveis na tabela do SUSSIGTAP,
0 mesmo devera informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

4.2.2. A internacao do usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as
interconsultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

4.2.3. Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodacéo dos pacientes,
a direcdo da Unidade devera solicitar, via Nucleo Interno de Regulacao (NIR), o
remanejamento desses pacientes para outras unidades hospitalares.

4.2.4. No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos, além da OPME:

a) Assisténcia por equipe médica especializada.

b) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internagéao.

c) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante
0 processo de internacao.

d) Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo.

e) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido
as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas.
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f) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao.
g) Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos durante
0 processo de internagéo.

h) Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimentacédo enteral e parenteral.
i) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, incluido
meédico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em todas as areas de
internacdo do hospital (médico hospitalista).

j) Utilizacao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

k) Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.
[) Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condicdes especiais do paciente (as normas que déo direito a presenca de
acompanhante estéo previstas na legislacao que regulamenta o SUS).

m) Diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario.

n) Direito a acompanhante para os usuarios idosos, criancas e gestantes (Leis n°
10.741 de 01/10/2003 e n°® 10.048/2000).

0) Sangue e hemoderivados. p) Fornecimento de roupas hospitalares.

gq) Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade da instituicao.

r) Garantir a realizagdo das cirurgias, evitando cancelamentos administrativos, tais
como falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros, visando a seguranca
do paciente.

s) Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuérios atendidos nas 24h.

t) Garantir transporte inter-hospitalar para acesso a cuidados especializado e
diagnéstico, em todos os niveis de complexidade.

4.3. Atendimento as Urgéncias Hospitalares

4.3.1. A Unidade Hospitalar dispde de atendimento as urgéncias e emergéncias de
demanda espontanea, referenciadas, atendendo a demanda que Ihe é encaminhada,
conforme fluxo estabelecido pela SES/GO, durante 24h.

4.3.2. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que
sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de
forma espontanea; por meio do Servico Moével de Urgéncia (SAMU) e/ou do Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE); ou encaminhados de
forma referenciada pelo Complexo Regulador Estadual e que sejam classificados
conforme Acolhimento com Classificacdo de Risco.

4.3.3. O hospital devera manter Servico de Acolhimento e Classificacdo de Risco
(ACCR) conforme preconizado pela Secretaria Estadual de Saude, encaminhando
pacientes de outras especialidades as demais unidades de saude por meio da Central
de Regulacédo Estadual.

4.3.4. Para efeito de producéo contratada e realizada, deveréo ser informados todos
os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagao.

4.3.5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em
regime de "observacgéo" (leitos de observacéo), por um periodo menor que 24 horas
e nao ocorrer a internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o
atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizacéo (Autorizacao de Internacao Hospitalar - AlH).
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4.3.6. Os exames solicitados durante o atendimento de urgéncia/emergéncia deverao
ser realizados imediatamente ap0s sua prescricdo. A entrega do resultado ndo pode
ultrapassar duas horas ap6s o horario da solicitagdo, salvo naquelas condi¢cdes em
gue o processo mecanizado exija um tempo maior para sua realizacdo. Exames de
carater eletivo devem ser realizados no prazo maximo de 24h apds a solicitagéo.

4.4. Atendimento Ambulatorial

4.4.1. Consultas Médicas e Multiprofissionais na Atencéo Especializada

4.4.1.1 O Hospital devera disponibilizar consultas e procedimentos ambulatoriais para
usuarios egressos da propria Unidade. Também poderdo ser encaminhados
pacientes, em especialidades previamente definidas, com agendas ofertadas a
Regulacdo Estadual, respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.
4.4.1.2. As consultas ambulatoriais compreendem:

a) Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;

b) Interconsulta;

c) Consultas subsequentes (retornos).

4.4.1.3. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado
pela Central de Regulacdo do Estado ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

4.4.1.4. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente
encaminhada pela propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento
da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

4.4.1.5. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicao.
4.4.1.6. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de salde quanto as subsequentes das interconsultas.
4.4.1.7. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duracéo, tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0S mesmos, a partir
do 2° atendimento, seréo registrados como consultas subsequentes.

4.4.1.8. Outros servicos ambulatoriais multiprofissionais contemplados na instituicdo
incluem:

e Farméacia Ambulatorial;

e Fonoaudiologia;

e Terapia Ocupacional;

¢ Consulta de Enfermagem;

e Fisioterapia.

4.4.1.9. As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servico Social na
classificacdo de risco deverdo ser registradas em separado e ndo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria de Estado da Saude.

4.4.1.10. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no
minimo, das 07h as 19h, de segunda-feira a sexta-feira, nas especialidades descritas
nos Quadros 03 e 04, abaixo, conforme demanda da populacdo de usuarios do
Hospital.

4.5. SADT Externo

4.5.1. O Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico (SADT) Externo conjunto de
exames e acdes de apoio terapéutico, sera disponibilizado aos pacientes que estédo
sendo atendidos em outras unidades da rede de saude, e que possuem a prescricdo
para realizar o exame, devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.
4.6. Hospital Dia
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4.6.1. O Hospital Dia sera disponibilizado aos pacientes que comparecem a Unidade
apenas para recebimento de dose esquematica de medicacdo endovenosa e
pequenos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais; pacientes clinicos e/ou cirargicos
gue necessitam de permanecer na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.
4.6.2. Os pequenos procedimentos cirargicos ambulatoriais compreendem as
intervencdes que abrangem procedimentos de pequeno e médio porte, de diferentes
especialidades, em pacientes que nao estejam em internacdo hospitalar, ou seja,
excetuam-se aqui as cirurgias de pacientes em atendimentos de urgéncia.

4.6.3. Os pacientes poderdo ser provenientes de demanda externa ao hospital bem
como de consulta ambulatorial de pacientes ja acompanhados pelo hospital. Em
ambos os casos, devem ser regulados pelo Complexo Regulador Estadual

4.7. Servigcos de Apoio

4.7.1. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT: conjunto de exames e
acOes de apoio diagndstico e terapéutico, sera disponibilizado aos usuarios atendidos
em regime de urgéncia e emergéncia e internagdo na Unidade, SADT Interno, devera
ser prestado 24 horas por dia, ininterruptamente.

4.7.2. Servicos de Farmacia: devera garantir a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, por meio do armazenamento e distribuicdo de medicamentos e correlatos,
de modo seguro e racional, adequando sua utilizacdo a saude individual e coletiva,
nos planos: assistencial, preventivo, docente e de investigacdo, devendo, para tanto,
contar com farmacéuticos em numero suficiente para o bom desempenho da
assisténcia farmacéutica.

4.7.3. Servigo de Nutricdo e Dietética — SND: o Servigo de Nutricdo e Dietética devera
prestar assisténcia nutricional e fornece refeicbes balanceadas voltadas as
necessidades de cada cliente, visando a satisfacao e recuperacdo da saude. Dentre
as principais funcdes do SND é proporcionar uma alimentacdo adequada e
nutricionalmente equilibrada, fatores essenciais no tratamento do paciente, além de
buscar a qualidade de vida dos clientes de forma a orientar e avaliar seu estado
nutricional e habitos alimentares, devendo estar atento aos pareceres e/ou
solicitacbes médicas, e, apds avaliacdo do paciente, elaborar um plano alimentar
especifico, que varia conforme sua patologia e estado nutricional.

4.7.4. Servico de Lavanderia: a lavanderia hospitalar, servico de apoio ao atendimento
dos pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em
perfeitas condi¢cdes de higiene e conservacédo, em quantidade adequada a todos 0s
setores da Unidade.

4.7.5. Central de Material e Esterilizacdo — CME: a CME é responsavel pelo
processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares, realizando o controle,
a limpeza, o preparo, a esterilizacao e a distribuicdo dos materiais hospitalares.

4.7.6 Possibilidade de outros servigos de apoio conforme a necessidade hospitalar.
5. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

5.1. Caso, ao longo da vigéncia do Contrato, em comum acordo entre as partes, o
PARCEIRO PRIVADO e/ou a SES/GO, se propuserem a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
atividades diagndsticas e/ou terapéuticas ou pela realizagdo de programas especiais
para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente
estudadas, pactuadas e autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

5.2. Essas autorizacbes serdo dadas apos andlise técnica, quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o
orgamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado por meio de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestéao
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6.PROPOSTAS DE MELHORIAS

6.1. O PARCEIRO PRIVADO podera apresentar, a qualquer tempo, proposta de
melhoria e/ou ampliacdo de servigcos na Unidade. A proposta devera contemplar o
cronograma de aplicacao e estimativa do orcamento discriminado para o investimento,
observando-se as normas da SES/GO, Portaria n°® 253/2020 ou outra norma vigente.
6.2. Para todo e qualquer projeto, o PARCEIRO PRIVADO devera apresentar as
justificativas técnicas pertinentes, 0s projetos arquitetdbnicos e complementares,
namero minimo de 03 (trés) orcamentos, e cronograma de aplicacdo, o que devera
ser submetidos a andlise da SES/GO, para validacao e autorizacdo quanto a execucao
pelo PARCEIRO PRIVADO.

6.3. ApoOs aprovacédo do projeto pela SES/GO, seréo repassados para o PARCEIRO
PRIVADO, a titulo de investimento, 0s recursos necessarios para adequacdo da
estrutura fisica e aquisicdo dos equipamentos necessarios.

6.4. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento
especifico apartado, onde sera pormenorizada a necessidade, emitido parecer
técnico, demonstrada a compatibilidade do preco ao praticado no mercado, detalhado
o valor e o cronograma de repasse.

6.5. Na hipotese de conclusdo de ampliacdo de estrutura fisica durante a vigéncia do
contrato de gestdo, o PARCEIRO PUBLICO revisara as metas atinentes a ampliagéo
do servico e o custeio estimado para a operacionalizacao do Hospital pelo PARCEIRO
PRIVADO.

Il - METAS DE PRODUCAO

7. REGRA GERAL

7.1. Sao apresentados os indicadores e as metas de producéo contratualizados com
o Hospital Estadual de Jaragu& Dr. Sandino Amorim (HEJA), referentes aos servigos
assistenciais, conforme monitoramento e necessidade esses indicadores e metas
podem ser alterados a cada 03 (trés) meses.

7.2. O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos
Indicadores de Producédo, que estdo relacionados a QUANTIDADE de assisténcia
oferecida aos usuarios do Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino Amorim (HEJA).
7.3. A producdo realizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente,
em instrumento para registro de dados de producédo definidos e padronizados pela
Secretaria de Estado da Saude (SES/GO). Todavia, nada obsta que o PARCEIRO
PUBLICO solicite informacdes adicionais em prazo diverso ao aqui definido para
monitoramento, avaliacdo ou elaboracédo de relatorios.

7.4. Sdo considerados como Metas de Producdo, determinantes do pagamento da
parte fixa, os seguintes critérios:

7.4.1. Internacdes Hospitalares

a) saidas Clinica Médica

b) saidas de Pediatria

c) saidas Obstétrica.

d) saidas Cirargicas

7.4.2. Consultas Ambulatoriais

a) consulta médica na atencao especializada

b) consulta multiprofissional na atencéo especializada

7.4.3. SADT Externo

7.4.4. Hospital Dia

7.5. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apesar de ndo comporem meta para
o presente Contrato de Gestéo, posto ndo estarem sob a governanca da Organizacao
Social, deverdo ser informados para a SES/GO mensalmente. O PARCEIRO
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PRIVADO devera atender todos os casos de urgéncia/emergéncia de demanda
espontanea, regulados e/ou referenciados para a Unidade Hospitalar.

7.6. Os atendimentos do Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) interno
nao compdem meta do referido contrato, porém o PARCEIRO PRIVADO devera
informar mensalmente a producgéo realizada.

.7. Determinantes da parte fixa

7.7.1. Internagdes Hospitalares

7.7.2. A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente as saidas hospitalares, com
variacdo de + 10%, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados no
SUS, distribuidos da seguinte forma:

Obs.: Para o célculo das saidas hospitalares, considerou-se o nimero de leitos de
internacdo, a taxa de ocupacdo de 85% para enfermarias; e os tempos médios de
permanéncia (TMP) para clinica médica 2 dias, pediatria 3 dias, cirdrgicas 2 dias e
obstétrica 2 dias. * Saidas Cirargicas contemplam as cirurgias eletivas e de urgéncia/
emergéncia.

7.7.3. Cirurgias Eletivas

7.7.3.1. O PARCEIRO PRIVADO devera realizar um nimero mensal de cirurgias
eletivas encaminhadas pelo Complexo Regulador Estadual, de acordo com os critérios
da regionalizagcéo e seu papel na rede de saude.

7.7.3.2. O PARCEIRO PRIVADO devera informar os procedimentos realizados
mensalmente. Quadro 06. Metas de cirurgias eletivas para o HEJA Obs.: Para o
calculo das metas cirurgicas, considerou-se 70% das saidas cirargicas para eletivas,
e 30% para cirurgias de urgéncia e emergéncia. Quadro 07. Especialidades Médicas
iniciais para cirurgias eletivas a serem oferecidas no HEJA

7.7.4. Consultas Ambulatoriais

7.7.4.1. A Unidade Hospitalar devera realizar producdo mensal de 1.000 consultas
médicas e 396 consultas multiprofissionais, com variacdo de até +10%. Quadro 08.
Metas de consultas ambulatoriais para o0 HEJA Obs.: Para o calculo das consultas
ambulatoriais, considerou-se producao da unidade.

7.7.4.2. As consultas de triagem para classificacdo de risco no Pronto Socorro ndo
deverdo ser contabilizadas como consultas ambulatoriais.

7.7.4.3. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de
Producéo: Primeira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta
Subsequente.

7.7.4.4. O indicador de afericdo sera o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA)
comprovado por meio do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS),
apresentado pelo proprio hospital e posteriormente processado e faturado pelo
Ministério da Saude.

7.7.5. SADT Externo

7.7.5.1. O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo refere-se a
disponibilizacdo e realizacdo de exames eletrocardiograma, exames de Raio- X,
exames de ultrassonografia, exames de ultrassonografia/ Doppler a pacientes que
estdo sendo atendidos em outras unidades da rede de saude e que possuem a
prescricdo para realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo
Complexo Regulador Estadual. Quadro 09. Metas de exames para o SADT Externo
do HEJA

7.7.6. Hospital Dia

7.7.6.1. A Unidade Hospitalar devera realizar 165 atendimentos no Hospital Dia por
més, com variacao de até +10%.
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7.7.6.2. Durante o tempo de permanéncia na Unidade, ao paciente devera ser
assegurado condi¢cBes para sua permanéncia, conforme preconizado em legislacéo
vigente. Quadro 10. Metas de atendimentos para o Hospital Dia do HEJA

Obs. Para calculo de atendimento no hospital dia considerou-se 05 leitos x 22 dias x
1,5 pacientes

8. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (AMBITO HOSPITALAR)
8.1. O PARCEIRO PRIVADO deverad manter o servico de urgéncia/emergéncia em
funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana e, mensalmente, a meta
é atender todos usuarios de demanda espontanea, referenciados e/ou encaminhados
para a Unidade Hospitalar.

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

8.3. Os servigos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericdo de
Metas de Producéo.

8.3.1. Entende-se por SADT Interno os servigos dispensados aos pacientes que estéao
em acompanhamento no hospital, incluindo os atendidos no Pronto Socorro.

8.4. Os servicos do SADT Interno deverdo ser informados a SES/GO para fins de
verificacdo das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Il - INDICADORES DE DESEMPENHO

10. O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos
Indicadores de Desempenho, que estéo relacionados a QUALIDADE da assisténcia
oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e
desempenho dos processos da gestdo da Unidade.

10.1. Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou
instrumento para registro de dados de producao definidos pela SES/GO, até o dia 10
(dez) do més subsequente.

10.2. O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagcéo e valoracao a cada
trimestre:

Quadro 11-Sintese de Metas de Desempenho

10.2.1. Taxa de Ocupacédo Hospitalar Conceituacdo: Relacdo percentual entre o
ndamero de pacientes-dia, em determinado periodo, e 0 nimero de leitos-dia no
mesmo periodo. Taxa de ocupacdo muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar:
inadequacdo do numero de leitos a regido; baixa integracdo do hospital a rede de
saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital
(ineficiéncia); insatisfacdo da clientela. Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo /
Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

10.2.2. Média de Permanéncia Hospitalar (dia) Conceituacdo: Relacdo entre o total de
pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas,
transferéncia externa e ou 0bitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio de
internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia
muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicacao
pré ou pos-operatdria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico
adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente. Formula: [Total de pacientes-
dia no periodo / Total de saidas no periodo]

10.2.3. indice de Intervalo de Substituicdo (horas) Conceituacéo: Assinala o tempo
médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de um paciente e a
admissédo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupacdo com a média de
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permanéncia. Formula: [(100-Taxa de ocupacdo hospitalar) x Média de tempo de
permanéncia] / Taxa de ocupacao hospitalar]

10.2.4. Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas (Readmissao Precoce em UTI)
Conceituacao: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital em
até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apés a
primeira admissao. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a
qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI. O acompanhamento do
indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo de acordo com o resultado
acumulado do ano. Férmula: [No de retornos em até 48 horas/ No de saidas da UTI,
por alta] x 100

10.2.5. Taxa de Readmissédo Hospitalar (em até 29 dias) Conceituacado: O indicador
de Readmissado Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em
até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apés a primeira
admisséo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na
recuperacgdo de forma téo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internacdo, ou seja, quanto menor for a readmisséo potencialmente evitavel, melhor é
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. Readmissdes
desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de saude, acarretam
riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Internacfes por
cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do
paciente. O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a
avaliacdo de acordo com o resultado acumulado do ano. Formula: [NUmero de
pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / Namero total de
internacdes hospitalares] x 100

10.2.6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH Conceituacéo: Mede a relacao de
procedimentos rejeitados no Sistema de Informac6es Hospitalares em relacdo 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
Observacdao: o indicador sera usado apenas como monitoramento, € ndo computara
para efeito de desconto financeiro, haja vista, que o0 mesmo nao esta sob do parceiro
privado.

10.2.7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condicfes
operacionais (apresentar os mapas cirurgicos) - causas relacionadas a organizacdo
da Unidade. Conceituacdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram
suspensas, por motivos relacionadas a organizacdo da Unidade, tais como falta de
vaga na internacdo, erro de programacao, falta de exame pré operatorio, por
ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relacéo ao total de cirurgias agendadas, no
periodo. Férmula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias
programadas (mapa cirargico)] x 100 Observacgéao: excluidas as causas relacionadas
ao paciente

10.2.8. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condicbes
operacionais (apresentar os mapas cirlrgicos) - causas relacionadas ao paciente
Conceituacéo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por
motivos relacionados ao paciente, tais como nao realizou jejum, absteismo, nao
suspendeu o medicamento, sem condic¢des clinicas, em relacéo ao total de cirurgias
agendadas, no periodo. Férmula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de
cirurgias programadas (mapa cirargico)] x 100

10.2.9. Percentual de partos cesareos Conceituagdo: mede o percentual de cirurgias
cesareas realizadas em relacdo ao numero total de partos. Férmula: [N° de cesareas
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realizadas / Total de partos realizados] x 100 - mensal ** Informar a Taxa de Cesariana
para efeito de monitoramento e acompanhamento.

10.2.10. Taxa de Aplicacdo da Classificagdo de Robson nas parturientes submetidas
a cesarea Conceituacdo: é instrumento para identificacdo de grupos de mulheres
clinicamente relevantes nos quais haja diferencas nas taxas de cesérea, permitindo
comparacdes em uma mesma instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes
instituicbes. Quando se aplica a classificacdo, otimiza o uso das ceséreas ao
identificar, analisar e focalizar intervencdes em grupos especificos que sejam
particularmente relevantes em cada local. Avalia a efetividade de estratégias ou
intervencdes criadas para otimizar o uso de cesarea. Avalia a qualidade da
assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo. Avalia a
qualidade dos dados colhidos. Férmula: [N°de parturientes submetidas a cesarea
classificadas pela Classificagdo de Robson no més /Total de parturientes submetidas
a cesarea no més x 100]

10.2.11 Razéao do quantitativo de consultas ofertadas Conceituagéo: N° de consultas
Ofertadas em relacdo ao numero de consultas propostas nas metas da unidade por
um dado periodo (més). Férmula: Numero de consultas ofertadas/ numero de
consultas propostas nas metas da unidade.

10.2.12 Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10
dias. Conceituacéo: Proporcdo de exames de imagem com resultado liberado em até
10 dias (tempo entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacédo do resultado).
Formula: [ Numero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames
de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100. ~

10.2.13 Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SUS Conceituacao: Analisa a satisfacdo dos usuarios do SUS em relacdo ao
atendimento prestado pela unidade hospitalar. Formula: [ Numero de manifestacfes
gueixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total de atendimentos
realizados mensalmente] x 100. Importante: para todos os indicadores, considera-se
"periodo" o més fechado.
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