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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Edital
INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2021-SES/GO

PROCESSO: 202100010000964

TIPO: MELHOR TECNICA

OBJETO: Selecdo de organizagdo social em salde para celebragdo de Contrato de Gestdo objetivando a celebragdo de Contrato de Gestdo para o
gerenciamento, operacionalizagio e execugdo das a¢des e servigos de satide em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA
REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N¢, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena —
Goids — CEP: 75920000, por um periodo de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da publicagdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser
prorrogado sempre que houver interesse das partes, estando o presente Edital regido pela Lei Estadual n? 15.503/2005 e suas alteragGes, Resolugdo
Normativa n2 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goids e suas alteragdes, e subsidiariamente a Lei Federal n2 8.666/1993 e suas alteragdes.

SESSAO DE ABERTURA: 04 de outubro de 2021 _as 09:00 horas, na sede da Secretaria de Estado da Saude de Goias, situada no edificio sede da SES/GO, Rua
SC-1 n2 299, Parque Santa Cruz, CEP: 74.860-270, telefone (62) 3201-3840/3800.

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2021

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude - SES, nos termos do Despacho Governamental n2 537/2021 (v.000023092537),
devidamente publicado no Diario Oficial n2 23620 (v.000023092657), torna publico, para conhecimento dos interessados que estd disponivel no sitio
eletrénico www.saude.go.gov.br, o instrumento de CHAMAMENTO PUBLICO n2 05/2021, tipo melhor técnica, destinado a selecdo de organizagdo social
para celebragdo de Contrato de Gestdo objetivando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das agbes e servigos de saude, em regime de 24
horas/dia, no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N9,
esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goids — CEP: 75920000, por um periodo de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da
publicacdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes, estando o presente Edital regido pela Lei
Estadual n® 15.503/2005 e suas alteracdes, Resolucdo Normativa n? 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goids e suas alteracdes, e
subsidiariamente, a Lei Federal n2 8.666/1993 e suas altera¢des, atendendo ao seguinte cronograma proposto:

EVENTOS DATA

Prazo maximo para Pedidos de Esclarecimento e Impugnagdo ao Edital
Divulgagdo da Nota de Esclarecimento

Entrega dos Envelopes

15 de setembro de 2021

23 de setembro de 2021

04 de outubro de 2021 as 09:00 horas do dia

Fica estabelecido como meio de comunicagdo com a Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP/GAB/SESGO, o e-mail
comissaochamamentogoias@gmail.com.
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As sessdes publicas, relativas ao presente Chamamento Publico, serdo realizadas na Secretaria de Estado da Saude de Goias SES/GO, situada na Rua SC-1 n2
299, Parque Santa Cruz, Goidnia — Goias.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
COMISSAO INTERNA DE CHAMAMENTO PUBLICO
PORTARIA N2 428/2021-GAB/SESGO
Telefone/Fax (62) 3201-3840 / 3800

|- OBJETO

1.1.Selegdo de organizacdo social de saude para celebragdo de Contrato de Gestdo objetivando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das
acdes e servigos de satide no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av.
Uirapuru S/N9, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goias — CEP: 75920000 , em regime de 24 (vinte e quatro) horas, por um periodo
de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da publicagdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser prorrogado sempre que houver interesse
das partes, nos termos do artigo 82-A, §12, da Lei Estadual n® 15.503/2005.

Il — PROCEDIMENTO

2.1.Chamamento Publico que visa selecionar organizagdo social de saude interessada na celebragdo de Contrato de Gestdo. O presente Instrumento esta
respaldado na Lei Estadual n? 15.503/2005 e suas altera¢des, na Resolugdo Normativa n2 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goids e suas
alteragdes, e subsidiariamente na Lei Federal n? 8.666/1993 e suas alteragbes.

2.2. A presente selegdo serd conduzida pela Comissdo Interna de Chamamento Publico — CICP/SESGO, devidamente instituida pelo Secretério de Estado da
Saude, por intermédio da Portaria n2 428/2021-GAB/SES/GO, atualmente vigente, (ou outra Portaria que seja editada pela autoridade competente para
esse fim), publicada no Didrio Oficial do Estado em 20 de abril de 2021, que obedecera as etapas constantes nos incisos |, Il e lll do art. 6-B da Lei Estadual
n2 15.503/2005.

2.2.1. Os membros da citada Comissdo ndo serdo remunerados.

2.3. Ndo serd admitida a participagdo de entidade que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista com a
autoridade competente, os membros da Comissdo, o subscritor do edital ou algum dos membros da respectiva equipe de apoio, nos termos do artigo 92 da
Lei Federal n? 8.666/93.

2.4. As organizagOes proponentes, seus representantes ou outros interessados, deverdao abster-se de entrar em contato com os membros da Comissdo
Interna de Chamamento Publico — CICP/SES-GO, sob pena de comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento, podendo haver, no caso de
comprovagdo do ato, a sangdo da inabilitagdo e/ou desclassificagdo da proponente do presente Chamamento Publico.

Il - CRONOGRAMA

EVENTOS DATA
Prazo maximo para Pedidos de Esclarecimento e Impugnagdo ao Edital 15 de setembro de 2021
Divulgagdo da Nota de Esclarecimento 23 de setembro de 2021

04 de outubro de 2021 as 09:00 horas do dia
Entrega dos Envelopes

IV - CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO e REPRESENTAGAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

4.1. Podem participar, da presente selegdo, organizagdes sociais de saude devidamente qualificadas no ambito do Estado de Goids, conforme Lei Estadual
n2 15.503/2005, registradas comprovadamente por documento reconhecido no Conselho Regional de Medicina — CRM, de forma proviséria ou definitiva, e
no Conselho Regional de Administragdo — CRA da sede da instituicdo, que obedegam aos critérios de finalidade da legislagdo pertinente e que fagam constar
em seu estatuto atividade compativel ao desenvolvimento de projetos nas dreas da saide, mediante a execugdo direta de projetos, programas, planos de
acdes correspondentes e tornem viaveis a transparéncia, com a responsabilizagdo dos atos praticados.

4.1.1. Na hipdtese da instituigdo vencedora do certame ndo ter sua sede no Estado de Goids, devera providenciar, até a assinatura do Contrato de Gestéo,
seu registro junto ao Conselho Regional Medicina de Goids e ao Conselho Regional de Administragdo de Goids.

4.1.2. Caso a instituigdo vencedora do certame ainda ndo possua filial no Municipio da Unidade a ser administrada, a referida organizagdo social tera o
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apds a assinatura do Contrato de Gestdo, para realizar a instalagdo de uma filial nesse Municipio, salientando-se que
essa instalagdo ndo podera ocorrer nas dependéncias da Unidade a ser gerenciada, em concordancia com a Minuta do Contrato que integra esse
instrumento publico de chamamento.

4.2. As organizag0es sociais interessadas, antes da elaboragdo de suas propostas, deverdo proceder a verificagdo e comparagdo minuciosa de todos os
elementos técnicos fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

4.3. As organizagGes sociais deverdo assumir todos os custos associados a elaboragdo de suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizagdo pela aquisicdo
dos elementos necessarios e a apresentagdo dessas.
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4.4. N3o poderdo participar do presente certame:
a) Instituiges declaradas inidoneas pelo Poder Publico.
b) InstituigGes consorciadas.
¢) Instituigdes impedidas de contratar com a Administragdo Publica.
d) Instituicdes que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de Goias ou cumprindo sanc¢des aplicadas pela Administragdo Publica.

4.5. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da data da abertura de seu envelope pela Comissdo
Interna de Chamamento Publico - CICP/GAB/SES-GO.

4.6. A organizagdo social, na respectiva sessdo publica, podera ser representada por dirigente, mediante apresentagdo da cépia da ata de eleigdo da sua
Diretoria, juntamente com os correspondentes documentos pessoais, ou por procurador, mediante instrumento, publico ou particular, conferindo-lhe
amplos poderes de representagdo em todos os atos e termos do Chamamento Publico, juntamente com seus documentos pessoais, observando-se o artigo
3¢, inciso |, da Lei Federal n® 13.726/2018.

4.7. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de uma organizagdo social na presente selecéo.

4.8. Para manter a ordem durante a sessdo publica, sera permitida somente a presenca de 2 (dois) representantes/procuradores de cada organizagdo social
participante.

4.9. Ficard impedido de quaisquer manifestacGes a fatos relacionados com a presente selegdo, o representante da organizagdo social participante que ndo
apresentar o instrumento de procuragdo ou cuja documentagdo ndo atenda as especificagdes supracitadas.

V — DOCUMENTAGAO EXIGIDA

5.1. A DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO e a PROPOSTA DE TRABALHO deverdo ser entregues no dia e horério estabelecidos neste instrumento,
observando-se os tramites estabelecidos nos itens 6.1 e 6.1.1, em 02 (dois) envelopes distintos e opacos, devidamente fechados e rotulados de “Envelope
01” e “Envelope 02”.

5.1.1. Todos os documentos presentes nos supracitados envelopes deverdo estar encadernados, com indicagdo sequencial do nimero de paginas e indice.

ENVELOPE 01: DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2021

(razdo social e endereco da entidade)

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2021

(razdo social e enderego da entidade)

5.2. Os envelopes referidos no subitem 5.1 deverdo ser rotulados externamente com os seguintes informes:

5.3. ENVELOPE 01 — DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO: deverd conter, em original ou cdpia (observando-se o artigo 39, inciso Il, da Lei Federal n2
13.726/18), os seguintes documentos, obedecida a seguinte ordem:

a) Ato constitutivo ou estatuto social em vigor, registrado em cartdrio, com certiddo narrativa do cartério competente das uUltimas alteragdes, ou qualquer
outro documento oficial apto a comprovar que o ato constitutivo/estatuto social apresentado é o Gltimo registrado, emitidos, no maximo, 60 (sessenta) dias
antes da data de apresentagdo dos envelopes.

b) Ata de elei¢do de todos os membros da atual Diretoria.

c) Relagdo nominal de todos os dirigentes da Organizagdo Social, devidamente acompanhada de cdpia autenticada do CPF, RG e comprovante de endereco
dos mesmos.

d) Prova de inscrigdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas compativel com o objeto da selegdo.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social, por meio de Certiddo Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, a Divida
Ativa da Unido e Contribui¢des Social, expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(www.receita.fazenda.gov.br).

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em relagdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da
proponente e do Estado de Goias (www.sefaz.go.gov.br).

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em relagdo a tributos mobilidrios municipais da
sede da proponente.

h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal — CRF, expedida pela
Caixa EconOmica Federal (www.caixa.gov.br).

i) Copia autenticada ou extrato de balango patrimonial e demonstragdo contabil do dltimo exercicio social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa
situagdo financeira da proponente, vedada a sua substitui¢do por balancetes ou balangos provisorios.

i.1) O referido balango, quando escriturado em forma n3o digital, deverd ser devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de
Contabilidade, mencionando, obrigatoriamente, o nimero do livro didrio e folna em que o mesmo se acha transcrito. Se possivel, apresentar também
termos de abertura e de encerramento dos livros contdabeis.
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i.2) O referido balango quando escriturado em livro digital deverd vir acompanhado de “Recibo de entrega de livro digital”, apresentando, se possivel,
termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis.

i.3) A comprovagdo da boa situagdo financeira da empresa proponente sera efetuada com base no balango apresentado, a ser formulada, formalizada e
apresentada pela proponente, e assinada por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e férmulas abaixo
especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) > 1
ILC = (AC)/ (PC) 2 1

ISG = AT/ (PC+ELP) = 1

Em que:

ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

i.4) As instituicbes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices citados no subitem anterior, estardo inabilitadas do presente
certame.

wn

i.5) As instituicGes constituidas no ano em exercicio deverdo apresentar o Balango de Abertura, dispensando-se o exigido na alinea “i” e subalineas “i.3"” e
woqm oo
i.4” acima.

j) Declaragdes do Anexo X:
j-1) Declaragdo de Validade Juridica da Proposta;
j-2) Declaragdo de Cumprimento das Leis Trabalhistas, prevista no inciso XXXIIl do artigo 72 da Constituicdo Federal de 1988;

j-3) Declaragdo de Visita Técnica no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na
Av. Uirapuru S/N¢, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goids — CEP: 75920000. A visita devera ser agendada previamente na SES/GO,
por meio do e-mail comissaochamamentogoias@gmail.com, onde serdo ofertadas as devidas orientagdes de quem serd responsavel pela condug¢do da
visita;

j-4) Declaragdo de Conhecimento/Cumprimento da Resolugdo Normativa n2 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goids;

j.5) Declaragdo de Conhecimento/Cumprimento da Lei Estadual n2 15.503/2005.

j-6) Declaragdo que ird observar e cumprir todas as especificagdes presentes no Edital de Chamamento Publico n2 05/2021, Termo de Referéncia e seus
Anexos, Contrato de Gestdo e seus Anexos Técnicos.

j-7)Declaragdo do representante legal de que n3o ocupa Cargo ou Fungdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

k) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina — CRM e Conselho Regional de Administragdo — CRA do Estado sede da institui¢do, devendo
ser observado o disposto no subitem 4.1.1.

1) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresenta¢do de Certiddo Negativa, nos termos da Lei Federal n?
12.440/2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedicdo (disponivel nos portais eletronicos da Justica do Trabalho —
Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justiga do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

m) Cépia do Decreto Estadual ou a publicagdo no Diario Oficial do Estado de Goids que qualificou a instituicdo como Organizagdo Social de saude no
ambito do Estado de Goids.

n) Documento de aprovagdo, por parte do Conselho de Administragdo, da proposta do contrato de gestdo, nos termos do inciso Il do art. 42 da Lei Estadual
n2 15.503/05.

o) Midia digital contendo o arquivo eletrénico de toda a documentagdo apresentada também na fase de habilitagdo.

5.3.1. Sera admitida a comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista mediante a apresentagdo de certiddo positiva com efeitos negativos, nos termos da
Lei.

5.4. Envelope 02 — PROPOSTA DE TRABALHO deverd ser materializada tendo como base as condi¢des estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude,
com documentos em original ou cépia (obedecendo o artigo 3¢, inciso Il, da Lei Federal n2 13.726/18), observados os seguintes requisitos:

5.4.1. A Proposta de Trabalho, elaborada segundo o roteiro apresentado no ANEXO Il, devera ser iniciada por indice que relacione todos os documentos e
as folhas em que se encontram. Serd apresentada em uma Unica via, em arquivo eletronico e impresso, devidamente encadernada, numerada
sequencialmente, da primeira a ultima folha, ja rubricada pelo representante legal da OS, sem emendas ou rasuras, na forma original, para fins de
apreciagdo quanto aos parametros para pontuagGes previstas, devendo também conter os elementos abaixo indicados, obedecida a seguinte ordem:

I. Proposta de Trabalho contendo o seu plano operacional, em arquivo eletrénico e impresso, expressando:
a) Nimero do Chamamento Publico de selegdo e o objeto do mesmo.
b) Apresentagdo da Proposta de Trabalho, conforme roteiro, previsto pela Secretaria de Estado da Saude contendo indispensavelmente:

b.1) Definicdo das metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade do servigo, do ponto de vista econémico, operacional e
administrativo e os respectivos prazos e formas de execugdo.

b.2) Apresentagdo de indicadores adequados de desempenho, qualidade, produtividade, econémico-financeiros e de expansdo, na prestagdo dos servigos
autorizados.

b.3) Especificagdo do orgamento para execugdo da Proposta de Trabalho, conforme modelo definido pela Secretaria de Estado da Saude.
5.4.2. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja Proposta de Trabalho ndo atenda as especificagdes técnicas constantes nos ANEXOS deste Instrumento.
5.5. Apds a data e hordrio estabelecidos para a entrega dos invélucros, nenhum envelope poderd mais ser recebido, respeitando-se os tramites

estabelecidos nos itens 6.1 e 6.1.1.
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5.6. Em nenhuma hipotese, sera concedido prazo para apresentagdo ou substituicdo de documentos exigidos e ndo inseridos nos envelopes “01” e “02”. No
entanto, a seu exclusivo critério, a Comissdo Interna de Chamamento Publico- CICP, podera solicitar informacdes e/ou esclarecimentos complementares que
julgarem necessarios.

5.7. Serdo lavradas atas circunstanciadas das sessdes de abertura dos envelopes contendo os Documentos de Habilitagdo e as Propostas de Trabalho.

5.8. Ndo serd levado em consideragdo nenhum outro documento anexado além daqueles indicados no Chamamento Publico, e ndo serd permitida a
realizagdo de alteragdo no modelo da Proposta de Trabalho, devendo ser preenchidos todos os seus respectivos campos, rubricadas todas as folhas e
assinada ao final.

5.9. Qualquer Proposta de Trabalho em desacordo com as exigéncias deste Instrumento sera desclassificada.

VI — HABILITAGAO, JULGAMENTO e HOMOLOGAGAO

6.1. No dia e hordrio previstos neste Ato Publico Convocatdrio, os interessados deverdo entregar a Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, os
envelopes correspondentes 8 DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO e 3 PROPOSTA DE TRABALHO, serdo ofertados 15 (quinze) minutos de tolerancia para a
entrada de retardatdrios.

6.1.1. Apds a abertura do primeiro envelope (ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO) n3o mais serd admitida a participacdo de retardatarios, e
nenhum outro envelope podera mais ser recebido.

6.2. Na sess3o publica designada, abrir-se-30, na presenca dos interessados, inicialmente, os envelopes concernentes aos documentos de HABILITACAO, os
quais, apds as necessarias vistas e conferéncias pela Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, serdo rubricados por essa e pelos representantes
presentes.

6.2.1. E facultado aos representantes das instituicdes presentes, bem como aos membros da Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, elegerem,
por unanimidade, um Unico interessado para assinar os referidos documentos, devendo constar em ata o procedimento de eleigao.

6.3. Abertos os envelopes referentes 8 HABILITAGAO, a Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, a seu juizo exclusivo, poderd apreciar os
documentos de cada organizagdo social e, na mesma reunido, divulgar o nome das institui¢des habilitadas ou das inabilitadas ou, conforme a necessidade
da situagdo posta, suspender a sessdo para realizagdo de diligéncias ou consultas, bem como para analise da prépria documentagdo de habilitagdo.

6.3.1. Se, eventualmente, surgirem duvidas que ndo possam ser dirimidas de imediato, essas questdes serdo consignadas em ata e a conclusdo da
habilitacdo dar-se-a em sessdo convocada previamente mediante notificagdo, que podera ser efetivada por meio eletronico.

6.4. Sera INABILITADA a instituicdo que deixar de apresentar qualquer um dos documentos exigidos no ENVELOPE 1 — DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
ou apresenta-los vencidos na data de sua apresentacdo ou fora do prazo de validade.

6.5. A fase de habilitagdo sera encerrada pela Comissdo Interna de Chamamento Publico — CICP quando todos os interessados forem considerados
habilitados ou inabilitados, ressalvado, nesse ultimo caso, a possibilidade de a Administragdo valer-se do disposto no §39, do artigo 48, da Lei Federal n2
8.666/93, a critério da Comissio.

6.5.1. Apds julgamento da habilitagdo, os envelopes das Propostas de Trabalho das instituicGes inabilitadas, ainda em poder da Comissdo Interna de
Chamamento Publico - CICP, ficardo lacrados a disposi¢do dessas instituiges a partir do 32 dia util apds a homologagdo do resultado definitivo do
Chamamento Publico, permanecendo em posse desta pelo prazo de 3 (trés) meses.

6.6. A inabilitagdo da instituicdo importa preclusdo do seu direito de participar das fases subsequentes.

6.7. Ultrapassada a fase de habilitagdo, serdo convocados os representantes das institui¢des habilitadas a comparecerem a sessdo publica para abertura dos
envelopes das Propostas de Trabalho, mediante notificagdo direta ou por meio eletronico, ficando sob a guarda da Comissdo Interna de Chamamento
Publico - CICP, designada pela Portaria n2 428/2021 — GAB/SES-GO atualmente vigente, (ou outra Portaria que seja editada pela autoridade competente
para esse fim), devidamente lacrados e rubricados no fecho pelos seus membros e pelos representantes das instituicbes presentes, podendo esses
usufruirem da faculdade prevista no item 6.2.1.

6.7.1. Apds a fase de habilitagdo, ndo caberd desisténcia das propostas, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissdo
Interna de Chamamento Publico - CICP.

6.8. Na sessdo publica designada, abrir-se-d3o, na presenca dos interessados, os envelopes concernentes as Propostas de Trabalho, das quais, apds as
necessdrias vistas e conferéncias pela Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, serdo rubricadas por essa e pelos respectivos representantes
presentes, podendo esses usufruirem da faculdade prevista no item 6.2.1.

6.8.1. Abertas as propostas, ndo cabera, por parte da Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, desclassificar qualquer dos concorrentes por motivo
relacionado com a habilitagdo, salvo em razdo de fatos supervenientes ou s6 conhecidos apds o julgamento.

6.9. Abertos os envelopes das PROPOSTAS DE TRABALHO, a Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, suspendera a sessdo publica e analisard as
propostas em sessdo reservada.

6.9.1. O Julgamento e a classificagdo das PROPOSTAS DE TRABALHO serdo definidos pela maior média das propostas de Trabalho, observado o disposto nos
ANEXOS I, Ill, IV e V.

6.9.2. A classificagdo das PROPOSTAS DE TRABALHO obedecera aos critérios de avaliagdes constantes nos ANEXOS |, I, 11l, 1V, V e VI deste Instrumento.

6.10. Havendo empate entre duas ou mais propostas, a Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, valorizara pela ordem a maior pontuagdo obtida
pela organizagdo social nos critérios denominados “FA.3. QUALIFICACAO TECNICA” e “FA.2. QUALIDADE”, ambos previstos no ANEXO | e IlI, deste Edital.

6.11. A Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, fica reservado o direito de:

a) Estabelecer prazo para definir a habilitagdo, a classificagdo final das propostas, podendo suspender em decorréncia de alguma falha, omissdo ou
irregularidade a reunido de julgamento, onde as suspensGes de sessdo e convocagles para reaberturas serdo feitas via notificagdo direta ou por meio
eletronico.

6.12.Em caso de inabilitacdo de todas as entidades disputantes, podera a Administragdo Publica, representada pelo Secretario de Estado da Saude, fixar
prazo as entidades participantes, para apresentagdo de novos envelopes habilitatérios, nos termos do §32 do artigo 48 da Lei Federal n? 8.666/93.

6.12.1. Nessa ocasido, os envelopes contendo a Proposta de Trabalho permanecerdo em posse da Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP,
devidamente lacrados e rubricados por seus membros e por representantes legais das entidades, sendo que para tal documentagdo ndo serdo aceitas
quaisquer modificagdes ou acréscimos.

6.13. E facultada & Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP ou ao Secretario de Estado da Saude, em qualquer fase do processo de selecdo, a
promogao de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informagées
que deveriam constar originariamente nos envelopes.
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6.14. Os licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentagdo de suas propostas, sendo que a Secretaria de Estado da Saude
ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugdo ou do resultado do processo de selegdo.

6.15. No julgamento da habilitagdo e das propostas, a Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICG podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a
substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-
Ihes validade e eficacia para fins de habilitagdo e classificagdo.

6.16. O Secretdrio de Estado da Saude, apds a declaragdo do resultado preliminar, andlise e julgamento dos possiveis recursos interpostos, emitird ato de
homologagdo.

6.16.1. A publicagdo do resultado final do Chamamento Publico serd providenciada no site oficial da Secretaria de Estado da Salude e no Diario Oficial do
Estado de Goias.

6.17. Fica vedada a celebragdo de contrato de gestdo com organizagdo social que:
| - ndo seja qualificada no Estado de Goias como organizagdo social na drea de saude;

Il — esteja omissa no dever de prestar contas de ajuste de parceria, seja qual for a sua natureza, anteriormente celebrado com ente da Administragdo de
qualquer esfera da Federagao;

IIl — tenha tido as contas rejeitadas pela Administragdo Publica Estadual nos ultimos 5 (cinco) anos;

IV — tenha tido as contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, nos ultimos 8
(oito) anos;

V —tenha entre seus dirigentes, em diretoria estatutaria ou ndo, ou como membro do Conselho de Administragdo e Conselho Fiscal, pessoa:

a) cujas contas relativas a aplicagdo de recursos publicos tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer
esfera da Federagdo, nos ultimos 8 (oito) anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo de provimento em comissdo, enquanto durar a inabilitagéo;

c) considerada responsével por ato de improbidade, ainda que ndo transitada em julgado a decisdo condenatdria e, em isso havendo, enquanto durarem os
prazos estabelecidos nos incisos I, Il e Ill do art. 12 da Lei n2 8.429, de 2 de junho de 1992

d) que tenha sido responsabilizada ou condenada pela pratica de infragdo penal, civil ou administrativa nas situagdes que, descritas pela legislagdo eleitoral,
configurem hipéteses de inelegibilidade.

6.18. Nos ajustes onerosos ou ndo, celebrados pelas organizagGes sociais com terceiros, fica vedado(a):

| — a contratagdo de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 32 (terceiro) grau, do Governador, Vice-
Governador, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagdes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais,
Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goids, bem como de diretores, estatutarios ou ndo, da organizagdo
social, para quaisquer servigos relativos ao contrato de gestdo;

Il — 0 estabelecimento de avenga com pessoas juridicas ou instituigdes das quais fagam parte os seus dirigentes ou associados.
VIl - ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACZ\O AO EDITAL E RECURSOS

7.1. O(s) pedido(s) de esclarecimento(s) ou impugnagdo(s) ao Edital deverd(do) ser encaminhado(s) a Comissdo Interna de Chamamento Publico —
CICP/GAB/SESGO, até as 18:00 horas do dia (xx de xxx de 2021_), no enderec¢o ou e-mail indicado no “Aviso de Chamamento Publico".

7.2. Caso haja solicitagdes, a Nota de Esclarecimentos serd publicada no sitio eletrénico www.saude.go.gov.br no dia (xx de xxxxxxxx de 2021 ).

7.3. No presente Chamamento Publico, cabera recurso contra decisdo de habilitacdo ou inabilitagdo de instituicdo interessada no prazo de 02 (dois) dias
Uteis, cuja notificagdo se dara por meio eletronico, em horario de funcionamento da Secretaria de Estado da Saude, ficando as demais interessadas desde
logo intimadas para apresentar contrarrazbes em igual prazo, cuja contagem tera inicio no primeiro dia util subsequente ao do término do prazo de recurso,
ou contra qualquer outro desatendimento a este Instrumento.

7.4. Cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias Uteis apds a publicagdo do Informativo de Resultado Preliminar, que ocorrera no site da SES/GO, o qual
devera ser protocolado via e-mail no enderego indicado no "Aviso de Chamamento Publico", junto a Comissdo Interna de Chamamento Publico —
CICP/SESGO, ficando as demais interessadas desde logo intimadas para apresentar contrarrazées em igual prazo, cuja contagem tera inicio no primeiro dia
util subsequente ao do término do prazo de recurso.

7.5. Ndo serdo conhecidos os Pedidos de Esclarecimentos, Impugnagdes, Recursos e Contrarrazdes:
a) Apresentados apds os respectivos prazos;

b) Enviados por fac-simile;

c) Apresentados sem identificagdo do seu autor;

d) Que possuam patente carater protelatdrio, fundadas alegagdes genéricas.

7.6. Também ndo serdo conhecidos os recursos e contrarrazdes apresentados por Organizagdo Social que ndo esteja participando do certame e que,
subsequentemente a fase de habilitagdo, ndo tenha se classificado.

7.7. Para a elaboragdo dos recursos, os concorrentes poderdo solicitar copia das partes pontuais para as quais pretendam recorrer, posto que todos os
participantes tém a oportunidade de manusear a documentagdo em sua integralidade nos momentos de abertura dos Envelopes 01 e 02, presencialmente.

7.8. O acolhimento do recurso pela Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP/GAB/SESGO importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

7.9. A decisdo em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-d4 conhecimento a(s) recorrente(s) por meio de comunicagdo por escrito (ou correio
eletrénico).

7.10. Aos recursos interpostos contra decisdo de habilitagdo e contra o Informativo de Resultado Preliminar, serd atribuido o efeito suspensivo.

7.11 Os recorrentes fardo constar em seus recursos apontamentos legais em que se baseiam, bem como a pagina a que faz mengao.

VIil - DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1.A despesa com a futura parceria correra a conta da presente Dotagdo Orgamentaria:
DESCRICAO CODIGO DENOMINAGAO

Unidade Orcamentaria 2850 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES
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Fungdo 10 SAUDE

Subfungao 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa 1043 PROGRAMA SAUDE INTEGRAL

Agdo 2149 ATENDIMENTO ASSISTENCIAL EM SAUDE
Grupo de Despesa 03 OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Fonte 100 RECEITAS ORDINARIAS

Modalidade Aplicagdo 90 APLICACOES DIRETAS

IX — DISPOSICOES FINAIS

9.1. As normas que disciplinam este Chamamento Publico serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo da disputa entre os interessados, sem
comprometimento da segurancga do futuro contrato de gestdo.

9.2. E facultada, & Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP/GAB, em qualquer fase da selecdo, a promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que deveria constar na Proposta para Habilitagdo e/ou
Proposta de Trabalho.

9.3. Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagdo da sessdo publica na data marcada, ela sera
automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo hordrio e local, anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja
comunicado da Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP/GAB em contrario.

9.4. A Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP/GAB poderd, em qualquer fase do processo de seleg¢do, suspender os trabalhos, devendo promover
o registro da suspensdo e a convocagdo dos participantes para a continuidade dos mesmos.

9.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus ANEXOS, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os
prazos em dias de expediente na Secretaria de Estado da Saude.

9.6. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da instituicdo, desde que seja possivel a afericdo da sua
qualificagdo e a exata compreensdo da sua Proposta de Trabalho.

9.6.1 Exigéncias formais ndo essenciais sdo aquelas cujos descumprimentos ndo acarretem irregularidades no procedimento, em termos processuais, bem
como ndo importem em vantagens a uma ou mais instituigdes em detrimento das demais.

9.7. Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substituigdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

9.8. Quaisquer documentos extraidos, via internet, poderdo ter seus dados conferidos pela Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP no site
correspondente.

9.9. A instituigdo participante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos apresentados, podendo a Comissdo Interna
de Chamamento Publico - CICP inabilita-la ou desclassifica-la, conforme a hipdtese, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo pertinente,
caso seja constatada a ocorréncia de imprecisdo ou falsidade das informagées e/ou dos documentos apresentados.

9.10. A qualquer tempo, o Secretério de Estado da Salde podera revogar ou anular o presente Edital, no todo ou em parte, por motivo de interesse publico
ou exigéncia legal, sem que isso implique direito a celebragdo do Contrato de Gestdo ou indenizagdo.

9.11. A participagdo da organizagdo social no processo de selegdo implica na sua aceitagdo integral e irretratdvel dos termos, cldusulas, condi¢es e anexos
do presente Edital, que passardo a integrar o Contrato de Gestdo como se transcrito fosse, com lastro nas normas referidas no predambulo do Instrumento,
bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegagdes de
seu desconhecimento em qualquer fase do processo de selegdo e execugdo do Contrato de Gestdo.

9.12. E condicdo indispensavel para a assinatura do Contrato de Gest3o, a manutengdo da qualificagdo da instituicdo selecionada como Organizacdo Social
de saude, no Estado de Goias, assim como cumprir todos os requisitos da Lei Estadual de n? 15.503/2005 e suas alteragdes.

9.13. A organizagao social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gest&o, no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos a contar
de sua convocagdo, ou que perder a qualidade de habilitagdo antes da assinatura do Contrato de Gestdo, perdera o direito a parceria em conformidade com
a Lei, sem prejuizo das sangGes previstas na legislagdo que rege este processo de selegdo.

9.14. Na ocorréncia do estabelecido no subitem 9.13, podera a Comissdo Interna de Chamamento Publico - CICP, desde que autorizada pelo titular da
Secretaria de Estado da Salde, convocar as organizagdes sociais remanescentes, participantes do processo de Chamamento Publico, na ordem de
classificagdo, ou revogar o procedimento.

9.15. Até a assinatura do Contrato de Gestdo, poderd a Comissdo Interna de Chamamento Publico — CICP/GAB/SES/GO desclassificar as Propostas de
Trabalho das organizagdes sociais participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes, se
tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da sele¢do, que represente infragdo aos Termos do Chamamento Publico
n2 05/2021, mediante prévia oitiva da Procuradoria-Geral do Estado.

9.16. Os casos omissos, as questdes ndo previstas neste Instrumento e as duvidas serdo dirimidas pela Comissado Interna de Chamamento Publico - CICP,
mediante orientagdo formada da Procuradoria Setorial da Secretaria de Estado da Saude, observada a legislagdo vigente e respeitado os prazos
estabelecidos neste Instrumento.

9.17. . Quando da convocagdo para assinatura do Contrato de Gestdo, devera a vencedora do certame apresentar Declaragdo do Cadastro Informativo dos
Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais - CADIN do Estado de Goias, tratando-se de requisito de contratagdo a lume do inciso | do art. 62 da
Lei estadual n2 19754/2017.

9.18. A organizagdo social vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico, durante todo contrato de gestdo, os membros com as capacitagdes
técnicas especificadas neste Chamamento Publico, além de elaborar seu Regimento Interno de acordo com o disposto na Resolugdo Normativa n2 013/2017
do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

9.19. A instituigdo vencedora do presente Chamamento Publico devera, quanto ao seu regimento de compras e contratagGes, atender as disposi¢oes
contidas na Resolugdo Normativa n2 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

9.20. No decurso do Contrato de Gestdo firmado, podera haver alteragdes na parceria firmada, tais como acréscimos de servigos, ampliagdo de metas,
investimentos de infraestrutura, mobilidrios e equipamentos. Essas alteragdes deverdo ocorrer por meio da elaboragdo de termos aditivos em que se
respeitara o equilibrio econdmico-financeiro da parceria, comprovado mediante estudos de custos.
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9.21. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO | do TR — INFORMAGOES SOBRE O HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO)
ANEXO Il do TR - ENSINO E PESQUISA/2021 -

ANEXO Ill do TR - GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES CEDIDOS/2021

ANEXO IV do TR - ESTIMATIVA DE CUSTEIO HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO)
ANEXO V do TR - SISTEMA DE REPASSE/2021

ANEXO Il — ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

ANEXO 11l - PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

ANEXO IV — MATRIZ DE AVALIAGCAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

ANEXO V - JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

ANEXO VI - MODELO DA PLANILHA DE DESPESAS MENSAIS

ANEXO VIl — MODELO DE DECLARAGOES

ANEXO VIl - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS

ANEXO TECNICO DA MINUTA CONTRATUAL | - ESPECIFICAGOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVIGOS

ANEXO TECNICO DA MINUTA CONTRATUAL Il — SISTEMA DE REPASSE

ANEXO TECNICO DA MINUTA CONTRATUAL lil- TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

ANEXO TECNICO DA MINUTA CONTRATUAL IV - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

LAYANY RAMALHO LOPES SILVA
Comissdo Interna de Chamamento Publico
Portaria n? 428/2021-GAB/SESGO

LIVIA COSTA DOMINGUES DO AMAMRAL
Comissdo Interna de Chamamento Publico
Portaria n? 428/2021-GAB/SESGO

CARLA MARCAL COELHO
Comissdo Interna de Chamamento Publico
Portaria n? 428/2021-GAB/SESGO

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a selegdo de instituicdo sem fins lucrativos qualificada como Organizagdo Social em Saude, visando a
celebragdo de Contrato de Gestdo para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acBes e servicos de salide em regime de 24 horas/dia,
no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N¢, esquina com
rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goias — CEP: 75920000, por periodo de 48 (quarenta e oito) meses, conforme definido neste Termo de
Referéncia e seus Anexos (Especificagdes Técnicas).

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

2.1. A presente contratagdo se justifica em razdo da necessidade de selecionar a melhor proposta, com base nos principios administrativos da publicidade,
moralidade, impessoalidade, legalidade e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para a contratagdo de servigos destinados as atividades de saude
do HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), por meio do Chamamento Publico n2
/2021 da Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES/GO).

2.2. Cabe ressaltar que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa estd regulamentado pela legislagdo federal bem como pelo Governo
do Estado de Goias por meio de legislagdo prépria (Lei Estadual n2 15.503 de 28 de dezembro de 2005, e alteragdes posteriores).

2.3. Aimplantagdo do modelo de contratualizagdo de servigos de saude por meio dessas parcerias € a estratégia adotada pelo Governo de Goias, a exemplo
de diversos estados e municipios da Federagdo, para aprimorar a gestdo da administragdo publica, favorecer a modernizagdo, assegurar maior eficiéncia e
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qualidade aos processos socioecondmicos, melhorar o servico ofertado ao usuario Sistema Unico de Satde (SUS) com assisténcia humanizada e garantir a
equidade na atengdo com acesso para servigos e ages de saude integrais.

2.4. A gestdo de Unidades de Saude por meio de Organizacdo Social se faz com a gestdo de recursos publicos, com ag¢des direcionadas exclusivamente para
o SUS, de forma gratuita, atendendo as politicas publicas e metas pré-fixadas pela Secretaria de Estado da Saude de Goids.

2.5. Os principais beneficios da gestdo de unidades hospitalares e/ou ambulatoriais realizadas por meio de uma Organizagdo Social sdo:

a) Autonomia administrativa na gestdo de recursos humanos, financeiros e materiais com estruturagdo de parcerias para descentralizar e diversificar as
atividades relativas a prestagdo de servigos de saude;

b) Agilidade na aquisicdo de medicamentos, insumos, servigos, equipamentos, reformas, criagdo de leitos, etc.;

c) Contratagdo e gestdo de pessoas mais flexivel e eficiente, com subsequente incremento da forga de trabalho da Administragdo Publica e ampliagdo
quantitativa e qualitativa da oferta dos servigcos de salde;

d) Agilidade na tomada de decisGes.
e) Menores gastos com recursos humanos;

2.5.1 Tais vantagens sdo explicadas, dentre outros motivos, devido a limitagdes intrinsecas ao regime de direito publico, que traz solenidades especiais aos
atos de gestdo, contratagdo de pessoal, compras e outras pactuagdes, limitagdes essas que muitas vezes ndo atingem as atividades prestadas por uma
Organizagdo Social.

2.6. As agles e servicos de saude das unidades hospitalares sob gestdo de Organizagdo Social sdo garantidas por meio de um Contrato de Gestdo,
instrumento no qual sdo detalhadas as metas de produgdo a serem alcangadas, os indicadores de desempenho e os processos de monitoramento,
fiscalizagdo e avaliagdo.

2.7. No que se refere a gestdo organizacional em geral, a vantagem também é evidente quanto ao estabelecimento de mecanismos de controles finalisticos,
em vez de meramente processualisticos, porquanto a avaliagdo da-se pelo cumprimento efetivo e de qualidade das metas estabelecidas no respectivo
contrato de gestdo. Odete Medauar aponta que:

O administrativista contempordneo tem consciéncia da diversificagdo e capilaridade das fung¢bes do Estado atual, realizadas, em grande parte, pela atuagdo
da Administragdo Publica. Por conseguinte, o direito administrativo, além da finalidade de limite ao poder e garantia dos direitos individuais ante o
poder, deve preocupar-se em elaborar formulas para efetivagéo de direitos sociais e econémicos, de direitos coletivos e difusos, que exigem prestagées
positivas. O direito administrativo tem papel de relevo no desafio de uma nova sociedade em constante mudanca (énfase acrescida).!

2.8. A eficiéncia produzida pelo modelo de gestdo ndo implica em negar a legalidade, mas, ao contrario, constitui componente relevante a ser introduzido
na interpretagdo da lei, vinculando-a com a realidade dos contratos de gestdo. Assim, a eficiéncia em nada mitigara o principio da legalidade, mas sim, trara
para si uma nova légica determinando que os resultados praticos alcangados possam ser avaliados sob os diversos prismas da formalidade e abstragdo.

2.9. A introdugdo desse modelo de gestdo otimiza o principio da oportunidade para que a Administragdo Publica cumpra seus deveres com eficiéncia.
Outrossim, é fundamental para a Organizagdo Social se vincular aos direitos fundamentais, o que demanda, para a qualificacdo da entidade, a andlise detida
da previsdo estatutdria para esta finalidade quanto do efetivo desempenho de a¢Ges voltadas a defesa, promogdo e protegdo desses direitos.

2.10. A transferéncia da gestdo, de uma unidade publica para uma entidade sem fins lucrativos, ndo afasta o Estado de seus deveres constitucionais de
assegurar a salde a todos os brasileiros, apenas designa o desenvolvimento de suas atividades para uma pessoa juridica especializada, tecnicamente capaz
de realizéd-las. Em nenhum momento, a politica publica de saude deixard de ser responsabilidade do Poder Publico (Governo Estadual). Mesmo
administrado por uma Organizagdo Social, caso haja problema ou descumprimento das recomendagdes exaradas ndo sé pelo érgdo supervisor como pelos
6rgdos de controle, cabera a aplicacdo de penalidades, devidamente previstas em clausulas especificas dos Contratos de Gestdo da SES/GO.

2.11. Esses aprimoramentos instituidos e planejados pela Gestdo Estadual podem destacar o fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e
definidor das politicas que devem ser executadas, quais sejam: a regulagdo estatal dos processos de gestdo dos bens publicos, o aperfeicoamento da
avaliagdo, controle e fiscalizagdo dos contratos de gestdo com atuagdo de equipe qualificada em gestdo por resultados, maior publicizagdo das informacgées
de prestagdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando adogdo de novos
parametros de desempenho, eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcangados.

2.12. Para a elaboragdo da proposta de trabalho, as instituigdes candidatas deverdo observar as seguintes premissas:

a) Os principios e diretrizes do SUS, sempre em observagdo a Lei Federal n 8.080, de 19 de Setembro de 1990, pautando-se pela preservagdo da missdo da
SES/GO, também em observancia a legislagdo ambiental e as normas sanitérias, e utilizando como pardmetro, metas de produgdo com qualidade e
eficiéncia para assistir de forma abrangente os usudrios;

b) Resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;

c) Gestdo Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

d) Garantia de requisitos e a busca das habilitagdes possiveis ao perfil da Unidade no Ministério da Salide (MS);
e) Busca de certificagdo de qualidade em salde;

f) A Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento do SUS, contemplando o Acolhimento ao Usuério;

g) A Politica de Educagdo Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribuicdes e responsabilidades quanto ao Ensino, Estdgios de Graduagdo e
Pés-Graduagdo do Ensino Profissionalizante e Tecnoldgico; da Graduagdo no Ensino Superior, Estagios e Internato Médico; Pés-Graduagdo Lato Sensu,
Especializagdo e Residéncia Multiprofissional, e em dreas especializadas em conformidade com as legislagdes vigentes.

3. PROPOSTA DE TRABALHO

3.1. A PROPOSTA devera ser materializada tendo como base as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia, observados os seguintes Anexos:
ANEXO TECNICO | - ESPECIFICAGOES TECNICAS, DESCRITIVO DE SERVICOS, INDICADORES E METAS DE PRODUGAO E DESEMPENHO (v. 000018930015);
ANEXO TECNICO 1l - ENSINO E PESQUISA (v. 000018194031);

ANEXO TECNICO 11l - GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES CEDIDOS (v. 000018293457);

ANEXO TECNICO IV — ESTIMATIVA DE CUSTEIO OPERACIONAL (v. 000019342918);

ANEXO TECNICO V - SISTEMA DE REPASSE (v. 000019342990).

Além das especificagdes contidas nos referidos anexos técnicos, a proposta deve levar em consideragdo os seguintes pressupostos:
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4. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

4.1. O Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste é caracterizado como Hospital Geral de Alta e Média Complexidade em Urgéncia e Emergéncia, inserido na
Rede de Urgéncia e Emergéncia como porta de Entrada (aberta), conforme classificagdo de risco, com leitos clinicos, cirurgicos e de terapia intensiva
(UTI), prestando atendimento prioritariamente a Macrorregido Sudoeste de Goids e demais Macrorregides.

4.2 As internagdes sdo predominantemente clinicas e cirurgicas alinhadas ao perfil da Unidade.
4.3 Para o funcionamento do HURSO serdo consideradas as seguintes linhas de servigos;

a) Internagdo:

a.a) Saidas de Clinica Médica;

a.b) Saidas de Pediatria;

a.c) Saidas Cirurgicas;

a.d) Leito de UTI adulto ;

a.e) Leitos de UTI Pediatrico.

b) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: intervengdes que abrangem as cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local, de
diferentes especialidades médicas, em pacientes que ndo estdo em internagdo hospitalar.

c) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais.

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

e) Hospital Dia: atendimento aos pacientes do perfil epidemiolégico do hospital e que necessitam permanecer na Unidade para tratamento, pelo tempo
maximo de 12 horas.

4.3.1. Os Atendimentos de Urgéncia, e o Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)_para atendimento interno ndo compdem a Linha de Servigos
para efeito de metas, porém o PARCEIRO PRIVADO devera ofertar esses servigcos conforme necessidade do usudrio e informar mensalmente a produgdo
realizada.

4.4. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob
gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

4.5. Além das atividades de rotina, a Unidade Hospitalar podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizagdo da Secretaria de
Estado da Salde, conforme especificado no item 5 do ANEXO TECNICO | (v. 000018930015).

4.6 Tendo em vista que a Unidade Hospitalar funcionara com o perfil descrito neste Contrato de Gestdo, a SES/GO ira acompanhar os indicadores de
resultados definidos.

4.7. O PARCEIRO PRIVADO devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de atendimentos escritos, atualizados e
assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas deverdo abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos compativeis.

4.8. O PARCEIRO PRIVADO devera ter constituidas e em permanente funcionamento, em cumprimento a Portaria Interministerial MEC/MS n2 285/2015, de
24 de margo de 2015, as comissdes assessoras obrigatorias e pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, e ainda:

Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios;

Comisséo de Verificagdo de Obitos;

Comiss3o de Etica Médica;

Comissdo de Etica em Enfermagem;

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

Comissdo de Residéncia Médica (COREME);

Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU);

Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA;

Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho;
Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

Comissdo de Protegdo Radioldgica;

Comissdo de Biosseguranca;

Comissdo de Residuos de Servigos de Saude;

Comité Transfusional;

Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

Comissdo Interna de Qualidade;

Comissdo de Padronizagdo de Produtos para Saude;

Comissdo de Prevengdo e Cuidados com Integridade da Pele;

Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;
Comiss3o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT;
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR);

Comissdo de Acidentes com Material Bioldgico (CAMB);
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Comité de Compliance.

4.9. Da Vigilancia em Saude
4.9.1. Seguir os Preceitos da Vigilancia Sanitaria de Servigos de Saude:

a) Os laboratérios prestadores de servigos aos hospitais da Rede do Estado de Goids devem seguir o fluxo de monitoramento de bactérias multirresistentes,
incluindo a disponibilidade de cepas de bactérias.

b) Garantir a atuagdo da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e Nuicleo de Seguranga do Paciente.

c) Alimentar os sistemas relacionados a seguranga do paciente (Sistema de Notificagdo em Vigildncia Sanitaria - NOTIVISA), e ao controle de infec¢do
hospitalar (Sistema FORMSUS).

d) Seguir a Nota Técnica ANVISA n2 02/2017, sobre Critérios de Diagndsticos de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude para Notificagdes dos
Indicadores Nacionais.

e) Garantir as vitimas de Acidente com Exposi¢do a Material Bioldgico, o atendimento conforme Resolugdo n° 17/2006 da CIB, no Hospital de Doencas
Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), incluindo o fluxo de atendimento e notificagdes.

f) Buscar pela habilitagdo dos servicos realizados com auxilio do PARCEIRO PUBLICO e conforme diretrizes do SUS.
4.10. O rol de leis e normas sanitdrias nos quais a geréncia da Unidade deve se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, sdo:

4.10.1. Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispGe sobre as condi¢des para a promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

4.10.2. Lei N2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da outras providéncias.

4.10.3. Lei N2 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

4.10.4. Lei N2 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutengdo de programa de controle de infec¢des hospitalares pelos
hospitais do Pais.

4.10.5. Norma Regulamentadora MTE N2 32, sobre seguranga e saude no trabalho em servigos de saude.

4.10.6. Portaria de Consolidagdo N2 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide. Anexo VI (Origem
PRT MS/GM N 793/2012), institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS e Anexo |l Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE).

4.10.7. RDC ANVISA N2 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para seguranca do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.
4.10.8. RDC ANVISA N2 34, de 11 de junho de 2014, dispGe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

4.10.9. Portaria de Consolidagdo N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as a¢des e os servicos de satide do Sistema Unico de
Saude - CAPITULO Il DO Sangue, Componentes e Hemoderivados;

4.10.10. Portaria de Consolidagdo N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de
Satude PT MS N2 529, de 01 de abril de 2013, e RDC ANVISA N2 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) e agdes em servigos de saude.

4.10.11. PRT GM/MS N2 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar.

4.10.12. PRT SVS/MS N© 453, de 12 de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes bdsicas de prote¢do radioldgica em
radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispbe sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias.

4.10.13. Portaria de Consolidacdo N2 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de
Saude. Origem PRT MS/GM N2 204/2016 - define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

4.10.14. RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programacao, elaboragdo, avaliagdo e aprovagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, a ser observado em todo territdrio nacional, na area publica e privada.

4.10.15. RDC N2 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a analise, avaliagdo e aprovagao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
de Saude a serem, avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

4.10.16. Resolugdo COFEN N2 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementac¢io do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

4.10.17. RDC N2 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da
outras providéncias.

4.10.18. Portaria de Consolidagdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de
Saude. Anexo XXIV Politica Nacional de Atengdo Hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19).

4.10.19. Portaria MS n21631, de 12 de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o planejamento e programagdo de acles e servigos de
saude no ambito do SUS.

4.10.20. Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.
4.10.21. Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude (PNHAH) define critérios e parametros de carater qualitativo.

4.10.22. Portaria de Consolidagdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de
Saude-Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade - Anexo XXXI.

4.10.23. Portaria de Consolidagdo N2 6,de 28 de setembro de 2017-Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as a¢des e os servigos de saude do Sistema Unico de Satide-Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutencdo do Servico de Atengdo Domiciliar
(SAD), Segdo V.

4.10.24. Portaria de Consolidagdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de
Salde - Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Neuroldgica - Anexo XXXII.

4.10.25. RDC ANVISA N2 15, de 15 de margo de 2012, dispGe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias.

4.10.26. Resolugdo CFM N2 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispGe sobre a pratica do ato anestésico.

4.10.27. RDC N2 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.
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4.10.28. PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 3 - DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 - Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde. Titulo X —
do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico do Cuidado Progressivo.

4.10.29 PT N2 44, de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia.

4.10.30 Resolugdo CFM n2 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobre as normas minimas para o funcionamento de consultérios médicos e dos
complexos cirdrgicos para procedimentos com internagdo de curta permanéncia.

4.10.31 Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019, estabelece que as unidades da Secretaria de Estado da Saide adotem em seus sistemas
de gestdo hospitalar padrdes de interoperabilidade baseados na tecnologia HTML 5, adotando medidas de seguranga, criptografia, integridade e
autenticidade.

4.11. A gestdo da Unidade devera respeitar a Legislagdo Ambiental incluindo a posse de toda a documentagdo exigida.

4.12. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), que serd responsavel pela realizagdo de vigilancia
epidemioldgica de doengas de notificagdo compulséria no dmbito hospitalar, assim como ag¢Ges relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.

4.13. Da Tecnologia da Informagdo

4.13.1. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuario, com as informacdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, interven¢des e exames
realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento médico,
pela equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de satide que o assistam. Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados
no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

4.13.2 O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestdo hospitalar que contemplem, no minimo: marcagdo de
consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado, farmacia e nutrigdo), sistema de custos, prontuario médico (observando o
disposto na legislacdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n2 1.639/2002), servicos de apoio e relatérios gerenciais, que permitam ao Orgéo Fiscalizador do
Contrato/SES-GO acessar via Internet e gestdo do bloco cirdrgico e atendam aos indicadores e informagdes especificados no Contrato de Gestdo. Cabera
ao PARCEIRO PRIVADO a instalagdo da rede de informatica, bem como a aquisicdo de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatdrios a
Secretaria de Estado da Saude.

4.13.3 Havendo a disponibilizagio pelo PARCEIRO PUBLICO de sistema de informacdo préprio para monitoramento, controle e avaliacdo, devera
o PARCEIRO PRIVADO aderir ao sistema e permitir a migragdo automdtica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do Sistema de
Informacdo de Gestdo Hospitalar.

4.14. Da Gestao Integrada

4.14.1. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um Nucleo de Manutengdo Geral (NMG), que contemple as dreas de manutengdo preventiva e corretiva,
predial, hidrdulica e elétrica, bem como um Servigo de Gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos na Unidade, e manter o Ndcleo de Engenharia Clinica
para o bom desempenho dos equipamentos.

4.14.2. Prestar assisténcia técnica e manutengdo preventiva e corretiva de forma continua nos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases
em geral por quadro préprio de pessoal ou por meio de contratos com empresas idéneas e certificadas de manutengdo predial e de manutengdo de
equipamentos cujo uso lhe fora permitido.

4.15. Da Integridade e Transparéncia

4.15.1. O PARCEIRO PRIVADO devera assegurar a implantagdo e manutengdo do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n2 20.489, de 10 de junho
de 2019, e alteragdes posteriores.

4.15.2 O PARCEIRO PRIVADO devera garantir o acesso a informagdo, conforme previsto nas Leis de Acesso a Informagdo Federal e Estadual, Lei n? 12.527,
de 18 de novembro de 2011 e Lei n2 18.025, de 22 de maio de 2013, respectivamente.

4.15.3 O PARCEIRO PRIVADO deverd disponibilizar a informacgdo relativa a Transparéncia das OSS, observando sempre o Principio Constitucional da
Publicidade, a Lei Complementar n2 131/2209, as Leis de Acesso a Informacdo Federal e Estadual, Leis n® 12.527/11 e n2 18.025/13 respectivamente, a
Resolugdo Normativa n? 13/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goids, e a Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva das
Organizagdes sem fins lucrativos que recebem recursos publicos da Controladoria-Geral do Estado. Ressalta-se que é de TOTAL responsabilidade
do PARCEIRO PRIVADO o langamento dos dados no seu SITE para andlise por meio de link (este gerado pela OSS) a ser direcionado por meio de acesso
a0 iOS Transparéncia no site da SES/GO.

4.15.4 O PARCEIRO PRIVADO deverd disponibilizar servico de OUVIDORIA destinado a esclarecer duvidas, receber elogios, sugestdes, informagdes,
reclamacdes e denuncias dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) que permite & Secretaria do Estado da Satde melhorar a qualidade do atendimento
prestado ao usudrio. Providenciar resposta adequada aos problemas apresentados, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

5. MODELO DE GESTAO E METAS

5.1. O modelo de gestdo para gerenciamento dos servigos em parceria com Organizagdes Sociais devera respeitar os principios e diretrizes do SUS,
preservando a missdo da SES/GO, a legislagdo ambiental e normas sanitarias, metas de produgdo com qualidade e eficiéncia para assistir de forma
abrangente os usuarios.

5.2. O PARCEIRO PRIVADO tera o compromisso de cumprir as obrigacGes fiscais e financeiras, prestar informag&es periddicas acerca do funcionamento da
Unidade, além de quantificar as metas alcangadas, por meio de sistema informatizado que guardara conexdo com os sistemas utilizados pelo PARCEIRO
PUBLICO.

5.3. As metas de producdo do HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO) serdo estimadas
para o periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo, 48 (quarenta e oito) meses, e compdem ANEXO TECNICO | — Especificagdes Técnicas, Descritivo de
Servigos, Indicadores e Metas de Produgdo e Desempenho (v. 000018930015), deste documento.

6. VIGENCIA

6.1. Os servicos, objeto deste Termo de Referéncia, serdo iniciados a partir da publicagdo do resumo do Contrato na imprensa oficial, podendo ser
prorrogado na forma legal.

6.2. O contrato celebrado com o PARCEIRO PRIVADO para a prestagdo dos servigos deste Termo de Referéncia tera prazo de vigéncia de 48 (quarenta e
oito) meses.

7. DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO E DOS METODOS DE CALCULOS UTILIZADOS PARA COMPOSICAO DO CUSTEIO

7.1. A Organizagdo Social em Saude devera apresentar projegdo orgamentaria com despesa operacional mensal maxima de acordo com o Sistema de
Repasse descrito no ANEXO TECNICO V (v. 000019342990) — Sistema de Repasse (Regras e Cronograma do Sistema de Repasse e Sistematica e Critérios de
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Repasse) da Minuta Contratual, perfazendo uma despesa mensal e anual maxima de:

a) O montante do orgamento econémico-financeiro do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado (HURSO) é
(Sessenta e um milhdes, quatrocentos e quarenta e dois mil setecentos e oitenta e quatro reais e setenta e dois centavos) para 12 (doze) meses, e de R$
245.771.138,88 (duzentos e quarenta e cinco milhdes, setecentos e setenta e um mil cento e trinta e oito reais e oitenta e oito centavos) para os 48
(quarenta e oito) meses de Contrato de Gestdo.

b) Juntamente com o valor do custeio mensal, serd repassada uma quantia referente aos programas de residéncia aos quais o PARCEIRO
PRIVADO desenvolverd Residéncia Médica em programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educagdo
(CNRM/MEC) e Programas de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional de Salde, credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional e Area Profissional de Satide (CNRM/MEC), sendo priorizado o padrdo de exceléncia e a qualidade da formagao, com a defini¢do adequada
do numero de tutores para cada area profissional, assim como o quantitativo pertinente de preceptores e um Coordenador por Programa, conforme
descrito no ANEXO TECNICO Il (v.000018194031).

7.2. Dos métodos de calculos
7.2.1 Percentis 25,50,75

7.2.1.1. Para a composicdo do custeio foi utilizada a metodologia do Custeio por Absorgdo, que consiste no custeio integral/custos fixos registrados no custo
final de cada produto comercializado e/ou servigo e, por conseguinte, efetivamente consumido. Trata-se do Unico método aceito pelo Programa Nacional
de Gestdo de Custos (PNGC), em que se realiza a "apropriagdo integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e variaveis) aos produtos/servigos finais"
(BRASIL, 2006). Assim, tem-se que cada custo unitario presente na matriz de custeio estd impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas)
relacionadas a realizagdo do servigo assistencial.

7.2.1.2. Para o célculo, a consultora Planisa forneceu percentis relacionados ao custeio da linha de atendimento, a partir do benchmark do sistema Key
Performace Indicators for Health (KPIH), ano 2021, em que se usou como base os dados disponivel em: <https://www.prosperabr.com/index.php?
p=indicadores.php&G=1>. Acesso em janeiro/2021.

7.2.1.3. Os hospitais pertencentes a base de dados da Planisa utilizam-se da metodologia de custeio por absor¢do plena, com padronizagdo no processo de
coleta e apuragdo e periodicidade mensal. Sabendo-se disso, ressalta-se que o Percentil 25 (P25) se refere a posigdo 25; enquanto que o Percentil 50 (P50)
refere a mediana de custo unitario para a mesma distribuicdo de frequéncia e o Percentil 75 (P75) faz referéncia a posigdo 75 dos custos unitarios,
considerando uma distribuigdo de 100 (cem) unidades. Sendo assim, o P50 constitui medida intermediaria para precificagdo.

7.2.1.4. No presente custeio foi utilizado o Percentil 50, uma vez que esta porcentagem é considerada, atualmente, o mais préximo da realidade prevista na
execucdo dos servigos a serem executados naquela Unidade. A unidade possui leitos de UTI para tratamento de pacientes com comorbidades mais graves, o
que requer uma assisténcia mais complexa e com profissionais especializados e qualificados. Por se tratar de um hospital de média complexidade e que se
encontra distante de capitais, como € o caso deste e de todos aqueles cujos pacientes sdo referenciados pelo Complexo Regulador Estadual, convenciona-se
a utilizagdo do Percentil 50, pois é o percentil que costuma melhor se amoldar ao perfil daquelas unidades e aos seus custos integrados. Assim, ndo optou-
se pelo escolha do Percentil 25, pois sua utilizagdo ndo atenderia as necessidades do nosocdémio, visto que a Unidade encontra-se em volumetria elevada e
constante de suas linhas de servigos; e ndo considerou-se o Percentil 75 por ndo ter evidenciado, no momento, alguma situagdo atipica, intra ou extra
Unidade, que justificasse a adogdo do percentil que representa um valor mais elevado.

7.2.2 Memdria de calculo

7.2.2.1 O critério usado para o custeio das “Internagdes Hospitalares” é o paciente-dia, e o volume foi obtido pela multiplicagdo de trés varidveis (numero
de leitos x taxa de ocupacdo hospitalar x dias do més). O preconizado pelo Ministério da Saude é uma taxa de ocupagdo hospitalar (TOH) de 85% para as
enfermarias e de 90% para as UTl's. O custeio estimado para as unidades de internagdo e unidades de terapia intensiva foi obtido multiplicando esse
volume de paciente-dia pelo custo unitario da diaria.

Internagdo N2 leitos | TOH | Quantidade dias do més* | Pacientes Dia Projetado
Ul Clinica Ortopédica 35 85% | 30,4 904
Ul Clinica Cirurgica 18 85% | 30,4 465
Ul Clinica Médica Pediatrica | 8 85% | 30,4 207
Ul Clinica Médica Adulto 8 85% | 30,4 207
UTI adulto 10 90% | 30,4 274
UTI pedidtrica 10 90% | 30,4 274

Referéncia: Relatério de Produgéo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

O numero de pacientes-dia projetados/més da-se pelo nimero de pacientes dia projetados dividido pela quantidade de dias do més*.

Internagdo Pacientes-dia projetados/més || indice de SADT
Ul Clinica Ortopédica 29 0,94

Ul Clinica Cirurgica 15 1,3

Ul Clinica Médica Pediatrica 7 2,41

Ul Clinica Médica Adulto 7 1,21

UTI adulto 9 0,94

UTI pediatrica 9 1,55
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Cuidados Intermediarios Adulto | 3 0,96

PS Observagdo/Internacdo 6 0,68

Referéncia: Relatério de Produgéo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

7.2.2.2.0 custeio do “Hospital dia” foi estimado multiplicando a quantidade de atendimentos previstos pelo custo unitario praticado pela prépria unidade,
exclui-se o custeio dos “Procedimentos ambulatoriais”, ja precificados nos atendimentos emergenciais e ambulatoriais.

Servigo Média mensal de leitos-dia | N2 de atendimentos projetados/més | indice de SADT

Hospital dia | 4 200 1,00

Referéncia: Relatério de Produgdo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

7.2.2.3 O custeio das cirurgias foi estimado multiplicando o nimero de horas necessarias para realizar as cirurgias projetadas e, posteriormente, pelo custo
unitario da hora cirdrgica. Dados extraidos do relatério “Demonstragdo dos custos unitdrios dos centros cirurgicos” do Sistema KPIH, com referéncia de
janeiro a dezembro de 2019 de unidades de saide com perfil semelhante, estes mostram que a Unidade realizard uma média de 1.946cirurgias/més
em?2.918,40h, o equivalente a 1,5 horas por cirurgia. Foram projetadas 459 cirurgias eletivas/més para o perfil do hospital.

Servigo Ne de cirurgias projetados/més | indice de SADT
Cirurgias realizadas na unidade (geral) 459 0,32
Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais | 200 0,00

Referéncia: Relatério de Produgdo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

7.2.2.4 O custeio das “Consultas Ambulatoriais” foi estimado multiplicando a meta projetada pelo seu custo unitario. Devido a variagdo dos custos, as
consultas ambulatoriais foram divididas em consultas médicas e consultas multiprofissionais. Os custos unitdrios das consultas médicas e
multiprofissionais foram obtidos de base externa.

Servigo Ne de consultas médicas projetadas/més | indice de SADT
Consultas médicas ambulatoriais | 650 1,39
Consultas multiprofissionais 496 0,00

Referéncia: Relatério de Produgdo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

7.2.2.5. O critério para o “Atendimento de Urgéncia na Atengdo Especializada” envolve o nimero de atendimentos, e seu custeio foi estimado
multiplicando-se a meta estabelecida (a qual pondera pela série histdrica e pela demanda), pelo respectivo custo unitario, dados obtidos de base externa.

Servigo N¢ de atendimentos projetadas/més | indice de SADT

Emergéncias | 1.266 1,50

Referéncia: Relatério de Produgdo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

7.2.2.6. O custeio do “Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)” foi obtido multiplicando o volume estimado de cada item, pelo respectivo custo
unitédrio. O volume de cada item foi obtido considerando o setor solicitante, a quantidade, e o nimero de paciente-dia ou atendimento que gerou aquela
demanda pelo SADT, sendo estes dados obtidos de bases externas.
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Servigo Ne de atendimentos projetadas/més
Agéncia Transfusional 185

Anatomia Patoldgica 40

Anélises Clinicas 9.685

Eletrocardiograma 36

Raio X 2.223

Tomografia Computadorizada | 352

Ultrassonografia 17
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Ultrassonografia Doppler 80
CPRE 10
Endoscopia 15
Ecocardiograma 20
MAPA 100
Holter 100
Hemodialise 28
Fisioterapia 6.732
Fonoaudiologia 267
Psicologia 2.187
Terapia Ocupacional 574

7.2.3. Da atualizagdo financeira da base de dados

7.2.3.1.Foi aplicado indice FIPE-Saude (acumulado de janeiro a dezembro de 2020, em 3,67%) como base de dados para atualizagdo dos custos de todas as
linhas de servicos, incidindo-se diretamente nos valores relativos ao benchmark externo (dado o Déficit inflaciondrio consideravel), e ndo aos valores do
Hospital, que teve alteragdo em seu perfil assistencial. Trata-se de aplicagdo direta do indice para nova precificagdo e que leva em conta um benchmark com
valores referentes a 2019. Objetiva-se logo a melhor retratagdo do cenario real.

7.2.3.2 A razdo da atualizagdo dos pregos em detrimento da utilizagdo dos sistemas referenciais em data contemporanea a contratagdo ocorre pois o ano de
2020 reflete um ano atipico de pandemia com dados que podem sobrepor ao que se espera para o desempenho da unidade.

7.2.3.3 A utilizagdo do ano de 2019, visa selecionar a base mais recente e adequada, compatibilizando-se assim com o principio da eficiéncia e da
economicidade, posto que se buscou uma referéncia que pode representar menos despesas ndo importando-se assim em sobrepreco.

7.3. Os recursos estimados estdo adstritos ao cumprimento dos resultados esperados, de tal sorte que ndo haja excesso que implique em desperdicio do
erdrio, ou escassez que comprometa a gestdo da unidade publica, bem como que o montante pecunidrio estimado foi calculado obedecendo as
necessidades de custeio dos servigos a serem prestados.

8. DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

8.1. O pagamento sera efetivado mediante a liberacdo de 48 (quarenta e oito) parcelas mensais, conforme descrito no ANEXO TECNICO V —
(v. 000019342990) - Sistema de Repasse (Regras e Cronograma do Sistema de Repasse e Sistematica e Critérios de Repasse) da Minuta Contratual, sendo o
valor composto de uma parte fixa correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento mensal e uma parte varidvel correspondente a 10% (dez por
cento) com base na avaliagdo de indicadores de desempenho.

8.2. Do montante global dos 48 (quarenta e oito) meses, a parte fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor de mensal de R$ 4.608.208,85 (quatro
milhdes, seiscentos e oito mil duzentos e oito reais e oitenta e cinco centavos), R$55.298.506,20 (cinquenta e cinco milhdes, duzentos e noventa e oito
mil quinhentos e seis reais e vinte centavos) corresponde ao valor em 12 (doze) meses e RS 221.194.024,99 (duzentos e vinte e um milhdes, cento e
noventa e quatro mil vinte e quatro reais e noventa e nove centavos) corresponde ao valor em 48 meses, sendo distribuidos percentual e mensalmente,
para efeito de descontos dos Indicadores de Produgdo, nos termos indicados na TABELA | do Anexo Técnico V (000019342990):

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 12 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATAGAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$

Internagdes Hospitalares 87% 4.009.141,70

Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09

Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18

SADT Externo 3% 138.246,27

Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL

100 4.608.208,85

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
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CONTRATO - 22 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATACAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$

Internagdes Hospitalares 87% 4.009.141,70

Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09

Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18

SADT Externo 3% 138.246,27

Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL

100 4.608.208,85

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 32 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATACAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$

InternagGes Hospitalares 87% 4.009.141,70

Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09

Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18

SADT Externo 3% 138.246,27

Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL

100 4.608.208,85

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 42 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATACAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$
InternagGes Hospitalares 87% 4.009.141,70
Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09
Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18
SADT Externo 3% 138.246,27
Leito Dia 7% 322.574,62
100 ToTAL 4.608.208,85

8.3. Do montante global, a parte variavel 10% (dez por cento) corresponde ao valor mensal de R$ 512.023,21 (quinhentos e doze mil, vinte e trés reais e
vinte e um centavos), RS 6.144.278,47 (seis milhdes, cento e quarenta e quatro mil duzentos e setenta reais e quarenta e sete centavos) corresponde ao
valor em 12 (doze) meses e RS 24.577.113,89 (vinte e quatro milhdes, quinhentos e setenta e sete mil cento e treze reais e oitenta e nove
centavos) corresponde ao valor por 48 (quarenta e oito) meses, sendo vinculado a avaliagdo dos Indicadores de Desempenho e conforme sua valoragdo,
de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico V (000019342990), item 3 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO.

8.4. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotagdo orgamentdria podera ser substituida por outra, tanto federal quanto estadual, a que
apresentar disponibilidade financeira, a fim de evitar inadimpléncia.

8.5. A Sistematica e os critérios de repasse para o Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado (HURSO), estdo
definidos no Anexo Técnico V (v. 000019342990).

9. DA AVALIAGAO DOS SERVICOS

9.1. A avaliagdo mensal serd efetivada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial até o dia 10 (dez) do més
subsequente. As informagdes mencionadas serdo encaminhadas por meio de formularios definidos pela Secretaria de Estado da Saude e por meio de
registros no Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS) do Ministério da Saude.

9.2. A cada trimestre sera realizada a consolidagdo dos dados do periodo com andlise conclusiva para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores inerentes a
parte varidvel do contrato de gestdo, quais sejam os indicadores de qualidade (Anexo Técnico Ill). E, a cada semestre, ocorrerd a avaliagdo da parte fixa das
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metas de produgdo (Anexo Técnico Ill).

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

9.4. Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatdrios ou instrumento para registro de dados de produgdo definidos pela SES/GO, até
o dia 10 (dez) de cada més.

9.4.1. O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoragdo a cada trimestre:

Quadro - Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupagdo Hospitalar >85 %
Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <4
indice de Intervalo de Substituigo (horas) <17
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) <20%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1%

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢cGes operacionais (causas relacionadas a organizagdo da Unidade) | <1%

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢Ges operacionais (causas relacionadas ao paciente) <5%
Percentual de partos cesareos <15%
Taxa de Aplicagdo da Classificagdo de Robson nas parturientes submetidas a cesérea 100%
Percentual de investigagdo da gravidade de reacGes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) >95%
Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias >70%
Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5%

9.5. A avaliagdo dos indicadores de desempenho sera realizada em regime semestral, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Salde, e
com comunicado prévio, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance de cada indicador,
pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado (HURSO).

9.6. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO nos ANEXOS
TECNICOS I, II, Il e V, 0 mesmo deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, a
documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros
Machado (HURSO).

9.7. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, e andamento das comissdes serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude de acordo com normas, critérios de
seguranga e prazos por ela estabelecidos.

9.8. As informagbes deverdo ser enviadas até o dia 05 (cinco) de cada més para a Secretaria de Estado da Salude de Goiads. No entanto, em caso de
necessidade, o PARCEIRO PUBLICO podera demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos.

9.9. As metas de desempenho serdo avaliadas em regime semestral, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Salde, e, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto neste Anexo Técnico V.

9.10. Os resultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

9.11. O Sistema Integrado das Organizagbes Sociais — SIGOS disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento
mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado (HURSO), e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

9.12. A Secretaria de Estado da Saude procedera a andlise dos dados enviados pelo PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de
recursos, conforme estabelecido no Contrato de Gest3o.

9.13. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga mensalmente, junto com a produgdo assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a
menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas serdo realizados nos meses subsequentes a analise dos indicadores, na forma disposta neste
Contrato e seus Anexos;

9.14. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos proprios a
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;

9.15. A cada periodo de 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procedera a consolidagdo e analise
conclusiva dos dados do periodo findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse.
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9.16. A cada 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

9.17. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (COMACG) presidird as reunides de monitoramento para analise dos indicadores
quantitativos e de desempenho.

9.17.1.. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizagdo Social de Saude (OSS) recebera prazo de 10
(dez) dias para defesa e contraditério.

9.17.2.. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela 0SS, a COMACG remeterd o parecer para anuéncia da Superintendéncia de
Performance e convalidagdo do Gestor da Pasta.

9.18. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Satide, em modelos por esta determinados, relatérios de execugao,
em data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre avaliado.

9.19. Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através do Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste do Contrato de Gestdo.

9.20. A anadlise referida no item 1.19. deste documento n3o anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em
relagdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢cées e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

9.21. Os documentos fiscais apresentados nas prestagoes de contas deverdao conter em seu corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e
seu nimero de inscrigdo o CNPJ/ME, o niumero do contrato de gestdo, a denominacdo da unidade hospitalar administrada, descri¢do do servigo prestado,
componentes deste servigo, periodo de execugdo dos servigos e numero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

9.22. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral referente aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO,
caso houver.

9.23. Competird ao Parceiro Privado efetivar os pagamentos dos servigos de dgua, luz e telefone da unidade de saude gerida.

10. DA ELABORAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO E DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO

10.1. Entende-se que a Proposta de Trabalho é a demonstragdo do conjunto dos elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado para
caracterizar o perfil da Unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da sele¢do, com base nas indicagdes e estudos preliminares dos informes
bésicos deste Instrumento.

10.2. O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugdo das atividades propostas, com defini¢do de
métodos e prazos de execugdo.

10.3. A Proposta devera ser apresentada de forma sucinta e clara, evidenciando os beneficios econdmicos e sociais, abrangéncia geografica a ser atendida,
bem como seus resultados.

10.4. Titulo

10.4.1. Proposta de Trabalho para gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agBes e servigos de salude, em regime de 24 horas/dia, na Unidade,
que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, conforme Chamamento Publico n2 /2021.

10.5. Proposta de Modelo Gerencial

10.5.1. Este item devera caracterizar o modelo gerencial da Proposta de Trabalho no Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir
Faleiros Machado (HURSO), descrevendo:

10.5.2. Critério 1: AREA DE ATIVIDADE

10.5.2.1. Este item contempla a adequacgdo da Proposta de Trabalho de organizagdo dos servigos e execugdo das atividades assistenciais a capacidade
operacional da Unidade e divide-se em dois grupos.

I. Organizagdo de Atividade: os entes interessados apresentardo suas Propostas de Trabalho para Organizagdo da Unidade Hospitalar nos seguintes itens:

a) Implantagdo de Fluxos: fluxos operacionais compreendendo circulagdo em areas restritas, externas e internamento; fluxos para registros e documentos
de usudrios e administrativos; fluxo unidirecional para materiais esterilizados; fluxo unidirecional para roupas; fluxo unidirecional de residuos de saude.

b) Implantagdo da Gestdo: implantacdo de logistica de suprimentos; proposta para regimento interno do hospital; proposta para regimento do servigo de
enfermagem; proposta para regimento do corpo clinico.

c) Implantagdo de Processos: proposta de manual de protocolos assistenciais; proposta de manual de rotinas administrativas para faturamento de
procedimentos conforme perfil da unidade; proposta de manual de rotinas administrativas para almoxarifado e patrimoénio; proposta de manual de rotinas
para administragdo financeira e gestdo de custos.

1. Incremento de Atividades: os entes interessados apresentardo incremento de atividades de acordo com os seguintes critérios:
a) Proposicdo de Projetos Assistenciais de Satide e/ou Sociais.
10.5.3. Critério 2: AREA DE QUALIDADE

10.5.3.1 Este item expressa e promove meios para a obten¢do de nivel 6timo de desempenho dos servicos para a eficacia das agdes de assisténcia e a
humanizagdo das relagGes entre equipe profissional, usudrios do Hospital e comunidade. Identifica agdes voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da
instituicdo de comissdes internas que monitoram os servigos e agdes voltadas a Qualidade Subjetiva relacionadas com a humanizagdo das relagdes no
Hospital.

10.5.3.2. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no
Hospital. O ente interessado estabelecera sua Proposta de Trabalho para implantagdo de:

a) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual.

b) Comissdo de Verificagio de Obitos: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Apresentar dados mensais e andlise de 100% (cem por cento) dos 6bitos, analisando os de causas evitaveis.
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c) Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Organizagdo especifica do Servico de Arquivo de Prontuarios Médicos, turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de
arquivamento e controle, Protocolos.

d) Comissdo de Etica Médica: Proposta de Constituigio (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
e) Comiss3o de Etica em Enfermagem: Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
f) Comissdo de Biosseguranga: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

g) Comissdo de Farmacia e Terapéutica: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Organizagdo especifica do Servigo de Farmacia; organizagdo horaria; previsdo para implantagdo do sistema de dose unitaria; métodos de controle sobre
farmacos controlados e/ou de Alto Custo, utilizagdo de prescrigdo eletronica, etc.

h) Comissdo de Residéncia Médica (COREME): Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade
Anual. Deverd possuir um Coordenador e um Vice Coordenador, devidamente eleitos para tal dentre os preceptores dos Programas de Residéncia Médica,
bem como um secretario/técnico administrativo, em cumprimento a Resolu¢do CNRM n2 2/2013, de 03 de julho de 2013.

i) Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual.As fun¢des e atribuigdes dos coordenadores, preceptores e tutores da Residéncia em Area de Salide obedecem a Resolugdo CNRMS N2
002/2012, de 13 de abril de 2012 e alteragdes posteriores quando existentes.

j) Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Plano anual de prevengdo de acidentes. Plano de Manutengdo, Operagdo e Controle dos respectivos sistemas de climatizagdo -
PMOC. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO. Laudo Técnico das Condi¢des Ambientais de Trabalho - LTCAT. Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA, e demais planos relacionados a seguranca do trabalhador.

k) Servigo Especializado em Engenharia de Seguran¢a em Medicina do Trabalho - SESMT: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de
Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. sdo desempenhados por equipe de profissionais, contratados pelas empresas, com a finalidade de
promover a saude e proteger a integridade fisica dos trabalhadores

I) Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Apresentenc¢do de dados quanto ao volume assistencial.

m) Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Desenvolver atividades de pesquisa concomitante com os programas de residéncia, estagio ou outros. Realizar parcerias com institui¢des e 6rgdos voltados
para o ensino e pesquisa.

n) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Acompanhar, monitorar, definir critérios nutricionais de assisténcia a satde.

o) Comissdo de Protecdo Radioldgica: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Garantir a seguranga dos trabalhadores e permitir analise de dados.

p) Comissdo de Residuos de Servigos de Saude: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade
Anual. Atender as demandas das RDC ANVISA n2 306/04 e CONAMA n2 358/05 e, determinar meios de garantia de preservagdo do meio ambiente.

g) Comité Transfusional: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Estabelecer
Servigo de Transfusdo, sobre a utilizagdo de hemocomponentes pelas diversas especialidades do hospital.

r) Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de
Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

s) Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Acompanhar as notificagGes realizadas, prestando contas aos 6rgdos fiscalizadores, como por exemplo: NOTIVISA.

t) Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Acompanhar as notificagGes realizadas, prestando contas aos 6rgaos fiscalizadores, como por exemplo: NOTIVISA.

u) Comissdo Interna de Qualidade: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

v) Comissdo de Padronizagdo de Produtos para Saude: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual.

x) Comissdo de Prevengdo e Cuidados com Integridade da Pele: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno.
Cronograma de Atividade Anual. Conforme protocolo de seguranga do paciente e definigdes de entidades internacionais.

w) Nucleo Interno de Regulagdo (NIR): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

y) Comissdo de Acidentes com Material Bioldgico (CAMB): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual.

z) Comité de Compliance: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Cumprir e se
fazer cumprir as normas legais e regulamentares, as politicas e as diretrizes estabelecidas para o negdcio e para as atividades da instituicdo ou empresa,
bem como evitar, detectar e tratar quaisquer desvios ou inconformidades que possam ocorrer.

aa) Comissao Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de
Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

ab) Outras comissdes: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

10.5.3.3. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percep¢do que o usudrio (paciente e/ou acompanhante) obtém de sua passagem pelo
Hospital. O ente interessado em sua oferta explicara as medidas para promogdo de relagdo humana e apoio social na comunidade interna e externa do
Hospital:

a) Acolhimento: Manual com indicagdo das formas de notificagdo, recepgdo, orientagdo social e apoio psicossocial aos usudrios e acompanhantes na
emergéncia conforme Classificagdo de Risco. Como ird desenvolver as Politicas de Humanizagdo e os dispositivos do Programa Nacional de Humanizagdo
(PNH) para gestdo de leitos, acolhimento com Classificagdo de Risco, utilizando protocolo que tenha validagdo cientifica, dentre outros. Instrugdo com
definigdo de horarios, critérios e medidas de controle de risco para as visitas aos usuarios.

b) Atendimento: Proposta para a implantacdo de orientagbes quanto as formas de acomodac¢do e conduta para os Acompanhantes. Proposta para
implantagdo de Servico de Atendimento ao Usudrio com realizagdo periddica de Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio, estabelecendo como ird pesquisar a
opinido ou nivel de satisfacdo do usuario: instrumento de pesquisa, frequéncia, sistematica das ag¢des corretivas. Proposta de implantacdo e/ou
manutencgdo da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da Saude.

10.5.4 Critério 3: QUALIFICAGAO TECNICA
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10.5.4.1 Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas no gerenciamento de unidades hospitalares, a
apresentagdo da estrutura da Diregdo, a implementagdo de servigos e funcionamento de equipe interdisciplinar, a implementagdo e funcionamento de
outros servigos assistenciais e de apoio, apresenta atividades em ciéncia e tecnologia, politica de recursos humanos e a metodologia de projetos.

a) Experiéncia anterior da Organizagdo Social em Gestdo Hospitalar ou dos gestores do corpo diretivo: Certificar mediante comprovagdo por meio de
declaragdes legalmente reconhecidas (Declaragdo de Contratantes Anteriores).

b) Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou superior a 200 leitos.
c) Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou superior a 100 leitos.
d) Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou superior a 50 leitos.

e) Certificado de Acreditagdo — ONA, Joint Comission International, Qmentum da Canada Accreditation International ou outras entidades e instituigdes
Acreditoras reconhecidas, obtidos na gestdo da OSS.

10.5.4.2 Para avaliagdo da alinea a do subitem anterior, os documentos devem conter:
a) identificagdo da pessoa juridica emitente;

b) nome e o cargo do signatario;

c) timbre do emitente;

d) periodo de vigéncia do contrato anterior em gestdo hospitalar;

e) objeto contratual com descri¢do das atividades compativel com a proposta do Edital de Chamamento Publico sob responsabilidade direta da Organizagdo
Social.

10.6. Estrutura e experiéncia da Diretoria:
10.6.1. Apresentacgdo de organograma com defini¢do das competéncias de cada membro do corpo diretivo.
10.6.2. Apresentacdo da Titulagdo de especialistas em administragdo/gestdo hospitalar dos membros da diretoria e coordenagdes.

10.6.3. Descrigdo do organograma do Hospital até o terceiro nivel: Diretor Geral, Diretor Técnico (Médico), Diretor Administrativo e Financeiro, Gerente
Operacional de Enfermagem e Chefias de Unidade/Servigos/Clinicas.

10.6.4. O ente interessado devera apresentar curriculos com documentos comprobatdrios das experiéncias citadas e atestado fornecido por pessoa(s)
juridica(s) de Direito Publico ou Privado, registrado no Conselho de Classe competente da jurisdi¢do do servigo a ser prestado, dos postos correspondentes
aos dois primeiros niveis.

10.7. Implementagdo de Servigos e Funcionamento de Equipe Interdisciplinar

10.7.1. Apresentagdo de quadro de pessoal médico por drea de atengdo compativel com as atividades propostas no plano de trabalho e, quando for o caso,
titulo de especialista dos responséveis pelos servigcos (observar a legislagdo para cada caso).

10.7.2. Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os servicos de maior complexidade na medicina como nas urgéncia e
unidades de terapia intensiva de adulto e de pediatria.

10.7.3. Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os ambulatérios, hospital dia e enfermarias, destaques para os plantdes e
sobreavisos.

10.7.4. Apresentagdo de quadro de metas para a drea médica (por especialidades) observados em especial as consultas em ambulatério, internagées
hospitalares e de terapia intensiva.

10.7.5. Apresentagdo de quadro de pessoal técnico por drea de atividade profissional (por especialidades), compativel com as atividades do plano de
trabalho.

10.7.6. Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas dreas de internagdo/enfermarias, UTI, CME e bloco cirdrgico.
10.7.7. Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas areas de ambulatério, hospital dia e emergéncia.

10.7.8. Expressar estrutura de chefia e nimero de pessoas de cada clinica, incluindo servigos de enfermagem e outras areas da salde, assim como o tipo de
vinculo com o Hospital.

10.7.9. Horérios de atividade de urgéncia e emergéncia, distinguindo entre presenga fisica de médico especialista e médico geral e médicos que atendem
chamadas (sobreaviso).

10.7.10. Descrigdo da organizagdo das Unidades de Internagdo (Enfermarias), salas de cirurgias, pronto socorro/pronto atendimento e ambulatérios.
10.7.11. Compatibilizagdo da Proposta de Trabalho com as diretrizes da SES.

10.7.12. Descrigdo de como o proponente ira estabelecer a contra-referéncia com a Atengdo Primdria e com outros hospitais. Nesse caso apresentar um
plano de implantagdo, estabelecendo prazos, meios, fluxos, etc.

10.8. Implementagdo e Funcionamento de Outros Servigos

10.8.1. InstrugBes para o funcionamento do servigo social com especificagdo de estrutura, normas e rotinas, definidas as dreas de abrangéncia, horario e
equipe minima.

10.8.2.Instrugdo para o funcionamento da equipe multiprofissional com especificagdo de normas e rotinas, area de abrangéncia, horario e equipe minima.
10.8.3.Normas para o funcionamento do servigo de Administragdo Geral com especificagdo de estrutura, normas e rotinas, horario e equipe minima.
10.8.4.Normas para realizagdo dos procedimentos de aquisi¢do, recebimento, guarda e distribuigdo de materiais no Hospital.

10.8.5.Apresentagdo da padronizagdo de medicamentos e materiais médicos hospitalares.

10.8.6.Apresentagdo de critérios para a contratagcdo de terceiros para os servicos de limpeza, vigilancia e manutengao predial.

10.8.7.Descrigdo de funcionamento da unidade de faturamento, bem como horarios de trabalho; estrutura de chefia; membros e vinculo com o Hospital.

10.8.8.Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

10.9. Ciéncia e Tecnologia
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10.9.1. Apresentagdo de convénio de cooperagdo técnica com entidades de ensino para desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e
residéncias.

10.9.2. Parcerias com instituicdes para desenvolvimento de projetos de pesquisa na area da assisténcia hospitalar e/ou de satde publica.

10.9.3. Apresentacgdo de projeto em educagdo permanente com vista a capacitagdo da equipe interdisciplinar da unidade hospitalar.

10.10. Politica de Gestdo do Trabalho
10.10.1. Apresentagdo de projeto de desenvolvimento humano com pesquisa periddica de clima organizacional e definigdo de uso das informag6es.

10.10.2. Proposta para estabelecimento de Normas para Selegdo de Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliagdo de Desempenho Sugestdo de Condutas para
combater absenteismo dos profissionais e estimular produgdo.

10.10.3. Implantagdo do Programa de Acolhimento: equipe necessaria, sistematica de trabalho, horario de funcionamento.
10.10.4. Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de trabalho.

10.10.5. O ente interessado devera apresentar o quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho
e o salario total (em moeda corrente), por perfil de profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais.

10.10.6. Neste tdpico, solicita-se um quadro com resumo do perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar no Hospital (estejam ou ndo atualmente
contratados) e com a expressdo da carga hordria semanal distribuida pelos dias da semana e com o enunciado do horario de trabalho.

10.11. Metodologia de Projetos

10.11.1. Apresentar a proposta de trabalho seguindo o roteiro do edital com adequado planejamento, visdo de futuro, oportunos cronogramas de
execucgdo, custos estimados e resultados factiveis.

10.11.2. Nos projetos taticos e operacionais observar a definigdo dos objetivos a alcangar e definir as estratégias de implantagdo.

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta de Trabalho sera analisada e pontuada conforme o quadro abaixo, sendo que a pontuagdo maxima sé serd obtida se a mesma contiver a
integralidade do quesito solicitado, de acordo com a especificagdo abaixo:

1.1. Organizagdo da Atividade:
) 1.1.1. Implantagdo de fluxos 16
FA1. Area de Atividade 1.1.2. Implantagdo da Gestdao
Adequagdo da proposta de atividade assistencial a capacidade | 1.1.3. Implantagdo de Processos pontos
hospitalar.
L 04
1.2. Incremento de Atividades
pontos
Total: 20
pontos
2.1 A¢des voltadas a Qualidade Objetiva
FA2. Area de Qualidade 2.1.1. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios
Adequagdo da proposta de atividade assistencial a capacidade 12
hospitalar. 2.1.2. Comiss3o de Verificagdo de Obitos pontos

2.1.3. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

2.1.4. Servigo Especializado em Engenharia de Seguran¢a em Medicina
do Trabalho

2.1.5. Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica

2.1.6. Comissdo de Farmacia e Terapéutica

2.1.7. Comissdo de Residuos de Servigos de Saude

2.1.8. Comité Transfusional

2.1.9. Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa
Permanéncia Hospitalar

2.1.10. Ndcleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP)

2.1.11. Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar

2.1.12. Comissdo Interna de Qualidade

2.1.13. Comiss3o de Etica Médica
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2.1.14. Comissdo de Etica em Enfermagem

2.1.15. Comissdo de Residéncia Médica (COREME)

2.1.16. Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes — CIPA

2.1.17 Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU)

2.1.18. Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

2.1.19. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)

2.1.20. Comissdo de Protecdo Radioldgica

2.1.21. Comissdo de Biosseguranga

2.1.22. Comissdo de Padronizagdo de Produtos para Saude

2.1.23. Comissdo de Prevengdo e Cuidados com Integridade da Pele

2.1.24. Ndcleo Interno de Regulagdo (NIR)

2.1.25. Comissdo de Acidentes com Material Bioldgico (CAMB)

2.1.26. Comité de Compliance

2.1.27. Comiss3o Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes — CIHDOTT

2.1.28 Outras Comissdes

2.2. AgBes voltadas a Qualidade Subjetiva:

2.2.1. Acolhimento 08
2.2.2. Atendimento (incluindo, pesquisa de satisfagdo) pontos
Total: 20
pontos
T . R . ~ . 19
3.1. Experiéncia anterior da Organizagdo Social em Gestdo Hospitalar
pontos
A . . 09
3.2. Estrutura e experiéncia da Diretoria
pontos
3.3. Implantagdo de Servigos e Funcionamento de Equipe | 11
FA3. Qualificagdo Técnica Interdisciplinar pontos
Adequagdo entre os meios sugeridos, seus custos, cronogramas e
Itad idos. ~ . .
resultacos presumidos 3.4. Implantagdo de Funcionamento de Outros Servigos 10
pontos
- 07
3.5. Politicas de Recursos Humanos
pontos
: . 04
3.6. Metodologia de Projeto
pontos
Total: 60
pontos
Pontuag¢do Maxima Total 100
pontos

MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

Critério FA.1: AREA DE ATIVIDADE

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos

Avalia a adequacgdo da proposta de organizagdo dos servigos (16 pontos) e execugdo das atividades assistenciais a capacidade operacional da Unidade
Hospitalar. Também avalia a capacidade de incremento de atividade assistencial (04 pontos).

Critério FA.2: AREA DE QUALIDADE

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos

Expressa e promove meios para a obtengdo de nivel timo de desempenho dos servigos para a eficdcia das agOes de assisténcia e a humanizagdo das
relagBes entre equipe profissional, usudrios da Unidade e comunidade. Identifica a¢bes voltadas para a Qualidade Objetiva (12 pontos) a partir da
instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servigos e agdes voltadas a Qualidade Subjetiva (08 pontos) relacionadas com a humanizagdo das

relagdes na Unidade, acolhimento e atendimento do usuario.
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Critério FA.3: QUALIFICACAO TECNICA

No conjunto da proposta corresponde a 60 pontos positivos

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas na gestdo de unidades de saude com servigos de natureza
semelhante ao objeto do edital (19 pontos); apresenta a estrutura e a experiéncia da Diretoria (09 pontos); a implementagdo de servigos e funcionamento
de equipe interdisciplinar (11 pontos); a implantagdo e funcionamento de outros servigos (10 pontos); apresenta politica de recursos humanos (07 pontos)
e a metodologia de projetos (04 pontos).

Para composigdo da matriz de avaliagdo para julgamento e classificagcdo das Propostas de Trabalho deste processo de selegdo deverdo ser avaliados e
observados o detalhamento dos ITENS DE AVALIACAO com as respectivas pontuagdes conforme quadros a seguir:

1. Area de Atividade

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos. Avalia a adequagdo da proposta de organizagdo dos servigos e execugdo das atividades
assistenciais a capacidade operacional da Unidade. S3o referentes aos instrumentos demonstrados a seguir:

Pontuagdo 20
pontos
1 - Area de atividade: Avalia as agdes propostas para a organizagio da unidade.
Iten-1 .. Total
(unitario)
Fluxos operacionais compreendendo circulagdo em areas | 02
restritivas, externas e internas pontos
Fluxos para registros e documentos de usudrios e
x x . L . 01 ponto
Implantagdo de fluxos (A forma de apresentagdo serd | administrativos 07
considerada levando-se em conta a clareza e ontos
entendimento do fluxo) L - - 02 P
Fluxo unidirecional para materiais esterilizados/roupas
pontos
- . . . 02
Fluxo unidirecional de residuos de servigo saude
pontos
Implantagdo de Logistica de Suprimentos 01 ponto
Organizagdo Proposta para Regimento Interno da Unidade 01 ponto
das
atividades Proposta para Regimento do Servigo de Enfermagem 01 ponto 06
Implantagdo de gestdo
. . . pontos
Proposta de Projeto de Tecnologia da Informagdo com 02
vista ao controle gerencial da Unidade e melhoria do
. . pontos
atendimento ao usudrio
Proposta para Regimento do Corpo Clinico 01 ponto
Proposta de manual de protocolos assistenciais 01 ponto
) Proposté de man},lalh clle rotinas administrativas para 01 ponto | 03
Implantagdo de Processos almoxarifado e patriménio
pontos
Proposta de manual de rotinas para administragdo | 01
financeira e gestdo de custos pontos
Incrementos 04 04
de Proposicdo de Projetos Assistenciais de Salude e/ou Sociais
L pontos pontos
Atividades
20
TOTAL DE PONTOS:
pontos

2. Area de Qualidade

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos. Avalia medidas da proposta de trabalho para implantagdo de comissGes. Sdo referentes aos
instrumentos demonstrados a seguir:
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Pontuagao 20
pontos
2. Area de Qualidade: Avalia medidas da proposta de trabalho para a implantagdo das comissdes.
Iten.1 .. Total
(unitario)
Qual'ldade Objetiva: Avalia Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) 03
medidas da proposta de trabalho o . pontos
X = L Comissdo de Etica
para implantagdo de comissdes Médica 0,6
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 03
pontos
I . 0,3
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Comissdo de Etica P 06
em Enfermagem 03 !
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos
N - 0,3

. Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

Comissdo de pontos
Controle de 0,6
Infec¢do Hospital
hfeccao Hospitalar Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g’o?’ntos

- - 0,3

_— Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
Comissao Interna pontos
de Prevengdo de 0,6
Acidentes - CIPA Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 03
pontos

N s 0,2

_— Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

Comissdo de pontos
Documentagdo 0,4
Médica e Estatistica

! Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g’ozntos

N N 0,2

. Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

Comissdo de pontos
Farmacia e 0,4
Te éuti

erapeutica Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g’ozntos

- - 0,2
- Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
Comissdo de pontos
Residuos de 0,4
Servicos de Saude Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 02
pontos
N - 0,2
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

o pontos
Comité 0.4
Transfusional 0.2 !

Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos
Comité de L o 0,2
Gerenciamento dos | Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) pontos
Pacientes com

- 0,4

Risco para Longa

anci . - 0,2
Permanéncia Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual
Hospitalar pontos

, N . 0,2
Nucleo de | Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade)

- pontos
Qualidade e 04
Seguranca do 0.2 !
Paciente (NQSP) Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p;)ntos

, - - 0,2
Nucleo de | Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

A pontos
Vigilancia 04
Epidemioldgica 0.2 !
Hospitalar Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p,ontos
Comissdo Interna N A 0,2 0,4
de Qualidade Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) pontos
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Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 0,2
pontos

N - 0,2

. Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
Comissdo de pontos
Andlise e Revisdo 0,4

de Prontudrios . .. 0,2
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual pontos

- N 0,2

_— Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

Comissdo de pontos
Verificagdo de 0,4
Obitos Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 0,2
pontos
R _— 0,2

_— Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

Comissdo de pontos
Residéncia Meédica 0,4
COREME

( ) Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g’ozntos

Servigo L o 0,2
Especializado  em | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) pontos
Engenharia de 04
Segurancga em !

.. 2
Medicina do | proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual o
Trabalho pontos

s R - 0,2
Comissdo de | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Residéncia P

. .. 0,4
Multiprofissional 02
(COREMU) Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos

- - 0,2
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) ontos
Comité de Etica em P
. 0,4
Pesquisa (CEP) 02
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual !
pontos
. N . 0,2
Equipe Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Multiprofissional P 04
de Terapia 02 !
Nutricional (EMTN) | Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos
N - 0,2
. Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
Comissdo de pontos
Protegdo 0,4
Radiologi
adlologlca Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g’ozntos
- - 0,2
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

_ pontos
Comissdo de 04
Biosseguranca 0.2 !

Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual !
pontos

- R . 0,2
Comissdo de | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Padronizagdo  de P 04
Produtos para 0.2 !
Saude Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos

_— R . 0,2
Comissdo de | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Prevengdo e P 04
Cuidados com 0.2 !
Integridade da Pele | Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual plontos

N - 0,2
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
. pontos
Nucleo Interno de
= 0,4
Regulagdo (NIR) 02
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual !
pontos
Cormssao de Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) 0,2 04
Acidentes com pontos
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Material Bioldgico | Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 0,2
(CAMB) pontos
Comissdo Intra- o o 0,2
Hospitalar ) de | Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade) pontos
Doagdo de Orgdos
. 0,4
e Tecidos para
. . 0,2
Transplantes ~ | Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual
CIHDOTT pontos
N - 0,2
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
A pontos
Comité de
. 0,4
Compliance 02
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos
- N 0,2
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
pontos
Outras Comissdes 0,4
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 02
pontos
Manual com indicagdo das formas de notificagdo, recepgdo, orientagdo
social e apoio psicossocial aos usuarios e acompanhantes na | 2 pontos
Acolhimento emergéncia conforme Classificagdo de Risco. 4
Qualidade Subjetiva: Avalia Iﬁstrugéo com‘ (?Ieﬁnigéo delh.orérios, critérios e medidas e controle de 2 pontos
X " - risco para as visitas aos usuarios
medidas de promogdo da relagdo
humana e apoio social na . . . . N
X . Proposta de implantagdo de orientagdes quanto as formas de
comunidade interna e externa do N
R . acomodagdo e conduta para os acompanhantes, Proposta de formas de
Hospital Acolhimento e - N
. acomodagdo e conduta para os acompanhantes, com énfase aos de | 2 pontos
Atendimento P ) .
. usudrios idosos, criangas, adolescentes e portadores de necessidades
Atendimento L s e 4
especiais conforme previsdo da legislagdo vigente.
Proposta de implantagdo de ouvidoria vinculada a SES, com pesquisa de
. ~ 2 pontos
satisfagdo.
TOTAL DE PONTOS: 20

3. Qualidade Técnica

No conjunto da proposta corresponde a 60 pontos positivos. Avalia a capacidade gerencial da proponente quanto a administrar um hospital e conduzir as
acOes assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas dreas que se propd&e assistir. Sdo referentes aos instrumentos demonstrados a

seguir:

3. Qualidade técnica: Avalia a capacidade gerencial da proponente ou do corpo diretivo quanto a administrar um hospital e conduzir as ag¢des
assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas areas afins:
Pontuagdo 60
pontos
Item Item
unitario | total
Experiéncia Anterior em Gestdo | Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais | 05 19 pontos
Hospitalar da Organizagdo ou dos | por quantidade igual ou superior a 200 leitos pontos
gestores do corpo diretivo
Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais | 04
por quantidade igual ou superior a 100 leitos e inferior a 200 leitos pontos
Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais | 03
por quantidade igual ou superior a 50 leitos e inferior a 100 leitos pontos
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) ativo e regular gintos
Certificado de Acreditagdo — ONA, Joint Comission International, Qmentum da Canada | 03
Accreditation International ou outras entidades e instituicGes Acreditoras reconhecidas | pontos
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obtidos na gestdo da OSS.

Apresentacdo de organograma com definigdo das competéncias de cada membro do | 02
corpo diretivo pontos
Estrutura e experiéncia da Diretoria Titulagdo de~espeaallstas e_:m.admmlstra({'ao/gestao h?spltalar dos membros da diretoria | 04 09 pontos
e coordenagdes (cada profissional podera obter no maximo 0,5 ponto) pontos
Experiéncia minima de 1 ano da Diretoria da Organizagdo Social em Saude no | 03
gerenciamento de Unidade Hospitalar (cada Diretor poderd obter no maximo 0,5 ponto) | pontos
Apresentacdo de quadro de pessoal médico por drea de atengdo compativel com as | 02
atividades propostas no plano de trabalho. pontos
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas areas | 02
de ambulatério e urgéncia pontos
Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os servigos de 02
maior complexidade na medicina como nas emergéncias e unidades de terapia intensiva ontos
de adulto, oncologia e de pediatria. P
Implementagdo de  Servigos e . . ~ - . I -
. . Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os ambulatérios, | 02
funcionamento da Equipe . K . " X 11 pontos
Lo hospital dia e enfermarias, destaques para os plantdes e sobreavisos. pontos
Interdisciplinar
Apresentagdo de quadro de metas para a drea médica (por especialidades) observados, 01
em especial as consultas em ambulatério, internagdes hospitalares e de terapia ontos
intensiva. P
Apresentacdo de quadro de pessoal técnico por drea de atividade profissional (por | 01
especialidades), compativel com as atividades do plano de trabalho. pontos
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas areas | 01
de internagdo/enfermarias, UTI, CME, bloco cirrgico, oncologia e de pediatria. pontos
Instrugdo para o funcionamento do servigo social com especificagdo de estrutura, | 01
normas e rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horério e equipe minima pontos
Instrugdo para o funcionamento da equipe multiprofissional com especificagdo de | 02
normas e rotinas, area de abrangéncia, horario e equipe minima. pontos
Normas para o funcionamento do servigo de Administragdo Geral com especificagdo de | 02
~ . estrutura, normas e rotinas, hordrio e equipe minima. pontos
Implementagdo e Funcionamento de
R 10 pontos
outros Servigos . . N .
Normas para realizagdo dos procedimentos de aquisicdo, recebimento, guarda e | 01
distribuigdo de materiais na Unidade. ponto
Apresentacdo da padronizagdo de medicamentos e materiais médicos hospitalares. gfmtos
Apresentagdo de critérios para a contratagdo de terceiros para os servigos de limpeza, | 02
vigilancia e manutengdo predial. pontos
Apresentacdo de projeto de desenvolvimento humano com pesquisa periddica de clima | 03
organizacional e defini¢do de uso das informagdes. pontos
Proposta para estabelecimento de Normas para Selecdo de Pessoal, Contrato de 03
Politica de Recursos Humanos Trabalho e Avaliagdo de Desempenho, sugestdo de condutas para combater absenteismo ontos 07 pontos
dos profissionais e estimular produgdo. P
. 01
Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de trabalho. ponto
Proposta de trabalho com adequado planejamento, visdo de futuro, cronogramas de | 02
execucdo, custos estimados e resultados factiveis. pontos
Metodologia de Projetos 04 pontos
Projetos taticos e operacionais a serem realizados a alcangar e definigdo das estratégias | 02
de implantagdo. pontos
TOTAL DE PONTOS: 60 pontos

JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

1. Na forma de julgamento, ou seja, tipo “MELHOR PROPOSTA”, serdo desclassificadas as Propostas de Trabalho que:

a. N3o atingirem uma Pontuacdo Total minima de 50 (cinquenta) pontos e que n3o alcancarem 50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS: FA.1.
Area de Atividade, FA.2. Area de Qualidade e FA.3. Qualificagdo Técnica;

b. Né&o atenderem as exigéncias deste Edital;
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¢. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para Metas de Produgdo das atividades do Hospital com valores manifestamente
inexequiveis.

1.1 Qualquer documentagdo apresentada que nao tiver sua idoneidade comprovada podera implicar na desqualificagdo da OSS.

2. No julgamento da pontuagdo da proposta para a definicdo da Nota Técnica (NT) serd considerado o somatdério dos resultados obtidos por cada Fator de
Avaliagdo (FA):

NT =FA.1+FA.2 +FA.3

3. A escolha da Organizagdo Social de Saude serd definida por meio da maior Nota Técnica - NT obtida.

TMEDAUAR, O. O direito administrativo em evolugio. 2. ed. S50 Paulo: Revista dos Tribunais, 2003

Anexo | do Termo de Referéncia

INFORMAGOES SOBRE O HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO)

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de
Estado da Satde (SES/GO). O objetivo é detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execu¢do do Contrato e prestagdo dos servigos descritos. O Anexo
esta dividido em trés segmentos: (I) Especificagbes Técnicas, que normatizam a execugdo contratual na area da saude; (ll) Metas de produgdo, que define
as premissas técnicas de execucdo e estabelece metas quantitativas para este contrato; (Ill) Indicadores e Metas de Qualidade/ Desempenho que
mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade.

L - ESPECIFICAGOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacgdo a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude para monitoramento, controle e avaliagdo de
resultados. O objetivo é permitir a migragdo automatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informacgdo de gestdo hospitalar
adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude;

1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagbes de
Internagbes 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 prescricdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manh3), sob orientacdo/execucdo do médico hospitalista (diarista);

1.4. Adotar identificagdo 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 implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores a terminologia “Secretaria de Estado da Salde de Goias”, bem como,
os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em satde o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas,
outdoors, papeis gréficos, convites eventos, reunies, bens imdveis e mdveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe
foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestdo de unidade publica de saude do Estado de Goias;

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

1.7. Serdo de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais, medicamentos, drteses e proteses por ela prescrita que nao
estejam disponiveis na tabela SUS- SIGTAP;

1.7.1. Sempre que o PARCEIRO PUBLICO for demandado judicial e/ou administrativamente para o fornecimento de materiais, medicamentos, drteses e
préteses que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO PRIVADO, por meio de dedugdo nos valores de
custeio do Contrato de Gestdo repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;

1.7.2. 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 notificagdo prévia do mesmo;

1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, érteses e préteses por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-
SIGTAP, 0 mesmo deverd informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

1.8. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referentes a
assisténcia a ele prestada;

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

1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo 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 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade a manutengdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagdo dos equipamentos médico-
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hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengdo predial,
manutencgdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso |he fora permitido;

1.11.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribui¢des e responsabilidades profissionais do responsdvel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura de saude. As atividades 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 legislagdo vigente, com
conhecimento comprovado na area.

1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, ap6s o término de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do
presente contrato, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissdo de Uso;

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

1.14. Em relagdo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
a. Manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes/usudrios e o arquivo médico considerando os prazos previstos em lei.
b. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

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

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

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

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

g. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.
h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios.

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

j. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

I. Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria vinculada a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

m. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento que Ihe 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 (enderego, municipio, estado).

- Motivo da internagdo (CID-10).

- Data de admissdo e data da alta.

- Procedimentos realizados e tipo de drtese, prétese e/ou materiais empregados, quando for o caso.

- Diagndstico principal de alta e diagndstico secundario de alta.

- O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deverd ser paga com recursos publicos”.
- Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta hospitalar.

- Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as exce¢des previstas em lei.

1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como do ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagbes
adversas, através de formularios 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, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e reclamagGes que receber com respostas aos usuarios,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

1.18 Assegurar a implantagdo e manutengdo do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n220.489, de 10 de junho de 2019 e alteragdes posteriores,
bem como em conformidade com a legislagdo estadual correlata;

1.19. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio/Acompanhante, por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de
seus resultados para a Secretaria de Estado de Saude de Goids;

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 relatdrio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servico de Ouvidoria exigido pelo Sistema Unico
de Saude;

1.22. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de
saulde, apresentando a Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.23. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica do
HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Saude;

1.24. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcangar 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 Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando
esta informagdo em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e incluindo esse dado nos relatérios gerenciais do hospital;

1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo — NIR, que sera responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras Unidades de Salude do Estado, por meio da Central de Regulagdo Estadual, para a Unidade Publica de Saude em comento. O NIR
oferecera informagdo mensal sobre o acesso de pacientes;

1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:
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e Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrios;
e Comissdo de Verificagdo de Obitos;
¢ Comissdo de Etica Médica;
e Comissdo de Etica em Enfermagem;
e Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;
e Comissdo de Residéncia Médica (COREME);
e Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU);
e Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA;
e Servico Especializado em Engenharia de Seguran¢a em Medicina do Trabalho;
e Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;
e Comité de Etica em Pesquisa (CEP);
e Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
e Comissdo de Farmdcia e Terapéutica;
e Comissdo de Protecdo Radioldgica;
e Comissdo de Biosseguranga;
e Comissdo de Residuos de Servigcos de Saude;
e Comité Transfusional;
¢ Nducleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);
¢ Nducleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;
e Comissdo Interna de Qualidade;
e Comissdo de Padronizagdo de Produtos para Saude;
e Comissdo de Prevencgdo e Cuidados com Integridade da Pele;
e Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;
e Comiss3o Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT;
e Nducleo Interno de Regulagdo (NIR);
e Comissdo de Acidentes com Material Bioldgico (CAMB);
e Comité de Compliance.
1.28. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizagdo de

vigilancia epidemioldgica de doengas de notificagdo compulséria no dmbito hospitalar, assim como agbes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico;

1.29. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de satude e de um Nucleo de Manutengdo
Geral responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de salide que atendam as disposi¢cdes da RDC 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR
15943;

1.30. Em relagdo 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 Resolugdo RDC n2 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as
demais resolugdes;

1.31. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salude, o PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos
médico-hospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervengdes realizadas, garantindo a sua rastreabilidade. O inventario 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;

1.32. Como parte do acompanhamento e supervisdo dos equipamentos de saude, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento, com acesso aos relatdrios de intervengdes técnicas, como também, ao registro histérico destes para subsidiar o processo de controle por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO & encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes
solicitadas acima a Secretaria de Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de salde;

1.33. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu
gerenciamento na referida Unidade, o PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessdarios para o Programa de
Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagndstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial 453/98, bem como a NBR
1SO 17025;

1.34. O PARCEIRO PRIVADO deverd implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids para melhoria dos processos de doagdo de drgdos e
tecidos para transplantes, objetivando o aumento do niumero de notificages de morte encefalica e morte por parada cardiorrespiratéria e a efetivacdo de
doadores, gerando consequentemente, o aumento no nimero de captagdes de drgdos e tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS
2.600, de 21/10/2009, n2 3.490, de 12/11/2010 e 1.032, de 04/05/2011;

1.35. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude acompanhard o cumprimento da implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goias, através dos seguintes indicadores:

- Obitos por Morte Encefélica: N2 de 6bitos por morte encefalica, N2 de notificagdes de 6bitos por morte encefalica, N2 de doacdes efetivas de Multiplos
orgdos.

- Obitos (exceto Morte encefalica): N2 de dbitos, N2 de notificagdes de 6bitos, N2 de doacdes efetivas de tecidos, N2 de ébitos com contra indicagdes
absolutas para doagdo de tecidos.

1.36 O PARCEIRO PRIVADO deverd implementar e/ou adequar a metodologia tecnoldgica utilizada em seus sistemas de gestdo de saide de forma a
possibilitar a criagdo de de um repositério de informagdes Unico de como instrumento de gestdo, controle, tomada de decisdo acerca dos recursos
empregados nas atividades operacionais e correspondente prestacdo de contas para a Secretaria de Estado da Salde de Goids em face dos contratos de
gestdo firmados, de acordo com Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019

1.37 O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar deverd se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, sado:
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. Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigBes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

e LeiN28.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

e LeiN212.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

. Lei N2 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispGe sobre a obrigatoriedade da manutengdo de programa de controle de infecgdes hospitalares pelos
hospitais do Pais.

e Norma Regulamentadora MTE N2 32, sobre seguranga e salide no trabalho em servigos de saude.

e Portaria de Consolidagdo N2 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde. Anexo VI (Origem PRT
MS/GM N9 793/2012), institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no dmbito do SUS e Anexo Ill Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE),

e RDCANVISA N2 36, de 25 de julho de 2013, institui ages para seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.
e RDCANVISA N2 34, de 11 de junho de 2014, dispGe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

e Portaria de Consolidagdo N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as acdes e os servigos de satde do Sistema Unico de Satde
- CAPITULO Il DO Sangue, Componentes e Hemoderivados;

e Portaria de Consolidagdo N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as acSes e os servigos de satde do Sistema Unico de Satde
PT MS N2 529, de 01 de abril de 2013, e RDC ANVISA N2 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) e agdes em servigos de saude.

e PRT GM/MS N2 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.

. PRT SVS/MS N2 453, de 12 de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecdo radiolégica em
radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispbe sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias.

. Portaria de Consolidacdo N2 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde.
Origem PRT MS/GM N¢2 204/2016 - define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

. RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programacdo, elaboragdo, avaliagdo e aprovagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, a ser observado em todo territdrio nacional, na area publica e privada.

e  RDC N2 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a analise, avaliagdo e aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de
Saude a serem, avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

e Resolugdo COFEN N2 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

e  RDC N2222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras
providéncias.

. Portaria de Consolidagio N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de
Saude. Anexo XXIV Politica Nacional de Atengdo Hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 12).

e Portaria MS n21631, de 12 de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o planejamento e programagédo de agGes e servigos de saude no
ambito do SUS.

e Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.
e Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigoos de Saude (PNHAH) define critérios e parametros de carater qualitativo.

e Portaria de Consolidagdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde-
Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade - Anexo XXXI.

e  Portaria de Consolidagdo N2 6,de 28 de setembro de 2017-Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde-Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutenc¢do do Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD),Secgdo V.

e Portaria de Consolidacdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde
- Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Neuroldgica - Anexo XXXII.

. RDC ANVISA N2 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para salde e da outras
providéncias.

e Resolugdo CFM N2 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispGe sobre a pratica do ato anestésico.
e RDCN?7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.

e PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 3 - DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 - Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde. Titulo X — do
Cuidado Progressivo ao Paciente Critico do Cuidado Progressivo.

e PTN244,de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia.

. Resolugdo 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 cirdrgicos para procedimentos com internagdo de curta permanéncia.

. Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019, estabelece que as unidades da Secretaria de Estado da Sauide adotem em seus sistemas de
gestdo hospitalar padrdes de interoperabilidade baseados na tecnologia HTML 5, adotando medidas de seguranga, criptografia, integridade e autenticidade

1.38. Buscar pela habilitacdo dos servigos realizados com auxilio da ADMINISTRACAO PUBLICA e conforme as diretrizes do SUS.
1.39. Respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagdo exigida;

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

1.41. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelos servigos de gestdo, totalmente digital, de emissdo de laudos de exames de diagndstico por imagem:
radiodigandstico, ressondncia magnética, tomografia computadorizada, mamografia e ultrassonografia — conforme a presenca destes
recursos/equipamentos nas unidades hospitalares sob gestdo do Estado e sob gerenciamento das OrganizagGes Sociais, consistindo na coleta, transmisséo,
processamento e analise da imagem, bem como no laudo assinado, digitalmente, por meio de médico especialista.

1.42. Quanto a assisténcia hemoterapica/hematoldgica devera:
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1.42.1. Manter a Agéncia Transfusional (AT) em pleno funcionamento;
1.42.2. Manter e/ou providenciar a inclusdo do servico de hemoterapia no rol de atividades/servicos autorizados pela Vigilancia Sanitéria (constar no alvara
sanitério);
1.42.3. Realizar os procedimentos hemoterapicos/hematoldgicos necessarios ao atendimento das necessidades terapéuticas dos pacientes, em

conformidade com o perfil da unidade e atendendo a legislagdo vigente;

1.42.4. Executar as agGes na drea de sangue, componentes e hemoderivados, estabelecidas pela SES-GO (unidade de comando e dire¢do da politica
estadual).

1.42.5. Respeitar as Politicas Estadual e Nacional do Sangue, Hemocomponentes e Derivados, as decisOes e determinagGes da SES-GO e suas areas
especificas, no ambito da assisténcia hemoterapica e hematoldgica, bem como a legislagdo vigente.

1.42.6. Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento da Agéncia Transfusional, utilizando técnicas modernas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengdo de estrutura fisica e de equipamentos, além do provimento de insumos (materiais), medicamentos
e demais itens necessdrios a garantia do seu pleno funcionamento.

1.42.7. Atender as necessidades terapéuticas dos usudrios, com assisténcia humanizada, primando pela melhoria da qualidade e garantia da seguranga
transfusional.

1.42.8. Respeitar e cumprir ao que for estabelecido nas politicas especificas relacionadas a hemoterapia/hematologia, pactuagdes firmadas pela SES com os
municipios e/ou outras unidades de saude, bem como a Programagdo Pactuada Integrada- PPI/SES em Hemoterapia, Protocolo de Cooperagdo entre Entes
Publicos (PCEP) e outros que envolvam a prestagdo de servigos hemoterapicos pela unidade, atendendo ao que determinar a SES-GO.

1.42.9. Manter quadro de pessoal técnico habilitado e capacitado para o desempenho das fungGes, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e
0s servigos 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 Seguranga
e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais e demais normas afins.

1.42.10. |dentificar as necessidades de treinamento dos servidores da Agéncia Transfusional, levando em consideragdo a identificagdo de problemas de
desempenho, necessidade de novas habilidades, conhecimentos ou atitudes em relagdo ao trabalho ou a equipe. A partir desse levantamento, definir o
planejamento para o programa de treinamentos (Educagdo Permanente).

1.42.11. Realizar a capacitagdo de recursos humanos, atendendo aos critérios estabelecidos pela SES, com vistas a garantir a qualidade do sangue e
componentes na assisténcia hemoterapica.

1.42.12. Possuir Responsavel Técnico médico regularmente registrado no Conselho de Medicina e com treinamento no Hemocentro Coordenador, de forma
a atender a legislagdo vigente.

1.42.13. Adequar qualitativamente e quantitativamente a produgdo a demanda por servigos hemoterapicos da unidade e da regido de saude em que esta
inserida, conforme definir a SES-GO, de forma atender a 100% das necessidades.

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

1.42.15. A unidade deverd, quando necessdrio e autorizado pela SES, realizar a distribuicdo de hemocomponentes para outros servigos de saude, inclusive
com a realizagdo dos respectivos testes imunohematoldgicos pré-transfusionais, caso seja necessario.

1.42.16. Caso necessario e definido pela SES-GO, armazenar hemoderivados e medicamentos estratégicos encaminhados pelo Hemocentro Coordenador
e/ou pela SES-GO, utilizd-los quando necessario aos pacientes e realizar sua distribuicdo para os portadores de coagulopatias ou outras doencgas
hematoldgicas, atendendo aos fluxos e planejamento estabelecidos pela SES-GO.

1.42.17. Dispor de sistema de informatica para registros e gerenciamento dos procedimentos relacionados ao uso dos hemocomponentes
(armazenamento/estoque, testes pré-transfusionais, transfusdo, expugo etc). O Sistema de informatica da AT devera permitir a interface bidirecional, com o
compartilhamento de dados, entre a Agéncia Transfusional, o servico publico fornecedor de hemocomponentes e Sistema de Prontudrios/Registros
informatizados indicados pela SES-GO. Cabera a Contratada a instalagdo da rede de informatica, bem como a aquisicdo de sistemas e programas
devidamente licenciados.

1.42.18. Alimentar e monitorar os bancos de dados dos sistemas de informagdes na area de sangue, hemocomponentes e hemoderivados, definidos pela
SES e sob sua responsabilidade.

1.42.19. Oferecer assisténcia ambulatorial complementar (exceto em unidades que ndo tenham atendimento ambulatorial) as pessoas portadoras de
doenga falciforme, outras hemoglobinopatias e coagulopatias, com estrutura para realizagdo dos procedimentos terapéuticos definidos nos protocolos
clinicos estabelecidos pelo MS.

1.42.20. Prover a manutengdo predial, hidraulica, elétrica, telefonia e rede ldgica.

1.42.21. Possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo
diretor/responsdvel técnico. As rotinas deverdo abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os aspectos organizacionais até
0s operacionais e técnicos compativeis.

1.42.22. Monitorar o funcionamento da Agéncia Transfusional, garantindo a qualidade dos hemocomponentes, bem como proporcionar todo o
assessoramento para que esse objetivo seja atingido e aplicar medidas corretivas que sanem eventuais problemas de ordem técnica, organizacional e
operacional.

1.42.23. Implementar protocolos para hemovigilancia e retrovigilancia na Agéncia Transfusional, devendo para tanto inclusive, manter a interface e realizar
as agGes e procedimentos relacionados junto ao servigo fornecedor e com aqueles para os quais distribui hemocomponentes.

1.42.24. Realizar todos os testes laboratoriais/imunohematolégicos para atender a demanda transfusional e necessidades da AT, incluindo os testes de
Controle de Qualidade estabelecidos na Legislagdo vigente.

1.42.25. Executar/participar de a¢Bes e programas especiais definidos pela SES no &mbito da assisténcia hemoterapica e hematoldgica.
1.42.26. Possuir e manter em pleno funcionamento o Comité Transfusional Multidisciplinar.

1.42.27. Manter atuante, na Agéncia Transfusional, os seguintes programas:

- Programa de Controle da Qualidade Interno.

- Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade.

- Programa de Treinamento e Educagdo Permanente

1.42.28. Manter sempre atualizado os respectivos prontudrios dos pacientes e o arquivo considerando os prazos previstos na legislagdo.

1.42.29. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos procedimentos realizados pela Agéncia Transfusional.
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1.42.30. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigos hemoterdpicos, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigagdo legal, boas praticas laboratoriais e protocolos clinicos estabelecidos.

1.42.31. Garantir a confidencialidade, seguranga, preservacao e sigilo dos dados e informacgdes relativas aos usuarios, atendendo a legislagdo vigente.

1.42.32. Prover manutengdo preventiva, manutengdo corretiva, qualificagdo e calibragdo de equipamentos, de acordo com as recomendagbes dos
fabricantes, as boas praticas, garantia da qualidade, recomendacgées da SES-GO, legislagdo vigente, mantendo suas adequadas condigdes de funcionamento,
bem como de armazenamento dos hemocomponentes.

1.42.33. Todos os equipamentos do servico de hemoterapia deverdo ser colocados em uso para os fins a que se destinam e ndo poderdo ser destinados a
outros locais ou outros fins e nem removidos da unidade sem prévia autorizagdo da SES-GO, inclusive e especialmente aqueles adquiridos com uso de
recursos federais.

1.42.34. Possuir programa de qualidade que contemple o servigo de hemoterapia, inclusive mantendo todos os procedimentos, protocolos, manuais e
registros atualizados nos termos da legislagdo vigente, e apresenta-los prontamente sempre que solicitados pela SES-GO.

1.42.35. Adotar as recomendagBes e/ou orientagdes emanadas do servico fornecedor de hemocomponentes e da Coordenacdo da
Hemorrede/GERAT/SAIS/SES-GO, quanto aos procedimentos técnicos, documentais e de registros, atendendo sempre a legislagdo, bem como prestar
informagdes sobre o uso e estoque de hemocomponentes sempre que solicitado pelo fornecedor e/ou pela SES-GO.

1.42.36. Em situagBes especiais, a Agéncia Transfusional devera receber e armazenar adequadamente, nos limites de sua capacidade, hemocomponentes
enviados por outro servigo, em contingéncia, se assim determinar a SES-GO.

1.42.37. Devera manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES.

1.42.38. Nos casos de aquisicdo, troca, substituicdo, remogdo ou caracterizagdo de desuso/inservibilidade de equipamentos, realizar comunica¢do formal a
Coordenagdo de Patrimdnio da SES-GO. Caso alguma das situagGes envolvam equipamentos e materiais permanentes adquiridos com uso de recursos
federais, devera ser solicitada prévia autorizagdo da Coordenagdo da Hemorrede/GERAT/SAIS.

2. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

2.2. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou aos seus representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente
e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide — 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 hipotese de falta ocasional de leito vago ou incompatibilidade de perfil clinico, a encaminhar os pacientes aos servigos de satide do SUS
instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste Contrato, presta servicos de assisténcia a saude, por meio do Central
de Regulagdo Estadual.

2.4. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados
de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Saude.

2.5. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador Interno, com nimero telefénico e enderego eletrénico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da Central de
Regulagdo Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicagdo e aperfeigoar o sistema de informag&es sobre vagas e servigos 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 relagdo aos servigos
prestados no Hospital, apds a compilagdo dos dados, esta devera ser enviada para a equipe Técnica SES, para avaliagdo da assisténcia prestada.

3. DESCRICAO DA UNIDADE
3.1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

e Nome: HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO)
e CNES: 6665322

e Endereco: Av. Uirapuru S/N, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goias — CEP: 75920000
e Tipo de Unidade: Hospital de médio porte Geral /Urgéncia e Emergéncia
e Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias
¢ Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente, Porta de Entrada (aberta), Ambulatério, 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 Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste (HURSO) possui edificacdo térrea dividida em alas. Possui 69 leitos gerais destinados a internagdo de
pacientes adultos e pediatricos, e conta com 20 leitos de UTI bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Quadro 01. Capacidade Atual Instalada do HURSO

Internacées Quantidade
Enfermaria Adulto Clinica 08 leitos
Enfermaria Adulto Cirurgica 53 leitos
Enfermaria Pediatrica 08 leitos
Leito Dia 04 leitos/poltronas
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10 leitos, sendo 02 de isolamento

UTI Pediatrica

10 leitos, sendo 01 de isolamento

Centro Cirdrgico

04 salas

RPA

04 leitos

Consultérios multiprofissionais

01 consultério

Consultérios Ambulatoriais

01 consultério

Sala de Curativo

01 sala

Farmdcia

01 sala

Consultérios Médicos na Emergéncia | 03 consultérios

Box de Observagdo 13
Box de Estabilizacdo 05
Pronto Socorro 01

3.2.1.2. O hospital possui uma Agéncia Transfusional (AT), que, por defini¢do, é um servigo de hemoterapia com a fungdo de armazenar hemocomponentes,
realizar testes imunohematoldgicos pré-transfusionais e transfundir os hemocomponentes. O suprimento de hemocomponentes a esta agéncia € (e devera
continuar a ser) realizado pelo Hemocentro Regional de Rio Verde, tendo retaguarda do Hemocentro Coordenador Estadual Prof. Nion Albernaz (HEMOGO).
A Agéncia Transfusional também podera distribuir hemocomponentes para outros servigos de saude, de acordo com o que estabelecer a SES-GO.

3.2.1.3. O servigo de hemoterapia integra a Rede Estadual de Servigos de Hemoterapia (REHEMO) e, por consequéncia, a Hemorrede Estadual, estando
inserido no contexto das politicas, estratégias, planejamento e determinagdes emanadas da SES-GO, inclusive da Superintendéncia de Atengdo Integral a
Saude/Geréncia de Atengdo Terciaria/Coordenagdo da Hemorrede, especialmente quanto a assisténcia hemoterapica e hematoldgica.

3.2.1.4 O Servigo de hemoterapia deverd atender a demanda por realizagdo de procedimentos hemoterapicos da unidade e deverd, sempre que necessario
e autorizado pela SES-GO, realizar a distribuicdo de hemocomponentes a outros servigos de saude, atendendo a legislagdo vigente. Nesse contexto,
havendo necessidade, deverdo ser realizados os testes pré-transfusionais para distribuicio 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
distribuigdo dos fluxos assistenciais internos.

3.3. Perfil da Unidade

3.3.1. O Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste é caracterizado como Hospital Geral de Alta e Média Complexidade em Urgéncia e Emergéncia, inserido
na Rede de Urgéncia e Emergéncia como porta de Entrada (aberta), conforme classificagdo de risco, com leitos clinicos, cirtrgicos e de terapia intensiva
(UTI), prestando atendimento prioritariamente a Macrorregido Sudoeste de Goids e demais Macrorregioes.

3.3.2. As internagdes sdo predominantemente clinicas e cirdrgicas alinhadas ao perfil da Unidade.

4. DEFINIGAO DOS SERVICOS

4.1. Linhas de Servigos

4.1.1 Para o funcionamento do HURSO serdo consideradas as seguintes linhas de servigos;
a) Internagdo:

a.a) Saidas de Clinica Médica;

a.b) Saidas de Pediatria;

a.c) Saidas Cirurgicas;

a.d) Leito de UTI adulto ;

a.e) Leitos de UTI Pediatrico.

b) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: intervengdes que abrangem as cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local, de
diferentes especialidades médicas, em pacientes que ndo estdo em internagdo hospitalar.

c) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais.

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

e) Hospital Dia: atendimento aos pacientes do perfil epidemiolédgico 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 Diagnéstico e Terapéutico (SADT)_para atendimento interno ndo compdem a Linha de Servigos
para efeito de metas, porém o PARCEIRO PRIVADO deverda ofertar esses servicos conforme necessidade do usudrio e informar mensalmente a produgdo
realizada.

4.2. Assisténcia Hospitalar
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4.2.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo
na Unidade Hospitalar até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME).

4.2.1.1 Sera de inteira responsabilidade pelo PARCEIRO PRIVADO: o fornecimento de materiais, medicamentos, orteses 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 hipétese do PARCEIRO PRIVADO ser demandado judicial e/ou administrativamente para o
fornecimento de materiais, medicamentos, drteses e proteses que ndo estejam na tabela SUS-SIGTAP, serd 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 notificagdo prévia ao PARCEIRO PRIVADO.

4.2.1.4. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, drteses e proteses por ele prescrito e que ndo estejam disponiveis na tabela do
SUS-SIGTAP, 0 mesmo deverd informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

4.2.2. A internagdo do usudrio dar-se-d no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de especialidades necessdrias ao seu
acompanhamento.

4.2.3. Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodagdo dos pacientes, a dire¢do da Unidade devera solicitar, via Nucleo Interno de Regulagdo
(NIR), o remanejamento desses pacientes para outras unidades hospitalares.

4.2.4. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos, além da OPME:

a) Assisténcia por equipe médica especializada.

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

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

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

e) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas.

f) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, incluindo os utilizados no Hospital Dia;
g) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagdo;

h) Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos durante o processo de internagdo.

i) Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral.

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

k) Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.
1) Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

m) Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condi¢des especiais do paciente (as normas que ddo
direito a presencga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS).

n) Didrias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessdrio.

0) Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Leis n2 10.741 de 01/10/2003 e n2 10.048, 08/11/2000).
p) Sangue e hemoderivados.

q) Fornecimento de roupas hospitalares.

r) 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 instituicdo.

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

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

4.3. Atendimento as Urgéncias Hospitalares

4.3.1. A Unidade Hospitalar devera dispor de atendimento as urgéncias e emergéncias referenciadas e porta aberta, atendendo a demanda que lhe 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 Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas
encaminhadas de forma espontéanea; por meio do Servico Mével 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 Classificagdo de
Risco.

4.3.3. O hospital deverd manter Servigo de Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACCR) conforme preconizado pela Secretaria Estadual de Saude,
priorizando a internagdo conforme o perfil da unidade, encaminhando pacientes de outras especialidades as demais unidades de saude por meio da Central
de Regulagdo Estadual.

4.3.4. Para efeito de produgdo contratada e realizada, deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de
gerar ou ndo uma hospitalizagdo.

4.3.5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em regime de "observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo
menor que 24 horas e ndo ocorrer a internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando
nenhum registro de hospitalizagdo (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH).

4.3.6. Os exames solicitados durante o atendimento de urgéncia/emergéncia deverdo ser realizados imediatamente apds sua prescrigdo. A entrega do
resultado ndo pode ultrapassar duas horas apds o hordrio da solicitagdo, salvo naquelas condicdes em que o processo mecanizado exija um tempo maior
para sua realizagdo. Exames de carater eletivo devem ser realizados no prazo maximo de 24h ap6s a solicitagdo.
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Quadro 02. Especialidades Iniciais para Porta de Entrada a serem oferecidas no HURSO

Especialidades para porta de entrada

Buco maxilo facial

Cirurgia geral

Clinica médica

Ortopedia e traumatologia

Pediatria

Neurocirurgia

Cirurgia vascular (tais como embolizagdo, amputagdo)

4.4. Atendimento Ambulatorial
4.4.1. Consultas Iniciais Médicas e em Areas Profissionais da Satide na Ateng3o 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 Regulagdo 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 Regulagdo 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 prépria 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
instituigdo.

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 saude quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4.1.7. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como, sessGes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os
mesmos, a partir do 22 atendimento, serdo registrados como consultas subsequentes.

4.4.1.8. Outros servigos ambulatoriais multiprofissionais contemplados na instituigdo incluem:

e Farméacia Ambulatorial

e Psicologia,

e Fonoaudiologia,

e Terapia Ocupacional,

e Consulta de Enfermagem

e Servigo Social,

e Fisioterapia.
4.4.1.9. As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servigo Social na classificagdo 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 populagdo de usudrios do Hospital.

Quadro 03. Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas no HURSO

Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do HURSO

Cardiologia — Exames pré operatdrios ( risco cirtrgicos )

Cirurgia Geral - pré operatdrios e pds operatérios

Gastroenterologia - pré operatdrios e pds operatdrios

Angiologia e Cirurgia Vascular - pré operatdrios e pds operatorios

Otorrinolaringologia - pré operatdrios e pds operatdrios

Neurologia - Egresso
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Ortopedia — Traumatologia - pré operatdrios e pds operatdrios

Quadro 04. Multiprofissionais iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do HURSO

Multiprofissionais iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do HURSO

Fisioterapia - egresso

Fonoaudiologia- egresso

Terapia Ocupacional - egresso

Enfermeiro - egresso

Nutri¢do

4.4.2. Cirurgias Ambulatoriais

4.4.2.1. Consideram-se as Cirurgias Programadas as intervengdes que abrangem as cirurgias de médio e alto porte, sob efeito de anestesia e de diferentes
especialidades, em pacientes que ndo estejam em internagdo hospitalar, ou seja, excetuam-se aqui as cirurgias de pacientes em atendimentos de urgéncia.

4.4.2.2. 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, todas as cirurgias programadas devem ser regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

4.5. SADT Externo

4.5.1. O Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo conjunto de exames e agdes de apoio terapéutico, serd disponibilizado aos pacientes
que estdo sendo atendidos em outras unidades da rede de salde, e que possuem a prescricdo para realizar o exame, devidamente regulados pelo
Complexo Regulador Estadual.

4.6. Leito Dia

4.6.1. O Hospital Dia sera disponibilizado aos pacientes que comparecem a Unidade apenas para recebimento de dose esquemadtica de medicagdo
endovenosa e pequenos procedimentos cirdrgicos; pacientes clinicos e/ou cirurgicos que necessitam de permanecer na Unidade por um periodo maximo
de 12 horas, devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

4.7. Servigos de Apoio

4.7.1. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT: conjunto de exames e agdes 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. Servigos 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 utilizagdo 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. Servico de Nutricdo e Dietética — SND: o Servigo de Nutrigdo e Dietética devera prestar assisténcia nutricional e fornece refeigdes balanceadas
voltadas as necessidades de cada cliente, visando a satisfagdo e recuperagdo da saude. Dentre as principais fungdes do SND é proporcionar uma
alimentagdo 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 hdbitos 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
distribuigdo em perfeitas condigGes de higiene e conservagdo, em quantidade adequada a todos os setores da Unidade.

4.7.5. Central de Material e Esterilizagdo — CME: a CME é responsavel pelo processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares, realizando o
controle, a limpeza, o preparo, a esterilizagdo e a distribuigdo 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 introdugdo 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 autorizagGes serdo dadas apds 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 Gestdo.

6. PROPOSTA DE MELHORIAS

6.1. O PARCEIRO PRIVADO poderd apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria e/ou ampliacdo de servicos na Unidade. A proposta devera
contemplar o cronograma de aplicagdo 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 deverd apresentar as justificativas técnicas pertinentes, os projetos arquitetdnicos e
complementares, nimero minimo de 03 (trés) orcamentos, e cronograma de aplicagdo, o que devera ser submetidos a analise da SES/GO, para validag3o e
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autorizagdo quanto a execugdo pelo PARCEIRO PRIVADO.

6.3. Apds aprovagdo do projeto pela SES/GO, serdo repassados para o PARCEIRO PRIVADO, a titulo de investimento, os recursos necessarios para
adequagdo da estrutura fisica e aquisicdo dos equipamentos necessarios.

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

6.5. Na hipdtese de conclusdo de ampliagdo de estrutura fisica durante a vigéncia do contrato de gestdo, o PARCEIRO PUBLICO revisara as metas atinentes a
ampliagdo do servigo e o custeio estimado para a operacionalizagdo do Hospital pelo PARCEIRO PRIVADO.

Il - METAS DE PRODUGAO

7. REGRA GERAL

7.1. Sdo apresentados os indicadores e as metas de producgdo contratualizados com o HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE (HURSO) para o
periodo de 12 meses, 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 deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Produgdo, que estdo relacionados a QUANTIDADE de assisténcia
oferecida aos usuarios do HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE (HURSO).

7.3. A produgdo realizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente, em instrumento para registro de dados de produgdo definidos e
padronizados pela Secretaria de Estado da Satide (SES/GO). Todavia, nada obsta que o PARCEIRO PUBLICO solicite informagdes adicionais em prazo diverso
ao aqui definido para monitoramento, avaliagdo ou elaboragdo de relatérios.

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

7.4.1. Internagdes Hospitalares
a) saidas Clinica Médica

b) saidas de Pediatria

c) saidas Clinica Ortopédica

d) saidas Cirurgicas

7.4.2. Cirurgias Ambulatoriais

7.4.3. Consultas Ambulatoriais

a) consulta médica na atengdo especializada

b) consulta multiprofissional na atengdo especializada
7.4.4. SADT Externo -

7.4.5. Hospital Dia

7.5. Os_atendimentos de urgéncia e emergéncia, apesar de ndo comporem meta para o presente Contrato de Gestdo, posto ndo estarem sob a governanga
da Organizagdo Social, deverdo ser informados para a SES/GO mensalmente. O PARCEIRO PRIVADO deverd atender todos os casos de urgéncia/emergéncia
demanda espontéanea, regulados e/ou referenciados para a Unidade Hospitalar.

7.6. As saidas cirurgicas referente a Urgéncia/Emergéncia resultantes de internagdo hospitalar, os atendimentos do Servico de Apoio Diagndstico e

produgdo realizada.

7.7. Determinantes da Parte Fixa
7.7.1. Internagdes Hospitalares

7.7.1.2. A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente 595 saidas hospitalares, sendo 52 saidas de Clinica Médica, 84 saidas de Pediatria, 226 saidas
ortopédicas e 233 saidas cirurgicas com variagdo de + 10%, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados no SUS, distribuidos da seguinte
forma:

Quadro 05. Metas de saidas hospitalares para o HURSO

Internacgdo (saidas hospitalares) | Meta mensal | Meta 12 meses
Clinica Médica 52 624

Pediatria 84 7

Ortopédica 226 2712

Cirdrgicas * 233 2796
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“ Total H 595 u 7140 “

Obs.: Para o célculo das saidas hospitalares, considerou-se o nimero de leitos de internagdo, a taxa de ocupagdo de 85% para enfermarias e de 90% para as
Unidades de Terapia Intensiva; e os tempos médios de permanéncia (TMP) para clinica médica 4 dias, pediatria 2 dias, ortopédica 4 dias e cirurgicas 2 dias.

* Saidas Cirdrgicas contemplam também as cirurgias programadas e de urgéncia/ emergéncia.
7.7.2. Cirurgias Ambulatoriais

7.7.2.1. O PARCEIRO PRIVADO devera realizar 200 cirurgias ambulatoriais conforme perfil dos pacientes atendidos pela Unidade, com variagdo de até +
10%. Os pacientes poderdo ser encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual, emergenciais, bem como ter a necessidade do procedimento detectada
durante o acompanhamento dos pacientes atendidos pelo hospital.

7.7.2.2. O PARCEIRO PRIVADO deverd informar os procedimentos realizados mensalmente.

Quadro 06. Metas de cirurgias ambulatoriais para o HURSO

Cirurgias Ambulatoriais | Meta mensal | Meta 12 meses

Cirurgia ambulatorial 200 2.400

Obs.: Para o calculo das cirurgias ambulatoriais, considerou-se a capacidade instalada e a potencialidade de realizar os procedimentos sem necessidade de
internagdo, mantendo o perfil de atendimento da Unidade

7.7.3. Consultas Ambulatoriais

7.7.3.1. A Unidade Hospitalar deverd realizar produgdo mensal de 650 consultas médicas e 496 consultas multiprofissionais, com variagdo de até +10%.

Quadro 7. Metas de consultas ambulatoriais para o HURSO

Ambulatério Meta mensal | Meta 12 meses
Consulta médica na atencgdo especializada 650 7.800

Consulta multiprofissionais na atengdo especializada | 496 5.952

Total 1.146 13.752

Obs.: Para o calculo das consultas ambulatoriais, considerou-se a capacidade instalada.

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

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

7.7.3.4. O indicador de aferi¢do serd o Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) comprovado por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS),
apresentado pelo préprio hospital e posteriormente processado e faturado pelo Ministério da Saude.

7.7.4. SADT Externo

7.5.4.1. O Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo refere-se a disponibilizagdo e realizagdo de exames CPRE (colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica), exames de ecocardiograma, eletrocardiograma, endoscopia, holter, MAPA, exames de Raio- x, tomografia computadorizada (TC),
exames de ultrassonografia, exames de ultrassonografia/ Doppler a pacientes que estdo sendo atendidos em outras unidades da rede de salde e que
possuem a prescri¢do para realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

7.7.4.2. A Unidade Hospitalar deverd ofertar e realizar mensalmente 60 exames CPRE, 30 exames de ecocardiograma, 50 exames de eletrocardiograma, 30
endoscopia, 20 holter, 20 exames de MAPA, 100 exames de Raio- x, 600 tomografia computadorizada (TC), 100 exames de ultrassonografia, 100 exames de
ultrassonografia Doppler para pacientes externos, com variagdo de até +10%, sendo os pacientes referenciados pelo Complexo Regulador Estadual.

Quadro 08. Metas de exames para o SADT Externo do HURSO

Exame Meta mensal | Meta 12 meses
CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscopica) || 60 720
Ecocardiograma 30 360
Eletrocardiograma 50 600
Endoscopia 60 720

Holter 20 240

MAPA 20 240

Raio- x 100 1.200
Tomografia computadorizada 600 7200
Ultrassonografia 100 1200
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Ultrassonografia/ Doppler 100 1200

Total 1.413 16.956

7.7.5 Hospital Dia
7..7.5.1. A Unidade Hospitalar devera realizar 200 atendimentos no Hospital Dia por més, com variagdo de até +10%.

7.7.5.2. Durante o tempo de permanéncia na Unidade, ao paciente devera ser assegurado condigBes para sua permanéncia, conforme preconizado em
legislagdo vigente.

Quadro 09. Metas de atendimentos para o Hospital Dia do HURSO

Hospital Dia Meta mensal | Meta 12 meses

Atendimentos | 200 2.400

8. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (AMBITO HOSPITALAR)

8.1. O PARCEIRO PRIVADO devera 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 usudrios de demanda espontanea ou referenciados e/ou encaminhados para a Unidade Hospitalar.

8.2. Deverdo ser assegurados todos os exames e agOes diagndsticas e terapéuticas necessarias para o atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.
8.3. Os servigcos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericdo de Metas de Produgdo.

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

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

9. SAIDAS CIRURGICAS

9.1. As saidas cirurgicas resultantes de internagdo hospitalar ndo compdem meta do referido contrato, porém o PARCEIRO PRIVADO devera informar
mensalmente as saidas cirurgicas realizadas.

Quadro 10. Especialidades Médicas iniciais para cirurgias programadas a serem oferecidas no HURSO

Especialidades Médicas para cirurgias eletivas no HURSO

Cirurgia Geral

Otorrinolaringologia

Ortopedia

Angiologia/Vascular

11l - INDICADORES DE DESEMPENHO

10. O PARCEIRO PRIVADO deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da
assisténcia oferecida aos usudrios 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 produgdo definidos pela SES/GO,
até o dia 10 (dez) do més subsequente.

10.2. O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoragdo a cada trimestre:

Quadro 11-Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupagdo Hospitalar >85 %
Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <5
indice de Intervalo de Substituicdo (horas) <22
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas ) <5%
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) <20%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1%
Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (causas relacionadas a organizagdo da Unidade) || <1%
Percentual de Suspens3o de Cirurgias Programadas por condigBes operacionais (causas relacionadas ao paciente) <5%
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Percentual de investigagdo da gravidade de reagdes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) 295%
Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias >70%
Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5%

10.2.1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar

Conceituagdo: Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de
ocupagdo muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequagdo do numero de leitos a regido; baixa integragdo do hospital a rede de saude, com
dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfagdo da clientela.

Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

10.2.2. Média de Permanéncia Hospitalar (dia)

Conceituagdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou ébitos no
mesmo periodo). Representa o tempo médio de internagbes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos
pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pds-operatéria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

10.2.3. indice de Intervalo de Substitui¢do (horas)

Conceituagdo: 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 ocupagdo com a média de permanéncia.

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

10.2.4. Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas (Readmissdo Precoce em UTI)

Conceituagdo: 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 apds a primeira admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da
UTI.

0O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo 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 Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagdo: O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a
unidade hospitalar apds a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagdo de forma tdo eficaz
quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internagdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitdvel, melhor é considerado o
atendimento prestado pela unidade hospitalar. ReadmissGes desnecessdrias indicam elementos disfuncionais no sistema de saude, acarretam riscos
indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Internagdes 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 avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / Ndmero total de internacées hospitalares] x 100

10.2.7. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituagdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes Hospitalares em relagdo 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

Observagdo: o indicador serd usado apenas como monitoramento, e ndo computard para efeito de desconto financeiro, haja vista, que 0 mesmo ndo estd
sob do parceiro privado.

10.2.8. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condigbes operacionais (apresentar os mapas cirurgicos) - causas relacionadas a
organizagdo da Unidade.

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos relacionadas a organizagdo da Unidade, tais como falta de vaga na
internagdo, erro de programacdo, falta de exame pré operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no
periodo.

Férmula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa cirdrgico)] x 100

Observagdo: excluidas as causas relacionadas ao paciente

10.2.9. Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (apresentar os mapas cirurgicos) - causas relacionadas ao paciente
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Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos relacionados ao paciente, tais como n3o realizou jejum, absteismo,
ndo suspendeu o medicamento, sem condigdes clinicas, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Férmula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa cirdrgico)] x 100
10.2.10 Percentual de investigagdo da gravidade de reagdes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia)

Conceituagdo: monitora e avalia reagdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a
notificagdo e classificagdo de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Julga-se aceitavel que as RAMs sejam notificadas e
monitoradas, sem serem avaliadas quanto a gravidade. Este indicador devera considerar todas as reagdes adversas a medicamentos, independente do local
da ocorréncia.

Férmula: [N2 de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade/ N2 total de pacientes com RAM] x 100

10.2.11 Razdo do quantitativo de consultas ofertadas
Conceituagdo: N2 de consultas Ofertadas em relagdo ao nimero de consultas propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més).

Férmula: Numero de consultas ofertadas/ nimero de consultas propostas nas metas da unidade.

10.2.12 Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias.

Conceituagdo: Proporgdo de exames de imagem com resultado liberado em até 10 dias (tempo entre a realizagcdo do exame de imagem e a liberagdo do
resultado).

Férmula: [ Nimero 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 manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS

Conceituagdo: Analisa a satisfagdo dos usudrios do SUS em relagéo ao atendimento prestado pela unidade hospitalar.

Férmula: [ Nimero de manifestagbes queixosas 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.

ANEXO Il do Termo de Referéncia
ENSINO E PESQUISA/2021 - CRE- 18903

5. ENSINO E PESQUISA

5.1. As atividades de ensino e pesquisa s3o fundamentais para a ampliagdo e qualificacdo da Atengdo a Satde oferecida aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) devendo estar em conformidade com as exigéncias dos Ministérios da Educagdo (MEC) e da Salde (MS).

5.2. Tém por objeto a formagdo de profissionais de salde especializados para atuagdo nas Redes de Atengdo a Saude do SUS no Estado de Goias, como uma
estratégia de melhoria da qualidade dos servigos ofertados aos usudrios.

5.3. Em se tratando de unidade nova de saude, o PARCEIRO PRIVADO devera constituir na Instituicdo sob seu gerenciamento, ainda em seu primeiro ano de
funcionamento, as comissdes assessoras obrigatdrias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, em cumprimento a Portaria Interministerial
MEC/MS n2 285/2015, de 24 de margo de 2015, que Redefine o Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino (HE) e alteragdes posteriores,
proporcionando condigdes adequadas ao seu funcionamento.

5.4. Em se tratando de unidade de saude ja em funcionamento no Estado de Goids, o PARCEIRO PRIVADO devera proporcionar todas as condigdes para a
manutencgdo das agdes e servigos relacionados as comissdes assessoras obrigatdrias, conforme disposto no artigo anterior.

5.5. E fundamental e imprescindivel a manutencdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo pelo PARCEIRO PRIVADO, que devera solicitar Certificacdo
como Hospital de Ensino junto aos Ministérios da Saude e Educagdo, atendendo a Portaria Interministerial MEC/MS n2 285/2015 e alterages posteriores,
quando existentes.

5.6. As unidades hospitalares e/ou ambulatoriais vinculadas ao Estado de Goias poderdo funcionar como cenario de pratica para as Residéncias Médicas,
Residéncias Multiprofissionais e em Areas Profissionais de Satde, bem como campo de estégio, mediante acdes desenvolvidas pela Secretaria de Estado da
Saude de Goias - SES/GO.

5.7. O PARCEIRO PRIVADO desenvolvera também outras atividades de Ensino e Pesquisa, ofertando campos de praticas para estdgios de cursos tecnélogos
para escolas técnicas e estagios para cursos de graduagdo e pds-graduacdo de instituigdes de ensino superior, conveniadas com a SES/GO

5.8 O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelo Programa de Saude Ocupacional (PSO), conforme determina a Portaria n. 70/2017-GAB/SES-GO, devendo
garantir a realizagdo dos exames e atestados de saude ocupacional de residentes médicos e multiprofissionais em saide que estejam em exercicio nas
unidades geridas por OS, no momento da contratagdo.

5.9. A Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (SESG) formula, coordena e gerencia a abertura e execugdo tanto dos Estagios como dos Programas de
Residéncia Médica, Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide no ambito da SES-GO em parceria com a Organizagdo Social.

5.10. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel por incentivar a realizagdo de pesquisas cientificas, disponibilizando a estrutura necessaria para tal.

5.11. O PARCEIRO PUBLICO realizard o acompanhamento, monitoramento e fiscalizacdo das atividades de ensino e pesquisa realizadas na Unidade
Hospitalar e/ou Ambulatorial, por meio das areas técnicas competentes da SESG, o que podera incluir visitas técnicas a Instituicdo.

5.12. Em caso de descumprimento das regras contidas nas orientacGes referentes ao Ensino e Pesquisa, poderdo ser aplicadas as sangbes contratuais
previstas, tais como notificacdo, adverténcia, suspensdo do Ajuste, até rescisdo do mesmo, resguardada a plena defesa e contraditério para o PARCEIRO
PRIVADO.

5.13. A sele¢do de preceptores e tutores deverd levar em conta o perfil do profissional quanto a sua formagdo humanistica, ética, compromisso com a
sociedade, conhecimentos, habilidades, atividades didaticas, participagdo em congressos, produgdo técnica-cientifica e como profissional em exercicio na
instituigdo.
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5.14. As fungdes e atribuigdes dos preceptores e tutores da Residéncia Multiprofissional e em Area de Satde obedecem a Resolugdo CNRMS N2 002/2012,
de 13 de abril de 2012 e alteragGes posteriores quando existentes.

5.15. A carga hordéria dos Supervisores, Preceptores, Tutores e Coordenadores é regulamentada por Portarias da SES-GO.

5.16. Cabe ao PARCEIRO PRIVADO manter o quantitativo adequado de coordenadores, supervisores, preceptores e tutores conforme normais legais
disciplinares.

5.17. Caso o PARCEIRO PRIVADO precise realizar a substituicdo dos docentes (Supervisores, Preceptores, Tutores e Coordenadores) de sua unidade,
durante a execugdo dos Programas de Residéncia Médica, Residéncias Multiprofissionais e em Areas Profissionais de Saude, a mesma deverd ser informada
previamente a SESG/SES-GO, bem como devera ser realizada uma transicdo minima de 60 (sessenta) dias entre o docente que deixara a fungdo e aquele
que a assumira.

6. DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL E EM AREA DA SAUDE

6.1. Os hospitais estaduais e/ou unidades ambulatoriais gerenciados por Organizagdes Sociais, PARCEIROS PRIVADOS, sdo considerados, entre outras
unidades de saude, como campos de pratica para os Programas de Residéncias em Saude.

6.2. O Contrato de Gestdo que regulamenta o ajuste entre o PARCEIRO PRIVADO e o Governo do Estado de Goids também estabelece os parametros e
normatizagdes para as atividades de ensino e pesquisa, assim como os repasses financeiros destinados a essas atividades.

6.3. Cabe a SESG formular, coordenar, gerenciar a abertura e execugdo dos Programas de Residéncia Médica e em Area Profissional da Satde no dmbito da
SES-GO em parceria com a Organizagao Social.

6.4. O PARCEIRO PRIVADO desenvolvera Residéncia Médica em programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da
Educagdo (CNRM/MEC) e Programas de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional de Saude, credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional e Area Profissional de Satide (CNRM/MEC), sendo priorizado o padrio de exceléncia e a qualidade da formacgdo, com a definicdo adequada
do nimero de tutores para cada area profissional, assim como o quantitativo pertinente de preceptores e um Coordenador por Programa.

6.5. A residéncia, considerada o padrdo ouro da especializagdo, é uma modalidade de ensino de pdés-graduagdo destinada a médicos e demais profissionais
de saude, sob a forma de curso de especializagdo.

6.6. Possibilita a capacitagdo sistematica, a qualificagdo dos servigos ofertados e a educagdo continuada. Deve funcionar em instituicGes de saude, sob a
orientagdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional, conforme a categoria profissional que se deseja formar.

6.7. Os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional e em Area Profissional de Satde poderio ser estabelecidos por meio de Termo Aditivo, apds
analise prévia, estabelecida a concordancia entre o PARCEIRO PUBLICO e o PARCEIRO PRIVADO, momento em que se definird, por exemplo, a(s) area(s) de
concentragdo, o quantitativo de vagas a serem ofertadas em cada area, e a titulagdo minima dos profissionais (Supervisor, Coordenador, Tutores e
Preceptores) que estardo vinculados ao Programa.

6.8. As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdo preenchidas exclusivamente por meio de Processo Seletivo Publico, com publicagdo de edital
especifico, em conformidade com as disposi¢des legais vigentes.

6.9. O Processo Seletivo sera conduzido por parceiro conveniado (pelo Centro de Sele¢do da UFG) e acompanhado pela SESG por meio da assessoria das
Comissdes: Residéncias Médicas (COREMEs), Residéncia Multiprofissionais e em Area Profissionais de Satide (COREMU).

6.10. O servidor que esteja no efetivo exercicio das fungdes de supervisor ou coordenador de programa, preceptor e tutor, fard jus ao recebimento de
gratificagdo 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 Estadual n2 18.464/2014, de 13 de maio de 2014, e seu equivalente se contratado pelo regime celetista.

6.11. As bolsas de Residéncia Médica da SES-GO s3o financiadas pelo MS e SES-GO. A Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde da SES-
GO tem suas bolsas financiadas exclusivamente pelo Ministério da Satde. O valor de ambas é definido em portaria interministerial (MEC/MS).

7. PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

7.1. Os programas desenvolvidos nos hospitais gerenciados por PARCEIRO PRIVADO deverdo atender os requisitos dos Programas de Residéncia Médica
definidos pela Resolugdo n2 02 - Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), de 17 de maio de 2006, bem como atentar-se para as demais resolugbes
da CNRM vigentes.

7.2. O Programa de Residéncia Médica, quando cumprido integralmente em uma determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de
especialista. A expressdo “residéncia médica” sé pode ser empregada para programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

7.3. O PARCEIRO PRIVADO devera manter, nos hospitais e/ou unidades ambulatoriais sob seu gerenciamento, estrutura fisica com sala, equipamentos e
mobilidrios adequados, recursos humanos e materiais para a instalagdo e funcionamento da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da unidade,
colaborando para o bom andamento dos trabalhos realizados e assegurara o funcionamento administrativo e a autonomia da mesma na gestdo das
atividades académicas.

7.4. A COREME devera possuir um Coordenador e um Vice Coordenador, devidamente eleitos para tal dentre os preceptores dos Programas de Residéncia
Médica, bem como um secretario/técnico administrativo, em cumprimento a Resolu¢io CNRM n2 2/2013, de 03 de julho de 2013.

7.5. O cargo de preceptor da Residéncia Médica terd a atribui¢do de orientar diretamente os residentes no programa de treinamento. O critério adotado é a
proporgdo de 02 (dois) preceptores para cada 03 (trés) residentes, com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais, ou 01 (um) preceptor para cada 06 (seis)
residentes com carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais (conforme consta na Resolugdo CNRM n2 02/2005).

7.6. Quando cabivel, competird ao PARCEIRO PRIVADO, por meio da COREME, buscar, com o apoio da SESG, a substituigdo das bolsas atualmente pagas
pela SES/GO por bolsas pagas pelo Ministério da Satide ou Educagdo, concorrendo em Editais especificos para tal.

7.7. As COREMES deverdo avaliar os seus Programas de Residéncia Médica, semestralmente, por meio da métrica Net Promoter Score (NPS) remetendo os
resultados, via protocolo junto ao Sistema Eletrénico de Informagao (SEI!), ao setor técnico da SESG/SES/GO para acompanhamento e monitoramento dos
dados.

7.7.1. A Matriz de Competéncias de cada especialidade, estabelecida pelo MEC, devera ser contemplada de forma integral, informando no relatério o nome
do preceptor responsdvel por cada eixo. Acesso as Matrizes de Competéncia: http://portal.mec.gov.br/publicacoes-para-professores/30000-
uncategorised/71531-matrizes-de-competencias-aprovadas-pela-cnrm

7.8. As avaliacdes de que tratam o item anterior deverdo ser encaminhadas para a SESG/SES/GO até o dia 30 do més subsequente ao fechamento do
semestre.

7.9. O PARCEIRO PRIVADO devera manter, no minimo, os Programas de Residéncia Médica com o nimero de vagas ja autorizadas e credenciadas na
CNRM/MEC.
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7.10. Devido a natureza académica e ndo apenas administrativa dos PRM, todas as mudangas e decisGes que envolvam os mesmos, incluindo a
movimentagdo de campos de pratica, de preceptores, supervisores e coordenadores de COREME deverdo ser comunicadas de forma imediata as COREMES
das unidades e serdo finalizadas com participacdo efetiva da SESG, ap0s fiscalizagdo e aprovagdo dos novos cenarios propostos.

8. PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

8.1. A Instituigio sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO funcionara como cenario de praticas para Residéncias Multiprofissionais e em Areas
Profissionais de Saude, desenvolvidas pela SES/GO e gerenciadas pela SESG.

8.2. Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide deverdo ser executados em conformidade com as diretrizes e resolugdes
interministeriais (MEC/MS), por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS/MEC) e da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo na Saude (SGTES/MS), sendo priorizado o padrdo de exceléncia e qualidade da formagdo.

8.3. Os referidos Programas atenderdo as normas e disposi¢des da SES/GO e do parceiro conveniado (IES que certifica os PRAPS/SES-GO).

8.4. O PARCEIRO PRIVADO dever3 garantir a execugdo do Projeto Pedagégico (PP) de cada Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
da Satde (PRAPS).

8.5. O PARCEIRO PRIVADO devera manter, nos hospitais e/ou unidades ambulatoriais sob seu gerenciamento, estrutura fisica com sala, equipamentos e
mobilidrios adequados, recursos humanos e materiais para a instalacdo e funcionamento da Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Areas
Profissionais de Saude (COREMU local) da unidade, assegurando o funcionamento administrativo da mesma.

8.6. A COREMU Local é a estrutura administrativa e executora, especifica por programa e Unidade Assistencial, composta por docentes que exercerdo as
fungdes de Coordenador, Tutor e Preceptor. Devera contar, ainda, com um servidor administrativo.

8.7. As fungdes e atribuicdes dos coordenadores, preceptores e tutores da Residéncia em Area de Salide obedecem & Resolucdo CNRMS N2 002/2012, de
13 de abril de 2012 e alteragdes posteriores quando existentes.

8.8. O Coordenador da COREMU local serd, necessariamente, um profissional da satde (exceto médico), com titulagdo minima de mestre e com experiéncia
profissional de, no minimo, trés anos na drea de formagdo, ateng¢do ou gestdo em saude.

8.9. O tutor é o profissional responsavel pela atividade de orientagdo académica de Preceptores e Residentes, exercida por profissional com formagdo
minima de Mestre, e experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos. A tutoria dos PRAPS/SES-GO devera ser estruturada em Tutoria de Nucleo e
Tutoria de Campo, tendo cada Tutor suas fungdes definidas:

a) Tutor de Nucleo: desempenhara orientagdo académica voltada a discussdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas de cada categoria
profissional, desenvolvidas pelos Preceptores e Residentes.

b) Tutor de Campo: desempenhard orientagdo académica voltada a discussdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas pelos
Preceptores e Residentes, no ambito do campo do conhecimento, integrando os saberes e praticas das diversas profissGes que compdem a area de
concentragdo do PRAPS.

8.10. Preceptor: profissional com titulagdo minima de especialista, responsavel pela supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos Residentes
nas Unidades Assistenciais onde se desenvolve o PRAPS (atua como intermediador entre a equipe local e os Residentes), exercida por profissional vinculado
a instituigdo executora, com formagdo minima de Especialista. Devera ser, obrigatoriamente, da mesma area profissional do Residente que ird acompanhar.

8.10.1 Preceptor Colaborador: servidor ativo vinculado a Unidade Assistencial, excepcionalmente designado para atuar como colaborador, por necessidade
de desenvolvimento do PRAPS, mediante justificativa fundamentada do Coordenador do programa, com base no Projeto Pedagdgico do PRAPS e acatado,
em conjunto, pela COREMU/SESG, de modo a garantir o acompanhamento das atividades dos Profissionais da Saide Residentes em cendrios de ensino e
aprendizagem. Deverd ter titulagdo minima de especialista e ser, obrigatoriamente, da mesma &rea profissional do Residente que ird acompanhar. O
Preceptor Colaborador ndo sera remunerado pelo exercicio da fungdo.

8.11. O Coordenador da COREMU Local devera ser eleito dentre os profissionais da instituicdo executora que compdem as areas afins do PRAPS, que
apresentem perfil conforme exigéncias da legislagdo da CNRMS. O nome do profissional eleito devera ser informado a COREMU/SESG para ciéncia,
aprovagdo por meio da verificagdo de conformidade do perfil apresentado por este com o exigido pela CNRMS, e posterior encaminhamento as instancias
superiores para medidas oficiais cabiveis.

8.12. Para o desempenho da fung¢do de Preceptor e Tutor devera ocorrer selegdo ou indicagdo entre os profissionais em exercicio na Unidade Assistencial,
respeitando-se os requisitos exigidos para a fungdo, conforme estabelecido nas normativas da CNRMS e no Regimento Interno da COREMU/SESG.

8.13. A selegdo ou indicagdo de Preceptores e Tutores devera ser realizada por comissdo composta pelo Coordenador e por um representante da COREMU
Local, e pelo Diretor de Ensino e Pesquisa (DEP) ou setor correspondente da Unidade Assistencial, ou, ainda, alguém de sua indicagdo. O resultado final
deverd ser comunicado a Coordena¢do da COREMU/SESG para ciéncia e validagdo.

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

8.15. Nos PRAPS/SES-GO a proporgdo de preceptores adotada é de no minimo 02 (dois) preceptores para cada 03 (trés) residentes. Deve ser garantido
também 01 (um) tutor por area profissional de cada programa com carga horaria de 30 (trinta) horas semanais. Profissionais Odontdlogos nas respectivas
fungBes de Coordenador e de Tutor dos PRAPS, drea de concentragdo Bucomaxilofacial, cumprirdo carga hordria minima de 20 (vinte) horas semanais,
conforme legislacdo especifica para esta categoria.

8.16. O PARCEIRO PRIVADO devera manter em sua estrutura um Coordenador de Programa, um tutor para cada drea profissional e o quantitativo de
preceptores compativel com as normas ministeriais e da SES/GO.

8.17. O PARCEIRO PRIVADO deverd manter, no minimo, o Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde com o nimero de
vagas ja autorizadas e credenciadas na CNRMS/MEC.

9. DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1. O valor estimado para custeio mensal dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional das unidades hospitalares e/ou ambulatoriais
dependera do quantitativo de vagas autorizadas e credenciadas nas respectivas Comissdes de Residéncia, bem como de dotagdo orgamentaria especifica
para a finalidade, além de outros fatores a serem analisados e validados pela drea técnica da SESG/SES/GO, e sera repassado juntamente com o valor da
parcela do Contrato de Gestdo.

9.2. Caso o residente seja desligado do Programa de Residéncia especifico, o valor referente ao mesmo sera glosado imediatamente.

9.3. Ocorrendo a situagdo descrita no item 9.2, cabera a SESG informar o desligamento do Residente e o valor da glosa a ser efetuado a area técnica da
SES/GO responsavel pelo acompanhamento dos respectivos Contratos de Gestdo, para que realizado o devido desconto financeiro.
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10. ESTAGIOS CURRICULARES

10.1. Estdgio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparagdo para o trabalho produtivo de educandos
que estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de educagdo superior, de educagdo profissional, de ensino médio, da educagdo especial e dos
anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educagdo de jovens e adultos.

10.2. Os estagios no ambito da SES/GO s3o gerenciados e regulados pela SESG, sendo regulamentados pela Lei n2 11.788/2008, de 25 de setembro de 2008,
Portaria n2 469/2020 — SES/GO, de 28 de fevereiro de 2020 e Portaria n2 471/2020 — SES/GO, de 05 de margo de 2020, ou outras que venham substitui-las.

10.3. O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar anualmente vagas para estagios de cursos tecndlogos para escolas técnicas e estagios para cursos de
graduagdo e pos-graduacdo de instituicdes de ensino superior conveniadas com a SES/GO, cuja distribuigdo serd organizada e orientada pela SESG.

11. PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE

11.1. O PARCEIRO PRIVADO devera propor Plano Anual de Capacitagdo (PAC) de seus colaboradores, estatutarios e celetistas, em cumprimento a Politica
Nacional de Educagdo Permanente do Ministério da Saude. O PAC deve ser validado e aprovado pela SESG.

12.2. O PARCEIRO PRIVADO encaminhara o PAC a SESG, via protocolo no SEI!, até o dia 30 de outubro do respectivo ano, para que o setor técnico
competente da SESG possa avaliar o documento e devolvé-lo até o ultimo dia util do ano para o respectivo parceiro.

ANEXO Ill do Termo de Referéncia
GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES CEDIDOS/2021 - GGDP- 03087

3. DA GESTAO DO TRABALHO E DE PESSOAS

3.1. O PARCEIRO PRIVADO devera obedecer as Normas do Ministério da Satde (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 resolugdes dos conselhos profissionais.

3.2. O PARCEIRO PRIVADO deverd assegurar na Unidade sob seu gerenciamento um Responsavel Técnico (RT), Médico e de Enfermagem, com registro no
respectivo Conselho de Classe. Podendo o médico, designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, assumir a responsabilidade técnica por uma
Unica unidade cadastrada pelo SUS.

3.3. O PARCEIRO PRIVADO deverd disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos e composta por profissionais
das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, Resolugdo CFM n2. 1634/2002 e alteragbes posteriores, ensejando que a Unidade realize a atividade assistencial quantificada no CONTRATO DE
GESTAO.

3.4. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da
Unidade e os servigos a serem prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude (MS), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em estabelecimentos de assisténcia a salde, assim como as resolugbes dos
conselhos profissionais.

3.5. O PARCEIRO PRIVADO devera constituir na unidade sob seu gerenciamento, ainda em seu primeiro ano de funcionamento, as comissdes assessoras
obrigatdrias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, em cumprimento a NR — 32/2005 do MTE e eventuais atualizacdes devendo
proporcionar todas as condigGes para a manutengdo das agdes e servigos relacionados a essas comissdes assessoras obrigatdrias.

3.6. O PARCEIRO PRIVADO devera assegurar que a unidade sob seu gerenciamento desenvolva uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT/MTE), assim como implantara e desenvolverd uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengdo de Acidentes, em
conformidade com a NR — 32/2005 do MTE.

3.7. O PARCEIRO PRIVADO deverd disponibilizar na Unidade ambiente adequado e que atenda as condi¢gdes minimas necessdrias ao descanso dos
servidores que exer¢cam sua jornada de trabalho em regime de plantdo.

3.8. O PARCEIRO PRIVADO devera informar a taxa de absenteismo mensal dos funcionarios e colaboradores de acordo com o vinculo.

3.9. O PARCEIRO PRIVADO deverd adotar sistema de controle de frequéncia compativel com utilizado pelo Governo do Estado disponibilizando a leitura e
migragdo do banco de dados.

3.10. O PARCEIRO PRIVADO devera fornecer mensalmente relatdrios contendo dados funcionais e financeiros dos colaboradores nos moldes do arquivo
padrao solicitado pelo PARCEIRO PUBLICO.

3.11.0 PARCEIRO PRIVADO deverd desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengdo e combate a todas as formas de assédio moral e assédio
sexual, além de organizacdo de servigos/comissdes para solugdo/mediacio de conflitos, com protocolo adequado para a situagao.

3.12. Em relagdo aos recursos humanos da Unidade, para cumprimento do ANEXO TECNICO V — SISTEMA DE REPASSE da Minuta do CONTRATO DE GESTAO,
o PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente o desconto financeiro integral da folha de servidores estatutarios no valor correspondente ao total da
apuragdo mensal dos proventos acrescido da contribuigdo previdenciaria dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO descritos no Quadro 02, podendo
ser varidvel conforme remanejamento definido pela SES/GO.

3.13. Podera o PARCEIRO PUBLICO deduzir do valor dos descontos incidentes sobre os repasses financeiros feitos ao PARCEIRO PRIVADO os custos para
contratagdo temporaria de mao de obra, em substitui¢io de servidores cedidos pelo Estado de Goids por forca do referido CONTRATO DE GESTAQ, e que
estejam em usufruto de afastamentos legais superiores a 15 (quinze) dias previstos no Estatuto dos Servidores Publicos do Estado de Goids, ressalvados os
casos de gozo de férias.

3.14. Para efeito de compensagdo financeira, o PARCEIRO PUBLICO somente admitird a contratacdo de substitutos para a mesma funcdo que o servidor
afastado, mantinha na execugdo do CONTRATO DE GESTAO;

3.15. A dedugdo de que trata o item 3.13 serd devida no valor correspondente aos custos inerentes a contratagdo do colaborador substituto (salario e
encargos legais), assumidos pelo PARCEIRO PRIVADO no periodo correspondente e serd devida somente enquanto perdurar o afastamento do servidor
cedido;
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3.16. O PARCEIRO PUBLICO disciplinard em instrumento especifico as condigdes nas quais se dardo as deducdes decorrentes de contratacdes de
colaboradores substitutos.

3.17. O PARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de mercado privado da regido de inser¢do ratificados por meio de PESQUISA SALARIAL DE MERCADO
ANUAL, que contemple ao menos 5 (cinco) institui¢des congéneres, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada categoria, como critério para
remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

3.18. A remuneragdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO n3o poderd ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

3.19. O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigagGes, despesas, encargos trabalhistas, securitdrios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em
vigéncia, relativos aos empregados e aos prestadores de servigos por ele contratados, necessarios na execugdo dos servigos ora contratados, sendo-lhe
defeso invocar a existéncia do CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO.

3.20 O PARCEIRO PRIVADO devera comprovar mensalmente ao PARCEIRO PUBLICO o pagamento das obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdencidrios e outros, na forma da legislagdo em vigéncia, relativos aos empregados e aos prestadores de servigos por ele contratados.

3.21 O PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar mensalmente ao PARCEIRO PUBLICO relacio de colaboradores contratados sob o regime de pessoa juridica.

3.22. O PARCEIRO PRIVADO podera devolver ao PARCEIRO PUBLICO servidores cedidos em exercicio na Unidade sob seu gerenciamento motivado pelo
principio da supremacia do interesse publico cumprindo o rito processual estabelecido pelo PARCEIRO PUBLICO.

3.23. O PARCEIRO PRIVADO em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou privada seus empregados ou os servidores publicos que
sdo remunerados a conta deste Instrumento.

3.24. Os servidores cedidos em exercicio na unidade gerenciada pelo PARCEIRO PRIVADO tém resguardado todos os direitos e vantagens, deveres e
obrigagBes previstos no regime estatutario a que estdo sujeitos, com a devida obediéncia aos ritos dos processos administrativos disciplinares
consequentes, devendo, entretanto, observar regras de conduta gerais estabelecidas pelo PARCEIRO PRIVADO, as quais ndo representem nenhuma afronta
legal ao Estatuto do Servidor Publico e regramentos relacionados, bem como ao Plano de Cargos e Remuneragdes dos servidores envolvidos.

3.25. Cabe ao PARCEIRO PUBLICO o estabelecimento dos fluxos dos procedimentos relacionados a vida funcional dos servidores publicos em exercicio na
unidade gerenciada pelo PARCEIRO PRIVADO, com o delineamento dos tramites necessarios e definicdo das responsabilidades de cada uma das partes
envolvidas.

3.26. O PARCEIRO PRIVADO devera assegurar a execugdo das avaliagdes Especial de Desempenho dos servidores em estagio probatério e de Desempenho
Individual para concessdo do Prémio de Incentivo, aplicadas aos servidores publicos cedidos, pelas chefias imediatas a que estdo submetidos na unidade,
obedecendo o disposto no Decreto estadual n? 5.668, de 11 de outubro de 2002 e suas alteragBes e na Lei Estadual n2 14.600, de 01 de dezembro de
2003 e suas alteragGes, respectivamente.

3.27. E vedada a contratagdo de servidores ou empregados publicos em atividade, pelo PARCEIRO PRIVADO, ressalvados os casos em que houver
compatibilidade de horario.

3.28. E vedada a contratacdo de cOnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do
Governador, Vice-Governador, de Secretdrios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagdes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados
federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goias, bem como de Diretores, estatutarios ou
n3o, do PARCEIRO PRIVADO, para quaisquer servicos relativos ao CONTRATO DE GESTAO.

3.29. O PARCEIRO PRIVADO ndo poderd proceder a contratacdo de servidor cedido por interposta pessoa juridica, exclusivamente para viabilizar o
pagamento de exercicio de fungdo temporaria de dire¢do, chefia ou assessoramento ou associada ao desempenho de produtividade .

3.30 Ocorrendo agdo ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar hipoteticamente atribuivel a servidor publico cedido pelo PARCEIRO
PUBLICO, devera o PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contatos do evento, aquele para providéncias cabiveis ao caso.

Quadro 02. Quantidade de servidores estatutarios cedidos ao HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE — DR. ALBANIR FALEIROS
MACHADO - HURSO - Fev/2021

CARGOS Total de Servidores cedidos
Assistente Social 05
Assistente Técnico de Saude 43
Auxiliar de Radiologia 2
Aucxiliar de Servigos Gerais 39
Auxiliar Técnico de Saude 13
Biomédico 4
Cirurgido-Dentista 2
Enfermeiro 14
Farmacéutico 4
Médico 5
Técnico em Enfermagem 150
Técnico em Laboratdrio 6
Técnico em Radiologia 11
TOTAL 298
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KATIA MARTINS SOARES

Gerente

Anexo IV do Termo de Referéncia
ESTIMATIVA DE CUSTEIO OPERACIONAL/2021 - GAOS- 14421

Trata-se de documento técnico elaborado com o objetivo de apresentar a estimativa do custeio operacional do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido
Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO, o qual sera objeto de seleg¢do de instituicdo sem fins lucrativos qualificada como Organizagdo Social em
Saude (OSS) e, posterior, celebragdo de Contrato de Gestdo para o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das a¢les e servigos de salde em
regime de 24 horas/dia, 7 dias por semana.

A metodologia empregada para calculo dos mencionados custos utiliza o Custeio por Absor¢do, um método que consiste na apropriagdo de todos os custos
de produgdo aos bens elaborados. Na abordagem utilizada para o processo de operagdo dos custos hospitalares foi feita uma adaptacdo desta versdo basica
e estende o célculo dos custos para a totalidade dos insumos, independente da classificagdo de custos e despesas de cada servigo ou produto
comercializado ou consumido na unidade.

O perfil assistencial da unidade quanto a capacidade instalada, compG&e-se de 69 leitos gerais, sendo 08 de Enfermaria adulto clinica, 53 Enfermaria adulto
cirurgica, 08 Enfermaria pediatrica. Conta ainda com 20 leitos de UTI, sendo 10 leitos UTI Adulto (sendo 02 isolamentos) e 10 leitos UTI Pediatricos (sendo
01 isolamento), unidade habilitada como Porta de Entrada (aberta) através da portaria GM/Ms n2 3431 de 17 de dezembro de
2019 (v.: 000017677641). Além dos leitos da capacidade instalada temos as unidades de observagdo, que ndo sdo contabilizadas no numero total de
leitos da unidade, por serem rotativos, podendo estar ou ndo ocupados e em um mesmo periodo de 24 horas, terem mais de 1 paciente ocupando o
mesmo. A Emergéncia possui 13 box de observagdo, 05 box de estabilizagdo, 01 Pronto Socorro, 04 Leitos dia. A unidade Conta ainda com 04 salas de
centro cirurgico, 04 leitos de Recuperagdo pds anestésico. Dispde para atendimento de 01 Consultério multiprofissional, 01 Consultério Ambulatorial, 01
Sala de curativo, 01 sala de Farmacia.

Para o célculo estimado do custo operacional, levou-se em conta a estrutura fisica da unidade e o perfil assistencial a ser adotado, estabelecido pelas
Superintendéncias da SES, conforme Anexo | (000018930015), Especificagdes Técnicas GERAT (Geréncia de Atengdo Tercidria). Para adogdo das estratégias
de composi¢do da quantidade estimada de produgdo, recorreu-se também a comparagdes com unidades prévias do Estado de Goidas com o perfil
assistencial semelhante ao que se pretende neste contrato, seguindo os seguintes critérios:

a) Capacidade fisica instalada e operacional da Instituigdo;

b) Série histérica de ocupagdo média da Unidade Hospitalar, extraida dos dados do Sistema Key Performance Indicators for Health (KPIH) da prépria unidade
e de outras unidades, em caso de insergdo de servigos que a unidade ndo realizava; e da Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de
Gestdo (COMFIC);

c) Tempo Médio de Permanéncia, por clinica e na totalidade, e aquele preconizado para o tipo e complexidade de atendimento praticado da prdpria
unidade hospitalar e de outras unidades, em caso de inser¢do de atendimentos que a unidade ndo realizava;

d) Legislagdo relacionada ao perfil de atendimento.

1. LINHAS DE CONTRATAGCAO E OUTROS SERVICOS

1.1 Linhas de Contratagdo

A estimativa dos custos operacionais do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO, foi segmentada
conforme linhas de contratag¢do estabelecidas no Anexo | do Contrato de Gestdo.

2. METODO DE CALCULO

2.1. Percentis (25, 50 e 75)

A metodologia do Custeio por Absorcdo, consiste ainda no custeio integral/custos fixos registrados no custo final de cada produto comercializado e/ou
servigo e, por conseguinte, efetivamente consumido. Trata-se do Unico método aceito pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), em que se
realiza a "apropriagdo integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e variaveis) aos produtos/servigos finais" (BRASIL, 2006). Assim, tem-se que cada
custo unitario presente na matriz de custeio estd impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas) relacionadas a realizagdo do servigo
assistencial.

Trata-se do custeio integral/custos fixos registrados no custo final de cada produto comercializado e/ou servigo e, por conseguinte, efetivamente
consumido. E este o tnico método aceito pelo Programa Nacional de Gest3o de Custos (PNGC), em que se realiza a "apropriacdo integral de todos os custos
(diretos, indiretos, fixos e varidveis) aos produtos/servigos finais" (Ministério da Satide, 2006). Assim, tem-se que cada custo unitario presente na matriz de
custeio estd impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas) relacionadas a realizagdo do servigo assistencial.

Para o cdlculo, a consultora Planisa forneceu percentis relacionados ao custeio da linha de atendimento, a partir do benchmark do sistema Key Performace
Indicators for Health (KPIH), ano 2021, em que se usou como base os dados disponivel em: <https://www.prosperabr.com/index.php?
p=indicadores.php&G=1>. Acesso em janeiro/2021.

Os hospitais pertencentes a base de dados da Planisa utilizam-se da metodologia de custeio por absor¢do plena, com padronizagdo no processo de coleta e
apuracdo e periodicidade mensal. Sabendo-se disso, ressalta-se que o Percentil 25 (P25) se refere a posi¢do 25; enquanto que o Percentil 50 (P50) refere a

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28247193&infra_si... 47/106



27/08/2021 SEI/GOVERNADORIA - 000023202858 - Edital

mediana de custo unitdrio para a mesma distribuigdo de frequéncia e o Percentil 75 (P75) faz referéncia a posigdo 75 dos custos unitarios, considerando
uma distribuigdo de 100 (cem) unidades. Sendo assim, o P50 constitui medida intermediaria para precificagdo.

O percentil adotado foi o P50, que é mais econdmico que o P75, e atende a finalidade de se buscar a compatibilizagdo com o principio da eficiéncia e da
economicidade, posto que se buscou uma referéncia que pode representar menos despesas, ndo importando assim em sobreprego.

Esta unidades possui leitos de UTI para tratamento de pacientes com comorbidades mais graves, isto requer uma assisténcia mais complexa e com
profissionais especializados e qualificados, em vista de toda a dificuldade ainda de riscos outros como o de contrair diversas infec¢des, questbes essas que
causam impacto consideravel no custo da unidade. A existéncia de estdgio e de educagdo permanente no Hospital também impactam de forma notével os
gastos.

Ressalte-se ainda, que quando tratamos de hospitais de média complexidade, e que ficam distantes das capitais, como é o caso deste e de todos aqueles
cujos pacientes sdo referenciados pelo Complexo Regulador Estadual, convenciona-se a utilizagdo do P 50, pois é o percentil que costuma melhor se
amoldar ao perfil daquelas unidades e aos seus custos integrados. Contudo sempre ha de se realizar a comparagdo do resultado fornecido
pelo benchmark nacional com os a realidade dos relatérios fornecidos pelo KPIH no territério goiano ou, quando é o caso, com os proprios pregos
praticados pelo Hospital. O Calculo, entdo, buscou ponderar todo o contexto daquela unidade, para que fosse possivel atingir uma maior personalizagdo.
Considerou-se também a capacidade instalada atualmente existente, ja com as alteragdes de leitos ocorridas recentemente (implantagdo de leitos criticos e
semicriticos para enfrentamento da COVID-19); a série histdrica de atendimentos; os equipamentos instalados; e as especialidades, servigos.

2.2. Memdria de calculo

2.2.1 O critério usado para o custeio das “Internagdes Hospitalares” é o paciente-dia, e o volume foi obtido pela multiplicagdo de trés varidveis (humero de
leitos x taxa de ocupagdo hospitalar x dias do més). O preconizado pelo Ministério da Salde ¢ uma taxa de ocupagdo hospitalar (TOH) de 85% para as
enfermarias e de 90% para as UTl's. O custeio estimado para as unidades de internagdo e unidades de terapia intensiva foi obtido multiplicando esse
volume de paciente-dia pelo custo unitario da diaria.

Internagdo N2 leitos | TOH | Quantidade dias do més* | Pacientes Dia Projetado
Ul Clinica Ortopédica 35 85% || 30,4 904
Ul Clinica Cirurgica 18 85% || 30,4 465
Ul Clinica Médica Pediatrica | 8 85% | 30,4 207
Ul Clinica Médica Adulto 8 85% | 30,4 207
UTI adulto 10 90% || 30,4 274
UTI pedidtrica 10 90% || 30,4 274

Referéncia: Relatério de Produgdo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

O numero de pacientes-dia projetados/més da-se pelo nimero de pacientes dia projetados dividido pela quantidade de dias do més*.

Internagdo Pacientes-dia projetados/més | indice de SADT
Ul Clinica Ortopédica 29 0,94

Ul Clinica Cirargica 15 1,3

Ul Clinica Médica Pediatrica 7 2,41

Ul Clinica Médica Adulto 7 1,21

UTI adulto 9 0,94

UTI pediatrica 9 1,55

Cuidados Intermediarios Adulto | 3 0,96

PS Observagdo/Internacdo 6 0,68

Referéncia: Relatério de Produgéo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

2.2.2 O custeio do “Hospital dia” foi estimado multiplicando a quantidade de atendimentos previstos pelo custo unitario praticado pela prépria unidade,
exclui-se o custeio dos “Procedimentos ambulatoriais”, ja precificados nos atendimentos emergenciais e ambulatoriais.

Servigo Média mensal de leitos-dia | N2 de atendimentos projetados/més | indice de SADT

Hospital dia | 4 200 1,00

Referéncia: Relatério de Produgéo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.
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2.2.3. O custeio das cirurgias

2.2.3.1 O custeio das cirurgias foi estimado multiplicando o nimero de horas necessarias para realizar as cirurgias projetadas e, posteriormente, pelo custo
unitério da hora cirtrgica. Dados extraidos do relatério “Demonstragdo dos custos unitarios dos centros cirdrgicos” do Sistema KPIH, com referéncia de
janeiro a dezembro de 2019 de unidades de saide com perfil semelhante, estes mostram que a Unidade realizard uma média de 1.946cirurgias/més
em?2.918,40h, o equivalente a 1,5 horas por cirurgia. Foram projetadas 459 cirurgias eletivas/més para o perfil do hospital.

Servigo Ne de cirurgias projetados/més | indice de SADT
Cirurgias realizadas na unidade (geral) 459 0,32
Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais | 200 0,00

Referéncia: Relatério de Produgéo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

2.2.4 O custeio das “Consultas Ambulatoriais” foi estimado multiplicando a meta projetada pelo seu custo unitdrio. Devido a variagdo dos
custos, as consultas ambulatoriais foram divididas em consultas médicas e consultas multiprofissionais. Os custos unitdrios das consultas médicas e
multiprofissionais foram obtidos de base externa.

Servigo Ne de consultas médicas projetadas/més | indice de SADT
Consultas médicas ambulatoriais | 650 1,39
Consultas multiprofissionais 496 0,00

Referéncia: Relatorio de Produgéo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

2.2.5. O critério para o “Atendimento de Urgéncia na Atengdo Especializada” envolve o nimero de atendimentos, e seu custeio foi estimado multiplicando-
se a meta estabelecida (a qual pondera pela série histérica e pela demanda), pelo respectivo custo unitério, dados obtidos de base externa.

Servigo Ne de atendimentos projetadas/més | indice de SADT

Emergéncias || 1.266 1,50

Referéncia: Relatério de Produgéo do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

2.2.6. O custeio do “Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)” foi obtido multiplicando o volume estimado de cada item, pelo respectivo custo
unitério. O volume de cada item foi obtido considerando o setor solicitante, a quantidade, e o nimero de paciente-dia ou atendimento que gerou aquela
demanda pelo SADT, sendo estes dados obtidos de bases externas.

Servigo Ne de atendimentos projetadas/més
Agéncia Transfusional 185

Anatomia Patoldgica 40

Analises Clinicas 9.685

Eletrocardiograma 36

Raio X 2.223

Tomografia Computadorizada | 352

Ultrassonografia 17
Ultrassonografia Doppler 80
CPRE 10
Endoscopia 15
Ecocardiograma 20
MAPA 100
Holter 100
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Hemodialise 28
Fisioterapia 6.732
Fonoaudiologia 267
Psicologia 2.187
Terapia Ocupacional 574

2.3. Atualizagdo financeira da base de dados

Foi aplicado indice FIPE-Saude (acumulado de janeiro a dezembro de 2020, em 3,67%) como base de dados para atualizagdo dos custos de todas as linhas
de servigos, incidindo-se diretamente nos valores relativos ao benchmark externo (dado o Déficit inflacionario consideravel), e ndo aos valores do Hospital,
que teve alteragdo em seu perfil assistencial. Trata-se de aplicagdo direta do indice para nova precificagdo e que leva em conta um benchmark com valores
referentes a 2019. Objetiva-se logo a melhor retratagdo do cendrio real.

A razdo da atualizagdo dos pregos em detrimento da utilizagdo dos sistemas referenciais em data contemporanea a contratagdo ocorre pois o ano de 2020
reflete um ano atipico de pandemia com dados que podem sobrepor ao que se espera para o desempenho da unidade.

A utilizacdo do ano de 2019, visa selecionar a base mais recente e adequada, compatibilizando-se assim com o principio da eficiéncia e da economicidade,
posto que se buscou uma referéncia que pode representar menos despesas nao importando-se assim em sobrepreco.

Os recursos estimados estdo sujeitos ao cumprimento dos resultados esperados, de tal sorte que se busca ndo haver excesso que implique em desperdicio
do erario, ou escassez que comprometa a gestdo da unidade publica, assim como se estdo limitados ao necessdrio para o cumprimento das metas
pactuadas, em atengdo a orientagdo vertida no Despacho n2 23/2021-GAB (Processo n2 202100010000963, v.:000017677641).

3. VALOR MENSAL ESTIMADO

Considerando a metodologia utilizada e célculos realizados entre janeiro e dezembro de 2020, o custeio mensal estimado para a operacionalizagdo
do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO, é de R$ 4.483.275,84 (quatro milhdes, quatrocentos e
oitenta e trés mil duzentos e setenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos) no Percentil 25; R$5.120.232,06 (cinco milhdes, cento e vinte mil
duzentos e trinta e dois reais e seis centavos) no Percentil 50; e de RS 6.032.593,83 (seis milhdes, trinta e dois mil, quinhentos e noventa e trés reais e
oitenta e trés centavos) no P75. Segundo Despacho 23/2021 - GERAT (v. 000017677641), o contrato de gestdo tem a vigéncia de 48 (quarenta e oito)
meses, contados a partir da Outorga deste pela Procuradoria-Geral do Estado(PGE). O Custeio estimado para este periodo de 48 (quarenta e oito) meses
consiste em R$ 245.771.138,88 (duzentos e quarenta e cinco milhdes, setecentos e setenta e um mil cento e trinta e oito reais e oitenta e oito centavos).

Para melhor elucidacdo dos valores, apresenta-se a tabela abaixo:

HOSPITAL: HURSO
DESCRIGAO CRITERIO QUANTIDADE | P25 P50 P75 P25 P50 P75

1. SERVICOS HOSPITALARES (¢/HM e ¢/ Mat/Med)

1. INTERNACAO

1.1. Clinica Ortopédica Paciente-dia 304 528,53 579,56 636,60 477.791,12 523.925,36 575.488,21
1.2. Clinica Cirdrgica Paciente-dia 465 530,52 568,98 637,59 246.691,80 264.575,70 296.479,35
1.3. Clinica Médica Pediatrica Paciente-dia 207 659,18 794,06 861,90 136.450,26 164.370,42 178.413,30
1.4. Clinica Médica Adulto Paciente-dia 207 520,57 621,90 632,65 107.757,39 128.733,30 130.958,55
1.5. UTI Adulto Paciente-dia 274 1.840,55| 1.928,26| 2.059,46 504.310,70 528.343,24 564.292,04
1.6. UTI Pediatrica Paciente-dia 274 1.985,10| 2.007,43| 2.496,45 543.917,40 550.035,82 684.027,30
1.9. Hospital Dia Didria 200 367,09 367,09 367,09 73.418,00 73.418,00 73.418,00

2.090.337,27 2.233.402,34  2.503.076,75

1.2 Emergéncia/Pronto Socorro
1.2.1. Pronto Atendimento/PS Atendimento 1266 113,36 191,54 257,82 143.513,76 242.996,04 326.400,12
143.513,76 242.996,04 326.400,12
2. CIRURGIAS ( ¢fHM e ¢/ Mat/Med)
Cirurgias Hora Cirdrgica 548,1 1.253,10 1.468,45 1.572,74 708.748,11 804.857,45 862.018,79
Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais Horas 200 138,50 179,10 360,50 27.700,00 35.820,00 72.100,00
736.448,11 840.677,45 0934.118,79
3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL (c/HM e ¢/ Mat/Med)
3.1 Consulta Médica
3.1.1. Consulta Médica Consulta 650 76,74 94,89 111,66 49.881,00 61.678,50 72.579,00

3.2 Consulta N3o Médica
3.2.1. Consulta Multiprofissional Consulta 496 36,57 33,16 50,67 18.133,72 18.927,36 25.132,32
68.019,72 80.605,36 97.711,32
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4. SERVICOS DE SADT - INTERNO E EXTERNO (¢/HM e cf Mat/Med)

4.1 Agéncia Transfusional Bolsas 185 202,24 300,02 397,00 37.400,24 55.482,70 73.417,21
4.2 Anatomia Patoldgica Exame 40 36,30 56,50 103,00 1.462,89 2.276,95 4,150,350
4.3 Andlises Clinicas Exame 9.685 6,00 8,50 11,90 58.107,54 82.319,02 115.246,62
4.4 Eletrocardiograma Exame 36 12,03 19,35 25,62 428,75 689,63 913,10
4.5 Raio X Exame 2.223 33,80 50,83 61,62 75.136,39 112.993,57 136.979,41
4.6 Tomografia Computadorizada Sessdo 352 18,23 109,86 138,83 6.410,21 38.630,07 48.816,79
4.7 Ultrassonografia Sessdo 17 23,19 58,07 87,84 382,87 958,74 1.450,24
4.8 Ultrassonografia Doppler Sess3o 280 79,20 104,00 115,30 6.336,00 8.320,00 9.224,00
4,9 CPRE Sessdo 10 238,25 314,50 798,95 2.382,50 3.143,00 7.989,50
4.10 Endoscopia Sessdo 15 238,25 314,50 798,95 3.573,75 4.723,50 11.984,25
4.11 Ecocardiograma Sessdo 20 77.81 50,28 112,02 1.556,20 1.805,60 2.240,40
4.12 MAPA Exame 100 65,27 72,71 82,72 6.527,00 7.271,00 8.272,00
4.13 Holter Exame 100 65,27 72,71 82,72 6.527,00 7.271,00 8.272,00
4.14 Hemaodialise Sessdo 28 217,40 326,70 604,20 6.130,68 9.212,94 17.038,44
4,15 Fisioterapia Sessdo 6.732 14,30 22,00 48,10 96.270,46 148.108,40 323.818,82
4,16 Fonoaudiologia Sessdo 267 22,60 32,10 48,10 6.030,58 8.565,56 12.835,00
4,17 Psicologia Sessdo 2.187 25,20 41,40 68,10 55.113,91 50.544,28 148.938,79
4.18 Terapia Ocupacional Sessdo 574 36,60 45,40 94,00 21.025,60 26.080,94 54.000,18

22.650 390.802,57 608.402,90 985.587,65

5. SERVICOS DE SADT - EXTERNO (¢/HM e ¢/ Mat/Med)

5.1CPRE Exame 60 238,25 314,90 798,95 14.295,00 18.894,00 47.937,00
5.2 Ecocardiograma Exame 30 77,81 50,28 112,02 2.334,30 2.708,40 3.360,60
5.3 Eletrocardiograma Exame 50 12,03 19,35 25,62 601,50 967,50 1.281,00
5.4 Endoscopia Exame 60 238,25 314,90 798,95 14.295,00 18.894,00 47.937,00
5.5 Holter Exame 20 " es27| 77| sam 1.305,40 1.454,20 1.654,40
5.6 MAPA Exame 20 65,27 72,71 82,72 1.305,40 1.454,20 1.654,40
5.7Raio X Exame 100 33,80 50,83 61,62 3.380,00 5.083,00 6.162,00
5.8 Tomografia Computadorizada Exame 600 18,23 109,86 138,83 10.938,00 65.916,00 83.298,00
5.9 Ultrassonografia Exame 100 23,19 58,07 87,84 2.319,00 5.807,00 8.784,00
5.10 Ultrassonografia Doppler Exame 100 79,20 104,00 115,30 7.920,00 10.400,00 11.530,00
1.140 58.693,60 131.578,30 213.598,40

5. SERVIGOS DE SADT - EXTERNO (¢/HM e ¢/ Mat/Med)
5.1CPRE Exame 60 238,25 314,90 798,95 14.295,00 18.894,00 47.937,00
5.2 Ecocardiograma Exame 30 77,81 50,28 112,02 2.334,30 2.708,40 3.360,60
5.3 Eletrocardiograma Exame 50 12,03 19,35 25,62 601,50 967,50 1.281,00
5.4 Endoscopia Exame 60 238,25 314,90 798,95 14.295,00 18.894,00 47.937,00
5.5 Holter Exame 20 " es27| 77| B2 1.305,40 1.454,20 1.654,40
5.6 MAPA Exame 20 65,27 72,71 82,72 1.305,40 1.454,20 1.654,40
5.7Raio X Exame 100 33,80 50,83 61,62 3.380,00 5.083,00 6.162,00
5.8 Tomografia Computadorizada Exame 600 18,23 109.86 138,83 10.938,00 65.916,00 83.298,00
5.9 Ultrassonografia Exame 100 23,19 58,07 87.84 2.319,00 5.807,00 8.784,00
5.10 Ultrassonografia Doppler Exame 100 79,20 104,00 115,30 7.920,00 10.400,00 11.530,00
1.140 58.693,60 131.578,30 213.598,40
TOTAL SEM FIPE SAUDE 3.487.815,03 41.137.662,89 5.060.493,03
VALOR PARA APLICAR A FIPE 3.470.212,93 4.084.620,39 4.964.683,83
APLICACAOQ DE FIPE-SAUDE 2020 (JAN-DEZ) DE 3,67% 3.597.569,74  4.234.525,96  5.146.887,73
DIFERENCA DA FOLHA SERVIDOR/CLT 628.971,15 628.971,15 628.971,15
CUSTEIO MENSAL ESTIMADO 4.483.275,84 5.120.232,06 6.032.593,83

1. Base de dados da Planisa, porém n3o limitado & amostra. Hospitais especializados de média e alta complexidade, com certificacdo de qualidade.

2. Os procedimentos cirdrgicos ambulatoriais serdo introduzidos e informados separadamente.

3. Conceito de Hospital Dia foi introduzido com realizagdo de procedimentos que ndo carecem de internagio (projecio de 04 poltronas/recuperagdo). Estimativa de
calculo com base em unidade de baixa complexidade do Estado de Goias (2019).

4. Estimativa de exames externos baseada na exist&ncia de Policlinica na Regido, o que poderd demandar menaos a unidade hospitalar.

5. Valor do MAPA e HOLTER tiveram como base de dados o CRER.

6. Valor do Ecocardiograma, bem como do atendimento de fonoaudiologia e terapia ocupacional foram retirados da base de dados do HUGOL.

7. N3o ha pardmetro para CPRE na base de dados da Planisa. Por estar contiguo & endoscopia, empregou-se esta base de dados (Planisa, 11.01.2021)

8. Base de dados disponivel em: <https://www_prosperabr.com/index.php?p=indicadores php&G=1>. Acesso em janeiro/2021.

Referéncia Bibliografica:

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Economia da Saude. Programa Nacional de Gestdo
de Custos. Manual Técnico de Custos - Conceitos e Metodologia. Ed. Ministério da Saude. Brasilia-DF, 2006.

ANEXO V DO TERMO DE REFERENCIA
SISTEMA DE REPASSE HEELJ/2021 - GAOS- 14421
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| — REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

1. Com a finalidade de definir as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO a ser contratada subdivide-se em 05 (cinco) modalidades, conforme especificacdo e quantidades
relacionadas no ANEXO TECNICO I, Especificagdes Técnicas GERAT (v.:000018930015)

Para o funcionamento do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO serdo consideradas as seguintes
linhas de servigos:

a) Internagdo:

a.a) Saidas de Clinica Médica;
a.b) Saidas de Pediatria;

a.c) Saidas Cirurgicas;

a.d) Leito de UTl adulto ;

a.e) Leitos de UTI Pediatrico.

b) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: Intervengdes que abrangem as cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local, de
diferentes especialidades médicas, em pacientes que ndo estdo em internagdo hospitalar.

c) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais.

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

e) Hospital Dia: Atendimento aos pacientes do perfil epidemioldgico do hospital e que necessitam permanecer na Unidade para tratamento, pelo tempo
maximo de 12 horas.

1.1.1. Os Atendimentos de Urgéncia, e o Servico de Apoio Diagndstico 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 usudrio e informar mensalmente a produgdo
realizada.

1.2. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob
gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

1.3. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

1.3.1. 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 introdugdo 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.

1.3.2. Essas autorizagdes serdo dadas apds 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 Gestdo.

1.3.3 O PARCEIRO PRIVADO poderd apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria e/ou ampliagdo de servicos na Unidade. A proposta deverd
contemplar o cronograma de aplicagdo e estimativa do orgamento discriminado para o investimento, observando-se as normas da SES/GO, Portaria n2
253/2020 ou outra norma vigente.

1.3.4 Para todo e qualquer projeto, o PARCEIRO PRIVADO devera apresentar as justificativas técnicas pertinentes, os projetos arquitetonicos e
complementares, niumero minimo de 03 (trés) orcamentos, e cronograma de aplicacio, o que devera ser submetidos a andlise da SES/GO, para validacdo
e autorizagdo quanto a execugdo pelo PARCEIRO PRIVADO.

1.3.5. Apo6s aprovagdo do projeto pela SES/GO, serdo repassados para o PARCEIRO PRIVADO, a titulo de investimento, os recursos necessérios para
adequagdo da estrutura fisica e aquisicdo dos equipamentos necessarios.

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

1.3.7. Na hipdtese de conclusdo de ampliagdo de estrutura fisica durante a vigéncia do contrato de gestdo, o PARCEIRO PUBLICO revisard as metas
atinentes a ampliagdo do servigo e o custeio estimado para a operacionalizagdo do Hospital pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme especificado no ANEXO
TECNICO | - Especificagdes Técnicas GERAT (v.:000018930015 )

1.4. O montante do orgamento econdmico-financeiro do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO é
estimado mensalmente em R$ R$5.120.232,06 (cinco milhdes, cento e vinte mil duzentos e trinta e dois reais e seis centavos), RS 61.442.784,72
(Sessenta e um milhdes, quatrocentos e quarenta e dois mil setecentos e oitenta e quatro reais e setenta e dois centavos) para 12 (doze) meses, e de RS
245.771.138,88 (duzentos e quarenta e cinco milhdes, setecentos e setenta e um mil cento e trinta e oito reais e oitenta e oito centavos) para os 48
(quarenta e oito) meses de Contrato de Gestdo.

1.5. Do montante global dos 48 (quarenta e oito) meses, tem como parte fixa 90% (noventa por cento) que corresponde ao valor de R$ 221.194.024,99
(duzentos e vinte e um milhGes, cento e noventa e quatro mil vinte e quatro reais e noventa e nove centavos) , tendo como parte fixa 90% (noventa por
cento) mensal R$ 4.608.208,85 (Quatro milhdes, seiscentos e oito mil duzentos e oito reais e oitenta e cinco centavos), sendo distribuido
percentualmente nos termos indicados na Tabela |, para efeito de descontos dos Indicadores de Producdo, sendo que mensalmente serdo distribuidos
conforme TABELA I.

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 12 ANO (MENSAL)
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MODALIDADE DE CONTRATACAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$
InternagGes Hospitalares 87% 4.009.141,70
Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09
Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18
SADT Externo 3% 138.246,27
Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL 100 4.608.208,85

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 22 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATAGAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$
InternagGes Hospitalares 87% 4.009.141,70
Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09
Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18
SADT Externo 3% 138.246,27
Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL 100 4.608.208,85

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 32 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATAGCAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$
InternagGes Hospitalares 87% 4.009.141,70
Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09
Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18
SADT Externo 3% 138.246,27
Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL 100 4.608.208,85

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 42 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATAGCAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$
InternagGes Hospitalares 87% 4.009.141,70
Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09
Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18
SADT Externo 3% 138.246,27
Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL 100 4.608.208,85

1.6. Do montante global, a parte varidvel 10% (dez por cento) corresponde ao valor mensal de R$ 512.023,21 (quinhentos e doze mil, vinte e trés reais e
vinte e um centavos) , RS 6.144.278,47 (seis milhdes, cento e quarenta e quatro mil duzentos e setenta reais e quarenta e sete centavos) valor
em 12 (doze) meses e R$ 24.577.113,89 (vinte e quatro milhdes, quinhentos e setenta e sete mil cento e treze reais e oitenta e nove centavos) por 48
(quarenta e oito) meses, sendo vinculado a avaliagdo dos Indicadores de Desempenho e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido neste
Anexo, item 3 - AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO, descrito adiante.
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1.6.1 As porcentagens foram calculadas conforme servigos e estdo com os valores que envolvem as areas descritas no item 1.1.1 ja devidamente

distribuidos proporcionalmente conforme estimativa de custeio no ANEXO TECNICO IV (v. 000019342990).

1.7. Os pagamentos mensais dar-se-do na seguinte conformidade:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO
MES 12 ANO 22 ANO 32 ANO 42 ANO

1 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
2 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
3 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
4 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
5 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
6 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
7 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
8 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
9 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
10 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
11 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
12 5.120.232,06 5.120.232,06 | 5.120.232,06 5.120.232,06
TOTAL | 61.442.784,72 | 61.442.784,72 | 61.442.784,72 | 61.442.784,72
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1.8. A avaliagdo dos indicadores de desempenho serd realizada em regime semestral, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, e
com comunicado prévio, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance de cada indicador,
pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO

1.9. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO nos ANEXOS
TECNICOS |, I, Il e V, o mesmo devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, a
documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado
- HURSO

1.10. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados
do Sistema de Custos Hospitalares, e andamento das comissGes serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude de acordo com normas, critérios
de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

1.11. As informagdes deverdo ser enviadas até o dia 05 (cinco) de cada més para a Secretaria de Estado da Saude de Goids. No entanto, em caso de
necessidade, o PARCEIRO PUBLICO podera demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos.

1.12. As metas de desempenho serdo avaliadas em regime semestral, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, e, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto neste Anexo Técnico V.

1.13. Os resultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

1.14. O Sistema Integrado das Organizagées Sociais — SIGOS disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento
mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO, e estabelecers,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

1.15. A Secretaria de Estado da Saude procedera a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de
recursos, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo.

1.16. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga mensalmente, junto com a produgdo assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a
menor decorrentes da avaliacdo do alcance das metas serdo realizados nos meses subsequentes a analise dos indicadores, na forma disposta neste
Contrato e seus Anexos;

1.17. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos proprios a
conta bancéria 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;

1.18. A cada periodo de 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procedera a consolidagdo e analise
conclusiva dos dados do periodo findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse.

1.19. A cada 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.
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1.20. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (COMACG) presidira as reuniées de monitoramento para analise dos indicadores
quantitativos e de desempenho.

1.20.1. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizacdo Social de Saude (OSS) recebera prazo de 10
(dez) dias para defesa e contraditério.

1.20.2. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela 0SS, a COMACG remetera o parecer para anuéncia da Superintendéncia de
Performance e convalidagdo do Gestor da Pasta.

1.21. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saude, em modelos por esta determinados, relatérios de execugao,
em data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre avaliado.

1.22. Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através do Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reuniGes para ajuste do Contrato de Gestdo.

1.23. A analise referida no item 1.19. deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em
relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢cées e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.24. Os documentos fiscais apresentados nas presta¢des de contas deverdo conter em seu corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e
seu nimero de inscrigdo o CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar administrada, descri¢do do servigo prestado,
componentes deste servigo, periodo de execugdo dos servigos e numero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

1.25. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral referente aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO,
caso houver.

1.26. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral referente a gastos como: energia, telefonia, seguranca armada, dgua e
outros quando houver.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

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

2. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NA PRODUGAO ASSISTENCIAL (90% do Contrato de Gestéo)

2.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que
ocorrerdo EM REGIME SEMESTRAL ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude.

2.2. A avaliagdo e anadlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela | -Tabela para repasse da
atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para o gerenciamento do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir
Faleiros Machado - HURSO, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Anexo | e gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO
PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela Il deste Anexo Técnico V.

TABELA Il — TABELA PARA REPASSE DA ATIVIDADE REALIZADA CONFORME PERCENTUAL DE VOLUME CONTRATADO, PARA O
GERENCIAMENTO DO HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE - DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HURSO

MODALIDADE DE CONTRATACAO ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume 100% do peso percentual dos atendimentos
contratado
Entre 90% e 100% do

100% do peso percentual dos atendimentos
volume contratado

Unidades de Internagdo — Clinicas

Entre 80% e 89,99% do

Peso 35% 90% do orgamento destinado aos atendimentos
volume contratado
0,
Menos que 80% do volume 70% do orgamento destinado aos atendimentos
contratado
Acima do volume 100% do peso percentual dos atendimentos
contratado
0, 0,
Entre 90% e 100% do 100% do peso percentual dos atendimentos
Unidades de Terapia Intensiva - UTI volume contratado
Peso 30% 9 9
Entre 80% e 89,39% do 90% do orcamento destinado aos atendimentos
volume contratado
0,
Menos que 80% do volume 70% do orgamento destinado aos atendimentos
contratado
Cirurgias Acima do volume 100% do peso percentual da atividade de cirurgia/
contratado procedimento ambulatorial
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Peso 22%

Atendimento  Ambulatorial -  Consultas
Multiprofissionais na atengao especializada

Peso 2%

SADT Externo

Peso 1%

Leito Dia

Peso 5%

Emergéncia

Peso 5%

3. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de Gest&o)

Médicas

SEI/GOVERNADORIA - 000023202858 - Edital

Entre 90% e 100% do
volume contratado

Entre 80% e 89,99% do
volume contratado

Menos que 80% do volume

contratado
Acima do volume
contratado

e Entre 90% e 100% do

volume contratado

Entre 80% e 89,99% do
volume contratado

Menos que 80% do volume

contratado
Acima do volume
contratado
Entre 90% e 100% do

volume contratado

Entre 80% e 89,99% do
volume contratado

Menos que 80% do volume

contratado
Acima do volume
contratado
Entre 90% e 100% do

volume contratado

Entre 80% e 89,99% do
volume contratado

Menos que 80% do volume

contratado
Acima do volume
contratado
Entre 90% e 100% do

volume contratado

Entre 80% e 89,99% do
volume contratado

Menos que 80% do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade de cirurgia/

procedimento ambulatorial

90% do orcamento destinado a atividade de cirurgia/

procedimento ambulatorial

70% do orgamento destinado a atividade de cirurgia/

procedimento ambulatorial

100% do peso percentual das consultas médicas e

multiprofissionais

100% do peso percentual das consultas médicas e

multiprofissionais

90% do orgamento destinado as consultas médicas e

multiprofissionais

70% do orgamento destinado as consultas médicas e

multiprofissionais

100% do peso percentual dos exames / procedimentos

100% do peso percentual dos exames / procedimentos

90% do orgamento destinado exames / procedimentos

70% do orcamento destinado exames / procedimentos

100% do peso percentual dos atendimentos

100% do peso percentual dos atendimentos

90% do orgamento destinado aos atendimentos

70% do orgamento destinado aos atendimento

100% do peso percentual dos
procedimentos/consulta
100% do peso percentual dos
procedimentos/consulta
90% do orgamento  destinado
procedimentos/consulta
70% do orgamento  destinado

procedimentos/consulta

exames

exames

exames

exames

3.1. Os valores percentuais apontados no Anexo Técnico | — Indicadores de Desempenho, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para
o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 1.18. deste documento (anexo). Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos
desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME SEMESTRAL ou antes, diante de

necessidade da Secretaria de Estado da Saude.

3.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme

férmula de calculo de desempenho a seguir:
Pcm=Ya X 100
Vm

Onde:

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28247193&infra_si...
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Pcm= Percentual de Cumprimento da Meta;
V= Valor Atingido;

V= Valor da Meta.

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

Pem= {1 = [(Va- V) / Vil x 100

3.4.Uma vez calculado o PCM de cada indicador, sera determinada uma nota que varia de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuagdo
descrita na tabela a seguir.

TABELA IIl - REGRA DE PONTUACAO DOS INDICADORES E PROJETOS ESTRATEGICOS

Porcentagem de execu¢do em relagdo a meta Nota de desempenho

=100% 10
90,00% até 99,99% 9
80,00% até 89,99% 8
70,00% até 79,99% 7
60,00% até 69,99% 6
50,00% até 59,99% 5
40,00% até 49,99% 4
<40% 0

3.5.A pontuagdo global das metas de desempenho sera calculada pela média das notas de cada indicador, conforme férmula a seguir.
2 (nota de cada indicador),

Quantidade de indicadores

3.6.0 repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuagdo global das metas de desempenho conforme percentual descrito a seguir:

3.6.1. A pontuagdo podera sofrer alteragdo caso identificado o ndo cumprimento da transparéncia das informagGes a serem ofertadas pela OSS. Ressalta-
se que é de TOTAL responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o langamento dos dados no seu SITE para analise por meio de link (este gerado pela OSS) a ser
direcionado por meio de acesso ao iOS Transparéncia no site da SES/GO. As Organizacdes Sociais de Saude deverdo atender todas as solicitagdes
necessarias a implementacdo desta sistematica, observando sempre o Principio Constitucional da Publicidade, a Lei Complementar n? 131/2209, as Leis de
Acesso a Informagdo Federal e Estadual, Leis n2 12.527/11 e n2 18.025/13 respectivamente, a Resolugdo Normativa n? 13/2017 do Tribunal de Contas do
Estado de Goias, e a Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizagdes sem fins lucrativos que recebem recursos publicos da
Controladoria-Geral do Estado.

TABELA IV - PONTUACAO GLOBAL

VALOR A RECEBER DO DESEMPENHO

10 pontos 100 %
92 9,9 pontos 90 %
8 a 8,9 pontos 80 %
7 a 7,9 pontos 70 %
6 a 6,9 pontos 60 %
Menor que 6 pontos Zero

ANEXO 1l
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a Proposta de Trabalho é a demonstragdo do conjunto dos elementos necessdrios e suficientes, com nivel de precisdo adequado para
caracterizar o perfil da Unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da selegdo, com base nas indicagGes e estudos preliminares dos informes
basicos deste Instrumento.
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10.2. O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugdo das atividades propostas, com defini¢do de
métodos e prazos de execugdo.

10.3. A Proposta devera ser apresentada de forma sucinta e clara, evidenciando os beneficios econémicos e sociais, abrangéncia geografica a ser atendida,
bem como seus resultados.

10.4. Titulo

10.4.1. Proposta de Trabalho para gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agBes e servigos de saude, em regime de 24 horas/dia, na Unidade,
que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, conforme Chamamento Publico n2 /2021.

10.5. Proposta de Modelo Gerencial

10.5.1. Este item devera caracterizar o modelo gerencial da Proposta de Trabalho no Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir
Faleiros Machado (HURSO), descrevendo:

10.5.2. Critério 1: AREA DE ATIVIDADE

10.5.2.1. Este item contempla a adequacgdo da Proposta de Trabalho de organizagdo dos servigos e execugdo das atividades assistenciais a capacidade
operacional da Unidade e divide-se em dois grupos.

I. Organizagdo de Atividade: os entes interessados apresentardo suas Propostas de Trabalho para Organizagdo da Unidade Hospitalar nos seguintes itens:

a) Implantagdo de Fluxos: fluxos operacionais compreendendo circulagdo em dreas restritas, externas e internamento; fluxos para registros e documentos
de usudrios e administrativos; fluxo unidirecional para materiais esterilizados; fluxo unidirecional para roupas; fluxo unidirecional de residuos de saude.

b) Implantagdo da Gestdo: implantagdo de logistica de suprimentos; proposta para regimento interno do hospital; proposta para regimento do servigo de
enfermagem; proposta para regimento do corpo clinico.

c) Implantagdo de Processos: proposta de manual de protocolos assistenciais; proposta de manual de rotinas administrativas para faturamento de
procedimentos conforme perfil da unidade; proposta de manual de rotinas administrativas para almoxarifado e patrimonio; proposta de manual de rotinas
para administragdo financeira e gestdo de custos.

1. Incremento de Atividades: os entes interessados apresentardo incremento de atividades de acordo com os seguintes critérios:
a) Proposicdo de Projetos Assistenciais de Saude e/ou Sociais.
10.5.3. Critério 2: AREA DE QUALIDADE

10.5.3.1 Este item expressa e promove meios para a obten¢do de nivel 6timo de desempenho dos servicos para a eficacia das agdes de assisténcia e a
humanizagdo das relagGes entre equipe profissional, usudrios do Hospital e comunidade. Identifica agdes voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da
instituicdo de comissGes internas que monitoram os servigos e agdes voltadas a Qualidade Subjetiva relacionadas com a humanizagdo das relagdes no
Hospital.

10.5.3.2. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no
Hospital. O ente interessado estabelecera sua Proposta de Trabalho para implantagdo de:

a) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual.

b) Comissdo de Verificacdo de Obitos: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Apresentar dados mensais e analise de 100% (cem por cento) dos dbitos, analisando os de causas evitaveis.

c) Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Organizagdo especifica do Servico de Arquivo de Prontuarios Médicos, turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de
arquivamento e controle, Protocolos.

d) Comissado de Etica Médica: Proposta de Constituigio (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
e) Comiss3do de Etica em Enfermagem: Proposta de Constituigiio (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
f) Comissdo de Biosseguranga: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

g) Comissdo de Farmacia e Terapéutica: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Organizacdo especifica do Servigo de Farmacia; organizagdo horaria; previsdo para implantagdo do sistema de dose unitaria; métodos de controle sobre
farmacos controlados e/ou de Alto Custo, utilizagdo de prescri¢do eletronica, etc.

h) Comissdo de Residéncia Médica (COREME): Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade
Anual. Deverd possuir um Coordenador e um Vice Coordenador, devidamente eleitos para tal dentre os preceptores dos Programas de Residéncia Médica,
bem como um secretério/técnico administrativo, em cumprimento a Resolugdo CNRM n2 2/2013, de 03 de julho de 2013.

i) Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual.As funcdes e atribuigdes dos coordenadores, preceptores e tutores da Residéncia em Area de Satde obedecem a Resolugdo CNRMS N2
002/2012, de 13 de abril de 2012 e altera¢des posteriores quando existentes.

j) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Plano anual de prevencdo de acidentes. Plano de Manutengdo, Operacdo e Controle dos respectivos sistemas de climatizagdo -
PMOC. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO. Laudo Técnico das Condi¢des Ambientais de Trabalho - LTCAT. Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA, e demais planos relacionados a segurancga do trabalhador.

k) Servigo Especializado em Engenharia de Segurangca em Medicina do Trabalho - SESMT: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de
Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. sdo desempenhados por equipe de profissionais, contratados pelas empresas, com a finalidade de
promover a saude e proteger a integridade fisica dos trabalhadores

I) Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Apresentenc¢do de dados quanto ao volume assistencial.

m) Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Desenvolver atividades de pesquisa concomitante com os programas de residéncia, estagio ou outros. Realizar parcerias com institui¢des e 6rgdos voltados
para o ensino e pesquisa.

n) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Acompanhar, monitorar, definir critérios nutricionais de assisténcia a satde.
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o) Comissdo de Protegdo Radioldgica: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Garantir a seguranca dos trabalhadores e permitir analise de dados.

p) Comissdo de Residuos de Servigos de Saude: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade
Anual. Atender as demandas das RDC ANVISA n2 306/04 e CONAMA n2 358/05 e, determinar meios de garantia de preserva¢do do meio ambiente.

q) Comité Transfusional: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Estabelecer
Servigo de Transfusdo, sobre a utilizagdo de hemocomponentes pelas diversas especialidades do hospital.

r) Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de
Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

s) Nucleo de Qualidade e Segurancga do Paciente (NQSP): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Acompanhar as notificagGes realizadas, prestando contas aos 6rgdos fiscalizadores, como por exemplo: NOTIVISA.

t) Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Acompanhar as notificagGes realizadas, prestando contas aos érgaos fiscalizadores, como por exemplo: NOTIVISA.

u) Comissdo Interna de Qualidade: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

v) Comissdo de Padronizagdo de Produtos para Saude: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual.

x) Comissdo de Prevengdo e Cuidados com Integridade da Pele: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno.
Cronograma de Atividade Anual. Conforme protocolo de seguranga do paciente e definigdes de entidades internacionais.

w) Nucleo Interno de Regulagdo (NIR): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

y) Comissdo de Acidentes com Material Bioldgico (CAMB): Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual.

z) Comité de Compliance: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Cumprir e se
fazer cumprir as normas legais e regulamentares, as politicas e as diretrizes estabelecidas para o negdcio e para as atividades da instituicdo ou empresa,
bem como evitar, detectar e tratar quaisquer desvios ou inconformidades que possam ocorrer.

aa) Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de
Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

ab) Outras comissdes: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

10.5.3.3. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepg¢do que o usudrio (paciente e/ou acompanhante) obtém de sua passagem pelo
Hospital. O ente interessado em sua oferta explicard as medidas para promogdo de relagdo humana e apoio social na comunidade interna e externa do
Hospital:

a) Acolhimento: Manual com indicagdo das formas de notificagdo, recepgdo, orientagdo social e apoio psicossocial aos usudrios e acompanhantes na
emergéncia conforme Classificagdo de Risco. Como ird desenvolver as Politicas de Humanizagdo e os dispositivos do Programa Nacional de Humanizagdo
(PNH) para gestdo de leitos, acolhimento com Classificagdo de Risco, utilizando protocolo que tenha validagdo cientifica, dentre outros. Instrugdo com
definigdo de horarios, critérios e medidas de controle de risco para as visitas aos usuarios.

b) Atendimento: Proposta para a implantacdo de orientagGes quanto as formas de acomodag¢do e conduta para os Acompanhantes. Proposta para
implantagdo de Servigo de Atendimento ao Usudrio com realizagdo periddica de Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, estabelecendo como ird pesquisar a
opinido ou nivel de satisfagdo do usudrio: instrumento de pesquisa, frequéncia, sistematica das agdes corretivas. Proposta de implantagdo e/ou
manutengdo da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da Saude.

10.5.4 Critério 3: QUALIFICACAO TECNICA

10.5.4.1 Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas no gerenciamento de unidades hospitalares, a
apresentagdo da estrutura da Diregdo, a implementagdo de servigos e funcionamento de equipe interdisciplinar, a implementagdo e funcionamento de
outros servigos assistenciais e de apoio, apresenta atividades em ciéncia e tecnologia, politica de recursos humanos e a metodologia de projetos.

a) Experiéncia anterior da Organizagdo Social em Gestdo Hospitalar ou dos gestores do corpo diretivo: Certificar mediante comprovagdo por meio de
declaragdes legalmente reconhecidas (Declaragdo de Contratantes Anteriores).

b) Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou superior a 200 leitos.
c) Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou superior a 100 leitos.
d) Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou superior a 50 leitos.

e) Certificado de Acreditagdo — ONA, Joint Comission International, Qmentum da Canada Accreditation International ou outras entidades e instituigdes
Acreditoras reconhecidas, obtidos na gestdo da OSS.

10.5.4.2 Para avaliagdo da alinea a do subitem anterior, os documentos devem conter:
a) identificagdo da pessoa juridica emitente;

b) nome e o cargo do signatario;

c) timbre do emitente;

d) periodo de vigéncia do contrato anterior em gestdo hospitalar;

e) objeto contratual com descri¢do das atividades compativel com a proposta do Edital de Chamamento Publico sob responsabilidade direta da Organizagdo
Social.

10.6. Estrutura e experiéncia da Diretoria:
10.6.1. Apresentacgdo de organograma com definigdo das competéncias de cada membro do corpo diretivo.
10.6.2. Apresentacdo da Titulagdo de especialistas em administracdo/gestdo hospitalar dos membros da diretoria e coordenagdes.

10.6.3. Descrigdo do organograma do Hospital até o terceiro nivel: Diretor Geral, Diretor Técnico (Médico), Diretor Administrativo e Financeiro, Gerente
Operacional de Enfermagem e Chefias de Unidade/Servicos/Clinicas.

10.6.4. O ente interessado devera apresentar curriculos com documentos comprobatdrios das experiéncias citadas e atestado fornecido por pessoa(s)
juridica(s) de Direito Publico ou Privado, registrado no Conselho de Classe competente da jurisdi¢do do servigo a ser prestado, dos postos correspondentes
aos dois primeiros niveis.
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10.7. Implementagdo de Servigos e Funcionamento de Equipe Interdisciplinar

10.7.1. Apresentacdo de quadro de pessoal médico por drea de atengdo compativel com as atividades propostas no plano de trabalho e, quando for o caso,
titulo de especialista dos responséveis pelos servigos (observar a legislagdo para cada caso).

10.7.2. Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os servicos de maior complexidade na medicina como nas urgéncia e
unidades de terapia intensiva de adulto e de pediatria.

10.7.3. Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os ambulatérios, hospital dia e enfermarias, destaques para os plantGes e
sobreavisos.

10.7.4. Apresentagdo de quadro de metas para a drea médica (por especialidades) observados em especial as consultas em ambulatério, internagGes
hospitalares e de terapia intensiva.

10.7.5. Apresentagdo de quadro de pessoal técnico por drea de atividade profissional (por especialidades), compativel com as atividades do plano de
trabalho.

10.7.6. Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas dreas de internagdo/enfermarias, UTI, CME e bloco cirurgico.
10.7.7. Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas areas de ambulatério, hospital dia e emergéncia.

10.7.8. Expressar estrutura de chefia e nUmero de pessoas de cada clinica, incluindo servigos de enfermagem e outras areas da salde, assim como o tipo de
vinculo com o Hospital.

10.7.9. Horérios de atividade de urgéncia e emergéncia, distinguindo entre presenga fisica de médico especialista e médico geral e médicos que atendem
chamadas (sobreaviso).

10.7.10. Descrigdo da organizagdo das Unidades de Internagdo (Enfermarias), salas de cirurgias, pronto socorro/pronto atendimento e ambulatérios.
10.7.11. Compatibilizagdo da Proposta de Trabalho com as diretrizes da SES.

10.7.12. Descrigdo de como o proponente ira estabelecer a contra-referéncia com a Atengdo Primdria e com outros hospitais. Nesse caso apresentar um
plano de implantagdo, estabelecendo prazos, meios, fluxos, etc.

10.8. Implementagdo e Funcionamento de Outros Servigos

10.8.1. Instrugdes para o funcionamento do servigo social com especificagdo de estrutura, normas e rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horario e
equipe minima.

10.8.2.Instrugdo para o funcionamento da equipe multiprofissional com especificacdo de normas e rotinas, area de abrangéncia, horario e equipe minima.
10.8.3.Normas para o funcionamento do servigo de Administragdo Geral com especificagdo de estrutura, normas e rotinas, horario e equipe minima.
10.8.4.Normas para realizagdo dos procedimentos de aquisi¢do, recebimento, guarda e distribuicdo de materiais no Hospital.

10.8.5.Apresentagdo da padronizagdao de medicamentos e materiais médicos hospitalares.

10.8.6.Apresentagdo de critérios para a contratagdo de terceiros para os servigos de limpeza, vigilancia e manutengao predial.

10.8.7.Descrigdo de funcionamento da unidade de faturamento, bem como horarios de trabalho; estrutura de chefia; membros e vinculo com o Hospital.

10.8.8.Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

10.9. Ciéncia e Tecnologia

10.9.1. Apresentagdo de convénio de cooperagdo técnica com entidades de ensino para desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e
residéncias.

10.9.2. Parcerias com institui¢des para desenvolvimento de projetos de pesquisa na area da assisténcia hospitalar e/ou de satde publica.

10.9.3. Apresentacgdo de projeto em educagdo permanente com vista a capacitagdo da equipe interdisciplinar da unidade hospitalar.

10.10. Politica de Gestdo do Trabalho
10.10.1. Apresentagdo de projeto de desenvolvimento humano com pesquisa periddica de clima organizacional e definigdo de uso das informagdes.

10.10.2. Proposta para estabelecimento de Normas para Selegdo de Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliagdo de Desempenho Sugestdo de Condutas para
combater absenteismo dos profissionais e estimular produgdo.

10.10.3. Implantagdo do Programa de Acolhimento: equipe necessaria, sistematica de trabalho, horario de funcionamento.
10.10.4. Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de trabalho.

10.10.5. O ente interessado devera apresentar o quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho
e o salario total (em moeda corrente), por perfil de profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais.

10.10.6. Neste topico, solicita-se um quadro com resumo do perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar no Hospital (estejam ou ndo atualmente
contratados) e com a expressdo da carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com o enunciado do horario de trabalho.

10.11. Metodologia de Projetos

10.11.1. Apresentar a proposta de trabalho seguindo o roteiro do edital com adequado planejamento, visdo de futuro, oportunos cronogramas de
execucgdo, custos estimados e resultados factiveis.

10.11.2. Nos projetos taticos e operacionais observar a definigdo dos objetivos a alcangar e definir as estratégias de implantagdo.

ANEXO 11l
PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28247193&infra_si... 60/106



27/08/2021

SEI/GOVERNADORIA - 000023202858 - Edital

A Proposta de Trabalho sera analisada e pontuada conforme o quadro abaixo, sendo que a pontuagdo maxima s6 serd obtida se a mesma contiver a
integralidade do quesito solicitado, de acordo com a especificagdo abaixo:

FA1. Area de Atividade
Adequacdo da proposta de atividade assistencial a capacidade
hospitalar.

1.1. Organizagdo da Atividade:
1.1.1. Implantagdo de fluxos
1.1.2. Implantagdo da Gestdo
1.1.3. Implantagdo de Processos

16
pontos

1.2. Incremento de Atividades

04
pontos

Total:

20
pontos

FA2. Area de Qualidade
Adequagdo da proposta de atividade assistencial a capacidade
hospitalar.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28247193&infra_si...

2.1 Agdes voltadas a Qualidade Objetiva

2.1.1. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios

2.1.2. Comissao de Verificacdo de Obitos

2.1.3. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

2.1.4. Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina
do Trabalho

2.1.5. Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica

2.1.6. Comissdo de Farmacia e Terapéutica

2.1.7. Comissdo de Residuos de Servigos de Saude

2.1.8. Comité Transfusional

2.1.9. Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa
Permanéncia Hospitalar

2.1.10. Ndcleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP)

2.1.11. Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar

2.1.12. Comissdo Interna de Qualidade

2.1.13. Comiss3o de Etica Médica

2.1.14. Comiss3o de Etica em Enfermagem

2.1.15. Comissdo de Residéncia Médica (COREME)

2.1.16. Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes — CIPA

2.1.17 Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU)

2.1.18. Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

2.1.19. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)

2.1.20. Comissdo de Protecdo Radioldgica

2.1.21. Comissdo de Biosseguranga

2.1.22. Comissdo de Padronizagdo de Produtos para Saude

2.1.23. Comissdo de Prevengdo e Cuidados com Integridade da Pele

2.1.24. Ndcleo Interno de Regulagdo (NIR)

2.1.25. Comissdo de Acidentes com Material Biolégico (CAMB)

2.1.26. Comité de Compliance

2.1.27. Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes — CIHDOTT

12
pontos
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2.1.28 Outras Comissdes
2.2. AgBes voltadas a Qualidade Subjetiva:
2.2.1. Acolhimento 08
2.2.2. Atendimento (incluindo, pesquisa de satisfagdo) pontos
Total: 20
pontos
A . N . o . 19
3.1. Experiéncia anterior da Organizagdo Social em Gestdo Hospitalar
pontos
A . . 09
3.2. Estrutura e experiéncia da Diretoria
pontos
3.3. Implantagdo de Servicos e Funcionamento de Equipe | 11
FA3. Qualificagdo Técnica Interdisciplinar pontos
Adequacgdo entre os meios sugeridos, seus custos, cronogramas e
Itad idos. ) )
resuitados presumidos 3.4. Implantag¢do de Funcionamento de Outros Servigos 10
pontos
- 07
3.5. Politicas de Recursos Humanos
pontos
; : 04
3.6. Metodologia de Projeto
pontos
Total: 60
pontos
Pontuag¢do Maxima Total 100
pontos

ANEXO IV
MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

Critério FA.1: AREA DE ATIVIDADE

Avalia a adequacdo da proposta de organizagdo dos servigos (16 pontos) e execugdo das atividades assistenciais a capacidade operacional da Unidade
Hospitalar. Também avalia a capacidade de incremento de atividade assistencial (04 pontos).

Critério FA.2: AREA DE QUALIDADE

Expressa e promove meios para a obtengdo de nivel 6timo de desempenho dos servigos para a eficacia das agdes de assisténcia e a humanizagdo das
relagdes entre equipe profissional, usuarios da Unidade e comunidade. Identifica agBes voltadas para a Qualidade Objetiva (12 pontos) a partir da
instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servigos e agdes voltadas a Qualidade Subjetiva (08 pontos) relacionadas com a humanizagdo das
relagdes na Unidade, acolhimento e atendimento do usuario.

Critério FA.3: QUALIFICAGAO TECNICA

No conjunto da proposta corresponde a 60 pontos positivos

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas na gestdo de unidades de salide com servigos de natureza
semelhante ao objeto do edital (19 pontos); apresenta a estrutura e a experiéncia da Diretoria (09 pontos); a implementagdo de servigos e funcionamento
de equipe interdisciplinar (11 pontos); a implantagdo e funcionamento de outros servigos (10 pontos); apresenta politica de recursos humanos (07 pontos)
e a metodologia de projetos (04 pontos).

Para composigdo da matriz de avaliagdo para julgamento e classificagdo das Propostas de Trabalho deste processo de sele¢do deverdo ser avaliados e
observados o detalhamento dos ITENS DE AVALIACAO com as respectivas pontua¢es conforme quadros a seguir:

1. Area de Atividade

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos. Avalia a adequagdo da proposta de organizagdo dos servigos e execugdo das atividades
assistenciais a capacidade operacional da Unidade. Sdo referentes aos instrumentos demonstrados a seguir:

1 - Area de atividade: Avalia as agdes propostas para a organizagio da unidade. Pontuagdo 20
pontos
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Item Total
(unitario)
Fluxos operacionais compreendendo circulagdo em areas | 02
restritivas, externas e internas pontos
Fluxos para registros e documentos de usudrios e
= = . L . 01 ponto
Implantagdo de fluxos (A forma de apresentacdo serd | administrativos 07
considerada levando-se em conta a clareza e ontos
entendimento do fluxo) L . - 02 P
Fluxo unidirecional para materiais esterilizados/roupas
pontos
[ , . , 02
Fluxo unidirecional de residuos de servigo satde
pontos
Implantagdo de Logistica de Suprimentos 01 ponto
Organizagdo Proposta para Regimento Interno da Unidade 01 ponto
das
atividades Proposta para Regimento do Servigo de Enfermagem 01 ponto 06
Implantagdo de gestdo
. . . pontos
Proposta de Projeto de Tecnologia da Informagdo com 02
vista ao controle gerencial da Unidade e melhoria do
. - pontos
atendimento ao usudrio
Proposta para Regimento do Corpo Clinico 01 ponto
Proposta de manual de protocolos assistenciais 01 ponto
) Propostzj\ de manyaIA t.:le rotinas administrativas para 01 ponto | 03
Implantagdo de Processos almoxarifado e patriménio
pontos
Proposta de manual de rotinas para administragcdo | 01
financeira e gestdo de custos pontos
Incrementos 04 04
de Proposi¢do de Projetos Assistenciais de Salide e/ou Sociais
L pontos pontos
Atividades
20
TOTAL DE PONTOS:
pontos

2. Area de Qualidade

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos. Avalia medidas da proposta de trabalho para implantagdo de comissdes. Sdo referentes aos
instrumentos demonstrados a seguir:

Pontuagdo 20
pontos
2. Area de Qualidade: Avalia medidas da proposta de trabalho para a implantagdo das comissdes.
Iten_1 L. Total
(unitario)
Qual'ldade Objetiva: Avalia Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) 03
medidas da proposta de trabalho . .. pontos
X = L Comissdo de Etica
para implantagao de comissdes . 0,6
Médica 03
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos
R . 0,3
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
s : . pontos
Comissdo de Etica 06
em Enfermagem 03 !
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p;)ntos
R - 0,3
- Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
Comissdo de pontos
Controle de 0,6
Infeccdo Hospitalar Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g,o?,ntos
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Comissdo Interna | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) 0,3 0,6
de Prevengdo de pontos
Acidentes — CIPA
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 03
pontos
N - 0,2

_— Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

Comissdo de pontos
Documentagdo 0,4
Médi Estatisti

edica e Estahistica Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g’ozntos

N . 0,2

. Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

Comissdo de pontos
Farmacia e 0,4
T N

erapeutica Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g’ozntos

R - 0,2
_— Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)
Comissdo de pontos
Residuos de 0,4
Servicos de Satde Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 0,2
pontos
N . 0,2
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) ontos
Comité P 04
Transfusional 02 ’
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos
Comité de L o 0,2
Gerenciamento dos | Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) pontos
Pacientes com

X 0,4

Risco para Longa

anci . - 0,2
Permanéncia Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual
Hospitalar pontos

, N N 0,2
Nucleo de | Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

- pontos
Qualidade e 04
Seguranga do 0.2 ’
Paciente (NQSP) Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p;)ntos

, - - 0,2
Nucleo de | Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

A pontos
Vigilancia 04
Epidemioldgica 0.2 !
Hospitalar Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos

N - 0,2
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) ontos
Comissdao Interna P
) 04
de Qualidade 02
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos
N . 0,2
- Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
Comissdo de pontos
Andlise e Revisdo 0,4
de Prontudri
€ Frontuarios Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual gfntos
N - 0,2
- Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
Comissdo de pontos
Verificagdo de 0,4
Obit
1tos Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 02
pontos
N - 0,2
_— Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)
Comissdo de pontos
Residéncia Meédica 0,4
COREME . .
( ) Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g’ozntos
Servu;p . Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) 0.2 04
Especializado em pontos
Engenharia de
Seguranga em | Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual 0,2
pontos
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Medicina do
Trabalho

- R - 0,2
Comissdo de | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Residéncia P

e 0,4
Multiprofissional 02
(COREMU) Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos

- - 0,2
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) ontos
Comité de Etica em P
. 0,4
Pesquisa (CEP) 02
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual !
pontos
. A . 0,2
Equipe Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Multiprofissional P 04
de Terapia 02 !
Nutricional (EMTN) | Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos
N - 0,2
. Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
Comissdo de pontos
Protegao 0,4
Radioldgi
adiolcgica Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual gfntos
- - 0,2
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

- pontos
Comissdo de 04
Biosseguranca 0.2 !

Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual !
pontos

L s I . 0,2
Comissdo de | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Padronizagdo  de P 04
Produtos para 0.2 !
Saude Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos

- R . 0,2
Comissdo de | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Prevencdo e P 04
Cuidados com 0.2 !
Integridade da Pele | Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p;)ntos

N - 0,2
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
, pontos
Nucleo Interno de
x 0,4
Regulagdo (NIR) 02
Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual !
pontos

- R . 0,2
Comissdo de | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) ontos
Acidentes com P 04
Material Bioldgico 0.2 !
(CAMB) Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos
Comissdo Intra- o o 0,2
Hospitalar ) de | Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) pontos
Doagdo de Orgdos

. 0,4
e Tecidos para
. . 0,2
Transplantes ~ | Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual
CIHDOTT pontos
R . 0,2
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)

. pontos
Comité de 04
Compliance 0.2 !

Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual p’ontos

N - 0,2
Proposta de Constituigdo (membros, finalidade)
pontos
Outras Comissdes 0,4

Proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividade Anual g’ozntos
Qualidade Subjetiva: Avalia | Acolhimento Manual com indicagdo das formas de notificagdo, recepgdo, orientagdo | 2 pontos | 4
medidas de promogdo da relagdo social e apoio psicossocial aos usuarios e acompanhantes na
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emergéncia conforme Classificagdo de Risco.

Instrugdo com defini¢do de horarios, critérios e medidas e controle de
risco para as visitas aos usuarios

2 pontos

Proposta de implantagdo de orientagdes quanto as formas de
acomodagdo e conduta para os acompanhantes, Proposta de formas de

usuarios idosos, criangas, adolescentes e portadores de necessidades

acomodagdo e conduta para os acompanhantes, com énfase aos de | 2 pontos

Atendimento L s e 4
especiais conforme previsdo da legislagdo vigente.
Prqpost? de implantagdo de ouvidoria vinculada a SES, com pesquisa de 2 pontos
satisfagdo.
TOTAL DE PONTOS: 20

3. Qualidade Técnica

No conjunto da proposta corresponde a 60 pontos positivos. Avalia a capacidade gerencial da proponente quanto a administrar um hospital e conduzir as
acOes assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas dreas que se propd&e assistir. Sdo referentes aos instrumentos demonstrados a

seguir:

3. Qualidade técnica: Avalia a capacidade gerencial da proponente ou do corpo diretivo quanto a administrar um hospital e conduzir as ag¢des
assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas areas afins:
Pontuagao 60
pontos
Item Item
unitario | total
Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais | 05
por quantidade igual ou superior a 200 leitos pontos
Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais | 04
por quantidade igual ou superior a 100 leitos e inferior a 200 leitos pontos
Experiéncia Anterior em Gestdo | Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de hospitais | 03
Hospitalar da Organizagdo ou dos | por quantidade igual ou superior a 50 leitos e inferior a 100 leitos pontos 19 pontos
gestores do corpo diretivo
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) ativo e regular gintos
Certificado de Acreditagdo — ONA, Joint Comission International, Qmentum da Canadd 03
Accreditation International ou outras entidades e instituicdes Acreditoras reconhecidas
) ~ pontos
obtidos na gestdo da OSS.
Apresentacdo de organograma com definigdo das competéncias de cada membro do | 02
corpo diretivo pontos
Estrutura e experiéncia da Diretoria Titulagdo de~espeC|aI|stas gm.admmlstra(f'ao/gestao h?spltalar dos membros da diretoria | 04 09 pontos
e coordenagdes (cada profissional podera obter no maximo 0,5 ponto) pontos
Experiéncia minima de 1 ano da Diretoria da Organizagdo Social em Saude no | 03
gerenciamento de Unidade Hospitalar (cada Diretor poderd obter no maximo 0,5 ponto) | pontos
Implementagdo de  Servigos Apresentacdo de quadro de pessoal médico por drea de atengdo compativel com as | 02 11 pontos
funcionamento da Equipe | atividades propostas no plano de trabalho. pontos
Interdisciplinar
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas dreas | 02
de ambulatdrio e urgéncia pontos
Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os servigos de 02
maior complexidade na medicina como nas emergéncias e unidades de terapia intensiva ontos
de adulto, oncologia e de pediatria. P
Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os ambulatérios, | 02
hospital dia e enfermarias, destaques para os plantdes e sobreavisos. pontos
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Apresentacdo de quadro de metas para a area médica (por especialidades) observados, | 01
em especial as consultas em ambulatério, internagBes hospitalares e de terapia | pontos
intensiva.
Apresentacdo de quadro de pessoal técnico por drea de atividade profissional (por | 01
especialidades), compativel com as atividades do plano de trabalho. pontos
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas areas | 01
de internagdo/enfermarias, UTI, CME, bloco cirtrgico, oncologia e de pediatria. pontos
Instrugdo para o funcionamento do servigco social com especificagdo de estrutura, | 01
normas e rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horario e equipe minima pontos
Instrugdo para o funcionamento da equipe multiprofissional com especificagdo de | 02
normas e rotinas, drea de abrangéncia, hordrio e equipe minima. pontos
Normas para o funcionamento do servico de Administragdo Geral com especificagdo de | 02
- . estrutura, normas e rotinas, hordrio e equipe minima. pontos
Implementagdo e Funcionamento de
. 10 pontos
outros Servigos N . R .
Normas para realizagdo dos procedimentos de aquisicdo, recebimento, guarda e | 01
distribuigdo de materiais na Unidade. ponto
Apresentagdo da padronizagdo de medicamentos e materiais médicos hospitalares. gczantos
Apresentacdo de critérios para a contratagdo de terceiros para os servigos de limpeza, | 02
vigilancia e manutencgdo predial. pontos
Apresentacgdo de projeto de desenvolvimento humano com pesquisa periddica de clima | 03
organizacional e defini¢do de uso das informagdes. pontos
Proposta para estabelecimento de Normas para Selecdo de Pessoal, Contrato de 03
Politica de Recursos Humanos Trabalho e Avaliagdo de Desempenho, sugestdo de condutas para combater absenteismo ontos 07 pontos
dos profissionais e estimular produgdo. P
. 01
Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de trabalho. ponto
Proposta de trabalho com adequado planejamento, visdo de futuro, cronogramas de | 02
execucdo, custos estimados e resultados factiveis. pontos
Metodologia de Projetos 04 pontos
Projetos taticos e operacionais a serem realizados a alcangar e definigdo das estratégias | 02
de implantagao. pontos
TOTAL DE PONTOS: 60 pontos

ANEXO V
JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

1. Na forma de julgamento, ou seja, tipo “MELHOR PROPOSTA”, serdo desclassificadas as Propostas de Trabalho que:

a. N3o atingirem uma Pontuacdo Total minima de 50 (cinquenta) pontos e que n3o alcangarem 50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS: FA.1.
Area de Atividade, FA.2. Area de Qualidade e FA.3. Qualificagdo Técnica;

b. N&o atenderem as exigéncias deste Edital;

¢. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para Metas de Produgdo das atividades do Hospital com valores manifestamente

inexequiveis.

1.1 Qualquer documentagdo apresentada que ndo tiver sua idoneidade comprovada podera implicar na desqualificagdo da OSS.

2. No julgamento da pontuagdo da proposta para a definigdo da Nota Técnica (NT) sera considerado o somatdrio dos resultados obtidos por cada Fator de

Avaliagdo (FA):

NT =FA.1+FA.2 +FA.3

3. A escolha da Organizagdo Social de Saude serd definida por meio da maior Nota Técnica - NT obtida.

"MEDAUAR, O. O direito administrativo em evolugdo. 2. ed. S3o Paulo: Revista dos Tribunais, 2003

ANEXO VI

MODELO DE PLANILHA DE DESPESAS MENSAIS

Més

Itens de Despesas 01

Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més
02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

Més
12

TOTAL
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1. Pessoal

1.1. Salarios

1.2. Outras Formas de
Contratagdo

1.3.Enc. Benefde 1.1e 1.2

2. Medicamentos

3. Materiais

3.1. Materiais Hospitalares

3.2. Gases Medicinais

4. Materiais Diversos

4.1. Material de Higienizagao

4.2. Géneros Alimenticios

4.3. Material Expediente

4.4, Combustivel

4.5.GLP

5. Servigos de Apoio

5.1 Laboratério

6. Manutengao

6.1. Material / Servigos

7.Seguros/Impostos/Taxas

7.1. Seguros

7.2.Impostos/Taxas

8. Telefonia

9. Agua

10. Energia Elétrica

11. Prestagdo de Servigcos
Terceiros

12. Informatica

13. TOTAL

ANEXO VII
MODELOS DE DECLARAGOES

MODELO DE VALIDADE JURIDICA DA PROPOSTA
(deve ser juntada também ao Envelope Il - PROPOSTA DE TRABALHO)

Ref.: Chamamento Publico n2 05/2021

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que prestarei no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR
FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N2, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goias — CEP: 75920000 , todos os
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servicos descritos na PROPOSTA DE TRABALHO apresentada no Chamamento Publico n? 05/2021.
Declaro que a validade da proposta apresentada é de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da data de abertura da selegdo.

Informo, ainda, que conhego as Leis e normas juridicas que respaldam a parceria pretendida e que obedecerei aos principios e legislagdes do Sistema Unico
de Saude — SUS, bem como respeitarei o carater publico da Unidade de Saude.

Em ) de de

Representante legal da Organizagdo Social de Saude

DECLARAGCAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS

Ref.: Chamamento Publico n2 05/2021

(nome da institui¢do), inscrita no CNPJ/MF sob o nimero , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)

, portador(a) da Carteira de Identidade n? e do CPF n? , DECLARA, para fins do disposto no inciso no art. 7°,
inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal e demais legislagdes vigentes, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem emprega menor de 16 (dezesseis) anos, a ndo ser na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Em , de de

Representante legal da Organizagdo Social de Saude

MODELO DE DECLARAGAO DE VISITA TECNICA NA UNIDADE DE SAUDE

Ref.: Chamamento Publico n? 05/2021

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que representando a Organiza¢do Social, denominada .... , compareci
no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N2, esquina com
rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goids — CEP: 75920000 . E atesto ter conhecido as instalagdes fisicas, equipamentos e demais condi¢bes que
possam, de qualquer forma, influir sobre a elaboragdo da Proposta de Trabalho.

Em , de de

Representante legal da Organizagdo Social de Saude
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MODELO DE DECLARACAO CONHECIMENTO/CUMPRIMENTO DA RESOLUCAO NORMATIVA N2 013/2017 - TCE

Ref.: Chamamento Publico n? 05/2021

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que a Organizagdo Social denominada .........ccecevveeeererererennnns , tem pleno conhecimento dos
termos da Resolugdo Normativa n2 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias, e comprometo a atender a todas as exigéncias da Corte de Contas.

Em , de de

Representante legal da Organizagdo Social de Saude

MODELO DE DECLARACAO CONHECIMENTO/CUMPRIMENTO DA LEI ESTADUAL N2 15.503/2005

Ref.: Chamamento Publico n? 05/2021

Pela presente DECLARAGCAOQ, torno publico para os devidos fins, que a Organizacdo Social denominada ...........cccecevveereererererereereeeneseeennnns tem pleno
conhecimento da Lei Estadual n? 15.503/2005, com o compromisso de atender a todas as exigéncias legais, bem como n3o se enquadra nas vedagdes
previstas no Artigo 82-B, da Lei Estadual n2 15.503/2005.

Em , de de

Representante legal da Organizagdo Social de Saude

MODELO DE DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO EDITAL, TERMO DE REFERENCIA E CONTRATO DE GESTAO

Ref.: Chamamento Publico n? 05/2021

Pela presente DECLARAGAO, torno publico para os devidos fins, que a Organizagdo Social denominada ........ccceeevevererereveveeeeeeeeseerenenns , ird observar e
cumprir em sua integralidade as exigéncias contidas no Edital do Chamamento Publico n? 04/2021, Termo de Referéncia e seus Anexos, Contrato de Gestdo
e seus Anexos Técnicos.
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Em , de de

Representante legal da Organizagdo Social de Saude

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO OCUPA CARGO OU FUNGAO DE CHEFIA OU ASSESSORAMENTO NO AMBITO DO SUS

Ref.: Chamamento Publico n? 05/2021

Pela presente DECLARAGAO, torno publico para 0s devidos fins, QUE U .......ccceeeeeveeerererereresieeseeesesesesesennns , representante legal da Organizagdo Social
denominada ......ccceeevveeeieeciie e , ndo ocupo Cargo ou Fungdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Em , de de

Representante legal da Organizagdo Social de Saude

ANEXO VIil
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAQO E ANEXOS

CONTRATO DE GESTAO N2 05/2021

Ajuste de Parceria na forma de Contrato de Gestdo, que entre si celebram o Estado de Goias, por meio da Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, e o(a)

, pessoa juridica de direito privado, qualificada como Organizagdo Social de Saude, com vistas ao fomento, gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das acdes e servigos de salide no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS
MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N¢, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goias — CEP: 75920000, por periodo de 48
(quarenta e oito) meses.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representado pela PROCURADORA-GERAL DO ESTADO, DRA. JULIANA PEREIRA DINIZ
PRUDENTE brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n? 18.587, portadora da CI/RG n2 344.4298 SSP/GO, CPF/MF n2 845.029.161-53, por meio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Rua SC-1 n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania — Goias, CNPJ/MF n¢ , heste ato
representado por seu Secretdrio, ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR , médico, casado, portador da Cédula de Identidade n? 4.147.614 - DGPC/GO e CPF n?
702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital.

PARCEIRO PRIVADO:

................................ , pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizagdo Social de Saude no Estado de Goias, por
meio do Decreto Estadual n?2 .................... , inscrita no CNPJ/MF sob 0 N2 ......cccceevvvveennens , com sede em .............. , neste ato representada por
............................ (qualificagdo), conforme autoriza a Clausula ..... de seu estatuto.

RESOLVEM, na forma da Lei estadual n? 15.503/05, e suas posteriores alteragbes, na Lei federal n2. 12.527/2011, Lei estadual n?. 18.025/2013, no
Despacho Governamental n2 ...........cccoe...... , publicado no Didrio Oficial do Estado de Goias n?..... de .../.../..., no Edital de Chamamento Publico n? ........ /20...
e na Resolugdo Normativa n2. 013/2017- TCE/GO, celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
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1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, por meio de fomento publico, tem por objeto a formagdo de parceria com vistas ao fomento, gerenciamento,
operacionalizacdo e a execucdo das atividades do HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO),
por periodo de 48 (quarenta e oito) meses , nos termos do que se encontra detalhado no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho, considerados partes
integrantes deste instrumento, para todos os efeitos legais, independentemente de transcrigdo.

1.2. Este CONTRATO DE GESTAO, como instrumento de natureza colaborativa, devera ser executado de forma a garantir eficiéncia econémica,
administrativa, operacional e de resultados, conferindo eficacia a agdo governamental, efetividade as diretrizes e as politicas publicas na area da Saude),
com fundamento no disposto na Constituicdo Federal, na Constitui¢do do Estado de Goids, na Lei Estadual n2 15.503, de 28 de dezembro de 2005 e demais
disposicGes legais pertinentes a matéria.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO PRIVADO

2. S3o obrigagGes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1. Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados no Edital de Chamamento e em sua Proposta de Trabalho, zelando pela
boa qualidade das agGes e servigos ofertados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o cumprimento das
metas e prazos previstos, em consonancia com as demais clausulas e condigdes estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO;

2.2. Observar, no transcorrer da execugdo de suas atividades, as orientagdes, as diretrizes e a politica publica na area de saude tragadas pelo PARCEIRO
PUBLICO;

2.3. Utilizar os bens, materiais e 0s recursos humanos custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO exclusivamente na execugdo do seu objeto.

2.4. Inventariar todos os bens mdveis e imdveis permanentes, bem como a conta contabil estoque e o almoxarifado, devendo apresentar relatérios
trimestrais com as especificagcdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE
GESTAO, observando as normas de gest3o de patrimonio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.5. Administrar e utilizar os bens moéveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos Termos de Permissdao de Uso, até
sua restituigio ao PARCEIRO PUBLICO.

2.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para, em até 05 (cinco) dias Uteis, a imediata patrimonializagdo publica dos bens, mdveis e imdveis,
adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, nos termos do art. 92, caput, da Lei estadual n2 15.503/05.

2.7. Efetivar a patrimonializacdo a que se refere o item anterior, por meio de tombamento dos bens mdveis no setor competente do 6rgdo supervisor e,
quanto aos bens imdveis, mediante as providéncias proprias junto a Secretaria de Estado da Administragdo.

2.8. Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia, todas as aquisicdes de bens méveis que forem realizadas
ou as doagdes que forem recebidas;

2.9. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patrimdnio, nas hipéteses de sua extingdo/dissolugdo ou desqualificagdo, as
doagdes e os legados eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas neste CONTRATO DE GESTAO, bem como todos os excedentes
financeiros gerados ao longo de sua execugdo;

2.10. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patriménio, nas hipéteses de desqualificacdo ou extingdo da entidade e de
rescisdo deste ajuste de parceira, os bens cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos recursos financeiros recebidos daquele em
decorréncia do CONTRATO DE GESTAO;

2.11. Proceder a devolugdo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso lhe fora permitido e que ndo mais Ihe sejam necessarios ao
cumprimento das metas pactuadas;

2.12. Prover os servigos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na sua Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades
nas areas constantes do Anexo Técnico e da Proposta de Trabalho;

2.13. Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execugdo dos servigos em perfeitas condigdes de uso;

2.14. Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposi¢do dos bens necessarios a execugdo dos servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na
Proposta de Trabalho;

2.15. Manter limpos e conservados todos os espagos internos e externos das unidades publicas sob o seu gerenciamento;

2.16. Servir-se de Regulamento prdprio, previamente aprovado pela Controladoria-Geral do Estado, para a contratacdo de obras, servigos, compras e
admissdo de pessoal, na forma do art. 17, caput, da Lei estadual n2 15.503/05, necessarios a execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO;

2.17. Publicar no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, o regulamento
contendo os procedimentos atinentes as alienagBes, as compras e o0s servigos que serdo custeados com os recursos publicos lhe repassados, devendo
também dispor sobre a admissdo de pessoal, observando, para tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da
economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo;

2.18. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de nepotismo tanto em relagdo a admissdo de pessoal, quanto no que
diz respeito a celebragdo de negdcios com pessoas juridicas;

2.19. Disponibilizar, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias contados da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, os recursos humanos necessarios e
adequados a execugdo do objeto, nos moldes registrados na Proposta Técnica apresentada;

2.20. As organizagdes sociais poderdo utilizar as modalidades de contratagdo de mao de obra permitidas na legislagdo brasileira, inclusive o previsto na Lei
federal n2 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com a redag¢do dada pela Lei federal n2 13.429, de 31 de margo de 2017, para contratar recursos humanos para
atividades meio e fim do objeto do contrato de gestdo, incluindo-se ai as atividades assistenciais das unidades de saude.

2.21Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que s3o efetivos e pertencentes ao PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na
unidade publica sob seu gerenciamento;

2.22. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execugdo das atividades descritas na Proposta de Técnica/Trabalho, mesmo nas
auséncias previstas na legislagdo vigente.

2.23. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de salarios, demais encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e outros, resultantes
da execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, observados para tanto os limites impostos pelos incisos V e VIII do art. 42, c/c art. 82, II, ambos da Lei
Estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005, e suas alteragdes posteriores.

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

2.25. Observar fielmente a legislagdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento das obrigacGes tributarias e previdenciarias relativas aos seus
empregados e prestadores de servigos, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista, sempre que solicitadas
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pelo PARCEIRO PUBLICO;

2.26. Apresentar ao PARCEIRO PUBLICO o plano de cargos, salérios e beneficios dos empregados, atestado pelo érgdo ou entidade supervisora quanto a
compatibilidade dos valores com os praticados no mercado e o disposto nos incisos V e VIl do art. 42 da Lei 15.503/2005, além de eventuais Acordos e/ou
Convengdes Coletivas de Trabalho aplicaveis;

2.27. Apresentar ao PARCEIRO PUBLICO, com periodicidade mensal, para fins de verificagio do cumprimento das obrigacSes trabalhistas, a seguinte
documentagdo:

a) Folhas de pagamento dos empregados (pessoal e dirigentes) admitidos ou mantidos com recursos do contrato de gestdo, indicando, no minimo, a fungdo
desempenhada, data de admissdo e a discriminagdo da composigdo dos valores pagos, em formatos sintéticos e analiticos;

b) Relagdo dos servidores/funcionarios cedidos, indicando no minimo: nome, CPF, cargo, fungdo e remuneragdo, com a discriminagdo da composi¢do dos
valores e da fonte de pagamento;

c) CertidGes negativas de débitos perante a Fazenda estadual, o Instituto nacional de Seguro Social (INSS), o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS),
bem como relagdo de demandas em que figure como réu, além de decisGes judiciais que Ihe forem desfavoraveis e os valores das respectivas condenagdes;

2.28. Cumprir a programacdo anual de formagdo continuada para os recursos humanos, conforme Proposta Técnica apresentada;
2.29. Cumprir rigorosamente as normas do Servigo Especializado de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagdo;

2.30. Fornecer os equipamentos de protegdo individual e coletivo que se mostrarem necessarios ao desempenho das atividades objeto deste CONTRATO
DE GESTAO;

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

2.32. Manter, durante a execucido deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa compativel com as obriga¢des trabalhistas assumidas, bem como
todas as condi¢des de regularidade exigidas no Chamamento Publico.

2.33. Manter durante a execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO as certificagdes e capacitagdes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e
Executivo de acordo com o apresentado na Proposta de Técnica/Trabalho;

2.34. Manter em perfeita condi¢do de uso e conservagdo os equipamentos e instrumentos necessarios a gestdo das atividades e/ou servicos permitidos
pelo PARCEIRO PUBLICO;

2.35. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras necessdrios a regular execugdo das atividades e/ou servigos constantes deste CONTRATO
DE GESTAO;

2.35.1 Encaminhar trimestralmente ao 6rgdo supervisor cdpia das licengas e alvaras necessarios a regular execugdo das atividades e/ou servigos constantes
deste CONTRATO DE GESTAO;

2.36. Apresentar 3 Comissdo de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no méximo até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o
relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas no més e das metas alcangadas;

interesse publico, & Comissdo de Avaliacdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, relatérios pertinentes a execugdo do contrato de gestdo devidamente
aprovados pelo Conselho de Administragdo do PARCEIRO PRIVADO, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestagdo de contas, que devera conter, no minimo, a documentagdo relacionada nas alineas “a” a “t”, do Item 14, Anexo |, da Resolugdo
Normativa n2. 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goids — TCE;

2.38. Adotar a logomarca do Estado de Goids em todos os signos identificadores, tais como placas, cartazes, documentos oficiais e outros;

2.39. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizagdo qualquer que seja sua natureza decorrente de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus
agentes causarem ao PARCEIRO PUBLICO, aos destinatarios dos servigos e/ou a terceiros;

2.40. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de
indenizagdo;

2.41. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servigos, com observancia das legislagbes especiais de prote¢do ao idoso (Lei n? 10.741, de 12 de
outubro de 2003); a crianga e ao adolescente (Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei n2 7.853, de 24 de outubro
de 1989);

2.42. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso Ihe foi permitido, placa indicativa do enderego e telefone para registro de
reclamagdes, criticas e/ou sugestdes as atividades ofertadas;

2.43. Realizar periddica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatarios dos servicos, objeto deste CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus
resultados ao PARCEIRO PUBLICO.

2.43.1. Verificar mensalmente a taxa de absenteismo dos colaboradores do PARCEIRO PUBLICO;
2.44. Publicar até o dia 31 de janeiro o balango geral das metas, os relatérios financeiros e de execugdo atinentes as atividades do ano anterior;

2.45. Fornecer todas as informacdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO PUBLICO, pela Comissdo de Avaliagdo e/ou demais drgdos encarregados
do controle, da fiscalizagdo e da regulagdo relativamente as atividades, operagdes, contratos, documentos, registros contabeis e demais assuntos que se
mostrarem pertinentes;

2.46. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto emitindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas
Brasileiras de Contabilidade — NBC, cujos custos serdo previamente autorizados pelo drgdo supervisor;

2.47. Permitir o livre acesso aos livros contabeis, papéis, documentos e arquivos concernentes as atividades e operagGes objeto deste CONTRATO DE
GESTAO pelo pessoal especialmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais 6rgdos de controle interno e externo,
quando em missdo de fiscalizagdo, controle, avaliagdo ou auditoria;

2.48. Restituir a conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetariamente e acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel,
contados da data do seu recebimento, quando as prestagdes de contas parciais e finais forem apresentadas extemporaneamente e/ou n3o forem
aprovadas;

2.49. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta bancaria especifica isenta de tarifa bancaria, de modo que os
recursos transferidos ndo sejam confundidos com recursos alheios a esta parceria, devendo a instituicdo financeira possuir nota de classificagdo de risco
superior a indice estabelecido pela Controladoria-Geral do Estado;

2.50. Manter e movimentar os recursos financeiros em mais de 01 (uma) conta bancdria, sempre com anuéncia prévia e expressa do PARCEIRO
PUBLICO neste CONTRATO DE GESTAO, quando consignar fontes de recursos orgamentarios distintas e o objeto da parceria especificar a execu¢do de
diversos programas governamentais, com exigéncias préprias de prestagdo de contas;

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28247193&infra_si... 73/106



27/08/2021 SEI/GOVERNADORIA - 000023202858 - Edital

2.51. Possuir conta bancaria individualizada para cada CONTRATO DE GESTAO, observado o disposto nos §§ 22 e 22-A, do art. 14, da Lei estadual n2.
15.503/2005;

2.52. Renunciar ao sigilo bancario em beneficio do PARCEIRO PUBLICO, para finalidade especifica de acompanhamento, controle e fiscalizacdo das
respectivas movimentagdes financeiras.

2.53. Manter, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos, contados a partir do julgamento das contas do PARCEIRO PUBLICO pelo Tribunal de Contas do
Estado de Goids — TCE/GO, os processos de prestagdo de contas, os registros, os arquivos e os controles contdbeis concernentes a este CONTRATO DE
GESTAO, conforme ANEXO |, da Resolugdo Normativa n2. 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias — TCE/GO;

2.53.1. Aos processos de prestagdo de contas ndo se aplicam as disposi¢bes da Lei estadual n2. 13.800/2001;

2.54. Remeter imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO e & Procuradoria-Geral do Estado as intimagdes e as notificagdes, administrativas e/ou judiciais, que
o PARCEIRO PUBLICO tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informagdes, dos dados e documentos necessérios para a defesa dos
interesses do Estado de Goias, em juizo ou fora dele, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que deixar de fazé-lo ou se o fizer
fora do prazo;

2.55. Encaminhar ao PARCEIRO PUBLICO os requerimentos e/ou notificacdes extrajudiciais que versem sobre fatos relacionados & unidade publica sob seu
gerenciamento, independentemente da data de sua ocorréncia.

2.56. Efetivar os pagamentos dos servigos de agua, luz e telefone da unidade publica sob sua gestdo, bem como os demais encargos incidentes, observando
em todo caso a data de vencimento;

2.56.1 Encaminhar trimestralmente ao 6rgdo supervisor os comprovantes de pagamento dos servigos de agua, luz e telefone da unidade publica sob sua
gestdo;

2.57. Responsabilizar-se pelo pagamento das taxas e tributos incidentes sobre a unidade publica sob sua gestao;

2.58. Responsabilizar-se pelo pagamento de qualquer quantia decorrente de aplicagdo de penalidade ou sangdo que decorra de sua agdo ou omissao;
2.59. Atender as metas pactuadas e definidas neste contrato de gestdo;

2.60. Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informacgdes que fornecer ao PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatid3o sera considerada falta grave.
2.61. Enviar mensalmente a Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestdo midia digital contendo os registros das despesas realizadas;

2.62. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestagdo dos servigos publicos objeto desta parceria;

2.63. Encaminhar trimestralmente ao drgdo supervisor o planejamento das agdes que serdo executadas no trimestre seguinte e os resultados das que
foram executadas no trimestre anterior;

2.64. Sugerir ao érgdo supervisor as alteragdes que entender proveitosas ao alcance do objeto dessa parceria;

2.65. Garantir aos usuarios o acesso gratuito as agdes e as atividades objeto da presente parceria, sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribui¢es
ou taxas, salvo quanto as atividades artisticas e culturais, desde que os pregos cobrados sejam acessiveis ao publico em geral;

2.66. Colaborar na execugdo de programas e/ou projetos que tenham correlagdo com o objeto deste ajuste e que sejam implementados pelo Governo
Estadual e/ou em parceria com o Governo Federal e/ou outros parceiros;

2.67. Auxiliar na celebragdo de convénios e/ou outros ajustes afins com o escopo de auferir recursos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros;
2.68. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidaria, religiosa e/ou filoséfica, de acordo com a Constituigdo Federal;
2.69. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado, abstendo-se de quaisquer condutas restritivas e/ ou discriminatdrias;

2.70. Analisar a viabilidade técnica e/ou econdmica na continuidade dos contratos e outros ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, manifestar-se expressamente, junto ao PARCEIRO PUBLICO quanto ao
interesse em manté-los;

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

2.72. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados pelo PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigacdes
contraidas e pagas;

2.73. Manter sitio oficial na rede mundial de computadores (internet), enquanto durar o CONTRATO DE GESTAO, onde divulgara todos os documentos
relacionados e especificados nos Itens 18 a 34, do Anexo |, da Resolu¢do Normativa n2. 13/2017, do Tribunal de Contas do Estado de Goias — TCE/GO, e
conforme trata a Lei estadual n2. 15.503/2005.

2.74. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem
aplicadas no melhoramento das unidades publicas sob seu gerenciamento.

2.75. Cumprir todas as obrigagdes descritas no Anexo Técnico e na Proposta Técnica apresentada.

2.76. Todos os comprovantes de despesas deverdo conter em seu corpo a especificagdo da correlata unidade publica e do contrato de gestdo a que alude, a
confirmagdo pelo PARCEIRO PRIVADO o recebimento do material ou da prestagdo dos servigos, bem como a informagdo de que o referido documento foi
contabilizado e pago.

2.77. Cumprir rigorosamente a Lei estadual n2. 15.503/2005:

2.78. Ao PARCEIRO PRIVADO é expressamente vedada a utilizagdo do prédio da unidade publica como sua sede principal ou acessdria, bem como utilizar
recursos financeiros oriundos deste CONTRATO DE GESTAO para a manutengdo de sua sede em outro local, salvo no caso de rateio de despesas
administrativas referidas no item 7.9.

2.79. Observar o disposto nos arts. 42-A, 42-B, 52-A, 52-B, 52-C e 52-D, da Lei Nacional n2 6.019, de 03 de janeiro de 1974, assim como o estabelecido no art.
89, inciso Ill, da Lei Estadual n2 15.503, de 28 de dezembro de 2005, na contratagdo de trabalhador auténomo ou prestador titular de pessoa juridica,
qualquer que seja o ramo de atuagdo, para atividade meio ou fim, inclusive assistencial, objeto do CONTRATO DE GESTAQ"

2.80. Apresentar mensalmente ao PARCEIRO PUBLICO as despesas com pessoal empregado nas atividades-fim das unidades estaduais geridas, contratados
direta ou indiretamente, e que se relacionam a substituigdo de servidor publico a partir de 2022.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO PUBLICO

3. S3o responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
3.1. Efetuar os repasses mensais definidos na Clausula Oitava deste CONTRATO DE GESTAO;

3.2. Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessarios para o alcance do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, desde que nio
acarrete em Onus financeiro extra;
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3.3. Acompanhar, monitorar e avaliar a execucdo das acdes deste CONTRATO DE GESTAO;

3.4. Permitir o uso de bens mdveis, instalagGes e equipamentos que guarnecem a unidade publica e o imdvel correspondente, para a exclusiva utilizagdo na
execugdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO;

3.5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do cumprimento de condenagdo judicial transitada em julgado, cujos fatos
geradores tenham ocorrido anteriormente a data da celebragdo deste CONTRATO DE GESTAO;

3.6. Avaliar e proceder a cessdo de servidores publicos, militares e bombeiros ao PARCEIRO PRIVADO segundo as regras definidas pelos art. 8-C e 14-B, da
Lei estadual n2 15.503/2005;

3.7. Proceder ao pagamento dos vencimentos e o recolhimento da contribui¢do previdenciaria dos servidores publicos cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, cujo
valor total serd abatido da quantia atinente ao repasse mensal;

3.8. Nomear Comissdo de Avaliagdo composta por especialistas de notéria capacidade e adequada qualificagdo, que deverd analisar a cada 03 (trés) meses
os resultados atingidos com a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, encaminhando-o ao Secretario da Pasta e & Assembleia Legislativa. Esta Comissdo de
Avaliagdo deverd observar e cumprir os regramentos constante do Anexo |, da Resolugdo Normativa n2. 013/2017, do Tribunal de Contas do Estado de Goias
—TCE/GO.

3.9. Manter os processos de qualificagdo e sele¢do (Chamamento Publico) do PARCEIRO PRIVADO, bem como da contratagdo e da execugdo
deste CONTRATO DE GESTAO, arquivados por meio digital, em boa ordem pelo periodo minimo de 05 cinco anos contados a partir do julgamento das
contas pelo Tribunal de Contas do Estado de Goids — TCE/GO;

3.10. Manter os processos de prestacdo de contas deste CONTRATO DE GESTAO, arquivados por meio digital, em boa ordem pelo periodo minimo de 05
cinco anos contados a partir do julgamento das contas pelo Tribunal de Contas do Estado de Goias — TCE/GO, conforme ANEXO |, da Resolugdo Normativa
n2.013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goids — TCE/GO;

3.11. Manter o processo de desqualificagdo, se for o caso, arquivado por meio digital, em que seja assegurado o contraditério e a ampla defesa, contando,
entre outros, a documentagdo comprobatdria do ressarcimento dos recursos orgamentdrios repassados ao PARCEIRO PRIVADO e a reversdo dos bens cujo
uso tenha sido permitido pelo PARCEIRO PUBLICO;

3.12. Manter sitio oficial na rede mundial de computadores (internet) e no Portal da Transparéncia do Governo do Estado, enquanto durar o CONTRATO DE
GESTAO, onde divulgara todos os documentos relacionados e especificados nos Itens 1 a 17, do Anexo |, da Resolugdo Normativa n2. 13/2017, do Tribunal
de Contas do Estado de Goids — TCE/GO, e conforme trata a Lei estadual n2. 15.503/2005;

3.13. Encaminhar ao Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE/GO, no bojo da sua presta¢do de contas os documentos relacionados e especificados nos
Itens 1 ao 4, do Anexo lll, da Resolugdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Goias — TCE/GO;

3.14. Nomear Comissdo de Fiscalizacdo da Execugdo deste CONTRATO DE GESTAO;

3.15. Acompanhar a evolugdo das a¢Ges executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio dos sistemas informatizados de gestdo por si disponibilizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES MUTUAS
4. Os PARCEIROS se obrigam a:

4.1. Executar a politica publica na drea abarcada nesta parceria, disponibilizando os recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua
eficaz implementacdo;

4.2. Garantir a eficiente execug¢do dos servigos mediante o uso de mao de obra qualificada e capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o
objeto deste CONTRATO DE GESTAO;

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

4.4. Divulgar as a¢des/resultados advindos do CONTRATO DE GESTAO junto & Comunidade, a Politica de Governo na area abrangida por esta parceria,
viabilizando a participagdo popular na reformulagdo das ag¢des.

CLAUSULA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO, DA AVALIAGAO E DA FISCALIZACAO

5.1. A Comissdo de Avaliagdo a que alude os §§22 e 39, do art. 10, da Lei 15.503/2005 sera constituida, no prazo maximo de até 10 (dez) dias apos a
assinatura deste contrato, por meio de Portaria expedida pelo titular do 6rgdo supervisor;

5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato sera analisada pela Comissdo de Avaliagdo que podera se valer de terceiros para assessora-la;

5.1.2. A despesa considerada imprdpria e realizada no curso deste contrato serd objeto de apuragdo mediante a adogdo de medidas que assegurem
ao PARCEIRO PRIVADO a ampla defesa e o contraditério;

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

5.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO podera interpor recurso perante o titular do érgdo supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
contados da ciéncia da decisdo;

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do 6rgdo supervisor aplicard a penalidade cabivel;

5.1.6. Serdo consideradas improprias as despesas que, além de ofenderem os principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem
qualquer relagdo com os servigos prestados, como por exemplo: festas de confraternizagdo de empregados; repasse de multas pessoais de transito;
distribuigdo de brindes e custeio de atividades ndo condizentes com o objeto contratual.

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

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagdo consolidara os documentos técnicos e financeiros, os encaminhara ao titular do érgao
supervisor que decidird fundamentadamente pela aprovagdo ou pela rejeicdo das contas, e na sequéncia remetera o processo ao Tribunal de Contas do
Estado de Goids — TCE/GO.

5.4. O presente Contrato de Gestdo serd submetido aos controles externo e interno, ficando toda a documentagdo guardada e disponivel pelo prazo minimo
de 05 (cinco) anos conforme especificado no Item 2.53, Cldusula Segunda.

5.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentara semestralmente ou sempre que recomendar o interesse publico a prestagdo de contas, mediante relatério da
execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros referentes aos gastos e as receitas efetivamente realizados.

5.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar, até o dia 10 (dez) de janeiro, relatério circunstanciado da execugdo do contrato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro
antecedente, assim como as publicagdes no Diario Oficial do Estado.
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5.7. A Comissdo de Avaliagdo podera a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as informagdes complementares e a apresentagdo de detalhamento
de tdpicos constantes dos relatérios.

5.8. Os responsaveis, integrantes da Comissdo de Fiscalizagdo e Execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicardo imediatamente a autoridade supervisora da area
correspondente, ocasido em que se dara ciéncia ao Ministério Publico, ao Tribunal de Contas do Estado — TCE/GO, a Controladoria Geral do Estado e a
Assembleia Legislativa para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados
de malversagdo de bens ou recursos de origem publica, a Comissdo de Fiscalizagdo e Execugdo informara imediatamente a autoridade supervisora da area
correspondente que devera representar a Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao juizo competente a decretagdo da indisponibilidade dos bens
da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano
ao patrimonio publico.

5.10. A Comissdo de Fiscalizagdo e Execucdo deste CONTRATO DE GESTAO deverd, a cada pagamento de duodécimo, atestar o cumprimento das obrigacdes

trabalhistas pelo PARCEIRO PRIVADO, em especial com relagdo ao pagamento de: i) saldrios e beneficios previstos em norma coletiva; ii) férias, décimos
terceiros, licengas e estabilidades provisdrias; e iii) contribui¢des sociais e fundidrias.

5.11. A Comissdo de Fiscalizagdo e Execugio deste CONTRATO DE GESTAO, devera comunicar, ao Tribunal de Contas do Estado de Goias — TCE/GO, qualquer
irregularidade ou ilegalidade praticada pelo PARCEIRO PRIVADO na utilizagdo dos recursos, bens ou servidores de origem publicos, bem como o desfecho
do respectivo procedimento administrativo instaurado e demais providéncias adotadas, inclusive quanto a restituigdo do saldo de recursos e rendimentos
de aplicagdo financeira, sob pena de cominagdo de multa.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. A vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da publicagdo de seu resumo na imprensa oficial,
podendo ser renovado, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas, a adequagdo dos resultados e a aprovagdo das prestagdes de
contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com observancia do prazo méaximo.

6.2. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o Ultimo dia util do més de outubro de cada ano, a fazer uma avaliagio sobre o progresso das acdes
previstas neste ajuste, as atividades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte, e depois decidird a respeito de sua
continuidade.

6.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir o presente CONTRATO DE GESTAO se, em nome do interesse publico,
verificar o descumprimento dos principios basilares da Administragdo Publica, com a aplicagdo das penalidades previstas no presente CONTRATO DE
GESTAO assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Para executar o objeto deste CONTRATO DE GESTAO especificado no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho o PARCEIRO PUBLICO repassara
ao PARCEIRO PRIVADO a importéncia global estimada de RS 245.771.138,88 (duzentos e quarenta e cinco milhdes, setecentos e setenta e um mil cento e
trinta e oito reais e oitenta e oito centavos).

7.2. Essa importancia poderd sofrer modificagdes, observando-se as disponibilidades financeiras de recursos alocados nos orgamentos dos anos
subsequentes e na legislagdo estadual aplicavel aos contratos de gestdo.

7.3. Enquanto ndo utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em caderneta de poupanga ou fundo de aplicagdo financeira composto
majoritariamente por titulos da divida publica, observado o disposto no item 7.9, devendo os resultados dessa aplicagdo ser revertidos exclusivamente ao
cumprimento do objeto deste CONTRATO.

7.4. Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO serd complementada com os recursos
advindos de:

a) doagdes, legados, patrocinios, apoios e contribui¢cBes de entidades nacionais ou estrangeiras, publicas ou privadas;
b) rendimentos de aplicagGes de ativos financeiros;

c) venda de espago publicitério;

d) exploragdo comercial das instalagdes;

e) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.5. Podera o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse publico, mediante ato fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser
ratificado pelo Chefe do Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO PRIVADO a titulo de investimento, para
ampliagdo de estruturas fisicas ja existentes e aquisicdo de bens mdveis complementares de qualquer natureza que se fizerem necessarios a prestagdo dos
servigos publicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

7.6. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico, onde serd pormenorizada a necessidade, demonstrada a
compatibilidade do prego ao praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

7. 7. Deverd o PARCEIRO PRIVADO movimentar e aplicar os recursos que lhe forem repassados em instituigdes financeiras consideradas idoneas pelo
mercado, segundo normas baixadas pela Controladoria-Geral do Estado (vide Instru¢gdo Normativa n2 51/2018 ou normativo que lhe seja posterior).

7.8. Devera o PARCEIRO PRIVADO manter e movimentar os recursos transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta bancéria especifica para tal finalidade,
de modo que ndo sejam abarcados com os recursos provenientes de outras fontes.

7.9. Caberd ao PARCEIRO PRIVADO apresentar a Comissdo de Avaliagdo os extratos de movimentagdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das
despesas e receitas separadas por fonte e categoria.

7.10. Deverd o PARCEIRO PRIVADO renunciar ao sigilo da conta bancaria e contabil atinente aos recursos transferidos pelo Estado.

7.11. Devera o PARCEIRO PRIVADO renunciar, em favor dos 6rgdos e das entidades de controle da Administragdo, ao sigilo de todos os seus registros
contdbeis nas situagbes em que o gerenciamento da unidade publica ocorrer fora das dependéncias desta, quando entdo podera ser procedido o rateio das
despesas administrativas com base em critérios previamente definidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.12. O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar outros recursos que serdo destinados a execu¢do do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, cujo produto serd depositado em conta bancaria especifica e com livre acesso aos 6rgdos de controle interno da
Administragdo.

7.13. E vedada a realizagdo de despesas, a conta dos recursos oriundos do presente CONTRATO DE GESTAO, a titulo de:
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a) Taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

b) Publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal dos dirigentes do PARCEIRO PRIVADO, autoridades ou
servidores publicos;

c) Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO n&o contemplados no seu Plano de Cargos;
d) Pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia material do PARCEIRO PRIVADO na condi¢do de entidade privada sem fins lucrativos;

7.14. Ao final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obrigagdes decorrentes da sua execugdo, eventual saldo financeiro devera ser
prontamente restituido ao PARCEIRO PUBLICO.

7.15. Do total de recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO, relativo a folha de pagamento do pessoal contratado sob o regime da CLT, fica
o PARCEIRO PRIVADO obrigado a formar um Fundo de provisdo, para fins de suportar as rescisdes trabalhistas e a¢Ges judiciais, cujos recursos deverao ser
utilizados durante a vigéncia do Contrato, bem como para pagamentos de ag¢des judiciais que se prolonguem no decurso do tempo, apds o término do
Contrato.

7.16. O Fundo de provisdo a que se refere o item anterior devera ser formado com depdsitos mensais realizados pelo PARCEIRO PRIVADO, no montante de
3% (trés por cento) do valor repassado pelo PARCEIRO PUBLICO, para pagamento do pessoal especificado (CLT), em moeda corrente, mediante aplicacdo
financeira vinculada a conta bancaria especifica, nos termos do § 22 do art. 14 da Lei estadual n?. 15.503/2005.

7.17. O PARCEIRO PUBLICO, através da equipe técnica da Geréncia de Avaliacdo de Organizagdes Sociais e Superintendéncia de Performance/SuPer/SES
devera acompanhar e fiscalizar a evolugdo financeira dos referidos recursos.

7.18. O PARCEIRO PUBLICO n3o se responsabiliza de nenhuma forma, por rescisdes trabalhistas e acdes judiciais decorrentes das contratagdes realizadas
pelo PARCEIRO PRIVADO durante a vigéncia do Contrato de Gestdo.

CLAUSULA OITAVA — DO REPASSE DE RECURSOS

8.1. No primeiro ano do presente CONTRATO DE GESTAO o valor a ser repassado pelo PARCEIRO PUBLICO sera de RS 61.442.784,72 (Sessenta e um
milhGes, quatrocentos e quarenta e dois mil setecentos e oitenta e quatro reais e setenta e dois centavos), em 12 (doze) parcelas mensais de
RS 5.120.232,06 (cinco milhdes, cento e vinte mil duzentos e trinta e dois reais e seis centavos) respeitando a Programacdo de Desembolso Financeiro,
devendo o primeiro repasse ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da outorga e os demais até o 52 dia util de cada més.

8.1.1. Serd de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais, medicamentos, drteses e préteses por ela prescrita que ndo
estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP;

8.1.2. Sempre que o PARCEIRO PUBLICO for demando judicial e/ou administrativamente para o fornecimento de materiais, medicamentos, drteses e
préteses que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO PRIVADO, por meio de dedugdo nos valores de
custeio do Contrato de Gestdo repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;

8.1.3. 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 notificagdo prévia do mesmo;

8.1.4. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, orteses e préteses por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-
SIGTAP, 0 mesmo devera informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

8.2 As despesas deste CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes dotagdes orcamentdrias:

Descrigdo Codigo Denominagdo

Unidade 2850 Fundo Estadual de Satude

Fungdo 10 Saude

Subfungdo 302 Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Programa 1043 Saude Integral

Acdo 2149 Atendimento Assistencial em Salude
Grupo de despesa 03 Outras despesas correntes

Fonte 100 Receitas Ordindrias

Modalidade de Aplicagdo 90 AplicagBes Direta

8.5. Para os proximos exercicios as despesas correrdo a conta de dotagdes orgamentarias proprias, consignadas nos respectivos orgamentos-programas,
ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho estimativa e, havendo necessidade, emitir
nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagdo orgamentaria.

8.6. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotagdo orgamentaria podera ser substituida por outra, tanto federal quanto estadual, a qual
apresentar disponibilidade financeira, a fim de evitar inadimpléncia.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. O PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a execugdo deste CONTRATO DE GESTAO de acordo com o plano de
gestdo de recursos humanos apresentados em sua Proposta Técnica, podendo considerar um modelo misto de trabalhadores, composto por servidores
publicos do PARCEIRO PUBLICO e por empregados contratados, em regime celetista, mediante processo seletivo. A Organizacdo Social, para fins de alcangar
os objetivos desse contrato, podera contratar pessoa juridica de direito privado destinada a prestar servigos determinados e especificos, nos termos do art.
4-A e 4-B da Lei n2 6.019/74.

9.2E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecunidria permanente a servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente
deste CONTRATO DE GESTAO, salvo na hipdtese de adicional relativo ao exercicio de funcio temporaria de diregdo, chefia ou assessoramento, ou associada
ao desempenho de produtividade.
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9.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO 2 disposicdo do PARCEIRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus
direitos e vantagens estabelecidos em lei, vedada a incorporagdo aos vencimentos ou a remunerag¢do de qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga
por este.

9.4. A contratagdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO PRIVADO deverd obedecer as disposi¢des de seu regulamento,
observados os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do
julgamento objetivo.

9.5. O PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plano de Formagdo Continuada, nos moldes registrados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, tributdrios, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da
legislagdo em vigor, relativos aos empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste CONTRATO DE
GESTAO para eximir-se dessas obrigaces ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO.

9.7. O PARCEIRO PRIVADO podera utilizar, de acordo com o Anexo Técnico, no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos publicos que Ihe forem
repassados com despesas de remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os percebidos pela Diretoria, empregados.

9.8. A remuneragdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO n3o podera ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

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

9.10. Na hipétese do PARCEIRO PRIVADO n3o alcancar as metas pactuadas podera o PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

9.11. E vedada a contratacdo de servidores ou empregados publicos em atividade, ressalvados os casos em que houver previsio legal e compatibilidade de
hordrio.

9.12. E vedada a contratacdo de cOnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do
Governador, Vice-Governador, de Secretdrios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagdes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados
federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goias, bem como de Diretores, estatutdrios ou
n3o, da organiza¢do social, para quaisquer servicos relativos a este CONTRATO DE GESTAO.

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneragdes custeadas com os recursos advindos desta parceria, somente poderdo exercer as suas
atividades na execugdo do objeto daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

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

9.15. O PARCEIRO PRIVADO n3o poderd ceder ou colocar a disposigio os empregados pagos com recursos do presente CONTRATO DE GESTAO.

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

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

9.18. Na hipdtese de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que mostre contraria aos principios da Administragdo Publica ou que
caracterize como ofensiva aos agentes publicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados como

crime, poderd o 6rgdo supervisor exigir o desligamento do referido profissional.

9.19. Na apuragdo dos limites constantes nos itens 9.7 e 9.8, sera considerado o somatdrio das despesas de pessoal contratados direta ou indiretamente,
bem como referentes aos servidores do PARCEIRO PUBLICO cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, incluidas vantagens de qualquer natureza e os encargos sociais,
observando-se, ainda, o atendimento do item 9.9, a partir de 2022.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

10.1 O presente CONTRATO DE GESTAO, a qualquer tempo, poderd ser modificado pelas partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da
celebragdo de aditivos, desde que as modificagdes ndo desnaturem seu objeto.

10.2. As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que conterd a declaragdo de interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagdo
governamental, aprovagdo pelos titulares dos érgdos integrantes da administragdo direta, apds as manifestacdes da Procuradoria-Geral do Estado e das
Secretarias de Estado da Economia e da Administragdo, esta Gltima somente em relagdo ao controle das despesas com pessoal no dmbito dos contratos ou
termos e a gestdo de servidores do Poder Executivo cedidos as respectivas entidades.

10.3. A alteragdo dos recursos repassados implicara na revisdo das metas pactuadas, conforme os relatérios das avaliagdes anuais emitidos pelo PARCEIRO
PUBLICO.

10.4. Por alteragdes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do CONTRATO DE GESTAO, bem como as referentes ao Anexo Técnico e Proposta de
Trabalho apresentada pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 12 do art. 82-A da Lei Estadual n2 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

10.5. Por alteragGes qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e objetivos, nos termos do § 22 do art. 82-A da Lei Estadual n2 15.503, de
28 de dezembro de 2005.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido unilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicacdo de outras
medidas cabiveis, nas seguintes situagdes:

11.1.1. Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO o PARCEIRO PRIVADO perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagdo como Organizagdo Social no
ambito do Estado de Goias.

11.1.2. O PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em desacordo com o CONTRATO DE GESTAO e as disposicdes legais;

11.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestacdo de contas no prazo determinado, salvo justificativa devidamente fundamentada,
comprovada e aceita formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO;

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres ndo cumprir as metas previstas neste CONTRATO DE GESTAO.

11.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer cldusula deste CONTRATO DE GESTAO e/ou ndo regularizar o cumprimento de obrigacdo, no prazo lhe
assinalado na notificagdo efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO;

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, na forma como se encontram definidos na legislagdo em vigor.

11.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste CONTRATO DE GESTAO ou em razdo do término de sua vigéncia, o PARCEIRO PRIVADO n3o mais podera fazer
uso de quaisquer informagdes, dados ou documentos, recursos bancdrios, tecnologias, materiais, metodologias e sistematicas de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hipdteses motivadoras da rescisdo do CONTRATO DE GESTAO, o PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogagdo do Termo
de Permissdo de Uso de Bens Publicos, méveis ou imoveis, ndo cabendo ao PARCEIRO PRIVADO direito a qualquer indenizagdo ou retengdo dos mesmos.
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11.4. O PARCEIRO PRIVADO poderd suspender a execu¢do do presente CONTRATO DE GESTAO na hipétese de atraso dos repasses em periodo superior a 90
(noventa) dias, devendo notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, acerca das medidas que serdo adotadas.

11.5. O PARCEIRO PRIVADO terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da rescisio do CONTRATO DE GESTAO, para quitar as obrigagdes
deste decorridas, as obrigages fiscais, trabalhistas e prestar contas de sua gestdo ao PARCEIRO PUBLICO.

11.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razdo de interesse publico, mediante ato devidamente fundamentado, este CONTRATO DE
GESTAO podera ser extinto antes de implementado seu termo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA TRANSPARENCIA DAS AGOES DO PARCEIRO PRIVADO

12.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia constantes do Anexo Il, da Resolugdo Normativa n2. 13/2017, mantendo, em seu
sitio eletronico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

a) Estatuto social e suas alteragdes;

b) Seu Organograma e da(s) unidade(s) publica(s) gerida(s);

c) Endereco(s), horario(s) para atendimento ao publico, telefone(s), e-mails e da(s) unidade(s) publica(s) gerida(s);

d) CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos;

e) Atas das reunides do Conselho de Administragdo, relativas a este CONTRATO DE GESTAO;

f) Regulamento por si adotado para as alienag¢des, aquisi¢des de bens e contratagdes de obras e servigos, bem como de admissdo de pessoal;

g) Atos convocatdrios concernentes as alienagdes, aquisicdes de bens, contratacGes de obras e servigos, respectivos resultados, contendo o nome do
vencedor, objeto, valores unitdrios e total, os contratos, vigéncia e eventuais termos aditivos;

h) Contratos assinados com terceiros; convénios, termos de parceiras, acordos ajustes ou instrumentos congéneres realizados com recursos do PARCEIRO
PUBLICO, respectivos aditivos e relatérios finais de prestagdo de contas, na forma da legislacdo aplicavel;

i) Ato Convocatorio e Avisos de selegdo publica, relativos a contratagdo de pessoal, com critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados;
j) Resultados do processo seletivo, com a indicagdo dos nomes dos aprovados e as fungbes para qual estdo habilitados;

k) Plano de cargos, beneficios e remuneragdo dos empregados do PARCEIRO PRIVADO;

1) Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com telefone, e-mail e remuneracgao individual;

m) DemonstragBes contabeis e financeiras com suas respectivas notas explicativas, conforme normatizagdo vigente;

n) Registros contabeis, balangos patrimoniais, demonstracdo do resultado do periodo, das mutagdes do patriménio liquido, de fluxo de caixa e notas
explicativas, além dos Livros Razdo, Diario do Periodo, balancetes e demais demonstrativos contabeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades;

0) Relatérios mensais e anuais de suas agdes e atividades e outros que tenham produzido;
p) Relatério contendo comparativo de recursos recebidos, gastos e devolvidos ao PARCEIRO PUBLICO;

q) Relatérios gerenciais de produgdo, aprovados pelo Conselho de Administragdo do PARCEIRO PRIVADO, contendo necessariamente o comparativo mensal
de metas previstas e realizadas;

r) Pergunta que os cidaddos mais costumam fazer ou que podem ser de interesse da sociedade com suas respectivas respostas;

s) Relagdo mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO;

t) Relagdo mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO PUBLICO;

u) Relagdo mensal dos seus empregados, com os respectivos salarios;

v) Detalhamento das despesas administrativas, no caso de gerenciamento da unidade publica em local diferente da deste CONTRATO DE GESTAO;

w) Informar o nome, endereco, telefone, e-mail e hordrio de atendimento do responsavel em alimentar o sitio eletronico na internet do PARCEIRO
PRIVADO.

x) Relagdo mensal dos empregados contratados indiretamente que exercem as atividades-fim das unidades estaduais geridas e que se relacionam a
substitui¢do de servidor publico, com os respectivos saldrios, a partir de 2022.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE GESTAO
13.1. Integram o presente CONTRATO DE GESTAO:

a) Anexos Técnicos

b) Proposta de Trabalho apresentada pelo PARCEIRO PRIVADO

c) Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis

d) - Termo de Permissdo de Uso de Bens Imdveis

13.2. Os Termos de Permissdo de Uso de Bens Mdveis e Imdveis serdo elaborados em caderno processual proprio, mas a este apensado, onde deverdo ser
descritos detalhadamente cada bem e a unidade publica que se encontram.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO PRIVADO

14.1. O PARCEIRO PRIVADO ¢ responsavel pelas indenizagdes decorrentes de agdo ou omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos
usuarios das unidades publicas pelas quais é responsavel, bem como aos bens publicos méveis e imdveis os quais Ihe foram permitidos o uso, sem prejuizo
da aplicagdo das demais sangGes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS SANGOES
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15.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante deste CONTRATO DE GESTAO ou de lei, bem como a omissdo na prestagdo de contas
e/ou a utilizagdo incorreta dos recursos lhe repassados, autorizard o PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditério e ampla defesa, aplicar as penalidades
abaixo:

a) Adverténcia;
b) Suspensdo da execugdo do contrato de gestdo;

¢) Multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente aos dirigentes do PARCEIRO PRIVADO, conforme previsto no artigo 15, §22
da Lei estadual n2 15.503/2005;

d) Rescisdo do CONTRATO DE GESTAQ;
e) Desqualificagdo como organizagdo social;
f) Instauragdo de Tomada de Contas Especial; e,

15.2. A imposigdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta Clausula n3o elidira o direito do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizagdo dos prejuizos sofridos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1. Fica eleito o Foro desta Comarca de Goiania para dirimir quaisquer duvidas ou solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas
administrativamente, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

17.1. A publica¢do do presente CONTRATO DE GESTAO no Diério Oficial do Estado e Diario Oficial da Unidio, por extrato, serd providenciada, imediatamente,
apds sua outorga, correndo as despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

17.2. A publica¢do do presente CONTRATO DE GESTAO se dar3 ainda no sitio eletrdnico da Secretaria de Estado de Satde.
CLAUSULA DECIMA OITAVA- DOS CASOS OMISSOS

18.1. Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito
publico e, supletivamente, as disposi¢es de direito privado no que for compativel.

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

Goiania, de de

PROCURADOR-GERAL DO ESTADO

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

ORGANIZAGAO SOCIAL
(PARCEIRO PRIVADO)

12 Testemunha:
Nome legivel
CPF/MF na

22 Testemunha:
Nome legivel
CPF/MF na

ANEXO AO CONTRATO, CONVENIO OU INSTRUMENTO CONGENERE

1. DA CONCILIACAO, MEDIAGCAO E ARBITRAGEM

1.1 Qualquer disputa ou controvérsia relativa a interpretagdo ou execug¢do deste ajuste, ou de qualquer forma oriunda ou associada a ele, no tocante a
direitos patrimoniais disponiveis, e que ndo seja dirimida amigavelmente entre as partes (precedida da realizagdo de tentativa de conciliagdo ou mediagdo),
devera ser resolvida de forma definitiva por arbitragem, nos termos das normas de regéncia da CAMARA DE CONCILIAGAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA
ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA).

1.2. A CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA) serd composta por Procuradores do Estado,
Procuradores da Assembleia Legislativa e por advogados regularmente inscritos na OAB/GO, podendo funcionar em Comissdes compostas sempre em
numero impar maior ou igual a 3 (trés) integrantes (arbitros), cujo sorteio se dard na forma do art. 14 da Lei Complementar Estadual n2 114, de 24 de julho
de 2018, sem prejuizo da aplicagdo das normas de seu Regimento Interno, onde cabivel.

1.3.A sede da arbitragem e da prolagdo da sentenca serd preferencialmente a cidade de Goiania.
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1.4. O idioma da Arbitragem sera a Lingua Portuguesa.
1.5. A arbitragem serd exclusivamente de direito, aplicando-se as normas integrantes do ordenamento juridico ao mérito do litigio.

1.6. Aplicar-se-a ao processo arbitral o rito previsto nas normas de regéncia (incluso o seu Regimento Interno) da CAMARA DE CONCILIAGAO, MEDIACAO E
ARBITRAGEM DA ADMINISTRAGAO ESTADUAL (CCMA), na Lei n2 9.307, de 23 de setembro de 1996, na Lei n2 13.140, de 26 de junho de 2015, na Lei
Complementar Estadual n? 144, de 24 de julho de 2018 e na Lei Estadual n2 13.800, de 18 de janeiro de 2001, constituindo a sentenca titulo executivo
vinculante entre as partes.

1.7. A sentenga arbitral sera de acesso publico, a ser disponibilizado no sitio eletronico oficial da Procuradoria-Geral do Estado, ressalvadas as hipdteses de
sigilo previstas em lei.

1.8. As partes elegem o Foro da Comarca de Goidnia para quaisquer medidas judiciais necessarias, incluindo a execugdo da sentenga arbitral. A eventual
propositura de medidas judiciais pelas partes deverad ser imediatamente comunicada & CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIAGAO E ARBITRAGEM DA
ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA), e n3o implica e nem deveré ser interpretada como rentncia a arbitragem, nem afetara a existéncia, validade e eficicia
da presente clausula arbitral.

2. DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE OU COMPLIANCE

2.1 A CONTRATADA devera cumprir, no que couber, as exigéncias impostas pela Lei estadual n2 20.489/2019, que dispde sobre a obrigatoriedade da
implantagdo do Programa de Integridade das empresas que contratarem com a administragdo publica do Estado de Goias.

2.2 O Programa de Integridade meramente formal e que se mostre absolutamente ineficaz para mitigar o risco de ocorréncia de atos lesivos da Lei n2
12.846, de 12 de agosto de 2013, ndo sera considerado para fim de cumprimento da Lei estadual n® 20.489/2019.

2.3 Pelo descumprimento da exigéncia prevista na Lei estadual n? 20.489/2019, a administragdo publica do Estado de Goias, aplicara a empresa
CONTRATADA multa de 0,1% (um décimo por cento) por dia, incidente sobre o valor atualizado do contrato.

2.3.1 O cumprimento da exigéncia estabelecida na Lei estadual n2 20.489/2019, mediante atestado da autoridade publica e aplicacdo do Programa de
Integridade, fara cessar a aplicagdo da multa.

Goiania, de de

ESTADO DE GOIAS PARTE ADVERSA

ANEXO TECNICO DA MINUTA CONTRATUAL |

INFORMAGOES SOBRE O HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO)

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 execugdo do Contrato e prestacdo dos servicos descritos. O Anexo
estd dividido em trés segmentos: (l) Especificagdes Técnicas, que normatizam a execugdo contratual na area da saude; (Il) Metas de produgdo, que define
as premissas técnicas de execugdo e estabelece metas quantitativas para este contrato; (Ill) Indicadores e Metas de Qualidade/ Desempenho que
mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade.

1 - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacgdo a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude para monitoramento, controle e avaliagdo de
resultados. O objetivo é permitir a migragdo automatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagdo de gestdo hospitalar
adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude;

1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de
Internagbes 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 prescrigdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manh3), sob orientagdo/execucdo do médico hospitalista (diarista);

1.4. Adotar identificagdo 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 implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores a terminologia “Secretaria de Estado da Salde de Goias”, bem como,
os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizacdes sociais em salide o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas,
outdoors, papeis gréficos, convites eventos, reunides, bens imdveis e mdveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe
foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestdo de unidade publica de saude do Estado de Goids;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Salde e
as auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no HOSPITAL, observando, contudo as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina
vigente;
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1.7. Serdo de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais, medicamentos, drteses e préteses por ela prescrita que ndo
estejam disponiveis na tabela SUS- SIGTAP;

1.7.1. Sempre que o PARCEIRO PUBLICO for demandado judicial e/ou administrativamente para o fornecimento de materiais, medicamentos, drteses e
préteses que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO PRIVADO, por meio de dedugdo nos valores de
custeio do Contrato de Gestdo repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;

1.7.2. 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 notificagdo prévia do mesmo;

1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, érteses e préteses por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-
SIGTAP, 0 mesmo devera informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

1.8. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos, 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 razdo da execugdo
deste contrato;

1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo 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 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade a manutengdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagdo dos equipamentos médico-
hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengdo predial,
manutencgdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso Ihe fora permitido;

1.11.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribui¢des e responsabilidades profissionais do responsdvel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura de saude. As atividades 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 legislagdo vigente, com
conhecimento comprovado na area.

1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do
presente contrato, em perfeitas condi¢des de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissdo de Uso;

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

1.14. Em relagdo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
a. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes/usudrios e o arquivo médico considerando os prazos previstos em lei.
b. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

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

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

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

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

g. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.
h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacg&es relativas aos usuarios.

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

j. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

I. Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria vinculada a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

m. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado 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 (enderego, municipio, estado).

- Motivo da internagédo (CID-10).

- Data de admissdo e data da alta.

- Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese e/ou materiais empregados, quando for o caso.

- Diagndstico principal de alta e diagndstico secundario de alta.

- O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deverd ser paga com recursos publicos”.
- Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta hospitalar.

- Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se as excegdes previstas em lei.

1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como do ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagbes
adversas, através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude;

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

1.17. Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugest&es, queixas e reclamagbes que receber com respostas aos usuarios,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

1.18 Assegurar a implantagdo e manutengdo do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n220.489, de 10 de junho de 2019 e alteragGes posteriores,
bem como em conformidade com a legislagdo estadual correlata;

1.19. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio/Acompanhante, por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de
seus resultados para a Secretaria de Estado de Saude de Goids;
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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 Satde,
encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servico de Ouvidoria exigido pelo Sistema Unico
de Saude;

1.22. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiguem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de
salde, apresentando a Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.23. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de ateng¢do consolidados, nem na estrutura fisica do
HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Saude;

1.24. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcangar 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 Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando
esta informagdo em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e incluindo esse dado nos relatérios gerenciais do hospital;

1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo — NIR, que sera responsdvel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras Unidades de Salde do Estado, por meio da Central de Regulagdo Estadual, para a Unidade Publica de Saude em comento. O NIR
oferecera informagdo mensal sobre o acesso de pacientes;

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

e Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrios;
e Comissdo de Verificagdo de Obitos;
e Comissdo de Etica Médica;
e Comissdo de Etica em Enfermagem;
e Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;
e Comissdo de Residéncia Médica (COREME);
e Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU);
e Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA;
e Servico Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho;
e Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;
e Comité de Etica em Pesquisa (CEP);
e Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
e Comissdo de Farmdcia e Terapéutica;
e Comissdo de Protecdo Radioldgica;
e Comissdo de Biosseguranga;
e Comissdo de Residuos de Servigcos de Saude;
e Comité Transfusional;
¢ Nducleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);
¢ Nducleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;
e Comissdo Interna de Qualidade;
e Comissdo de Padronizagdo de Produtos para Saude;
e Comissdo de Prevencgdo e Cuidados com Integridade da Pele;
e Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;
e Comiss3o Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgidos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT;
e Nducleo Interno de Regulagdo (NIR);
e Comissdo de Acidentes com Material Bioldgico (CAMB);
e Comité de Compliance.
1.28. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar — NVEH, que serad responsavel pela realizagdo de

vigilancia epidemioldgica de doengas de notificagdo compulséria no dmbito hospitalar, assim como agGes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico;

1.29. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de satde e de um Nucleo de Manutengdo
Geral responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de salide que atendam as disposi¢cdes da RDC 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR
15943;

1.30. Em relagdo 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 Resolugdo RDC n2 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as
demais resolugdes;

1.31. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO PRIVADO deverda manter o inventario técnico dos equipamentos
médico-hospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervencgdes realizadas, garantindo a sua rastreabilidade. O inventario 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;

1.32. Como parte do acompanhamento e supervisdo dos equipamentos de saude, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento, com acesso aos relatdrios de intervengdes técnicas, como também, ao registro histérico destes para subsidiar o processo de controle por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes
solicitadas acima a Secretaria de Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde;
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1.33. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu
gerenciamento na referida Unidade, o PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o Programa de
Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagndstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial 453/98, bem como a NBR
1SO 17025;

1.34. O PARCEIRO PRIVADO deverd implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doagdo de drgdos e
tecidos para transplantes, objetivando o aumento do niumero de notificagdes de morte encefalica e morte por parada cardiorrespiratéria e a efetivagdo de
doadores, gerando consequentemente, 0 aumento no nimero de captagdes de 6rgdos e tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS
2.600, de 21/10/2009, n2 3.490, de 12/11/2010 e 1.032, de 04/05/2011;

1.35. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude acompanhard o cumprimento da implantacdo do Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goids, através dos seguintes indicadores:

- Obitos por Morte Encefélica: N2 de 6bitos por morte encefalica, N2 de notificagdes de 6bitos por morte encefalica, N2 de doacgdes efetivas de Multiplos
orgdos.

- Obitos (exceto Morte encefélica): N de dbitos, N2 de notificagdes de 6bitos, N2 de doagdes efetivas de tecidos, N2 de 6bitos com contra indicacdes
absolutas para doagdo de tecidos.

1.36 O PARCEIRO PRIVADO deverd implementar e/ou adequar a metodologia tecnoldgica utilizada em seus sistemas de gestdo de saide de forma a
possibilitar a criagdo de de um repositério de informagdes Unico de como instrumento de gestdo, controle, tomada de decisdo acerca dos recursos
empregados nas atividades operacionais e correspondente prestacdo de contas para a Secretaria de Estado da Salde de Goids em face dos contratos de
gestdo firmados, de acordo com Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019

1.37 O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar devera se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, sdo:

. Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da salude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

e LeiN28.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da satde e da outras providéncias.

e LeiN212.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

. Lei N2 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manuten¢do de programa de controle de infeccGes hospitalares pelos
hospitais do Pais.

¢ Norma Regulamentadora MTE N2 32, sobre seguranga e satide no trabalho em servigos de saude.

e Portaria de Consolidacdo N2 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide. Anexo VI (Origem PRT
MS/GM N2 793/2012), institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no dmbito do SUS e Anexo Ill Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE),

e RDC ANVISA N2 36, de 25 de julho de 2013, institui agGes para seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.
e  RDCANVISA N2 34, de 11 de junho de 2014, dispGe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

e Portaria de Consolidagdo N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as a¢Ses e os servigos de satde do Sistema Unico de Satde
- CAPITULO Il DO Sangue, Componentes e Hemoderivados;

e Portaria de Consolidagdo N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as acSes e os servigos de satde do Sistema Unico de Satde
PT MS N2 529, de 01 de abril de 2013, e RDC ANVISA N2 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o Programa Nacional de Segurancga do Paciente
(PNSP) e a¢des em servigos de saude.

e PRT GM/MS N2 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar.

. PRT SVS/MS N2 453, de 12 de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica em
radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territdrio nacional e da outras providéncias.

. Portaria de Consolidacdo N2 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde.
Origem PRT MS/GM N2 204/2016 - define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salide publica nos servicos de
saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e dd outras providéncias.

. RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programacdo, elaboragdo, avaliagdo e aprovagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, a ser observado em todo territdrio nacional, na area publica e privada.

e RDC N2 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a analise, avaliagdo e aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de
Salde a serem, avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

e Resolugdo COFEN N2 358/2009, que disp&e sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

e  RDC N2222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras
providéncias.

. Portaria de Consolidagdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de
Saude. Anexo XXIV Politica Nacional de Atencdo Hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 12).

e  Portaria MS n21631, de 12 de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o planejamento e programacdo de agdes e servicos de saude no
ambito do SUS.

e  Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.
e Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigoos de Saude (PNHAH) define critérios e parametros de carater qualitativo.

e  Portaria de Consolidacdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde-
Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade - Anexo XXXI.

e  Portaria de Consolidagdo N2 6,de 28 de setembro de 2017-Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acbes e os servicos de satide do Sistema Unico de Salde-Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutenc¢do do Servico de Aten¢do Domiciliar
(SAD),Segdo V.

e Portaria de Consolidagdo N2 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde
- Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Neuroldgica - Anexo XXXII.

. RDC ANVISA N2 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias.
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e Resolugdo CFM N2 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispGe sobre a pratica do ato anestésico.
e RDCN?7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.

e PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 3 - DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 - Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde. Titulo X — do
Cuidado Progressivo ao Paciente Critico do Cuidado Progressivo.

e PTN244, de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia.

. Resolugdo 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 cirdrgicos para procedimentos com internagdo de curta permanéncia.

. 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
gestdo hospitalar padrdes de interoperabilidade baseados na tecnologia HTML 5, adotando medidas de seguranga, criptografia, integridade e autenticidade

1.38. Buscar pela habilitacdo dos servigos realizados com auxilio da ADMINISTRAGAO PUBLICA e conforme as diretrizes do SUS.
1.39. Respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagdo exigida;

1.40. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengdo e combate a todas as formas de assédio moral e assédio
sexual, além de organizagdo de servigos/comissdes para solugdo/mediagdo de conflitos, com protocolo adequado para a situagdo.

1.41. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelos servigos de gestdo, totalmente digital, de emissdo de laudos de exames de diagndstico por imagem:
radiodigandstico, ressondncia magnética, tomografia computadorizada, mamografia e ultrassonografia — conforme a presenga destes
recursos/equipamentos nas unidades hospitalares sob gestdo do Estado e sob gerenciamento das OrganizagBes Sociais, consistindo na coleta, transmisséo,
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. Manter a Agéncia Transfusional (AT) em pleno funcionamento;

1.42.2. Manter e/ou providenciar a inclusdo do servico de hemoterapia no rol de atividades/servicos autorizados pela Vigilancia Sanitaria (constar no alvara
sanitario);

1.42.3. Realizar os procedimentos hemoterapicos/hematoldgicos necessdrios ao atendimento das necessidades terapéuticas dos pacientes, em
conformidade com o perfil da unidade e atendendo a legislagdo vigente;

1.42.4. Executar as agbes na area de sangue, componentes e hemoderivados, estabelecidas pela SES-GO (unidade de comando e dire¢do da politica
estadual).

1.42.5. Respeitar as Politicas Estadual e Nacional do Sangue, Hemocomponentes e Derivados, as decisGes e determinagGes da SES-GO e suas areas
especificas, no ambito da assisténcia hemoterapica e hematoldgica, bem como a legislagdo vigente.

1.42.6. Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento da Agéncia Transfusional, utilizando técnicas modernas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengdo de estrutura fisica e de equipamentos, além do provimento de insumos (materiais), medicamentos
e demais itens necessarios a garantia do seu pleno funcionamento.

1.42.7. Atender as necessidades terapéuticas dos usuarios, com assisténcia humanizada, primando pela melhoria da qualidade e garantia da seguranga
transfusional.

1.42.8. Respeitar e cumprir ao que for estabelecido nas politicas especificas relacionadas a hemoterapia/hematologia, pactuagdes firmadas pela SES com os
municipios e/ou outras unidades de saude, bem como a Programacdo Pactuada Integrada- PPI/SES em Hemoterapia, Protocolo de Cooperagdo entre Entes
Publicos (PCEP) e outros que envolvam a prestagdo de servigos hemoterapicos pela unidade, atendendo ao que determinar a SES-GO.

1.42.9. Manter quadro de pessoal técnico habilitado e capacitado para o desempenho das fungBes, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e
0s servigos 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 Seguranga
e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais e demais normas afins.

1.42.10. |dentificar as necessidades de treinamento dos servidores da Agéncia Transfusional, levando em consideragdo a identificagdo de problemas de
desempenho, necessidade de novas habilidades, conhecimentos ou atitudes em relagdo ao trabalho ou a equipe. A partir desse levantamento, definir o
planejamento para o programa de treinamentos (Educagdo Permanente).

1.42.11. Realizar a capacitagdo de recursos humanos, atendendo aos critérios estabelecidos pela SES, com vistas a garantir a qualidade do sangue e
componentes na assisténcia hemoterapica.

1.42.12. Possuir Responsavel Técnico médico regularmente registrado no Conselho de Medicina e com treinamento no Hemocentro Coordenador, de forma
a atender a legislagdo vigente.

1.42.13. Adequar qualitativamente e quantitativamente a produgdo a demanda por servigos hemoterapicos da unidade e da regido de saude em que esta
inserida, conforme definir a SES-GO, de forma atender a 100% das necessidades.

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

1.42.15. A unidade deverd, quando necessdrio e autorizado pela SES, realizar a distribuicdo de hemocomponentes para outros servigos de saude, inclusive
com a realizagdo dos respectivos testes imunohematoldgicos pré-transfusionais, caso seja necessario.

1.42.16. Caso necessario e definido pela SES-GO, armazenar hemoderivados e medicamentos estratégicos encaminhados pelo Hemocentro Coordenador
e/ou pela SES-GO, utilizd-los quando necessédrio aos pacientes e realizar sua distribuicdo para os portadores de coagulopatias ou outras doengas
hematoldgicas, atendendo aos fluxos e planejamento estabelecidos pela SES-GO.

1.42.17. Dispor de sistema de informatica para registros e gerenciamento dos procedimentos relacionados ao uso dos hemocomponentes
(armazenamento/estoque, testes pré-transfusionais, transfusdo, expugo etc). O Sistema de informatica da AT devera permitir a interface bidirecional, com o
compartilhamento de dados, entre a Agéncia Transfusional, o servico publico fornecedor de hemocomponentes e Sistema de Prontudrios/Registros
informatizados indicados pela SES-GO. Cabera a Contratada a instalagdo da rede de informatica, bem como a aquisicdo de sistemas e programas
devidamente licenciados.

1.42.18. Alimentar e monitorar os bancos de dados dos sistemas de informagdes na area de sangue, hemocomponentes e hemoderivados, definidos pela
SES e sob sua responsabilidade.

1.42.19. Oferecer assisténcia ambulatorial complementar (exceto em unidades que ndo tenham atendimento ambulatorial) as pessoas portadoras de
doenga falciforme, outras hemoglobinopatias e coagulopatias, com estrutura para realizagdo dos procedimentos terapéuticos definidos nos protocolos
clinicos estabelecidos pelo MS.

1.42.20. Prover a manutengdo predial, hidrdulica, elétrica, telefonia e rede ldgica.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28247193&infra_si... 85/106



27/08/2021 SEI/GOVERNADORIA - 000023202858 - Edital

1.42.21. Possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo
diretor/responsdvel técnico. As rotinas deverdo abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os aspectos organizacionais até
0s operacionais e técnicos compativeis.

1.42.22. Monitorar o funcionamento da Agéncia Transfusional, garantindo a qualidade dos hemocomponentes, bem como proporcionar todo o
assessoramento para que esse objetivo seja atingido e aplicar medidas corretivas que sanem eventuais problemas de ordem técnica, organizacional e
operacional.

1.42.23. Implementar protocolos para hemovigilancia e retrovigilancia na Agéncia Transfusional, devendo para tanto inclusive, manter a interface e realizar
as agdes e procedimentos relacionados junto ao servigo fornecedor e com aqueles para os quais distribui hemocomponentes.

1.42.24. Realizar todos os testes laboratoriais/imunohematolégicos para atender a demanda transfusional e necessidades da AT, incluindo os testes de
Controle de Qualidade estabelecidos na Legislagdo vigente.

1.42.25. Executar/participar de a¢bes e programas especiais definidos pela SES no ambito da assisténcia hemoterapica e hematoldgica.
1.42.26. Possuir e manter em pleno funcionamento o Comité Transfusional Multidisciplinar.

1.42.27. Manter atuante, na Agéncia Transfusional, os seguintes programas:

- Programa de Controle da Qualidade Interno.

- Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade.

- Programa de Treinamento e Educagdo Permanente

1.42.28. Manter sempre atualizado os respectivos prontudrios dos pacientes e o arquivo considerando os prazos previstos na legislagdo.
1.42.29. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos procedimentos realizados pela Agéncia Transfusional.

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

1.42.31. Garantir a confidencialidade, seguranga, preservagao e sigilo dos dados e informacgdes relativas aos usuarios, atendendo a legislagdo vigente.

1.42.32. Prover manutengdo preventiva, manutengdo corretiva, qualificacdo e calibragdo de equipamentos, de acordo com as recomendag¢des dos
fabricantes, as boas praticas, garantia da qualidade, recomendagdes da SES-GO, legislagdo vigente, mantendo suas adequadas condigdes de funcionamento,
bem como de armazenamento dos hemocomponentes.

1.42.33. Todos os equipamentos do servico de hemoterapia deverao ser colocados em uso para os fins a que se destinam e ndo poderdo ser destinados a
outros locais ou outros fins e nem removidos da unidade sem prévia autorizagdo da SES-GO, inclusive e especialmente aqueles adquiridos com uso de
recursos federais.

1.42.34. Possuir programa de qualidade que contemple o servico de hemoterapia, inclusive mantendo todos os procedimentos, protocolos, manuais e
registros atualizados nos termos da legislagdo vigente, e apresenta-los prontamente sempre que solicitados pela SES-GO.

1.42.35. Adotar as recomendagbes e/ou orientagbes emanadas do servico fornecedor de hemocomponentes e da Coordenagdo da
Hemorrede/GERAT/SAIS/SES-GO, quanto aos procedimentos técnicos, documentais e de registros, atendendo sempre a legislagdo, bem como prestar
informagdes sobre o uso e estoque de hemocomponentes sempre que solicitado pelo fornecedor e/ou pela SES-GO.

1.42.36. Em situagBes especiais, a Agéncia Transfusional deverd receber e armazenar adequadamente, nos limites de sua capacidade, hemocomponentes
enviados por outro servigo, em contingéncia, se assim determinar a SES-GO.

1.42.37. Devera manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

1.42.38. Nos casos de aquisi¢do, troca, substituicdo, remogdo ou caracterizagdo de desuso/inservibilidade de equipamentos, realizar comunicag¢do formal a
Coordenagdo de Patriménio da SES-GO. Caso alguma das situagbes envolvam equipamentos e materiais permanentes adquiridos com uso de recursos
federais, devera ser solicitada prévia autorizacdo da Coordenagdo da Hemorrede/GERAT/SAIS.

2. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

2.2. O Servico de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou aos seus representantes legais, a documentacgdo de identificagdo do paciente
e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satude — 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 servigos de saude do SUS
instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste Contrato, presta servigos de assisténcia a satide, por meio do Central
de Regulagdo Estadual.

2.4. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema de
Informacg6es Hospitalares (SIH), no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados
de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Saude.

2.5. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador Interno, com nimero telefénico e enderego eletronico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagbes da Central de
Regulagdo Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicagdo e aperfeigoar o sistema de informagGes sobre vagas e servigos 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 relagdo aos servigos
prestados no Hospital, apds a compilagdo dos dados, esta deverd ser enviada para a equipe Técnica SES, para avaliagdo da assisténcia prestada.

3. DESCRICAO DA UNIDADE
3.1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

o Nome: HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO)
e CNES: 6665322

e Enderego: Av. Uirapuru S/N2, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goias — CEP: 75920000
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e Tipo de Unidade: Hospital de médio porte Geral /Urgéncia e Emergéncia
¢ Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias
e Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente, Porta de Entrada (aberta), Ambulatério, 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 Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste (HURSO) possui edificagdo térrea dividida em alas. Possui 69 leitos gerais destinados a internagdo de
pacientes adultos e pediatricos, e conta com 20 leitos de UTI bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Quadro 01. Capacidade Atual Instalada do HURSO

Internagées Quantidade
Enfermaria Adulto Clinica 08 leitos
Enfermaria Adulto Cirdrgica 53 leitos
Enfermaria Pediatrica 08 leitos
Leito Dia 04 leitos/poltronas
UTI Adulto 10 leitos, sendo 02 de isolamento
UTI Pediétrica 10 leitos, sendo 01 de isolamento
Centro Cirdrgico 04 salas
RPA 04 leitos
Consultdrios multiprofissionais 01 consultério
Consultérios Ambulatoriais 01 consultério
Sala de Curativo 01 sala
Farmdcia 01 sala
Consultérios Médicos na Emergéncia | 03 consultérios
Box de Observagado 13
Box de Estabilizagdo 05
Pronto Socorro 01

3.2.1.2. O hospital possui uma Agéncia Transfusional (AT), que, por defini¢do, é um servigo de hemoterapia com a fungdo de armazenar hemocomponentes,
realizar testes imunohematoldgicos pré-transfusionais e transfundir os hemocomponentes. O suprimento de hemocomponentes a esta agéncia € (e devera
continuar a ser) realizado pelo Hemocentro Regional de Rio Verde, tendo retaguarda do Hemocentro Coordenador Estadual Prof. Nion Albernaz (HEMOGO).
A Agéncia Transfusional também podera distribuir hemocomponentes para outros servigos de saude, de acordo com o que estabelecer a SES-GO.

3.2.1.3. O servigo de hemoterapia integra a Rede Estadual de Servigos de Hemoterapia (REHEMO) e, por consequéncia, a Hemorrede Estadual, estando
inserido no contexto das politicas, estratégias, planejamento e determinagdes emanadas da SES-GO, inclusive da Superintendéncia de Atengdo Integral a
Saude/Geréncia de Atengdo Terciaria/Coordenagdo da Hemorrede, especialmente quanto a assisténcia hemoterapica e hematoldgica.

3.2.1.4 O Servigo de hemoterapia deverd atender a demanda por realizagdo de procedimentos hemoterapicos da unidade e deverd, sempre que necessario
e autorizado pela SES-GO, realizar a distribuicdo de hemocomponentes a outros servicos de salde, atendendo a legislagdo vigente. Nesse contexto,
havendo necessidade, deverdo ser realizados os testes pré-transfusionais para distribuicio 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
distribuigdo dos fluxos assistenciais internos.

3.3. Perfil da Unidade

3.3.1. O Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste é caracterizado como Hospital Geral de Alta e Média Complexidade em Urgéncia e Emergéncia, inserido
na Rede de Urgéncia e Emergéncia como porta de Entrada (aberta), conforme classificagdo de risco, com leitos clinicos, cirtrgicos e de terapia intensiva
(UTI), prestando atendimento prioritariamente a Macrorregido Sudoeste de Goids e demais Macrorregides.

3.3.2. As internag@es sdo predominantemente clinicas e cirdrgicas alinhadas ao perfil da Unidade.

4. DEFINIGAO DOS SERVICOS
4.1. Linhas de Servigos
4.1.1 Para o funcionamento do HURSO serdo consideradas as seguintes linhas de servigos;

a) Internagdo:

a.a) Saidas de Clinica Médica;
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a.b) Saidas de Pediatria;
a.c) Saidas Cirurgicas;

a.d) Leito de UTI adulto ;

a.e) Leitos de UTI Pediatrico.

b) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: intervengdes que abrangem as cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local, de
diferentes especialidades médicas, em pacientes que ndo estdo em internagdo hospitalar.

c) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais.

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

e) Hospital 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 Diagnéstico 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 usudrio e informar mensalmente a produgdo
realizada.

4.2. Assisténcia Hospitalar

4.2.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo
na Unidade Hospitalar até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME).

4.2.1.1 Sera de inteira responsabilidade pelo PARCEIRO PRIVADO: o fornecimento de materiais, medicamentos, orteses 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 hipétese do PARCEIRO PRIVADO ser demandado judicial e/ou administrativamente para o
fornecimento de materiais, medicamentos, Orteses e proteses que ndo estejam na tabela SUS-SIGTAP, serd 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 notificagdo prévia ao PARCEIRO PRIVADO.

4.2.1.4. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, drteses e préteses por ele prescrito e que ndo estejam disponiveis na tabela do
SUS-SIGTAP, 0 mesmo deverd informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

4.2.2. A internagdo do usudrio dar-se-d no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de especialidades necessarias ao seu
acompanhamento.

4.2.3. Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodagdo dos pacientes, a dire¢do da Unidade devera solicitar, via Nucleo Interno de Regulagdo
(NIR), o remanejamento desses pacientes para outras unidades hospitalares.

4.2.4. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos, além da OPME:

a) Assisténcia por equipe médica especializada.

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

c) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao.

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

e) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas.

f) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, incluindo os utilizados no Hospital Dia;
g) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagao;

h) Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos durante o processo de internagao.

i) Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral.

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

k) Utilizagdo de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia.
1) Material descartdvel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

m) Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condi¢des especiais do paciente (as normas que dido
direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS).

n) Didrias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario.

0) Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Leis n2 10.741 de 01/10/2003 e n2 10.048, 08/11/2000).
p) Sangue e hemoderivados.

q) Fornecimento de roupas hospitalares.

r) 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 instituicdo.

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

t) Servigo de Apoio Diagnodstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos
nas 24h.
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4.3. Atendimento as Urgéncias Hospitalares

4.3.1. A Unidade Hospitalar devera dispor de atendimento as urgéncias e emergéncias referenciadas e porta aberta, atendendo a demanda que lhe 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 Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas
encaminhadas de forma espontéanea; por meio do Servico Mével 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 Classificagdo de
Risco.

4.3.3. O hospital deverd manter Servigo de Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACCR) conforme preconizado pela Secretaria Estadual de Saude,
priorizando a internagdo conforme o perfil da unidade, encaminhando pacientes de outras especialidades as demais unidades de saude por meio da Central
de Regulagdo Estadual.

4.3.4. Para efeito de produgdo contratada e realizada, deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de
gerar ou ndo uma hospitalizagdo.

4.3.5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em regime de "observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo
menor que 24 horas e ndo ocorrer a internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando
nenhum registro de hospitalizagdo (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH).

4.3.6. Os exames solicitados durante o atendimento de urgéncia/emergéncia deverdo ser realizados imediatamente apds sua prescrigdo. A entrega do
resultado ndo pode ultrapassar duas horas apds o hordrio da solicitagdo, salvo naquelas condicdes em que o processo mecanizado exija um tempo maior
para sua realizagdo. Exames de carater eletivo devem ser realizados no prazo maximo de 24h ap6s a solicitagdo.

Quadro 02. Especialidades Iniciais para Porta de Entrada a serem oferecidas no HURSO

Especialidades para porta de entrada

Buco maxilo facial

Cirurgia geral

Clinica médica

Ortopedia e traumatologia

Pediatria

Neurocirurgia

Cirurgia vascular (tais como embolizagdo, amputagdo)

4.4. Atendimento Ambulatorial
4.4.1. Consultas Iniciais Médicas e em Areas Profissionais da Satide na Atengdo 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 Regulagdo 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 Regulagdo 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 prépria 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 solicitacdo gerada pela prépria
instituigdo.

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 saude quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4.1.7. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como, sessGes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os
mesmos, a partir do 22 atendimento, serdo registrados como consultas subsequentes.

4.4.1.8. Outros servigos ambulatoriais multiprofissionais contemplados na instituigdo incluem:

e Farmdcia Ambulatorial

e Psicologia,

e Fonoaudiologia,

e Terapia Ocupacional,

e Consulta de Enfermagem
e Servico Social,

e Fisioterapia.
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4.4.1.9. As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servigo Social na classificagdo 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 populagdo de usudrios do Hospital.

Quadro 03. Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas no HURSO

Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do HURSO

Cardiologia — Exames pré operatdrios ( risco cirtrgicos )

Cirurgia Geral - pré operatérios e pos operatdrios

Gastroenterologia - pré operatdrios e pds operatérios

Angiologia e Cirurgia Vascular - pré operatdrios e pds operatérios

Otorrinolaringologia - pré operatdrios e pds operatdrios

Neurologia - Egresso

Ortopedia — Traumatologia - pré operatérios e pds operatorios

Quadro 04. Multiprofissionais iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do HURSO

Multiprofissionais iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do HURSO

Fisioterapia - egresso

Fonoaudiologia- egresso

Terapia Ocupacional - egresso

Enfermeiro - egresso

Nutrigdo

4.4.2. Cirurgias Ambulatoriais

4.4.2.1. Consideram-se as Cirurgias Programadas as intervengdes que abrangem as cirurgias de médio e alto porte, sob efeito de anestesia e de diferentes
especialidades, em pacientes que ndo estejam em internagdo hospitalar, ou seja, excetuam-se aqui as cirurgias de pacientes em atendimentos de urgéncia.

4.4.2.2. 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, todas as cirurgias programadas devem ser regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

4.5. SADT Externo

4.5.1. O Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo conjunto de exames e agdes de apoio terapéutico, serd disponibilizado aos pacientes
que estdo 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. Leito Dia

4.6.1. O Hospital Dia sera disponibilizado aos pacientes que comparecem a Unidade apenas para recebimento de dose esquematica de medicagdo
endovenosa e pequenos procedimentos cirlrgicos; pacientes clinicos e/ou cirdrgicos que necessitam de permanecer na Unidade por um periodo maximo
de 12 horas, devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

4.7. Servigos de Apoio

4.7.1. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT: conjunto de exames e agdes 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. Servigos 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 utilizagdo 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. Servico de Nutricdo e Dietética — SND: o Servigo de Nutrigdo e Dietética devera prestar assisténcia nutricional e fornece refeigdes balanceadas
voltadas as necessidades de cada cliente, visando a satisfagdo e recuperagdo da saude. Dentre as principais fungdes do SND é proporcionar uma
alimentagdo 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 hdbitos alimentares, devendo estar atento aos pareceres e/ou solicitacdes 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, servigo de apoio ao atendimento dos pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e sua
distribuigdo em perfeitas condigGes de higiene e conservagdo, em quantidade adequada a todos os setores da Unidade.
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4.7.5. Central de Material e Esterilizagdo — CME: a CME é responsavel pelo processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares, realizando o
controle, a limpeza, o preparo, a esterilizagdo e a distribuigdo 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 introdugdo 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 autorizagOes serdo dadas apos analise 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 Gestdo.

6. PROPOSTA DE MELHORIAS

6.1. O PARCEIRO PRIVADO poderd apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria e/ou ampliagdo de servigos na Unidade. A proposta devera
contemplar o cronograma de aplicagdo e estimativa do orgamento 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, os projetos arquitetonicos e
complementares, nimero minimo de 03 (trés) orcamentos, e cronograma de aplicacdo, o que devera ser submetidos a analise da SES/GO, para validagio e
autorizagdo quanto a execugdo pelo PARCEIRO PRIVADO.

6.3. Apds aprovacio do projeto pela SES/GO, serdo repassados para o PARCEIRO PRIVADO, a titulo de investimento, os recursos necessarios para
adequagdo da estrutura fisica e aquisicdo dos equipamentos necessarios.

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

6.5. Na hipdtese de conclusdo de ampliagdo de estrutura fisica durante a vigéncia do contrato de gestdo, o PARCEIRO PUBLICO revisara as metas atinentes a
ampliagdo do servigo e o custeio estimado para a operacionalizagdo do Hospital pelo PARCEIRO PRIVADO.

Il - METAS DE PRODUGAO

7. REGRA GERAL

7.1. Sdo apresentados os indicadores e as metas de producdo contratualizados com o HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE (HURSO) para o
periodo de 12 meses, 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 Produgdo, que estdo relacionados a QUANTIDADE de assisténcia
oferecida aos usuarios do HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE (HURSO).

7.3. A produgdo realizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente, em instrumento para registro de dados de produgdo definidos e
padronizados pela Secretaria de Estado da Satde (SES/GO). Todavia, nada obsta que o PARCEIRO PUBLICO solicite informagdes adicionais em prazo diverso
ao aqui definido para monitoramento, avaliagdo ou elaboragdo de relatérios.

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

7.4.1. Internagdes Hospitalares
a) saidas Clinica Médica

b) saidas de Pediatria

c) saidas Clinica Ortopédica

d) saidas Cirurgicas

7.4.2. Cirurgias Ambulatoriais

7.4.3. Consultas Ambulatoriais

a) consulta médica na atengdo especializada

b) consulta multiprofissional na atencdo especializada
7.4.4. SADT Externo -

7.4.5. Hospital Dia

7.5. Os_atendimentos de urgéncia e emergéncia, apesar de ndo comporem meta para o presente Contrato de Gestdo, posto ndo estarem sob a governanga
da Organizagdo Social, deverdo ser informados para a SES/GO mensalmente. O PARCEIRO PRIVADO deverd atender todos os casos de urgéncia/emergéncia
demanda espontanea, regulados e/ou referenciados para a Unidade Hospitalar.

7.6. As saidas cirurgicas referente a Urgéncia/Emergéncia resultantes de internacdo hospitalar, os atendimentos do Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT)_para atendimento interno ndo compdem meta do referido contrato, porém o PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente a
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produgdo realizada.

7.7. Determinantes da Parte Fixa
7.7.1. Internagdes Hospitalares

7.7.1.2. A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente 595 saidas hospitalares, sendo 52 saidas de Clinica Médica, 84 saidas de Pediatria, 226 saidas
ortopédicas e 233 saidas cirurgicas com variagdo de + 10%, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados no SUS, distribuidos da seguinte
forma:

Quadro 05. Metas de saidas hospitalares para o HURSO

Internagdo (saidas hospitalares) | Meta mensal | Meta 12 meses
Clinica Médica 52 624

Pediatria 84 7

Ortopédica 226 2712

Cirurgicas * 233 2796

Total 595 7140

Obs.: Para o célculo das saidas hospitalares, considerou-se o nimero de leitos de internagdo, a taxa de ocupagdo de 85% para enfermarias e de 90% para as
Unidades de Terapia Intensiva; e os tempos médios de permanéncia (TMP) para clinica médica 4 dias, pediatria 2 dias, ortopédica 4 dias e cirurgicas 2 dias.

* Saidas Cirdrgicas contemplam também as cirurgias programadas e de urgéncia/ emergéncia.
7.7.2. Cirurgias Ambulatoriais

7.7.2.1. O PARCEIRO PRIVADO devera realizar 200 cirurgias ambulatoriais conforme perfil dos pacientes atendidos pela Unidade, com variagdo de até +
10%. Os pacientes poderdo ser encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual, emergenciais, bem como ter a necessidade do procedimento detectada
durante o acompanhamento dos pacientes atendidos pelo hospital.

7.7.2.2. O PARCEIRO PRIVADO devera informar os procedimentos realizados mensalmente.

Quadro 06. Metas de cirurgias ambulatoriais para o HURSO

Cirurgias Ambulatoriais | Meta mensal | Meta 12 meses

Cirurgia ambulatorial 200 2.400

Obs.: Para o calculo das cirurgias ambulatoriais, considerou-se a capacidade instalada e a potencialidade de realizar os procedimentos sem necessidade de
internagdo, mantendo o perfil de atendimento da Unidade

7.7.3. Consultas Ambulatoriais

7.7.3.1. A Unidade Hospitalar devera realizar produg¢do mensal de 650 consultas médicas e 496 consultas multiprofissionais, com variagdo de até +10%.

Quadro 7. Metas de consultas ambulatoriais para o HURSO

Ambulatério Meta mensal | Meta 12 meses
Consulta médica na atencgdo especializada 650 7.800

Consulta multiprofissionais na atengdo especializada || 496 5.952

Total 1.146 13.752
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Obs.: Para o calculo das consultas ambulatoriais, considerou-se a capacidade instalada.

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

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

7.7.3.4. O indicador de aferi¢do serd o Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) comprovado por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS),
apresentado pelo préprio hospital e posteriormente processado e faturado pelo Ministério da Saude.

7.7.4. SADT Externo

7.5.4.1. O Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo refere-se a disponibilizagdo e realizagdo de exames CPRE (colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica), exames de ecocardiograma, eletrocardiograma, endoscopia, holter, MAPA, exames de Raio- x, tomografia computadorizada (TC),
exames de ultrassonografia, exames de ultrassonografia/ Doppler a pacientes que estdo sendo atendidos em outras unidades da rede de satide e que
possuem a prescri¢do para realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

7.7.4.2. A Unidade Hospitalar deverd ofertar e realizar mensalmente 60 exames CPRE, 30 exames de ecocardiograma, 50 exames de eletrocardiograma, 30
endoscopia, 20 holter, 20 exames de MAPA, 100 exames de Raio- x, 600 tomografia computadorizada (TC), 100 exames de ultrassonografia, 100 exames de
ultrassonografia Doppler para pacientes externos, com variagdo de até +10%, sendo os pacientes referenciados pelo Complexo Regulador Estadual.
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Quadro 08. Metas de exames para o SADT Externo do HURSO

Edital

Exame Meta mensal | Meta 12 meses
CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscépica) || 60 720
Ecocardiograma 30 360
Eletrocardiograma 50 600
Endoscopia 60 720
Holter 20 240
MAPA 20 240
Raio- x 100 1.200
Tomografia computadorizada 600 7200
Ultrassonografia 100 1200
Ultrassonografia/ Doppler 100 1200
Total 1.413 16.956

7.7.5 Hospital Dia

7..7.5.1. A Unidade Hospitalar devera realizar 200 atendimentos no Hospital Dia por més, com variagdo de até +10%.

7.7.5.2. Durante o tempo de permanéncia na Unidade, ao paciente devera ser assegurado condigBes para sua permanéncia, conforme preconizado em

legislagdo vigente.

Quadro 09. Metas de atendimentos para o Hospital Dia do HURSO

Hospital Dia Meta mensal | Meta 12 meses

Atendimentos | 200 2.400

8. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (AMBITO HOSPITALAR)

8.1. O PARCEIRO PRIVADO devera 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 usuérios de demanda espontanea ou referenciados e/ou encaminhados para a Unidade Hospitalar.

8.2. Deverdo ser assegurados todos os exames e agdes 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 Produgao.

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

Socorro.

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

Emergéncia.

9. SAIDAS CIRURGICAS

9.1. As saidas cirurgicas resultantes de internagdo hospitalar ndo compdem meta do referido contrato, porém o PARCEIRO PRIVADO devera informar

mensalmente as saidas cirurgicas realizadas.

Quadro 10. Especialidades Médicas iniciais para cirurgias programadas a serem oferecidas no HURSO

Especialidades Médicas para cirurgias eletivas no HURSO

Cirurgia Geral

Otorrinolaringologia

Ortopedia

Angiologia/Vascular

Il - INDICADORES DE DESEMPENHO

10. O PARCEIRO PRIVADO deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da

assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e desempenho dos processos da gestdo da Unidade.
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10.1. Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatdrios ou instrumento para registro de dados de produgéo definidos pela SES/GO,
até o dia 10 (dez) do més subsequente.

10.2. O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoragdo a cada trimestre:

Quadro 11-Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupagdo Hospitalar >85 %
Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <5
indice de Intervalo de Substituigo (horas) <22
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas ) <5%
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) <20%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1%

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais (causas relacionadas a organizagdo da Unidade) || < 1%

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢es operacionais (causas relacionadas ao paciente) <5%
Percentual de investigagdo da gravidade de reacGes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) >95%
Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias >70%
Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5%

10.2.1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar

Conceituagdo: Relagdo percentual entre o numero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de
ocupagdo muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequagdo do nimero 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); insatisfagdo da clientela.

Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

10.2.2. Média de Permanéncia Hospitalar (dia)

Conceituacgdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou ébitos no
mesmo periodo). Representa o tempo médio de internagbes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos
pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pds-operatdria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

10.2.3. indice de Intervalo de Substitui¢do (horas)

Conceituagdo: 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 ocupagdo com a média de permanéncia.

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

10.2.4. Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas (Readmissdo Precoce em UTI)

Conceituagdo: 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 apds a primeira admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da
UTI.

0O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo 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 Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagdo: O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a
unidade hospitalar apds a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagdo de forma tdo eficaz
qguanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internagdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor é considerado o
atendimento prestado pela unidade hospitalar. ReadmissGes desnecessdrias indicam elementos disfuncionais no sistema de saude, acarretam riscos
indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Internag8es por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do
paciente.

0O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / Nimero total de internacées hospitalares] x 100

10.2.7. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH
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Conceituacdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes Hospitalares em relagdo 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

Observagdo: o indicador serd usado apenas como monitoramento, e ndo computard para efeito de desconto financeiro, haja vista, que o mesmo ndo estd
sob do parceiro privado.

10.2.8. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condigbes operacionais (apresentar os mapas cirurgicos) - causas relacionadas a
organizagdo da Unidade.

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos relacionadas a organizagdo da Unidade, tais como falta de vaga na
internacdo, erro de programacdo, falta de exame pré operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no
periodo.

Férmula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa cirdrgico)] x 100

Observagdo: excluidas as causas relacionadas ao paciente

10.2.9. Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (apresentar os mapas cirurgicos) - causas relacionadas ao paciente

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos relacionados ao paciente, tais como nao realizou jejum, absteismo,
ndo suspendeu o medicamento, sem condigdes clinicas, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Férmula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa cirdrgico)] x 100
10.2.10 Percentual de investigagdo da gravidade de reagdes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia)

Conceituagdo: monitora e avalia reagdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a
notificagdo e classificagdo de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Julga-se aceitdvel que as RAMs sejam notificadas e
monitoradas, sem serem avaliadas quanto a gravidade. Este indicador devera considerar todas as reagdes adversas a medicamentos, independente do local
da ocorréncia.

Férmula: [N2 de pacientes com RAM avaliada quanto & gravidade/ N2 total de pacientes com RAM] x 100

10.2.11 Razdo do quantitativo de consultas ofertadas
Conceituagdo: N2 de consultas Ofertadas em relagdo ao nimero de consultas propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més).

Férmula: Numero de consultas ofertadas/ nimero de consultas propostas nas metas da unidade.

10.2.12 Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias.

Conceituagdo: Proporgdo de exames de imagem com resultado liberado em até 10 dias (tempo entre a realizagcdo do exame de imagem e a liberagdo do
resultado).

Férmula: [ 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 manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS
Conceituagdo: Analisa a satisfagdo dos usudrios do SUS em relagdo ao atendimento prestado pela unidade hospitalar.

Férmula: [ Numero de manifestag¢ées queixosas 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.

ANEXO Il TECNICO DA MINUTA CONTRATUAL
SISTEMA DE REPASSE

| — REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

1. Com a finalidade de definir as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO a ser contratada subdivide-se em 05 (cinco) modalidades, conforme especificacdo e quantidades
relacionadas no ANEXO TECNICO I, Especificagdes Técnicas GERAT (v.:000018930015)

Para o funcionamento do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO serdo consideradas as seguintes
linhas de servigos:

a) Internagdo:

a.a) Saidas de Clinica Médica;
a.b) Saidas de Pediatria;

a.c) Saidas Cirurgicas;

a.d) Leito de UTI adulto ;

a.e) Leitos de UTI Pediatrico.
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b) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: Intervengdes que abrangem as cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local, de
diferentes especialidades médicas, em pacientes que ndo estdo em internagdo hospitalar.

c) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais.

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

e) Hospital Dia: Atendimento aos pacientes do perfil epidemioldgico do hospital e que necessitam permanecer na Unidade para tratamento, pelo tempo
maximo de 12 horas.

1.1.1. Os Atendimentos de Urgéncia, e o Servico de Apoio Diagndstico 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 usudrio e informar mensalmente a produgdo
realizada.

1.2. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob
gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

1.3. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

1.3.1. 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 realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pelo PARCEIRO
PUBLICO.

1.3.2. Essas autorizagdes serdo dadas apds 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 Gestdo.

1.3.3 O PARCEIRO PRIVADO poderd apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria e/ou ampliagdo de servigos na Unidade. A proposta deverd
contemplar o cronograma de aplicagdo e estimativa do orgamento discriminado para o investimento, observando-se as normas da SES/GO, Portaria n2
253/2020 ou outra norma vigente.

1.3.4 Para todo e qualquer projeto, o PARCEIRO PRIVADO devera apresentar as justificativas técnicas pertinentes, os projetos arquitetonicos e
complementares, niumero minimo de 03 (trés) orcamentos, e cronograma de aplicacio, o que devera ser submetidos a analise da SES/GO, para validacdo
e autorizagdo quanto a execugdo pelo PARCEIRO PRIVADO.

1.3.5. Apo6s aprovagdo do projeto pela SES/GO, serdo repassados para o PARCEIRO PRIVADO, a titulo de investimento, os recursos necessdrios para
adequagdo da estrutura fisica e aquisicdo dos equipamentos necessarios.

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

1.3.7. Na hipdtese de conclusdo de ampliagdo de estrutura fisica durante a vigéncia do contrato de gestdo, o PARCEIRO PUBLICO revisard as metas
atinentes a ampliagdo do servigo e o custeio estimado para a operacionalizagdo do Hospital pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme especificado no ANEXO
TECNICO | - Especificagdes Técnicas GERAT (v.:000018930015 )

1.4. O montante do orgamento econdmico-financeiro do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO é
estimado mensalmente em R$ R$5.120.232,06 (cinco milhdes, cento e vinte mil duzentos e trinta e dois reais e seis centavos), RS 61.442.784,72
(Sessenta e um milhdes, quatrocentos e quarenta e dois mil setecentos e oitenta e quatro reais e setenta e dois centavos) para 12 (doze) meses, e de RS
245.771.138,88 (duzentos e quarenta e cinco milhdes, setecentos e setenta e um mil cento e trinta e oito reais e oitenta e oito centavos) para os 48
(quarenta e oito) meses de Contrato de Gestdo.

1.5. Do montante global dos 48 (quarenta e oito) meses, tem como parte fixa 90% (noventa por cento) que corresponde ao valor de R$ 221.194.024,99
(duzentos e vinte e um milhGes, cento e noventa e quatro mil vinte e quatro reais e noventa e nove centavos) , tendo como parte fixa 90% (noventa por
cento) mensal RS 4.608.208,85 (Quatro milhdes, seiscentos e oito mil duzentos e oito reais e oitenta e cinco centavos), sendo distribuido
percentualmente nos termos indicados na Tabela |, para efeito de descontos dos Indicadores de Producdo, sendo que mensalmente serdo distribuidos
conforme TABELA I.

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 12 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATAGAO PORCENTAGEM (%) VALOR RS
Internagdes Hospitalares 87% 4.009.141,70
Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09
Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18
SADT Externo 3% 138.246,27
Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL 100 4.608.208,85

DISTRIBUICGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 22 ANO (MENSAL)
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MODALIDADE DE CONTRATACAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$
InternagGes Hospitalares 87% 4.009.141,70
Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09
Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atencdo especializada 2% 92.164,18
SADT Externo 3% 138.246,27
Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL 100 4.608.208,85

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 32 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATAGAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$
Internagdes Hospitalares 87% 4.009.141,70
Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09
Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18
SADT Externo 3% 138.246,27
Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL 100 4.608.208,85

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO
CONTRATO - 42 ANO (MENSAL)

MODALIDADE DE CONTRATAGCAO PORCENTAGEM (%) VALOR R$
Internagdes Hospitalares 87% 4.009.141,70
Cirurgias Ambulatoriais 1% 46.082,09
Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na atengdo especializada 2% 92.164,18
SADT Externo 3% 138.246,27
Leito Dia 7% 322.574,62
TOTAL 100 4.608.208,85

1.6. Do montante global, a parte varidvel 10% (dez por cento) corresponde ao valor mensal de R$ 512.023,21 (quinhentos e doze mil, vinte e trés reais e
vinte e um centavos) , RS 6.144.278,47 (seis milhdes, cento e quarenta e quatro mil duzentos e setenta reais e quarenta e sete centavos) valor
em 12 (doze) meses e RS 24.577.113,89 (vinte e quatro milhdes, quinhentos e setenta e sete mil cento e treze reais e oitenta e nove centavos) por 48
(quarenta e oito) meses, sendo vinculado a avaliagdo dos Indicadores de Desempenho e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido neste
Anexo, item 3 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO, descrito adiante.

1.6.1 As porcentagens foram calculadas conforme servicos e estdo com os valores que envolvem as areas descritas no item 1.1.1 ja devidamente
distribuidos proporcionalmente conforme estimativa de custeio no ANEXO TECNICO IV (v. 000019342990).

1.7. Os pagamentos mensais dar-se-do na seguinte conformidade:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO
MES 12 ANO 22 ANO 32 ANO 42 ANO

1 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
2 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
3 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
4 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
5 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
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6 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
7 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
8 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
9 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
10 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
11 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
12 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06 5.120.232,06
TOTAL | 61.442.784,72 | 61.442.784,72 | 61.442.784,72 | 61.442.784,72
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1.8. A avaliagdo dos indicadores de desempenho serd realizada em regime semestral, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, e
com comunicado prévio, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance de cada indicador,
pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regidao Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO

1.9. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO nos ANEXOS
TECNICOS I, I, Il e V, o mesmo devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, a
documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado
- HURSO

1.10. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados
do Sistema de Custos Hospitalares, e andamento das comissGes serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude de acordo com normas, critérios
de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

1.11. As informagOes deverdo ser enviadas até o dia 05 (cinco) de cada més para a Secretaria de Estado da Saude de Goids. No entanto, em caso de
necessidade, o PARCEIRO PUBLICO podera demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos.

1.12. As metas de desempenho serdo avaliadas em regime semestral, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, e, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto neste Anexo Técnico V.

1.13. Os resultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

1.14. O Sistema Integrado das Organizagées Sociais — SIGOS disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento
mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO, e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

1.15. A Secretaria de Estado da Saude procedera a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de
recursos, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo.

1.16. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga mensalmente, junto com a produgdo assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a
menor decorrentes da avaliacdo do alcance das metas serdo realizados nos meses subsequentes a analise dos indicadores, na forma disposta neste
Contrato e seus Anexos;

1.17. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos proprios a
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;

1.18. A cada periodo de 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Salde, esta procederd a consolidagdo e analise
conclusiva dos dados do periodo findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse.

1.19. A cada 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

1.20. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (COMACG) presidira as reuniées de monitoramento para analise dos indicadores
quantitativos e de desempenho.

1.20.1. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizacdo Social de Saude (OSS) recebera prazo de 10
(dez) dias para defesa e contraditério.

1.20.2. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela OSS, a COMACG remetera o parecer para anuéncia da Superintendéncia de
Performance e convalidagdo do Gestor da Pasta.

1.21. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saude, em modelos por esta determinados, relatérios de execugao,
em data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre avaliado.

1.22. Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através do Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste do Contrato de Gestdo.

1.23. A analise referida no item 1.19. deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em
relagdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢cées e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
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1.24. Os documentos fiscais apresentados nas prestagées de contas deverdao conter em seu corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e
seu nimero de inscri¢do o CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar administrada, descri¢do do servigo prestado,
componentes deste servigo, periodo de execugdo dos servigos e numero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

1.25. O PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro integral referente aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO,
caso houver.

1.26. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral referente a gastos como: energia, telefonia, seguranca armada, dgua e
outros quando houver.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

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

2. AVALIAGCAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NA PRODUGAO ASSISTENCIAL (90% do Contrato de Gestdo)

2.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que
ocorrerdo EM REGIME SEMESTRAL ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Satide.

2.2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela | -Tabela para repasse da
atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para o gerenciamento do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste - Dr. Albanir
Faleiros Machado - HURSO, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Anexo | e gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO
PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela Il deste Anexo Técnico V.

TABELA 1l — TABELA PARA REPASSE DA ATIVIDADE REALIZADA CONFORME PERCENTUAL DE VOLUME CONTRATADO,
GERENCIAMENTO DO HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE - DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HURSO

PARA O

MODALIDADE DE CONTRATACAO ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima . volume 100% do peso percentual dos atendimentos
contratado
Entre 90% e 100% do

Unidades de Internagdo — Clinicas 100% do peso percentual dos atendimentos

volume contratado

Entre 80% e 89,99% do
volume contratado

Peso 35% 90% do orgamento destinado aos atendimentos

0/
Menos que 80% do volume 70% do orgamento destinado aos atendimentos

contratado

Acima do volume 100% do peso percentual dos atendimentos
contratado

Entre 90% e 100% do

100% do peso percentual dos atendimentos

Unidades de Terapia Intensiva - UTI volume contratado

Peso 30% o, 9
Entre 80% e 89,99% do 90% do orgamento destinado aos atendimentos
volume contratado

0,

Menos que 80% do volume 70% do orgamento destinado aos atendimentos
contratado
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade de cirurgia/
contratado procedimento ambulatorial

Gi . Entre 90% e 100% do 100% do peso percentual da atividade de cirurgia/

Irurgias volume contratado procedimento ambulatorial
Peso 22% Entre 80% e 89,99% do 90% do orcamento destinado a atividade de cirurgia/

Atendimento  Ambulatorial - Consultas Médicas e

Multiprofissionais na ateng¢do especializada

Peso 2%
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volume contratado

Menos que 80% do volume
contratado

Acima do volume
contratado
Entre 90% e 100% do

volume contratado

procedimento ambulatorial

70% do orcamento destinado a atividade de cirurgia/
procedimento ambulatorial

100% do peso percentual das consultas médicas e
multiprofissionais

100% do peso percentual das consultas médicas e
multiprofissionais
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Peso 1%

Leito Dia

Peso 5%

Emergéncia

Peso 5%
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Entre 80% e 89,99% do 90% do orgamento destinado as consultas médicas e

volume contratado multiprofissionais

Menos que 80% do volume 70% do orgamento destinado as consultas médicas e

contratado multiprofissionais

Acima do volume
contratado

Entre 90% e 100% do
volume contratado

Entre 80% e 89,99% do

100% do peso percentual dos exames / procedimentos

100% do peso percentual dos exames / procedimentos

90% do or¢amento destinado exames / procedimentos

volume contratado

Menos que 80% do volume
contratado

Acima do volume
contratado

Entre 90% e 100% do
volume contratado

Entre 80% e 89,99% do
volume contratado

Menos que 80% do volume
contratado

Acima do volume
contratado

Entre 90% e 100% do
volume contratado

Entre 80% e 89,99% do
volume contratado

Menos que 80% do volume
contratado

70% do orgamento destinado exames / procedimentos

100% do peso percentual dos atendimentos

100% do peso percentual dos atendimentos

90% do orgamento destinado aos atendimentos

70% do orgamento destinado aos atendimento

100% do peso percentual dos exames
procedimentos/consulta

100% do peso percentual dos exames
procedimentos/consulta

90% do orcamento destinado  exames
procedimentos/consulta

70% do orgcamento  destinado  exames
procedimentos/consulta

3. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de Gest&o)

3.1. Os valores percentuais apontados no Anexo Técnico | — Indicadores de Desempenho, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para
o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 1.18. deste documento (anexo). Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos
desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME SEMESTRAL ou antes, diante de

necessidade da Secretaria de Estado da Saude.

3.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme

férmula de calculo de desempenho a seguir:

PCM:MAX 100
Vim

Onde:
Pcm= Percentual de Cumprimento da Meta;
V= Valor Atingido;

V= Valor da Meta.

3.3. Em caso de polaridade do indicador, pode indicador, quanto menor o resultado melhor a performance, o calculo devera ser realizado conforme descrito

na férmula a seguir:
Pem= {1 = [(Va- V) / Vil x 100

3.4.Uma vez calculado o PCM de cada indicador, sera determinada uma nota que varia de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuagdo

descrita na tabela a seguir.

TABELA Il - REGRA DE PONTUACAO DOS INDICADORES E PROJETOS ESTRATEGICOS
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Porcentagem de execu¢do em relagdo a meta Nota de desempenho

=100% 10
90,00% até 99,99% 9
80,00% até 89,99% 8
70,00% até 79,99% 7
60,00% até 69,99% 6
50,00% até 59,99% 5
40,00% até 49,99% 4
<40% 0

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

2 (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

3.6.0 repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuagédo global das metas de desempenho conforme percentual descrito a seguir:

3.6.1. A pontuacgdo podera sofrer alteragdo caso identificado o ndo cumprimento da transparéncia das informag6es a serem ofertadas pela OSS. Ressalta-
se que é de TOTAL responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o langamento dos dados no seu SITE para analise por meio de link (este gerado pela OSS) a ser
direcionado por meio de acesso ao iOS Transparéncia no site da SES/GO. As Organizagdes Sociais de Saude deverdo atender todas as solicitagdes
necessarias a implementagdo desta sistematica, observando sempre o Principio Constitucional da Publicidade, a Lei Complementar n2 131/2209, as Leis de
Acesso a Informacdo Federal e Estadual, Leis n® 12.527/11 e n2 18.025/13 respectivamente, a Resolu¢cdo Normativa n? 13/2017 do Tribunal de Contas do
Estado de Goias, e a Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizagdes sem fins lucrativos que recebem recursos publicos da
Controladoria-Geral do Estado.

TABELA IV - PONTUACAO GLOBAL

VALOR A RECEBER DO DESEMPENHO

10 pontos 100 %
9a9,9 pontos 90 %
8 a 8,9 pontos 80 %
7 a 7,9 pontos 70 %
6 a 6,9 pontos 60 %
Menor que 6 pontos Zero

ANEXO TECNICO 1Il DA MINUTA CONTRATUAL
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis que entre si celebram o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude - SES/GO e o(a)

, qualificada como Organizagdo Social em Saude, com o objetivo de autorizar o uso de bens mdveis na implantagdo dos servigos no
gerenciamento, operacionalizagio e execugdo das acBes e servigos de satide no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR
FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N¢, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goids — CEP: 75920000, em
regime de, no minimo, 24 horas/dia, por um periodo de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da publicacdo de seu resumo na imprensa oficial,
podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes, nos termos do artigo 82-A, §12, da Lei Estadual n? 15.503/2005, para os fins que se
destina.

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, inscrita no CNPJ sob 0 n2 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque
Santa Cruz, Goiania-GO CEP:74.860-270, neste ato representado pela PROCURADORA-GERAL DO ESTADO, DRA. JULIANA PEREIRA DINIZ
PRUDENTE brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n2 18.587, portadora da CI/RG n2 344.4298 SSP/GO, CPF/MF n2 845.029.161-53, residente e
domiciliada nesta Capital, e pelo Secretdrio de Estado da Saude, ISMAEL ALEXANDRINO, médico, portador da Cédula de Identidade n? 4.147.614 -
DGPC/GO e CPF n2 702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

0 (A) inscrita no CNPJ n? , com endere¢o na Rua , . ___, Bairro , CEP , ho Municipio de , heste
momento representado (a) por , brasileiro(a), estado civil, profissdo, inscrito no RG n. e CPF n. , heste ato
denominado PERMISSIONARIO.
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Considerando o artigo 92 da Lei n2 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no Contrato de Gestdo n2 / , firmado entre a Secretaria de Estado de
Saude e o(a) , cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das a¢des e servigos de saide , em regime de 12 horas/dia, por
um periodo de 48 (quarenta e oito) meses.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n2 , as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
BENS MOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condi¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos bens moveis, conforme inventdrio de bens a ser anexado a este Termo,
imediatamente apds assinatura do contrato de gestdo e antes do inicio da gestdo no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR.
ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N¢, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goids — CEP:
75920000 pela organizagdo social de satde.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis é parte integrante do Contrato de Gestdo n2 / .

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS
2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para atender aos usuarios do Sistema Unico de Satde-SUS.

2.2. O PERMISSIONARIO deverd guardar/manter os bens no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS
MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N2, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goias — CEP: 75920000, somente podendo
remaneja-lo com a expressa autorizagdo do PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou em garantia, doar, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuita ou onerosa, provisdria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens mdveis cedidos, assim como seus acessérios, manuais ou
quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso consentimento do PERMITENTE.

2.4. Os bens moveis cedidos poderdo ser alienados e/ou substituidos por outros de igual valor ou maior valor, desde que previamente autorizado
pelo PERMITENTE e que tenha sido providenciada a respectiva avaliagdo, ficando condicionados a integragdo dos novos bens ao patrimonio do Estado, em
substituicdo.

2.5. Em relagdo a substituicdo dos bens méveis adquiridos diretamente pelo PERMISSONARIO, fica garantida a esta a utilizacdo de procedimento préprio e
simplificado para a realizagdo de alienagGes, com controle patrimonial direto pelo PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente Instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos os bens maéveis inventariados no anexo deste Instrumento.
3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do Contrato de Gestdo n2 / , emitindo Termo de Vistoria
atestando seu bom estado de funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagdo e funcionamento, bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste
Instrumento e no Contrato de Gestdo n? / .

c) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma
continua, quer decorrentes da recuperagdo por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado.

d) Nao realizar quaisquer modificagdes ou alteracGes nos bens cedidos, sem a prévia e expressa anuéncia do PERMITENTE.
e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutenc¢do dos bens cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo
encaminhar os respectivos comprovantes de recolhimento ao PERMITENTE.

g) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissdo sofrerem qualquer turbagdo ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar ao PERMITENTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisi¢des de bens modveis que forem realizadas posteriormente a assinatura
deste Instrumento.

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o PERMISSIONARIO citado em nome préprio, deverd, no prazo legal, nomear
o PERMITENTE a autoria.

j) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em
permissdo de uso.

k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, deverd comunicar, imediatamente ao PERMITENTE, com a descri¢do pormenorizada
do fato e identificagdo do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente, deverd ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo
crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdon? ___ /
4.2. O PERMITENTE fard publicagdo do extrato deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES

5.1. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de
termo aditivo, devidamente justificado, e em comum acordo entre as partes, anterior ao término da vigéncia do Contrato, devendo para tanto ser
respeitado o interesse publico, desde que satisfeitas as obrigagGes contratuais.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
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6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO ser3o incorporadas aos bens cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizagdo ou de retencdo,
salvo acordo formal em contrario.

6.2. O PERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigaces assumidas neste
Instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhdvel economicamente o seu conserto, ou a hipotese de desaparecimento por
furto, roubo ou extravio dos mesmos, o PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir o PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da ocorréncia do fato.
b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma, para substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.2. Os bens méveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de
Goids, apos prévia avaliagdo e expressa autorizagdo do PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigagdes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO E DA DEVOLUGCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo
deste Instrumento.

8.2. 0 PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugdo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam
necessdrios ao cumprimento das metas avengadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento no artigo 92 da Lei n? 15.503/2005, regendo-se pelas disposicbes de Direito Civil, em especial as
concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas cldusulas e condigGes estipuladas neste Termo e
no Contrato de Gestdo n? / .

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas ndo previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugdo, serdo
dirimidas mediante acordo entre as partes por meio da Comissdo Interna de Chamamento Publico e da Geréncia de Patrimdnio da SES/GO, bem como pelas
regras e principios do Direito Publico e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, retornando os bens ao status quo ante.

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quaisquer clausulas ou condi¢des, mediante notificagdo prévia de 60
(sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Goidnia como competente para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais,
depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Goiania, de de

PERMITENTE

ISMAEL ALEXANDRINO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

PERMISSIONARIA

PARCEIRO PRIVADO

TESTEMUNHAS:
Nome:
RG ne2.
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CPF ne.

Nome:
RG ne.
CPF ne.

ANEXO DA MINUTA CONTRATUAL IV
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bens Imdveis que entre si celebram o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude-SES/GO e o(a)

, qualificada como Organizagdo Social em Saude, com o objetivo de autorizar o uso de bens imdveis na implantagdo dos servicos no
gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das a¢des e servigos de satide HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR
FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N2, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goids — CEP: 75920000, por
periodo de 24 horas por dia, por um periodo de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da publicagdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo
ser prorrogado sempre que houver interesse das partes, nos termos do artigo 82-A, §12, da Lei Estadual n2 15.503/2005, para os fins que se destina.

PARTICIPES:
PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, inscrita no CNPJ sob 0 n2 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n2 299, Parque
Santa Cruz, Goiania-GO CEP:74.860-270, neste ato representado pela PROCURADORA-GERAL DO ESTADO, DRA. JULIANA PEREIRA DINIZ
PRUDENTE brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n2 18.587, portadora da CI/RG n2 344.4298 SSP/GO, CPF/MF n2 845.029.161-53, residente e
domiciliada nesta Capital, e pelo Secretario de Estado da Saude, ISMAEL ALEXANDRINO, médico, portador da Cédula de Identidade n? 4.147.614 -
DGPC/GO e CPF n2 702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

0O(A) , inscrita no CNPJ n? , com enderego na Rua ,n. ___, Bairro , CEP , ho Municipio de , heste
momento representado (a) por , brasileiro(a), estado civil, profissdo, inscrito no RG n. e CPF n. , heste ato
denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo n2 / , firmado entre a Secretaria de Estado da Saude e o(a) , cujo objeto é o
gerenciamento, operacionalizago e execugdo das acdes e servigos de satide no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR
FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N2, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena — Goias — CEP: 75920000 em regime
de 12 horas/dia.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n2 RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
BEM IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condicBes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso do imoével, situado na , onde funciona HOSPITAL ESTADUAL DE
URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N2, esquina com rua Mutum, Parque Isaura —
Santa Helena — Goias — CEP: 75920000 , em regime de 24 horas/dia, com &rea total medindo m2.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n. /
CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL
2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imdvel exclusivamente para atender ao Sistema Unico de Satde-SUS.

2.2. O PERMISSIONARIO n3o podera dar qualquer outra destinagdo ao imével, que n3o seja o funcionamento do HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA
REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO (HURSO), localizado na Av. Uirapuru S/N¢, esquina com rua Mutum, Parque Isaura — Santa Helena —
Goids — CEP: 75920000 , sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. 0 bem imével cedido é inalienavel pelo PERMISSIONARIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o imdvel descrito na Cldusula Primeira deste Instrumento.
3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do Contrato de Gestdo n2 / , emitindo Termo de Vistoria atestando seu
bom estado de conservagdo, acompanhado de acervo fotografico e documental relativo a situagdo do prédio.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imdvel objeto deste termo, utilizando-o como se Ihe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso
e gozo sejam pacificos e harmonicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na cldusula segunda.

c) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutengdo do imdvel, incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias.
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d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imdvel, sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribui¢cbes de
melhoria, enquanto o presente Instrumento estiver vigente.

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n? / , restituir o imével cedido nas mesmas condi¢des em que o recebeu, respeitada sua
depreciagdo natural e o Termo de Vistoria.

f) Ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imdvel objeto deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso
consentimento do PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este termo se tornard nulo, independentemente de ato especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizacdo, caso haja
necessidade e comprovado interesse publico, de dar destinagdo diversa, da prevista neste Instrumento, ao imdvel ora cedido.

h) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével, ficando condicionada a apresentacdo de projeto para prévia anélise e
aprovagdo da drea competente da Secretaria de Estado da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERAGAO E PUBLICAGAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n? / ;

4.2. Este instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidamente
justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto desta permissao.

4.3. A Secretaria de Estado da Saude publicard o extrato deste Termo de Permissdo de Uso, no Diario Oficial do Estado de Goids.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao imdvel, sem que lhe assista o direito de indeniza¢do ou de retengdo, salvo
acordo formal em contrario.

5.2. O PERMITENTE devera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas
neste Instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei estadual n2 15.503/2005, regendo-se pelas disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢des estipuladas neste Termo e no Contrato de

Gestdo n? /

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas ndo previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugdo, serdo
dirimidas mediante acordo entre as partes por meio da Comissdo Interna de Chamamento Publico, juntamente com a Geréncia de Patrimonio da SES/GO,
bem como pelas regras e principios do Direito Publico e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigaces no prazo que tenha vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante.

7.2. Poderd ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer cldusulas ou condi¢des, mediante notificagdo prévia de 60
(sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Goiania-GO como competente para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de
lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Goiania, de de
PERMITENTE
ISMAEL ALEXANDRINO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

PERMISSIONARIA

PARCEIRO PRIVADO

TESTEMUNHAS:
Nome:
RGn°.

CPF n°.

Nome:
RGn°.
CPF n°.

GOIANIA, de 2021.

GOIANIA, 27 de agosto de 2021.

Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

i

o=l A autenticidade do documento pode ser conferida no site http:/sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cddigo verificador 000023202858 ¢ o codigo CRC BA809074.

COMISSAO INTERNA DE CONTRATOS DE GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE
NAO CADASTRADO, NAO CADASTRADO - Bairro NAO CADASTRADO - GOIANIA - GO - CEP 74000-000 - .

Documento assinado eletronicamente por LAYANY RAMALHO LOPES SILVA, Presidente, em 27/08/2021, as 15:52, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da

Referéncia: Processo n? 202100010000964 SEI 000023202858
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