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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Resolu¢io n° 013/2019 CES/GO

Dispde sobre o Termo de Referéncia e
contratagdo da Organiza¢ido Social que
gerird 0 HUTRIN — Hospital de Urgéncias
de Trindade e dd outras providéncias.

O Plenario do Conselho Estadual de Saude de Goids, em Reunido Ordinaria N° 06/2019,
realizada no dia 04 de junho de 2019, no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢des
conferidas pela Lei n° 18.865 de 10 de junho de 2015, a Lei n° 8.080 de 1990, a Lei n® 8.142,
a Lei n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005, a Lei n° 17.399, de 19 de agosto de 2011 a
Resolugdo CNS 453 de 10de maio de 2012, Lei Estadual n® 15.503/2005: e o Regimento
Interno do CES, aprovado pela Resolugdo n° 01/2016-CES-GO;

Resolve:

Art. 1° Aprovar o Termo de Referéncia — TR para chamamento do HUTRIN com as seguintes

ressalvas:

L.

IL.

[I1.

b)

c)

d)

A Secretaria Estadual de Satde de Goids deve retomar a gestdo propria das unidades de
satde definindo um cronograma, respeitando os contratos ainda vigentes;

Devem ser realizadas as seguintes alteragdes no Termo de Referéncia:

Acrescentar na justificativa do TR, dados e argumentos que comprovem a vantajosidade da
ope¢do de gestdo por organizagdes sociais;

Descrever os critérios utilizados para estipulagdo de metas de produgdo que considerem a
capacidade instalada da unidade;

Estipular metas mais especificas para todos os atendimentos e para cirurgia eletiva, nao
eletiva e para portes de cirurgias;

Descrever os métodos para avaliagdo da produgdo da unidade;

Atualizar as normativas citadas com as portarias de consolidagéo;

Revisar o tempo de vigéncia do contrato de gestdo para 24 meses.

Acrescentar no Termo de Referéncia e garantir no Contrato de Gestéo:

No item 4.5 — Se, ao longo da vigéncia do contrato, a SES julgar necessario que a unidade
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b)

d)

da Saude

] _
SUS MW ctado
5]

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

realize outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugao
de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser estudadas,
pactuadas e executadas pelo Parceiro Privado.

Item 5 — Pressuposto e definigdes, acrescentar no 5.1: Gestdo, apds o 5.1.1 Sera obrigatoria
no quadro de trabalhadores da unidade, composi¢do minima de 50% de servidores efetivos,
sendo que ao menos 10% deles estejam envolvidos na gestdo da unidade, para garantir a
continuidade dos servigos em caso de ruptura brusca de contrato, até que se normalize a
contratacdo e/ou realizagdo de novo concurso publico. Trata-se do resgate de clausula inicial
dos contratos de gestdo, importantissima para a autonomia do Estado e seguranca da
populagao.

Item 5 — Pressuposto e definigdes, acrescentar no 5.1: Gestdo, apés o 5.1.9 O Parceiro
Privado devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengdo ¢ combate a todas
as formas de assédio moral e assédio sexual, além de organiza¢do de servigos/comissdes
para solugdo/mediagdo de conflitos, bem como previsdo de puni¢des para 0s que exercam
qualquer tipo de assédio como forma de garantir um clima organizagio adequado.

No item 5.1. Cumprir os instrutivos do SUS que orientam as habilita¢des contratualizadas.
Item 5 — Pressupostos e defini¢des, acrescentar no 5.1: Gestdo, ap6s o 5.1.15 Garantir o
funcionamento do Conselho Local de Saude da Unidade.

Anexo IV — Roteiro para Elaboragdo da Proposta de Trabalho, No Critério 2: Area de
Qualidade, no item 2. Qualidade Subjetiva, acrescentar alinea que preveja destinagdo de
espago e estrutura para a Ouvidoria SUS, independente da Pesquisa de Satisfagdo do
Usuario.

No Critério 3: Qualificagio Técnica, no item 3. Implementagdo de Servigos e
Funcionamento de Equipe Interdisciplinar, ha um 10° topico que diz “Horérios de atividades
de urgéncia e emergéncia, distinguindo entre presenga fisica de médico especialista e
médico geral e médicos que atendem chamadas (sobreaviso)”, acrescentar a forma de
contratacdo e de controle das atividades deste profissional, as formas de acessa-lo e de que
forma se garantira que ele comparega sempre que necessario.

Garantir no contrato de gestao:
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a) Prevengdo e combate a qualquer forma de assédio moral e sexual na unidade:;

b) Metas de produgdo para SADT especificadas por tipo de exame;

¢) Metas especificas para todos os atendimentos e para cirurgia eletiva ¢ ndo eletiva, ¢ para os
diferentes portes de cirurgia;

d) Obrigatoriedade da Ouvidoria SUS dentro da unidade, funcionando com estrutura fisica e de
recursos humanos adequados;

e) Criagdo e garantia do funcionamento do Conselho Local de Satde na Unidade respeitando a
paridade definida pela Resolucdo do CNS;

f) Garantia de, no minimo, 50% de profissionais de saude com vinculo efetivo no quadro da
unidade e que ao menos 10% deles estejam envolvidos nas atividades de gestdo da unidade,
até que a gestdo volte a ser propria, quando 100% dos profissionais deverdo ser efetivos.

V.  Submeter os contratos de gestdo ao Conselho Estadual de Saude.

Art. 2° Recomendar ao Secretario de Estado da Satde a homologagdo desta resolu¢do no prazo de

30 dias conforme estabelecido no inciso XII da Quarta Diretriz da Resolugao CNS n° 453/2012.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Conselho Estadual de Saude de Goias, em Goiénia, aos trinta dias do més de setembro de

&

2019.
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