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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Resolug¢ao n° 009/2019 CES/GO

Dispie sobre o Termo de Referéncia para a
selegiio de instituicdo sem fins lucrativos
qualificada come Organizagdo Social em
Satide, visando a celebrag¢do de Contrato de
Gestdo para o  gerenciamento, a
operacionaliza¢do e a execugdo das agdes e
servicos de satide na POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE POSSE e di
outras providéncias.

O Plenario do Conselho Estadual de Saude de Goids, em Reunido Ordinaria N° 11/2019,
realizada no dia 05 de novembro de 2019, no uso de suas competéncias regimentais ¢ atribuigdes
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 10 de maio de 2012 e o Regimento Interno do CES, aprovado pela Resolugéo n° 01/2016-
CES-GO;

Resolve:

Art. 1° Aprovar o Termo de Referéncia para a selegfio de instituicdo sem fins lucrativos qualificada
como Organizagdo Social em Saude, visando a celebragdo de Contrato de Gestdo para o
gerenciamento, a operacionalizagdo ¢ a execugdo das agdes e servigos de satde na POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE POSSE, de acordo com o parecer n° 06/2019 da Comissdo Intersetorial

de Monitoramento da Execugéio das Politicas de Saude/CIMEPS, com as seguintes ressalvas:

I. A Secretaria Estadual de Saude de Goias deve exercer a gestdo propria das unidades de
saude definindo um cronograma para retirada das Organizagdes Sociais, respeitando os
contratos ainda vigentes;

II. A Secretaria Estadual de Saude de Goids deve garantir que em cada unidade gerida por
Organiza¢do Social haja, no minimo, de 50% de profissionais de satide com vinculo efetivo
nos seus quadros e que, ao menos 10% deles, estejam envolvidos diretamente com as
atividades de gestdo da unidade, até que a gestdo volte a ser propria, quando 100% dos

profissionais deverdo ser efetivos;
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Deve ser explicitado no Contrato de Gestéo, clausulas sobre a responsabilidade pelo passivo
de direitos trabalhistas e rescisorios com os funciondrios da organizagéo social;

A Secretaria Estadual de Saude de Goias deve obedecer ao fluxo de apreciagéo das politicas
de satide com apresentagdo e pactuagio nas Comissdes Intergestores Bipartite — CIB e
Comissoes Intergestores Regionais — CIR;

A Secretaria Estadual de Saude de Goiés deve justificar as diferengas de valores do contrato
que, ao fim de 4 anos, passa de R$55.348.776,39 no primeiro documento, apresentado a este
Conselho, para R$78.202.100,65 no presente Termo de Referéncia em analise, uma
diferenga de R$ 22.853.324,26 em 4 anos, sem alteragdo de metas ou de oferta de servigos;
A Secretaria Estadual de Satude de Goias deve retirar o Entorno Sul do planejamento desta
policlinica. Esta regido ndo deve ser considerada na Policlinica de Posse para fins de
recursos e estipulagio de metas devido a sua localizagio geografica, dificuldade da
populagdo em deslocar-se para Posse, fluxo cultural de procura de atendimento e desejo
manifestado na 9* Conferéncia Estadual de Saiude de Goias. A estipulagdo das metas e o
recurso previsto devem ser revistos considerando a populagéo que de fato utilizara o servigo;
Alterar no Termo de Referéncia — TR e garantir no Contrato de Gestao:

A justificativa do TR, acrescentando dados que comprovem as vantagens da op¢édo de gestdo
por organizag¢des sociais em relagdo a gestdio propria;

Estipular metas mais especificas para todos os atendimentos, considerando a capacidade
instalada da unidade;

Estipular Metas de produg@o para SADT especificadas por tipo de exame, considerando a
capacidade instalada da unidade, incluindo os exames de Audiometria, Exames
Oftalmologicos, Eletrocardiografia, Ecocardiografia, Doppler Vascular, Espirometria,
Holter/Mapa, Nasofibroscopia, Teste Ergométrico, Urodindmica ou Patologia Clinica.
Houve consideracdes a este respeito na tabela de estimativa de custeio, mas nio estdo
estabelecidas como metas no termo de referéncia, cujas metas ndo foram explicitadas no TR;
Atualizar as normativas citadas com as portarias de consolidagéo;

Explicitar melhor no texto a razdo do Médico de Familia na unidade. Considerando que se
prevé o uso de referéncia e contra referéncia, ¢ desnecessaria a presenga deste especialista

para fazer qualquer tipo de elo entre o atendimento da Policlinica com a unidade de origem
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do usuario;

Acrescentar o Terapeuta Ocupacional e o Radiologista no quadro de profissionais;

Alterar a forma da escrita do termo telemedicina que esta entre parénteses dando a
impressdo de que se refere apenas a Dermatologia;

Revisar a formula do Indice de Retorno Médico ou explicé-la, a férmula esta completa? Da
forma que esta escrita, ela parece se traduzir em um nimero absoluto;

Criar e garantir o funcionamento do Conselho Local de Saide na Unidade respeitando a
paridade definida pela Resolugdo n® 453 do CNS/MS;

Garantir alimentag@o aos usuarios da Policlinica durante seu transporte e atendimento, caso
seja necessario permanecer longas horas entre transporte, atendimento na unidade e retorno
a sua cidade de origem:;

Garantir que o acolhimento, atendimento, tratamento e transporte do usudrio sejam
realizados com humanizagéo e dignidade;

Substituir o termo Carreta da Prevengdo ao Céncer por Carreta de Rastreamento do Cancer;

m) Manter o item que exige que o Parceiro Privado informe a taxa de absenteismo mensal dos

p)

funciondrios e colaboradores de acordo com o vinculo e acrescentar item que exija que o
Parceiro Privado desenvolva planejamento e agdes no sentido de minimizar o absenteismo
dos trabalhadores;

Manter o item que exige que o Parceiro Privado informe a taxa de absenteismo das consultas
médicas e ndo médicas e acrescentar item que exija que o Parceiro Privado desenvolva
planejamento e a¢des no sentido de minimiza-lo;

No Item 3 — Premissas Estratégicas da Policlinica Regional de Posse, subitem 3.3.2 —

Sugere-se alteragdo do texto para: No acompanhamento. deve-se assumir os conceitos de

conltrarreferéncia e referéncia, com retorno do paciente para a rede de atenc¢do basica,

ambulatorial especializada ou hospitalar de maior complexidade, conforme cada caso. De

forma hipoitética ideal, cada paciente deverd ter sua necessidade atendida em consulta

unica, sendo aceitavel um mdximo de trés a quatro consultas para resolucdo definitiva do

caso, salvo as situacdes qgue necessifem de assisténcia _continua, que deverdo ser bem

definidos pela equipe gestora.

No Item 6 — Modelo de Gestdo e Metas, subitem 6.2 — Sugere-se alteragdo do texto para: O
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parceiro privado terd o compromisso de cumprir as obrigacdes fiscais e financeiras, prestar

informacdes periodicas a cerca do funcionamento da unidade, além de quantificar as metas

aleancadas, por meio de sistema informatizado que guardard conexdo com os sistemas

utilizados_pelo_parceiro_publico, alimentando necessariamente 0 SIA/DATASUS/MS e

outros que vierem a ser desenvolvidos pelo Ministério da Saiide e/ou Secretaria de Estado
da Saude de Goids.

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

Art. 2° Recomendar ao Secretério de Estado da Saude a homologagéo desta resolugdo no prazo de

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

Art. 3° Esta Resolug¢do entra em vigor na data de sua publicacdo.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS, em Goidnia, aos 05 dias do més de

novembro de 2019.
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