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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO ADITIVO

3¢ TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO Ne 3/2022-SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, E A FUNDAGAO PIO XIl, COM A INTERVENIENCIA DA AGENCIA GOIANA DE INFRAESTRUTURA E
TRANSPORTES - GOINFRA.,

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado ADMINISTRAGAO PUBLICA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, ne 01, Palécio das Esmeraldas, nesta Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, denominada
como PARCEIRA PUBLICA, com sede na Rua SC-1, n2 299, Parque Santa Cruz, Goiania-Go, CEP 74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n® 02.529.964/0001-57, neste ato representado pelo Secretario de Estado da Satde, RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, brasileiro, médico, portador da
RG n? M-6 233.587/SSP-MG, inscrito no CPF sob n® 940.341.256-91, residente e domiciliado nesta Capital, e a FUNDAGAO PIO XII, Organizagio da Soci Civil - 0SC, i como PARCEIRA PRIVADA, situada na Av. Engenheiro Fuad Rassi, Lt. 11/12, Qd. 11, SI. 08, Nova Vila,
Goiania-GO, CEP 74.653-100, inscrita no CNPJ sob o n? 49.150.352/0046-14, representada pelo seu Presidente, HENRIQUE DUARTE PRATA, brasileiro, portador da RG n2 4.897.609, inscrito no CPF sob o n® 398.234.078-00, residente e domiciliado na Rodovia Pedro Vicentine, Km 05,
Barretos-SP, CEP: 14780-970, com a interveniéncia da AGENCIA GOIANA DE INFRAESTRUTURA E TRANSPORTES - GOINFRA, denominada como INTERVENIENTE, pessoa juridica de direito pUblico interno, inscrita no CNPJ sob o n® 03.520.933/0001-06, com sede na Avenida
Governador José Ludovico de Almeida, n® 20, Conjunto Caigara, BR-153, km 3,5, Goiani; pelo seu , PEDRO HENRIQUE RAMOS SALES, brasl\e\ro portador da RG n? 2166607 SSP/DF, inscrito no CPF sob n® 002.080.231-51, residente e domiciliado nesta
Capital, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N2 3/2022 SES/GO (000036569085), para a i 30 do Complexo Ol 6 de &ncia do Estado de Goids - CORA, em terreno disponibilizado pelo Estado, contemplando desde
estudos e icos do terreno, 30 de projetos e 0 da construgio, necessarios para a implantagio da infraestrutura hospitalar nos moldes do Hospital de Amor de Barretos - SP, assim como estruturagio, gestdo e operacio da unidade para
adulto e il, além de bloco para prevencio, com atendimento 100% pelo sistema SUS, aindaa i 50 do de Medula Ossea, em regime de parceria com mutua 30 para 30 de fi
de interesse publico e reciproco na drea da satide, pelo prazo de 12 (doze) anos, prorrogaveis por mais 12 (doze), mediante a execucdo de ativi ‘projetos por meio de €ncia de recursos financeiros, que se regerd pelas clausulas e condi¢es a seguir delineadas, conforme
processo administrativo n® 202400010062374, vinculado ao de n® 202200010069828.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constituem objetos do presente termo aditivo:

1.1.1. Alteragiio das metas, em concordancia com o Anexo | (72541873).

1.1.2. Adequagio do valor de custeio, conforme Anexo IV (72541873).

1.1.3. Insergo do Termo de Permissdo n¢ 1/2025 (71611859) como parte integrante do Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. Os objetos deste instrumento estabelecidos na Cléusula Primeira estao amparados no Oficio n® 2680/2025/SES (69376440), na manifestagéio da Fundagdo Pio XII pelo interesse na celebragdo do presente aditivo (70548138), no Despacho n® 4547/2024/GAB (64205455), na
30 n° 1/2025/SES/GEC (71578961), no Plano de Trabalho ¢ Anexos 1 ao V/2025-SES/GEMOD (72541873), na Requisigdo de Despesa n® 67/2025-SES/GEMOD e autorizagao do Sr. Secretdrio de Estado da Satide nela constante (71089285), ¢ reger-se-4 por toda a legislagdo
aplicével & espécie, e ainda pelas disposigdes que a completarem, cujas normas, desde jé, entendem-se como integrantes deste, em especial pelas normas gerais da Lei federal n2 13.019, de 31 de julho de 2014, bem como pela Lei estadual n® 21.642, de 23 de novembro de 2022, Lei
estadual n? 22.511, de 26 de dezembro de 2023, Decreto estadual n? 10.283, de 6 de julho de 2023, e Decreto estadual n? 10.356, de 8 de dezembro de 2023, ainda que ndo transcritas neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ALTERACAO DE METAS

3.1. Fica estabelecida a alteragdo de metas, em concordéncia com o Anexo Técnico | - EspecificagBes Técnicas - SES/GEMOD (72541873), que faz parte integrante deste Termo.

CLAUSULA QUARTA - DA ADEQUACAO DO VALOR DO CUSTEIO

4.1. Fica acordado o acréscimo, ao valor do custeio, da importancia de RS 135.480.721,65 (cento e trinta e cinco milhes, quatrocentos e oitenta mil, setecentos e vinte e um reais e sessenta e cinco centavos), nas etapas e valores abaixo discriminados:

ESTIMATIVA DE
CUSTO MENSAL

(DIFERENGA ENTRE |  ESTIMATIVA DE

DETALHAMENTO PRAZO ° TERMO DE CUSTO TOTAL
COLABORAGAO E O
32 TERMO ADITIVO)
Etapa 1
06 (seis) R$ 995.742,16 R$ 5.974.452,96
meses
Etapa 2
FASE 1 06 (seis) R$ 1.094.823,92 RS 6.568.943,52
meses
. ebracio do 3 Etapa 3
epasse para celebragdo do 32
Tetmo Aditvo 30, Tormo de 12 (doze) R$1.079.811,63 | R$12.957.739,56
Colaboragdo ne 3/2022-SES, meses
firmado entre o Estado de
Goids, por intermédio desta Etapa 1
Secretaria de Estado da Satde, 06 (seis) R$ 911.501,27 R$ 5.469.007,62
e a Fundagdo Pio XIl, com meses,
interveniéncia da  Agéncia
Goiana de Infraestrutura e FASE 2 Etapa 2
Transportes - GOINFRA, tendo 06 (seis) R$ 1.163.140,72 R$ 6.978.844,32
por objeto a formagdo de
. e - meses
parceria com vistas 2 instalagdo
do Complexo Oncoldgico de
Etapa 3
Referéncia do Estado de Goids - apa
CORA. 06 (seis) R$ 1.182.367,63 R$ 7.094.205,78
meses
Etapa dnica*
Atéo
término da
FASE 3 R$1.207.443,63 | R$90.437.527,89
TOTAL RS 135.480.721,65

CLAUSULA QUINTA - DA INSERCAO DO TERMO DE PERMISSAO N° 1/2025
5.1. Fica acordado a insergdo ao Termo de Colaboragdo n® 3/2022-SES/GO (000036569085) do Termo de Permissdo n° 1/2025 (71611859), formalizado através do processo administrativo n® 202400013002707, que passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados nas notas de empenho ¢ respectivas dotagdes érias abaixo

NOTAS DE EMPENHO

Ne DATA SEI VALOR
00002 11/03/2025 71710675 R$ 995.742.16
00002 11/03/2025 71710675 RS 6.009.487,32

TOTAL RS 7.005.229,48

Sequencial: 090 DOTAGAO ORCAMENTARIA

DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO

Unidade Orgamentéria 2850 Fundo Estadual de Saide - Fes
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Fungao 10 Saude

Subfuncio 30 Assisténcia hospitalar e
ambulatorial

Programa 1043 Saude integral

Agio 184 Construgdo e Estruturagio do
Complexo Oncolégica

Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes

Fonte de Recurso 15000 100 Recursos  ndo - vinculados  de
impostos

Modalidade de aplicagio 50 Transfcrcncms' a  Instituigdes
Privadas sem fins lucrativos

Sequencial: 091 DOTAGAO ORCAMENTARIA

DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO

Unidade Orgamentéria 2850 Fundo Estadual de Saude — Fes

Fungao 10 Satide

Subfuncio 0 Assisténcia hospitalar e
ambulatorial

Programa 1043 Saude integral

Ao 184 Construggo e Estruturagéo  do
Complexo Oncoldgica

Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes

Fonte de Recurso 16000 232 Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS

. I Transferéncias  a Instituigdes
Modalidade de aplicagao 50 Privadas sem fins lucrativos

6.2. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa nas dotagdes orgamentérias de que trata o item 6.1. poderé ser substituida por outra, tanto de origem federal quanto de origem estadual, a que apresentar disponibilidade financeira.

6.3. Para o préximo exercicio as despesas correrdo  conta de dotagdes orgamentérias proprias, consi nos r ivos org programas, ficando a PARCEIRA PUBLICA obrigado a apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativa e, havendo
necessidade, emitir nota de empenho peitada a mesma classificagio orcamentdria.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. O presente Termo Aditivo tera vigéncia a partir de 12 de abril de 2025.

CLAUSULA OITAVA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

8.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposi¢des do Termo de Colaboraggo n2 3/2022-SES/GO, Aditivos e Apostilas, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

9.1 0 presente termo aditivo serd publicado por extrato no Diério Oficial do Estado, no Diario Oficial da Unido, bem como no sitio oficial da Secretaria de Estado da Saude, correndo as despesas por conta da PARCEIRA PUBLICA.

E por estarem acordes, assinam as partes para que produza seus juridicos efeitos.

PLANO DE TRABALHO

1 OBJETO

11 O presente Plano de Trabalho tem por objeto adequar as diretrizes do Termo de Colaboragio n2 3/2022 - SES (000036569085), celebrado entre o Estado de Goids, por intermédio desta Secretaria de Estado da Satde e a Fundagéo Pio XII, com interveniéncia da Agéncia

Goiana de Infraestr

utura e Transporte, visando a inclusdo de uma unidade mével de prevengdo ao cancer no escopo do Centro de Referéncia em Oncologia de Goids - CORA.

12 Considerando:

o Despacho do Gabinete N2 Automatico 4547/2024 (SEI n2 64205455), que autorizou "o inicio das tratativas com vistas a celebragéo do 3° Termo Aditivo ao Termo de Colaborag@o n® 3/2022-SES/GO."

2 JUSTIFICATIVA DAS ALTERACOES

23 A ne

cessidade de um aditivo ao Termo de Colaboragio n® 3/2022 - SES (000036569085) se fundamenta na proposta técnica apresentada pela SPAIS, consistente na incluséo de uma unidade mével de prevengéo ao cancer no escopo do Centro de Referéncia em

Oncologia de Goids - CORA, por meio da formalizaio do 32 Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo n? 3/2022-SES/GO, reveste-se de carater estratégico e oportuno. Tal medida objetiva ampliar o alcance das ac8es de prevencio e diagnéstico precoce do cancer de mama,
especialmente em regides com acesso limitado aos servigos de saude, conforme preconizado nas diretrizes de politicas publicas voltadas a saude publica e a prevengado oncolégica.

3 ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS (conforme artigo 22, inciso | da Lei 13.019/2014)

31 0 Termo de Colaboragdo tem como um de seus objetos a implementagdo de uma unidade do Hospital de Amor de Barretos-SP, em terreno disponibilizado pelo Estado, contemplando desde estudos e aficos do terreno, 3o de projetos e

construgéo, necessdrios para a implantagdo da infraestrutura hospitalar com padrBes semelhantes aos do Hospital de Amor de Barretos - SP, conforme Lei n? 21.642, de 23 de de 2022, para sgi ializado adulto e i juvenil, além de bloco para
aindaai do do de Medula Ossea, por meio de transferéncia de recursos financeiros, composto pelas seguintes unidades:

311 ALA INFANTOJUVENIL - Centro jalizado em Oncologia juveni 8 re Bes, 3 salas de quimi ia, 12 consultérios para equipe multiprofissi 4 salas de radiologia e intervenco e 2 de recuperacio, 5 salas de fisioterapia, 3 salas

cirtrgicas, 6 leitos de UTI geral e 5 leitos de UTI TMO, 27 leitos de internagio geral e 6 Leitos de internagiio TMO e 20 salas administrativas e de Ensino e Trei com 13 leitos, guarita principal e de servicos, central de gases, casa de bombas, reservatérios, central de 4gua

quente e gerador, s

ubestag3o e infra estrutural predial, conforme projeto aprovado.

3.1.2 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - O Centro de Transplante de Medula Ossea il, para ap e ndo contara com uma estrutura moderna e quartos individuais para os (junto aos leitos dos pacientes),
sistema de filtragem de ar em todos os espacos, além de uma unidade de terapia intensiva (UTI) dedicada exclusivamente ao Transplante. Atenderd criancas e adolescentes (de 0 a 19 anos) e tera capacidade de transplantar 70 pacientes por ano, incluindo todos os tipos de
transplante de medula ssea, reduzindo as filas.

3.13 ALA ADULTO - Prédio contemplando: 5 recepgdes (acesso externo), 2 salas de quimioterapia (16 leitos e 24 boxes de poltronas), 13 consultérios ambulatoriais e 23 salas administrativas, 10 salas de equipamentos na radiologia/intervengio, 4 salas de radioterapia (2

principal e 2 de se!
procedimentos.

e i ia), 3 salas de equil de medicina nuclear (sendo 2 Gamas Camara e 1 Pet CT), 1 andar inteiro de fisioterapia, 6 sa\as cirrgicas lentre grande e médias) e 4 salas de Pequenas Cirurgias, 20 leitos de UTI, 80 leitos de internagdo, 1 guarita
rvicos central de gases, casa de bombas, reservatdrios, central de dgua quente e gerador, subestagdo e infra estrutural predial, com de para realizar 13.140 consultas, 230 cirurgias e 28.600 outros

314 ALA PREVENGAO - edificago com idade para realizar entre eles, i biopsia/pungo de vagina, biopsia de endométrio, biopsia/puncio de vulva, biopsia do colo uterino, exame anatomo-patoldgico do colo uterino - peca cirtrgica, exame
anatomo-patologico do colo uterino ~ bidpsia, colposcopia, exerese de polipo de tero, exerese de polipo de tero, exame citopatolgico de mama (PAAF), exame anatomo-patélogico de mama - biopsia, mamografia pungdo aspirativa de mama por agulha fina, bidpsia percutanea
/r

orientada por

nivel superior na at

izada / ult ética / raio x, marcagdo pré-cirtrgica de lesdo ndo palpavel de mama associada a mamografia, mamografia bilateral para rastreamento, ultrassonografia mamaria bilateral, consulta de profissionais de
engio especializada (exceto médico), consulta médica em atengéo especializada curativo grau Il com ou sem debridamento.

3.15 ESTUDO E PESQUISA - Pavimento com o objetivo de intercambio cientifico e académico, visando implantar os mesmos protocolos clinicos aplicados por essa instituicdo, com avangos significativos.
316 REESTRUTURAGAO DO HOSPITAL COM MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - Aparelhos e equipamentos modernos a fim de possibilitar a identificagdo répida e precisa do diagnéstico do paciente através de exames em equipamentos modernos de alta tecnologia e Gltima
geragdo. Do mesmo modo, para maior sucesso nos estudos e pesquisas é indispensavel equipar o laboratério com aparelhos e equipamentos modernos de Ultima geragdo para desenvolvimento de projetos que utilizem as mais sofisticadas técnicas de patologia e laboratério de
andlises clinicas. Igualmente ocorre para os centros cirlrgicos que devem ser equi com melhores como instrumento eficaz de trabalho somado ao sucesso dos procedimentos. N3o menos importante, é estruturar os ambientes com mobiliério que
deve acompanhar a arquitetura desenhada cujo objetivo é proporcionar acolhimento aos pacientes, familiares, co\aboradores e parceiros com conforto e seguranca e em alguns ambientes de forma temética (ala infantil).
317 UNIDADE MOVEL - Implantar, manter e monitorar o programa de rastreamento e prevengdo ao cancer de mama e de pele por meio da realizagio dos exames de mamografia em mulheres indicadas pelo médico assistente dos 40 a 69 anos de idade; e exame clinico,
assim como diagndstico de lesdes cutdneas mel; e ndo para pessoas i pelo sistema Unico de satde. Permitindo assim, o diagnéstico precoce e oportuno
32 0 Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goids - CORA é uma unidade de assisténcia ambulatorial e de internagao clinica e cirdrgica, especializada em Média e Alta Complexidade em Oncologia. Com atendimento de especialidades como: pediatria,
, ortopedia, proctologia e urologia. Além da equipe p psicélogo, farmacé fisioterapeuta, nutricionista, odontélogo e terapeuta ocupacional,
podendo ainda oferecer suporte assistencial de acordo com a i e do Complexo Estadual.
33 Além das diretrizes determinadas pelos anexos técnicos, devera, também, o PARCEIRO PRIVADO observar os seguintes tépicos:
331 Da Vigildncia em Saude
33.1.1 O PARCEIRO PRIVADO devera seguir os seguintes preceitos da Vigilancia Sanitéria de Servicos de Satide:
I- 0Os laboratérios prestadores de servigos aos hospitais da rede do Estado de Goias devem seguir o fluxo de moni de bactérias incluindo a disponibilidade de cepas de bactérias.
- Garantir a atuagio da Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar e Nicleo de Seguranca do Paciente.
- Alimentar os sistemas relacionados a seguranga do paciente (Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA), ao controle de infecgdo hospitalar (Sistema FORMSUS) e ao controle de eventos adversos relacionados a medicamentos e vacinas (Sistema
VIGIMED).
V- Seguir a Nota Técnica ANVISA n2 02/2017, sobre critérios de diagndsticos de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide para notificagdes dos indicadores nacionais. Garantir as vitimas de acidente com exposi¢cdo a material biolégico, o atendimento conforme

Resolugéio n? 17/2006 da CIB, no Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), incluindo o fluxo de atendimento e notificagdes.

V-

Buscar pela habilitagdo dos servigos realizados com auxilio do PARCEIRO PUBLICO e conforme diretrizes do SUS.
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332 Da Tecnologia de Informagao

3321 A unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuério, com as informag&es completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional
responsével pelo atendimento médico, pela equipe de enfermagem, fisioterapia, nutrigiio e demais profissionais de satide que o assistam. Os prontudrios deverio estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

33.22 O PARCEIRO PRIVADO serd responsavel pelos servigos de gestdo, totalmente digital, de emiss3o de laudos de exames de diagndstico por imagem: radiodiagnéstico, r 4 tomografia ada, a e ultr: ia — conforme a
presenca destes rec nas unidades i sob gestéo do Estado e sob gerenciamento das entidades do terceiro setor, isti na coleta, issdo, pr e andlise da imagem, bem como no laudo assinado, digitalmente, por meio de
médico especialista.

3323

O PARCEIRO PRIVADO deverd dispor de servicos de informatica com sistema para gestdo hospitalar que contemplem, no minimo: marcagdo de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado, farmacia e nutrigio), sistema de custos,

prontuério médico (observando o disposto na legislagio vigente, incluindo a Resolugio CFM n2 1.639/2002), servicos de apoio e relatérios gerenciais, que permitam ao Orgao Fiscalizador do Contrato/SES-GO acessar via Internet e gestdo do bloco cirdrgico e atendam aos
indicadores e informagdes especificados no instrumento. Cabera ao PARCEIRO PRIVADO a instalagdo da rede de informatica, bem como a aquisicdo de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatorios a Secretaria de Estado da Saude.

333 Da Gestdo Integrada

3331 O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um Nucleo de Manutengao Geral (NMG), que as areas de A
manter o Nicleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos equipamentos.

e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, bem como um servigo de gerenciamento de risco e de residuos sélidos na unidade, e

3332 Prestar assisténcia técnica e 5 e corretiva de forma continua nos equi ei Bes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro préprio de pessoal ou por meio de contratos com empresas idneas e certificadas de
predial e de 3o de equi cujo uso |he fora permitido.

334 Da Integridade e Transparéncia
3341 O PARCEIRO PRIVADO devera garantir o acesso a informagao, conforme previsto nas Leis de Acesso a Informag&o Federal e Estadual, Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 e Lei n® 18.025, de 22 de maio de 2013, respectivamente.
3342 O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar a informagéo relativa a transparéncia da OSC, observando sempre o dever de transparéncia ativa, o principio ituci da ici a Lei C n? 131/2009, as Leis de Acesso a Informagdo Federal e
Estadual, Leis n® 12.527/11 e ne 18.025/13 respectivamente, 4 Resolugio Normativa n¢ 13/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goids, e & ia de avaliagio da paréncia ativa e passiva das organizacdes sem fins lucrativos que recebem recursos publicos do
Estado. Ressalta-se que é de TOTAL ili do PARCEIRO PRIVADO o langamento dos dados no seu SITE para anilise por meio de link (este gerado pela 0SC) a ser direcionado por meio de acesso ao iOS Transparéncia no site da SES/GO.
3343 O PARCEIRO PRIVADO deverd disponibilizar servico de OUVIDORIA destinado a esclarecer dividas, receber elogios, Ges, informagdes, Ges e dos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) que permite & Secretaria do Estado da Satide
melhorar a qualidade do atendimento prestado ao usuario. i iar resposta aos de acordo com os principios e diretrizes do SUS.
3.3.4.4 O PARCEIRO PRIVADO dever instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de fécil 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 Satde.

4 MODELO DE GESTAO E METAS (conforme artigo 22, inciso Il da Lei 13.019/2014)

41 0 modelo de gestéo para gerenciamento dos servigos em parceria com entidades do terceiro setor devera respeitar os principios e diretrizes do SUS, preservando a missdo da SES/GO, a legislagdo ambiental e normas sanitérias, metas de producio com qualidade e
eficiéncia para assistir de forma abrangente os usudrios.

4.1.1 O PARCEIRO PRIVADO terd o compromisso de cumprir as obrigacdes fiscais e financeiras, prestar informagdes periédicas acerca do funcionamento da unidade, além de quantificar as metas alcangadas, por meio de sistema informatizado que guardara conexao com os
sistemas utilizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

412 As metas de produgo dos servigos de satide do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids - CORA estdo estimadas no Anexo |, parte integrante deste Plano.
5 PROPOSTA DE TRABALHO
5.1 A PROPOSTA devers ser materializada tendo como base as condicdes estabelecidas neste Plano de Trabalho, observados os seguintes Anexos:

I- ANEXO TECNICO | - ESPECIFICAGOES TECNICAS, DESCRITIVO DE SERVIGOS, INDICADORES E METAS DE PRODUGAO E DESEMPENHO;
- AANEXO TECNICO I - ENSINO E PESQUISA;
- AANEXO TECNICO Ill - GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES CEDIDOS;

- AANEXO TECNICO IV - ESTIMATIVA DE CUSTEIO OPERACIONAL;

V- AANEXO TECNICO V - SISTEMA DE REPASSE.
6 DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA FORMA DE REPASSE (conforme artigo 22, inciso II-A da Lei 13.! 019/20111)
6.1 As projegbes de receitas e despesas relaci 3 execugdo das ativi ou projetos assi idos pela parceria s3o detalhadamente descritas nos Anexos IV e V do presente Esses anexos cor 3 "Estimativa de Custeio Operacional e
do Sistema de Repasse", uma visao e dos recursos fil i na parceria.

6.1.1 0 Anexo IV, intitulado "Estimativa de Custeio Operacional, destaca as receitas previstas para a realizagdo das atividades de satide propostas. Essas receitas sdo fundamentais para sustentar as operagdes e garantir a continuidade dos servigos oferecidos no dmbito da
parceria. Detalhes como método de calculo, valor mensal estimado, entre outros s&o minuciosamente apresentados neste anexo, fornecendo uma base sélida para o planejamento financeiro e a gestio eficaz dos recursos.

6.1.2 Por sua vez, o Anexo V, denominado "Sistema de Repasse”, aborda as regras e o cronograma de repasse, a avaliagiio e a valoragdo dos indicadores de desempenho, entre outros da prestagio de servicos de satide.
6.13 Em conjunto, 0s Anexos IV e V constituem uma ferramenta valiosa para previso de receitas e de despesas a serem realizadas na execugo das atividades ou dos projetos assistenciais abrangidos pela parceria.
7 DA FORMA DE EXECUCAO E DE CUMPRIMENTO DAS METAS (CONFORME ARTIGO 22, INCISO Iil DA LEI 13.019/2014) E DOS PARAMETROS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS E INDICADORES DE DESEMPENHO (CONFORME ARTIGO 22, INCISO IV DA
LEl 13.019/2014)
7.1 A maneira pela qual a execugdo e o cumprimento das metas s&o reali: j com os pard para avaliagdo do desempenho e indicadores, estdo detalhadamente delineados nos Anexos Técnicos | ao V que comp&em este Plano de Trabalho.
7.2 Dessa forma, os Anexos Técnicos | ao V fornecem um arcabougo estruturado e abrangente para a execugdo eficiente da parceria, que as atividades sejam idas de acordo com padrdes de lidade e
ANEXOS | AOV
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ANEXO | - ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO DE SERVICOS, INDICADORES E METAS DE PRODUCAO E DESEMPENHO

1. ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DOS SERVICOS
11 A FUNDAGAO PIO Xl devera:
111 Aderir e alimentar o(s) sistema(s) de informagdo a ser(em) disponibilizado(s) pela Secretaria de Estado da Satide para monitoramento, controle, avaliagdo e fiscalizagdo de resultados. O objetivo é permitir a migragdo atica de dados assi: iais e
diretamente do sistema de informago de gestio hospitalar adotado pela FUNDAGAO PIO XII, por meio de interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satide;
11.2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros dos procedimentos da Tabela SUS realizados no Sistema de Informago Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e no Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) através das
Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AlHs), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satide e do Ministério da Satide;

11.2.1. Os procedimentos da Tabela SUS devem ser registrados e faturados em concordéncia com o Sistema de Gerenci da Tabela de Pr. i Medi Orteses, Préteses e Materiais especiais do SUS.
113. Atualizar, periodicamente ou sempre que houver qualquer alteracdo, a listagem de issionais de satde vi ao , Sua respectiva carga hordria, instalagdes fisicas, servicos especializados e suas respectivas classificagdes, leitos e equipamentos,
procedendo aos devidos registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Satde;
1.14.

Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de médico "hospltallsta por especlahdade médica, garantir a assisténcia integral e por especialidade de acordo com a necessidade do usudrio, assegurando o cuidado de todos os
do

pacientes internados, i do de um e dos médicos de sade. As altas hospitalares e prescricdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manhs), sob orientag3o/execugdo do médico
hospitalista (diarista);

1.15. Adotar identificagdo especial (crachd) para todos os seus empl , servidores publicos e , assim como manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;
1.1.6. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores a terminologia “Secretaria de Estado da Satde de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital de acordo com regras estabelecidas pela SES-GO;
1.1.6.1. 0 uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papéis graficos, convites, eventos, reunides, bens iméveis e moveis (ex.: veiculos, mobiliarios, i cobertores, que lhe foram
cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestio de unidade publica de satide do Estado de Goias, ocorreré mediante a autorizagio prévia da Secretaria Estadual de Satde.
1.17. Manter registro i de todos os i no i de saude, di: ibili a qualquer a Secretaria de Estado da Saude e as auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletronico certificado,
assim como todos os demais que comp! a abili e dos servigos prestados no i observando a legislagio vigente, dentre elas, as resolugdes e instrugdes do Conselho Federal de Medicina e outros érgdos fiscalizadores;
11.7.1. Zelar pela integridade, acondicionamento adequado e guarda dos prontudrios dos pacientes assistidos no respectivo estabelecimento de satde pelo tempo determinado pelas normas especificas;
11.7.2. No caso de troca de gestdo da unidade, se responsabilizar pela condugdo da entrega dos prontudrios ao substituto que ocupard a sua fungao e herdara os arquivos, pelo tempo determinado pelas normas especificas.
1.1.8. Assumir a inteira responsabilidade pelo fornecimento de materiais, insumos, produtos para a satide, medicamentos, drteses e préteses por ele prescritos que nio estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP e suas atualizagdes ou outra tabela que vier a substitui-la;
1.1.9. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos médicos, i ou outros referentes a assisténcia a ele prestada;
1.1.10. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu por p P ou preposto, em razdo da execugdo desta parceria;
1.1.11. Consolidar a imagem do ESTABELECIMENTO DE SAUDE como centro de prestacio de servicos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender s necessidades terapéuticas dos usuérios, primando pela melhoria na qualidade da
assisténcia;
1112,

Devolver & Secretaria de Estado da Satde, apés o término de vigéncia desta Parceria, toda drea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente Termo de Colaboragiio, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
conforme Termo de Permissio de Uso;

1.1.13. Dispor da informag&o oportuna dos usudrios atendldos ou que \he Sejam referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome completo, nome da mée, data de nascimento, Registro Civil (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e enderego
completo de sua residéncia, por razdes de j das
1.1.14. Em relagdo aos direitos dos usuérios, a FUNDAGAO PIO XII obriga-se a:

I- Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes/usuérios e responsabilizar-se pelos arquivos, considerando os prazos previstos em lei, inclusive dos prontudrios produzidos anteriores a sua gestdo;
II- No utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo;

Ill- 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;

V- Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decis3o da ndo realizagio de qualquer ato profissional previsto nesta Parceria;
V- Permitira visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH;
VI- Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

VII-  Respeitar a decisio do usuério ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

VIII-  Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios;
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IX- Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por representante de qualquer religido;

X- Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no ESTABELECIMENTO DE SAUDE, nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes, idosos e nos demais casos previstos em legislagdes especificas;
Xl - Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios;

XI - Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta i relatorio cire i do

1.1.15.

que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR/Estabelecimento de Satde", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:
a) Nome do usuario;

b) Nome do Hospital/Estabelecimento de Satde;

¢) Localizagiio do Hospital (enderego, municipio, estado);

d) Motivo da internagio (CID-10);

e) Data de admiss3o e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de drtese, prétese e/ou materiais empregados, quando for o caso;

g) Diagndstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta;

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

j) Arquivar ou indexar o informe hospitalar no prontuério do usudrio, observando-se as excegdes previstas em lei.

Fazer contato prévio via e-mail e/ou telefone com a Secretaria Municipal de Satide e ou Atengio Primaria a Saiide - APS do municipio de origem do paciente, para informar a previsdo ou confirmagio da alta, encaminhando documento de alta com as devidas
orientagdes para pi no i 4

1.1.16.
1.1.17.
1.118.
1.1.19.

1.1.19.1.
informago.

1.1.20. Realiza

resultados estratificados e da eficacia da resolugdo para a SES-GO;

1.1.20.1.

Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como do

Executar anualmente uma auditoria independente, para que a mesma ateste a
equipe Técnica SES, para avaliagdo da assisténcia prestada.

sempre que

ial, pre a

de suspeita de reagSes adversas, através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Sadde;

Informar e divulgar a existéncia da Ouvidoria do SUS vinculada ao servigo e a SES-GO e garantir o seu pleno acesso aos usuarios e acompanhantes atendidos na Unidade;
Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

Implantar e/ou Manter um Servigo de Atendimento ao Usuario - SAU, diretamente ligado a Ouvidoria do SUS da unidade, responsavel pela Pesquisa de Satisfagao do Usuario, com o objetivo de conhecer a realidade e a satisfagdo dos usuarios do SUS;
Ouvidoria e SAU sdo servicos complementares de atendimento ao usuério e seus atendimentos devem ser registrados no sistema oficial de ouvidoria do SUS, conforme a natureza de

qual seja: i g0 de ouvidoria ou inagdo de

r Pesquisa de

do Usuirio por meio da ia, modelo e peri

a ser validado pela Secretaria de Estado de Satde de Goias, a qual devera ser realizada em todos os setores do estabelecimento de satide, com envio de seus

da Pesquisa de

aplicada pela unidade através do Servigo de Atendimento ao Usuario/Ouvidoria. Apds a compilagdo dos dados, esta deverd ser enviada para a

11.21. Assegurar a implantagdo e manutengio do Programa de Integridade, em atendimento & Lei Estadual n® 20.489, de 10 de junho de 2019 e alteragGes posteriores, e em conformidade com a legislagéo federal e estadual correlata,

11.22. Mensurar Taxa de ismo dos do de saude de forma global e segmentada por vinculo celetista ou estatutario (se aplicavel);

1.1.23. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que justifi a idade do do usudrio a outros servigos de satide, apresentando  Secretaria de Estado da Satde, relatério dos i ocorridos;
1.1.24. N&o ad

Secretaria de Estado d.

1.1.25. Alcangar os indices de lidade e

1.1.26.

otar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos de atengio consolidados, substituicdo de sistema informatizado (software), nem na estrutura fisica do ESTABELECIMENTO DE SAUDE, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da
a Satde;

equipe em necessario para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos desta Parceria;

Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de Espera de Internagao, Consulta Especializada e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagao em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e incluindo esse
dado nos relatdrios gerenciais do hospital;

1.1.27.

1.1.27.1.
1.1.27.2.
1.1.27.3.
1.1.27.4.

O NIR seré responsavel pela regulagio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de Satide do Estado, por meio da Regulagio Estadual, para a Unidade Publica de Satide em comento

Possuir e manter em pleno funcionamento, de forma ininterrupta, por 24 horas, 07 dias por semana, um Nucleo Interno de Regulagdo — NIR, conforme preconiza o Manual de Implantagdo e Implementagdo do Ndcleo Interno de Regulagdo da SES-GO, Portaria n.”
1619/2020 SES-GO e Portaria n.° 1559/2022, que institui a Politica de Regulagao do Sistema Unico de Satide, atentando-se também & Nota Técnica n. 1/2022 - SES/SCRS, que trata do Dimensionamento de Pessoal atuando

no NIR, e suas

O NIR devera estar localizado em érea de fécil acesso dentro da unidade de satide e possuir estrutura fisica minima de: sala, computadores, impressora, acesso a internet compativel com as necessidades dos sistemas de regulagdo utilizados e linha telefonica

A estrutura minima funcional do NIR devera atender as especificagdes da Portaria n° 1619/2020 - SES e da Nota Técnica n° 01/2022 - SES, ou outra(s) que venha(m) modificé-la(s) ou substitui-la(s);

O NIR deverd ser legitimado com competéncia definida e divulgada, subordinado a Dire¢do Geral da Unidade de Saude e & Geréncia de Regulagdo de Internagdes/SRCA/SES-GO, com funcionamento 24h, 07 dias por semana, para servicos de internagdes
hospitalares e, de -feil i .

segunda a sexta-feira, para servicos ambulatoriais.

1.1.28. A FUNDAGAO PIO XII devera possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas, Comités, Equipes, Ntcleos e Servigos:
I- Comissdo de Anélise e Revisdo de Prontudrios e Documentagdo Médica e Estatistica;
- Comissao de Verificagdo de Obitos;
- Comité de Investigagdo do Obito Infantil;
- Comissdo de Etica Médica;
V- Comissdo de Etica em Enfermagem;
VI-  Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar;
Vi - Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes — CIPA;
VIII- Servico iali: em ia de em Medicina do Trabalho;
IX - Comité de Etica em Pesquisa (CEP);
X- Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
XI-  Comissio de Farmacia e Terapéutica;
Xil-  Comissio de Proteio Radioldgica;
Xill-  Comissdo de Biosseguranga;
XIV-  Comissao de Residuos de Servigos de Satde;
XV-  Comité Transfusional;
XVI-  Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);
XVII-  Comiss3o de Prevencdo e Cuidados com Integridade da Pele;
XVIII-  Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;
XIX-  Comiss3o Intra-Hospitalar de Doag3o de Orggos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT;
XX - Comissao de Acidentes com Material Biologico (CAMB);
XXI - Comité de Compliance;
XXIl-  Comissdo Regional de Sistemas de Informag3o do Cancer (CR SINC).
XXIIl - Comissdo de Captagao de Doadores de Sangue;
XXIV-  Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;
XXV - Comissdo Interna de Qualidade;
XXVI-  Comissio de Padronizagio de Produtos para Satde;
XXVII - Comissao de Processamento de Produtos de Satide (CPPS);
XXVIII - Comiss3o de Registro Hospitalar de Cancer;
XXIX -  Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS); e
XXX - Comissdo de Cuidados Paliativos.
1.1.28.1. Quando o "ANEXO Il - Ensino e Pesquisa" indicar a existéncia de Residéncia Médica e/ou Residéncia Multiprofissional, o PARCEIRO PRIVADO devera possuir e manter em pleno i a Comissdo de éncia Médica (COREME) e/ou a Comissdo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU), além das estabelecidas no Item 1.1.28;
1.1.28.2. Em se tratando de estabelecimento de satide novo ou de nova gestio, a FUNDAGAO PIO XIl terd até 60 (sessenta) dias do inicio da vigéncia do Ajuste para constituir as comissées clinicas, comités, equipes, niicleos e servicos acima listados
1.1.28.3. Em estabelecimentos de satide com menos de 50 (cinquenta) leitos, podera ser avaliado pela SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, conforme vigentes, a flexibilizagso das clinicas, comités, equipes, nicleos e servicos acima listados.
1.1.29. Manter um Nucleo Hospitalar de Epi (NHE), que serd

legislagBes vigentes. Deverd executar as ades de Vigilancia Epidemiolgi

pela realizagéo de vigilancia epidemiolégica de doencas agravos e eventos de notificagio compulséria (DAE) no dmbito hospitalar, assim como ag@es relacionadas a outros agravos de interesse

epidemiologico bem como a detecgao de 6bitos de mulheres em idade fértil, Sbitos maternos declarados, obitos infantis e fetais, obitos por doenga infecciosa e por causa mal definida, conforme Portaria SES-GO n® 2.743/2022 e Portarias GM/MS n® 1963/2021 e 1964/2021 e outras

Hospitalar, aos seguintes

11.29.1.  Contar com equipe técnica especifica composta por:

enfermagem e 01 técnico administrativo; e

mn-

técnicos
1.1.29.2.
1.1.29.3.

informagao correspondente;

Garantir a realizagdo e/ou apoio nas investigagdes epidemioldgicas das doengas, eventos e agravos de i a

Unidades com até 100 leitos: 01 profissional de nivel superior (preferencialmente graduado em enfermagem) formalmente designado pelo diretor do hospital como coordenador (responsavel técnico), 01 técnico de enfermagem e 01 técnico administrativo;

Unidades de 101 a 250 leitos: 02 profissionais de nivel superior, sendo 01 de nivel superior

graduado em enfermagem) formalmente designado pelo diretor do hospital como coordenador (responsavel técnico), 02 técnico de

Unidades com mais de 250 leitos: 02 profissionais de nivel superior, sendo 01 profissional de nivel superior (preferencialmente graduado em enfermagem) formalmente designado pelo diretor do hospital como coordenador (responsavel técnico), 03
de enfermagem e 01 técnico administrativo.

Garantir funcionamento do NHE, 07 dias por semana, no periodo matutino e vespertino (incluindo finais de semana e feriados);

ria, no ambiente

em articulagdo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e com a Secretaria de Estado da Saude

(SES), incluindo as atividades de interrupgio da cadeia de transmissio de casos e surtos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela Vigilancia epidemiolégica municipal, estadual e nacional dos casos e 6bitos hospitalizados nos sistemas de

1.1.29.4.
1.1.29.5.

Garantir a participagdo de integrante do NHE nos Comité de Investigacdo de casos e obitos sempre que

pelas Vigilanci i iologi icipais e estadual.;

Cumprir com as metas e indicadores pactuados pelas esferas de gestdo (municipal, estadual e federal), bem como de digitagdo oportuna dos casos e dbitos das DAE (Doengas e Agravos e Eventos em Sadde Pdblica), segundo legislagdo vigente em até 24 (vinte e
quatro) horas;

1.1.29.6.
1.1.29.7.

1.1.29.8. Garanti
saude/lacen-go;

Indicar representantes do NHE para participar de eventos, cursos, treinamentos e reunides quando convidados pela Secretaria Municipal de Satde e Secretaria de Estado da Satde

Submeter-se as normas e rotinas estabelecidas pelo 6rgdo Estadual responsével pelos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar e RENAVEH (Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar),

r o envio de amostras de casos e obitos suspeitos ou confirmados das DAE ao LACEN-GO, conforme fluxo estabelecido, respeitando os critérios de coleta, ar

e transporte, disponibili no site: https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-
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1.1.29.9. Estabelecer fluxo de comunicagdo dos exames de DAE realizados pelos laboratdrios terceirizados, ao Niicleo Hospitalar de Epidemiologia, que fara o contato com as Vigilancias Epidemioldgicas municipais e estadual.
1.1.30. i e di ilizar no formato onhne" e na plataforma S\GUS da SES GO o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam as disposigdes da RDC 509/2021 e NBR 15943:2011 ou izagdes, sendo de sua i a
30 preventiva, corretiva, calibragio e qualificagio dos médic ei icas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de predial, 30 de equi e de

engenharia clinica cujo uso Ihe fora permitido;

11301 Estar for descritas, di idas as atribuicdes e ili issionais do avel pelas de gerenci de i de sadde e de infraestrutura de salde. As atividades sdo de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e cemﬁcados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislago vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.1.31. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica avel pelo gerenci de i de satde, bem como, i e di ibilizar “online” e na SIGUS da SES-GO, os membros e atividades desenvolvidas pelo Nicleo de
do Geral r avel pelo dos de infraestrutura de saide que atendam as disposi¢des da RDC 509/2021, NBR 5410, NBR 13534, NBR 15943 e as demais resolugdes;

1.1.32. Proporcionar condiges de infraestrutura predial e controle de qualidade do ar em ambi i A FUNDAGAO PIO XII devera implantar e manter durante a vigéncia desta parceria, Plano de Manutengso, Operago e Controle Predial ~ PMOCP e Plano de
Manutengo, Operago e Controle - PMOC com programagdo das manutengdes preventiva, rotineira e corretiva, de forma a operacionalizar e supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios com profissional que tenha competéncia legal para garantia de segurana
dos sistemas e da edificagdo conforme especificagdes contidas na NBR 13971/97, ABNT NBR 5674, ABNT NBR 5674, ABNT NBR 5674 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT e exigéncias do Ministro de Estado da Satde e ANVISA, por meio da Portaria N°3.523, de 28 de
agosto de 1998, Resolugo N°09, de 16 de janeiro de 2003 e as demais resolugdes;

1.1.33. Em relacio ao Gerenciamento de Tecnologias em Satide, manter durante a vigéncia desta parceria um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde para atender e adequar a unidade de sadde conforme a Resolugo RDC n® 509/2021, da ANVISA, bem como a
NBR 15943:2011 e as demais resolugdes;

1.1.34. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide, a FUNDAGAO PIO XII devera manter o inventdrio técnico dos i médice pi , bem como o registro histérico de todas as intervenges realizadas, garantindo a sua
rastreabilidade. O inventario técnico e o registro histérico dos equi médico-hospitalares devem ser arqui pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagio sob responsabilidade da FUNDAGAO PIO XIl, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.1.35. Considerando a necessidade de realizacio de levantamento radiométrico e controle de qualidade de equij de iagnéstico sob o seu gerenci na referida Unidade, a FUNDAGAO PIO XIl dever supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos
necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da RDC 611/ANVISA, de 09 de marco de 2022, bem como a NBR ISO 17025 e demais normativas vigentes;

1.1.36. Promover 3 iva para i e instalagdes relacionados com infraestrutura como: grupo gerador de emergéncia, quadro de distribuicdo de energia, sistema elétrico e luminotécnico, Sistema de Protecdo Contra Descarga Atmosférica (SPDA) e
aterramento, sistema de ar condicionado, caixas d'4gua, sistema hidraulico, telefonia, rede Iégica, entre outros;

1.1.37. Prover programa de manutengio preventiva para sistemas de protecdio e combate a incéndios e Equipamentos de Proteco Coletiva (EPC);

1.1.38. Implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids para melhoria dos processos de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes, objetivando o aumento do nimero de notificagdes de morte encefalica e morte por parada cardiorrespiratéria e a

efetivagdo de doadores, gerando consequentemente, 0 aumento no nimero de captagdes de 6rgaos e tecidos para transplantes, de acordo com as Portaria de Consolidagdo n2 4 de 28 de setembro de 2017 e Decreto 9175 de 18 de outubro de 2017.

1.1.39. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Satide dai soei 50 da Comissao Int italar de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT's) e o cumprimento da implantagio do Incentivo ao Sistema Estadual
de Transplantes de Goids, através dos seguintes indicadores:

I- Obitos por Morte Encefalica: N2 de notificagdes de dbitos por morte encefdlica, n? de doagdes de drgaos efetivas, percentual de recusa familiar para doagdo de 6rgaos.

Il - Obitos (exceto Morte encefalica): N2 de notificagdes de Gbitos por parada cardiorrespiratéria (PCR); N2 de doagdes efetivas de tecidos; percentual de notificagdo de potenciais doadores de tecido ocular em Gbitos por parada cardiorrespiratéria; percentual de recusa
familiar para doac3o de tecido ocular em 6bitos por PCR;

1.1.40. A FUNDAGAO PIO XII devers garantir 100% das notificagdes de morte encefalica e dos 6bitos de potenciais doadores de tecido ocular, bem como prover os profissionais e servicos necessérios para a confirmacao do stico de morte 4lica, conforme 3
do CFM 2.173 de 23 de novembro de 2017.
1.1.41. Promover o incentivo a ificacdo dos issionai idos no processo de doagao de 6rgdos e tecidos, indicando profissionais para participacdo de cursos e reunies promovidas pela Geréncia de Transplantes.
1.1.42. 0 rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia do estabelecimento de satde, conforme o seu perfil, devera se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, sdo:
I- Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e re 3o da saude, a izagdo e o funci dos servigos cor e da outras

- Lei n2 8.142, 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 satide e da outras providéncias;
- Lei n2 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutencéo de programa de controle de infecgBes hospitalares pelos hospitais do Pais;

V- Lei n2 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual;

V- Lei estadual n? 18.025, de 22 de maio de 2013, disp&e sobre o acesso a informagdes e a aplicagdo da Lei federal n2 12.52, de 18 de novembro de 2011, no dmbito do Estado de Goias, institui o servigo de informagdo ao cidaddo e da outras providéncias;

VI-  Norma Regulamentadora MTE ne 32, sobre seguranca e satide no trabalho em servios de satide;

Vil - Manual para Investigagdo do Obito com Causa Mal Definida, di: ivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_investigacao_obito.pdf;

VIll-  Manual de Implantago e Implementagio do Nicleo Interno de Regulagio para Hospitais Gerais e Especializados, Ministério da Satde, 2017;

IX- Nota Técnica n@ 1/2022 - SES/SCRS, que trata do Dimensionamento de recursos humanos atuando exclusivamente no Niicleo Interno de Regulago das unidades de satide sob gestzio e regulagdo estadual;

X- Programa Nacional de Humanizago da Assisténcia Hospitalar (PNHAH);

XI- Programa Nacional de Avaliagiio dos Servigos de Satide (PNASS);

XIl-  Portaria ne 342/2022 - SES-GO, de 24 de fevereiro de 2022, que institui o Sistema de Gestdo de Unidades de Satide e suas alteragdes posteriores;

Xill-  Portaria GM/MS n2 3.418, de 31 de agosto de 2022, altera o Anexo 1 do Anexo V  Portaria de Consolidagio GM/MS ne 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir a monkeypox (variola dos macacos) na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e

eventos de satde publica, nos servigos de satide piblicos e privados em todo o territério nacional;
XIV-  Portaria GM/MS ne 1.693, de 23 de julho de 2021, Institui a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH);

XV-  Portaria GM/MS ne 1.694, de 23 de julho de 2021, Institui a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh);

XVI-  Portaria n? 921/2021 - SES, de 01 de junho de 2021, Institui a Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (REVEH) na Secretaria de Estado de Satide de Goids e d4 outras orientac8es.

XVII - Portaria n® 1.619/2020 - SES-GO, de 11 de setembro de 2020, que dispde sobre a Estruturacdo e AtribuigSes dos Ncleos Internos de Regulagdo - NIR das Unidades da Rede Propria e das Unidades C i da Secretaria de Estado da Salide de Goias e
d4 outras providéncias;

XVIII - Portaria n® 1.399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios e pardmetros referenciais para a ilitagéo de i de satde na alta i em oncologia no @mbito do SUS;

XIX-  Portaria 1.046/2019 - SES-GO, de 03 de dezembro de 2019, estabelece que as unidades da Secretaria de Estado da Satide adotem em seus sistemas de gestdo hospitalar padres de inter il baseados na ia HTML 5, adotando medidas de seguranca,
criptografia, integridade e autenticidade;

XX-  Portaria de Consolidagio ne 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolidagio das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Satide - Do Incentivo Financeiro de Custeio para a
Manutengdo do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), Segdo V;

XXI - Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolidagdo das normas sobre as agdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Satde - Capitulo Il - Do Sangue, Componentes e Hemoderivados;

XXII - Portaria de Consolidagso n® 4 de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolidag&o 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 Notificagio Compulséria de doengas, agravos

e eventos de satde publica nos servigos de satde puiblicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e dé outras providéncias;

XXIll - Portaria de Consolidagéo n? 3, de 28 de setembro de 2017, dispde sobre a consolidagao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide, Anexo VI (Origem PRT MS/GM Ne 793/2012), institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS; Anexo
11l (Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias - RUE); Titulo X — do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico do Cuidado Progressivo;

XXIV - Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satide; com énfase nos Anexos XXIV (Politica Nacional de Atengdo Hospitalar); XXXI (Politica Nacional de
Atencgio Cardiovascular de Alta Complexidade) e XXXII (Politica Nacional de Atencio ao Portador de Doenga Neumloglca],

XXV - Portaria MS n2 158, de 04 de fevereiro de 2016, redefine o técnico de pr

XXVI-  Portaria MS ne 1.631, de 12 de outubro de 2015, aprova critérios e para parao j e 50 de agBes e servigos de satde no ambito do SUS;

XXVII - Portaria MS n@ 529, de 01 de abril de 2013, institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

XXVIll - Portaria ne 72, de 11 de janeiro de 2010, estabelece que a vigilancia do 6bito infantil e fetal & obrigatéria nos servigos de saude (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS);
XXIX - Portaria n2 1.119, de 05 de junho de 2008, regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos;

XXX~ Portaria MS n® 1559/2008, de 01 de agosto de 2008, Institui a Politica Nacional de Regulag&o do Sistema Unico de Sadde - SUS;

XXXI - Portaria n2 1.405, de 29 de junho de 2006, institui a Rede Nacional de Servicos de Verificagio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO);

XXXIl - Portaria n2 44, de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia;

XXXIIl - Portaria SVS/MS ne 453, de 12 de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecio radiolégica em radiodiagnéstico médico e égico, dispe sobre o uso dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e da outras
providéncias;

XXXIV - RDC ANVISA n? 611, de 09 de marco de 2022 que estabelece os requisitos sanitdrios para a organizagdo e o funcionamento de servicos de radiologia di ostica ou intervencionista e o controle das exposi¢des médicas, ocupacionais e do publico
decorrentes do uso de ou inter i

XXXV - RDC ANVISA ne 222, de 28 de margo de 2018, que regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satide e d4 outras providéncias;
XXXVI - RDC ANVISA ne 34, de 11 de junho de 2014, dispde sobre as Boas Prticas no Ciclo do Sangue;

XXXVII - RDC ANVISA ne 36, de 25 de julho de 2013, institui ades para seguranca do paciente em servicos de satide e d4 outras providéncias;

XXXVIII -RDC ANVISA ne 15, de 15 de margo de 2012, disp&e sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para satide e d4 outras providéncias;

XXXIX - RDC ANVISA ne 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a andlise, avaliagdo e aprovago dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Satde a serem avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);

XL-  RDCANVISA n? 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva;

XLI-  RDCANVISA n? 50, de 21 de fevereiro de 2002, que j p =] 30, avaliagio e aprovagio de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide, a ser observado em todo territério nacional, na drea publica e privada;

XLiI-  Resolugio COFEN ne 358, de 15 de outubro de 2009, que disp3e sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagao do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem;

XLIll - Resolugio CFM ne 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispGe sobre a prética do ato anestésico;

XLIV - Resolugio CFM ne 1.886, de 21 de novembro de 2008, dispde sobre as normas minimas para o funcionamento de consultorios médicos e dos complexos ciriirgicos para procedimentos com internagao de curta permanéncia.

XLV~ Resolugio CFF n2 354/2000 que dispde sobre a assisténcia farmacéutica em i pré-hospitalar e as urgénci é

XLVI-  Resolugdo - RDC n2 220, de 21 de setembro de 2004, que aprova o Técnico de funci dos Servigos de Terapia Antineoplasica;

XLVII-  RDC n 44, de 17 de agosto de 2009 que dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitério do funci da di 30 e da ializaio de produtos e da prestagio de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras

providéncias.

XLVIII - RDC n® 67, de 8 de outubro de 2007 que dispGe sobre Boas Praticas de i &0 de Pre ] istrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias.

XUX-  Resolugdo CFF n¢ 585/2013 que regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e d outras providéncias;

L- Resolugéio CFF n? 619/2015 que d4 nova redacdo aos artigos 12 e 22 da Resolugdo CFF n¢ 449/2006, que dispde sobre as atribuicdes do Farmacéutico na Comisséo de Farmécia e Terapéutica;

Li- RDCne 430, de 8 de outubro de 2020 que dispde sobre as Boas Préticas de Distribuigdo, Armazenagem e de Transporte de Medicamentos.

Ll-  RDCne 509, de 27 de maio de 2021 que dispde sobre o gerenci de ias em satide em i de satde.

Lill- RDCANVISA N 45/2003 que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Préticas de Utilizagdo das Solugdes Parenterais (SP) em Servicos de Satde;

LIV-  Portaria MS/SAS Ne 1.017/2002 que estabelece que as farmécias hospitalares e/ou dispensérios de medicamentos existentes nos hospitais integrantes do SUS deverio funcionar obrigatoriamente, sob a ilidade técnica de profissional farmacé

devidamente inscrito no respectivo Conselho Regional de Farmécia;

- Portaria n? 2048, de 5 de novembro de 2002 que Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
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i - Portaria MS/SVS N2 272/1998 que aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Parenteral;

LVII-  Portaria n? 4.283, de 30 de dezembro de 2010 que aprova as diretrizes e estratégias para organizagao, fortalecimento e aprimoramento das agdes e servicos de farmécia no dmbito dos hospitais.

LVIII-  Portaria n? 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998 que traz diretrizes e normas para prevencao e o controle das infecgdes hospitalares.

LIX - Portaria n2 344, de 12 de maio de 1998 que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

LX - RDC ANVISA N2 80/2006 que dispde sobre o fracionamento de medicamentos em farmécias e drogarias;

LXI - Lei n2 13.021/2014 que dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das i far é

LXIl - Lein®5.991/1973 que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas, i insumos far éuticos e correlatos, e da outras providéncias;

LXIII - Lei ne. 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que institui a Politica Nacional de Preveng&o e Controle do Cancer no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e o Programa Nacional de Navegagio da Pessoa com Diagndstico de Cancer; e altera a Lei n® 8.080, de 19 de

setembro de 1990 (Lei Organica da Satde);
LXIV - Portaria n2. 688 de 28 de agosto de 2023, que altera a portaria de consolidagio SAE/MS ne 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre ahabilitagdo de estabelecimentos de satide na alta complexidade em oncologia;

LXV-  Portaria n2 3.394, de 30 de dezembro de 2013 que insti tui o Sistema de Informagao de Cancer (SISCAN) no ambito do Sistema Unico de Satide(SUS).

1.1.42.1. Atender toda a legislagio e normativas vigentes e consi que o rol neste item & ificativo e deverd ser utilizada se aplicével ao perfil definido para a unidade.
1.1.43. Desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengdo e combate a todas as formas de assédio moral e assédio sexual, além de izagdo de servicos/comisses para solucd iagio de conflitos, com protocolo adequado para a situagio, respeitando e
as normativas idas pela SES-GO;
1.1.44. Implementar e/ou adequar a metodologia tecnoldgica utilizada em seus sistemas de gestdo de saude de forma a possibilitar a criagdo de um repositério de informagdes unico de como instrumento de gestdo, controle, tomada de decisdo acerca dos recursos
P nas ionais e corr prestagdo de contas para a Secretaria de Estado da Satide de Goids em face dos Termos de Colaborago firmados, de acordo com Portaria 1046/2019 - SES-GO, de 03 de dezembro de 2019 e/ou atualizagdes desta;
1.1.45. Serd responsavel pelos servicos de gestdo, totalmente digital, de emiss3o de laudos de exames de diagnéstico por imagem: radiodiagnéstico, r anci ¢ i izada, a e ultr: ia — conforme a presenca destes
r nas unidades hospil sob gestdo do Estado e sob gerenciamento da FUNDAGAO PIO XII, consistindo na coleta, issd0, proc e anélise da imagem, bem como no laudo assinado, digitalmente, por meio de médico especialista;
11451, Deverd empreender meios proprios permitidos em seu Regulamento de Contratagdo de Bens e Servigos para dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagéo técnica e legal, em quantitativo compativel para o perfil da Unidade de Sadde e os servicos a
serem prestados, devendo obedecer as Normas do Ministério da Satide — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, i aNorma de e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde, assim como as Resolugdes dos
Conselhos Profissionais;
1.1.45.2. A atividade devera ser coordenada por um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo Conselho de Classe;
1.1.45.3. Fazer uso de um Sistema de Gest3o Hospitalar (SGH) que tenha um Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) conforme a Portaria 1046 de Dezembro/2019 e outras normativas vigentes;
1.1.454. Utilizar todos os médulos do SGH, inerentes a gestéo da unidade, de modo a possibilitar a criagdo de um repositério de informagdes tinico como instrumento de gestéo, controle, tomada de decisdo acerca dos recursos nas ativi ionais e
correspondente prestacdo de contas para a Secretaria de Estado da Saude de Goias em face dos Termos de Colaboragdo firmados, conforme definido na Portaria 1046/2019 e/ou atualizagdes desta;
1.1.455. Garantir, em tempo habil, que todos os documentos do prontuario eletrénico do paciente estejam assinados digitalmente;
1.1.45.6. Compromete-se a estabelecer um servigo de imagem que digitalize todas as imagens geradas nos servicos de imagenologia tendo como identificador tinico o CPF do paciente. Todos as imagens e laudos deverio ser enviadas para o sistema PACS/RIS da SES-GO,
nos padrées definidos pela SES-GO;
1.1.45.7. 0 SGH (por meio do PEP) da FUNDAGAO PIO XII deverd ler estes exames (imagens e laudos) do sistema de PACS/RIS da SES-GO. Os exames (imagens e laudos) anteriores (legado), caso ainda n3o tenham sido transferidos, também devero ser enviados para o
sistema da SES-GO visando que todo o histdrico desses exames fique armazenado no sistema da SES-GO;
1.1.45.8. Comprometer-se a estabelecer um servigo de exames laboratoriais (SADT) que seja integrado ao SGH (PEP) e armazene no SGH todos os resultados (dados estruturados) e laudos devidamente assinados digitalmente;
1.1.45.9. Garantir a confiabilidade dos dados que serdo integrados ao Sistema de Regulagdo em Saude utilizado pelo servico de regulacdo estadual, para os processos ambulatoriais, eletivos, de urgéncia e emergéncia e internagdo;
1.1.45.10. Arcar com a i de manter a 3o do sistema. A governanga do projeto Saude Digital, definido na Portaria 1046/2019-SES, é de responsabilidade da SES-GO, portanto, o Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH) contratado para atender a este
projeto, deverd permitir que a SES tenha os seguintes privilégios: definir regras de negdcio, permitir acesso total ao banco de dados, gerenciar as permisses de acessos, acompanhar os chamados abertos pelas unidades de satde, priorizar  resolugdo dos chamados abertos,
cobrar as solugdes dil da empresa do sistema, definir as novas funcionalidades e integracdes a serem incorporadas, coordenar a do de novas i
1.1.45.11. Quanto a assisténci api ogica devera:

I- Para a Fase 1 - Estruturar sua propria Agéncia Transfusional (AT) em ambiente especifico e manté-la em pleno funcionamento;

II- Manter e/ou providenciar a inclusdo do servigo de hemoterapia no rol de atividades/servigos autorizados pela Vigilancia Sanitaria (constar no alvara sanitario);

- Realizar todos os testes i 6gicos pré e pos-| i bem como o transporte, armazenamento e distribui¢do de hemocamponentes, todos os testes de controle de qualidade, validagdo de equipamentos e de processos criticos, além das
demais agBes inerentes e afins, estabelecidos na legislagio vigente e boas praticas, para garantir a oferta de sangue e com a a.

V- Realizar os procedi pi bgicos necessarios a0 i das i éuticas dos pacientes, em conformidade com o perfil da unidade e atendendo 4 legislagiio vigente, com assisténcia humanizada, primando pela
melhoria da qualidade e garantia da seguranca transfusional;

V- Adequar qualitati e itati a realizagio dos i 4 demanda por servigos hemoterapicos da unidade, conforme definir a SES-GO, de forma atender a 100% das necessidades.

V- Executar as agdes na drea de sangue, componentes e hemoderivados, estabelecidas pela SES-GO (unidade de comando e direg&o da politica estadual), conforme o perfil da unidade.

Vi - Deverd manter um servigo de captagéo de doadores voluntarios de sangue, i s a0 H 0 C Estadual Prof. Nion Albernaz (HEMOGO), objeti a reposica 3o de estoques

VIII- Executar as agdes do plano diretor de sangue, componentes e hemoderivados, que Ihe forem atribuidas;

X- Respeitar e cumprir ao que for ido nas politicas ificas r i a i ia, as decisdes e determinagdes da SES-GO e suas areas especificas, as pactuagdes firmadas pela SES-GO com os municipios e/ou outras unidades de
satide, bem como a Programacéo Pactuada Integrada- PPI/SES-GO em } ia, Protocolo de C 30 entre Entes Pablicos (PCEP) e outros que envolvam a prestagdo de servicos hemoterapicos pela unidade, atendendo ao que determinar a SES-GO.

X- Manter quadro de pessoal técnico habili i para o das fungdes, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados, bem como participar dos trei ofertados pelo H o
Coordenador Estadual Prof. Nion Albernaz (HEMOGO) e/ou pela SES-GO. Deverd cumprir o que estabelecem as Normas do Ministério da Satide — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, i a Norma de e Satde no
Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Sadde, assim como as es dos Conselho: ionais e demais normas afins.

XI- Identificar as necessidades de treinamento dos servidores da AT, levando em consideragéo a identificagdo de de i de novas il i ou atitudes em relagdo ao trabalho ou a equipe. A partir desse
levantamento, definir o planejamento para o programa de treinamentos (Educagdo Permanente).

Xil-  Realizar a capacitagio de recursos humanos, aos critérios idos pela SES-GO, com vistas a garantir a quali do sangue e na assisténci 4pi 4 Coordenagio da Hemorrede/SPAIS o programa de
capacitagdo (plano de educaggo per , para anli idagdo, e atender asr des e/ou determinagdes de alteragdo definidas por esta Coordenagdo.

X - A AT deve possuir Responsavel Técnico médico regularmente registrado no Conselho de Medicina e, quando necessério, com treinamento no HEMOGO, de forma a atender a legislagdo vigente.

XIV-  Assegurar a izaga: ini 0 e gerenci da AT, 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 necessrios 4 garantia do seu pleno funcionamento.

XV-  Aunidade devera, quando necessario e autorizado pela SES-GO, realizar a distribuicio de hemocomponentes para outros servicos de satide, inclusive com a realizacio dos respectivos testes i 8gicos pré ionais, caso seja necessario.

XVI- Caso necessério e definido pela SES-GO, armazenar hemoderivados e medi gi i pelo HEMOGO e/ou pela SES-GO, utiliza-los quando necessario aos pacientes e realizar sua distribuicio para os portadores de coagulopatias ou
outras doencas a0s fluxos e j pela SES-GO.

XVII-  Dispor de sistema de informatica para registros e gerenci dos procedi i a0 ciclo do sangue conforme seu perfil (ar que, testes pré i distribuicio, 50, expurgo, reacdes transfusionais etc). O

Sistema de informatica deverd permitir a interface bidirecional, com o compartilhamento de dados, entre a AT, o Sistema de Prontudrio Eletronico e a SES-GO, além do comparulhamemo de informagdes com o HEMOGO relativas aos procedimentos realizados,
processos de hemovigilancia/retrovigilancia quando necessério. Caberd  Parceira a instalado da rede de informética, bem como a aquisigdo de sistemas e programas devidamente licenciados. Todas as informagBes em meio fisico e/ou eletrdnico (banco de dados)
relativas ao ciclo do sangue e assisténcia hemoterépica sdo de propriedade da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, devendo ser integral e i ili sempre que solicif e, inclusive, quando do término da vigéncia do Termo de
Colaboragdo.

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

XIX - Prover a manutencdo predial, hidraulica, elétrica, telefonia e rede logica da AT.

XX - Possuir rotinas ini ivas de funci protocolos assi iais e de i escritos, i e assinados pelo avel técnico da AT. As rotinas deverdo abordar todos os processos i na assisténci desde os
aspectos até os ionais e técnicos ivei

XXI - i o da AT, indo a qualidade dos bem como ionar todo o para que esse objetivo seja atingido e aplicar medidas corretivas que sanem eventuais problemas de ordem técnica,
organizacional e operacional.

XXII - para hi ilancia e r igilancia na AT e no Hospital, devendo para tanto inclusive, manter a interface e realizar as agdes e pi i i junto ao C

XXIlI - Executar/participar de agdes e programas especiais definidos pela SES-GO no dmbito da assisténci: dpica e 0

XXIV - Possuir e manter em pleno fi o Comité

XXV - O servigo de ia deverd estar c e/ou no minimo, nas seguintes Comissdes /Comités:

a) Comissdo de Controle de Infecgdo em Servigos de Sadde.

b) Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes — CIPA e SESMT.

c) Comité da Qualidade.

d) Comisséo de Gerenciamento de Residuos.

e) Nticleo de Seguranca do Paciente.

) Manter atuante na AT, no minimo, os seguintes programas:

g) Programa de Controle da Qualidade Interno.

h) Programa de Avaliacio Externa da Qualidade.

i) Programa de Treinamento e Educacdo Permanente.
XXVI-  Manter sempre atualizado os respectivos registros dos procedimentos realizados, prontudrios dos pacientes e o arquivo considerando os prazos previstos na legislagdo.
XXVII - Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos procedimentos realizados pela AT.
XXVIII - Respeitar a decisio do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servicos hemoterépicos, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacio legal, boas praticas laboratoriais e em hemoterapia e protocolos clinicos estabelecidos.

XXIX-  Garantir a confidencialidade, seguranga, preservagdo e sigilo dos dados e informades relativas aos usuérios, atendendo a legislagio vigente.

XXX-  Prover 30 p 50 corretiva, 50 e calibragio de equipamentos, de acordo com as recomendagdes dos fabricantes, as boas praticas, garantia da qualidade, recomendacdes da SES-GO, legislagdo vigente, mantendo suas
igoes de i bem como de ar dos hemoc

XXXI-  Todos os i do servigo de ia deverdo ser 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.

XXXII - Possuir programa de quali que 0 servico de ia, inclusive todos os procedi protocolos, manuais e registros atualizados nos termos da legislagio vigente, e ap 4-los pr sempre que solici pela

SES-GO.

XXXIIl - Adotar as recomendagbes e/ou orientagdes do H: 0 C (HEMOGO) e da Coordenagdo da Hemor 'GAE/SPAIS/SES-GO, quanto aos pr: i técnicos, is e de registros, sempre a legislagdo, bem

como prestar informagdes sobre o uso e estoque de hemocomponentes sempre que solicitado pela SES-GO.
XXXIV - Em situacdes especiais, a AT deverd receber e armazenar adequadamente, nos limites de sua capacidade, hemocomponentes enviados por outro servigo, em contingéncia, se assim determinar a SES-GO.

XXXV - Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servicos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica sem a prévia ciéncia e aprovagao da SES-GO.
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XXXVI - Deverd, durante todo o prazo de vigéncia do Termo de Colaboragdo, conservar e/ou substituir, se necessario, todos os equipamentos clinicos, ndo clinicos e mobilidrios da AT, e seus respectivos acessorios, assim como manter o ambiente seguro, com
préticas que assegurem altos padrdes de conforto, seguranca e limpeza, da unidade.

XXXVl - Deveré manter estoque em qualidade e quantidades suficientes de matéria-prima, medi , material médico-hospitalar e correlatos, s6 podendo utilizar os produtos registrados na ANVISA e/ou com dispensa formal do registro, sendo vedada a
utilizagio de materiais e substancias proibidas no Territrio Nacional.

XXXVIII - Deverd receber visitas, prestar as devidas informagdes, adotar as r Ges e atender as solicitagBes do Programa Estadual de Qualificagdo da Hemorrede (PEQH).

XXXIX - Deverd, sob Supervisdo da Coordenagdo da Hemorrede/GAE/SPAIS/SES-GO e atendendo aos fluxos por ela idos, realizar o j de entre Unidades de Satde da Rede Publica Estadual, Municipal, Servigos Privados e
Filantrépicos do Estado de Goids, sempre que necessério e autorizado.

XL-  Deverd garantir ao paciente, caso haja intercorréncia e seja necessario, sua remogdo para a devida assisténcia.

XU~ Devera manter as informagdes do servico de hemoterapia atualizadas junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide ~ CNES.

XUI-  Nos casos de aquisigdo, troca, substituicio, remogio ou caracterizagdo de di dade de equi realizar icagdo formal & Geréncia de Patriménio da SES-GO. Caso alguma das situagBes envolvam equipamentos e materiais

permanentes adquiridos com uso de recursos federais, devera ser solicitada prévia autorizagdo da Coordenacao da Hemorrede/GAE/SPAIS.

XLUll-  Os equipamentos da AT deverdo estar no plano de para os casos de falha no fornecimento de energia elétrica, com suporte/alimentagio pelo gerador de energia elétrica préprio do Hospital.

XLIV- Do fornecimento de hemocomponentes

a) Com o inicio de i da FASE 1, i 05 48 (quarenta e oito) leitos prop: i j il), o forneci de sera feito pelo Hi 0 C Estadual Prof. Nion Albernaz (HEMOGO).

b) A requisigdo dos hemocomponentes, bem como seu transporte, ar usos e destil na AT, conforme protocolos do HEMOGO, protocolos clinicos e legislagao vigente, sdo de exclusiva responsabilidade do Hospital.

XLV~ Paraa Fase 2 - Estruturar Unidade de Coleta e Transfus&o (UCT) e manté-la em pleno funcionamento nos termos da legislagéo vigente, atendendo aos mesmo requisitos, exceto o que se refere ao encaminhamento de doadores ao HEMOGO, uma vez que
passaré a ter seu préprio servico de coleta de sangue de doadores.

a) Realizar ages de captagio e triagem de doadores, coleta de sangue, produgéo de hemocomponentes, testes laboratoriais imunohematolégicos dos receptores de hemocomponentes, armazenamento, transporte e distribuico de hemocomponentes, todos

os testes de controle de quali (inclusive dos validagio de e de processos criticos, além das demais acdes inerentes e afins, estabelecidos na legislagio vigente e boas praticas, para garantir a oferta de sangue e
com lidads a assisté apit

b) Realizar agdes de captacdo e triagem de doadores, coleta de sangue, produgdo de hemocomponentes, testes laboratoriais imunohematoldgicos dos receptores de hemocomponentes, armazenamento, transporte e distribuicdo de hemocomponentes, todos

0s testes de controle de quali (inclusive dos validagdo de equi e de processos criticos, além das demais agdes inerentes e afins, estabelecidos na legislagiio vigente e boas préticas, para garantir a oferta de sangue e
com qualidad 2 assistanci -

c) Devera i i aoH 0 C (HEMOGO), as amostras de sangue dos doadores para realizagéo dos respectivos testes soroldgicos obrigatérios para liberagdo dos hemocomponentes produzidos pela UCT, bem como para

realizagdo dos testes imunohematoldgicos dos doadores e para realizagdo dos Testes de Acido Nucleico-NAT na plataforma do Ministério da Satde conforme estabelecer protocolo especifico e/ou determinar a SES-GO.

2. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS PACTUADOS

21, A FUNDAGAO PIO XIl atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), oferecendo, segundo o grau de idade de sua assisténcia e sua i fonal, os servicos de satde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia;

2.2. Deveré obedecer as Normas do Ministério da Satde — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, i a Norma de e Salde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde, assim como as Resoluges dos
Conselhos Profissionais;

2.3. As equipes médica e multidisciplinar deverdo ser disponibilizadas em quantitativo suficiente para o dos servigos e P por pi ionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da iali T d

registrados nos Conselhos de Classe pertinentes, ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no termo;

2.4. 0 Servigo de Admissio da FUNDAGAO PIO XII solicitara aos pacientes, ou aos seus repr legais, a 5o de identificacdo do paciente e a documentagio de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Satde — SES-GO;

2.5. Em caso de hospitalizagdo, a FUNDAGAO PIO XII fica obrigado a internar o paciente, de acordo com o seu perfil assistencial, conforme orientagéo e determinacao da SES-GO;

25.1. No caso de incompatibilidade de perfil ou quando o nimero de leitos for insuficiente, a FUNDAGAO PIO XII deve solicitar as transferéncias externas por meio do Complexo Regulador Estadual, informando na ficha de solicitagdo todos os dados necessarios ao processo

regulatério, tais como: Cédigo Internacional de Doengas (CID); resumo clinico fidedigno; exames pertinentes ao CID; tipo de leito de acordo com o CID; tipo de precaugdo estabelecida. Devera atentar para eventuais solicitagdes/informagdes enviadas pela mesa reguladora via sistema
de regulagdo ou outros meios de comunicagdo definidos pela SES.

26. 0 acompanhamento e a comprovacio das atividades realizadas pela FUNDAGAO PIO XI serdo efetuados por meio dos sistemas informatizados de regulago, controle e processamento definidos pelo Ministério da Satide e Secretaria de Estado da Satide;

2.7. A FUNDAGAO PIO XII fica obrigado a manter um servico de Ncleo Interno de Regulagio, com nimero telefénico e endereco eletrénico exclusivo, coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber as solicitagdes da Regulagdo, nas 24
horas/dia, sete dias por semana, de modo a manter um canal permanente de comunicag@o e aperfeigoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no méximo 01 (um) hora;

2.8. A FUNDAGAO PIO XII fica obrigado a encaminhar as remessas de ial e o fati hospitalar a Secretaria de Estado da Saude conforme anual ido e di ibili i pela Coordenagdo Estadual de
Processamento de Informagdes/Geréncia de Controle e Avaliagio/Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo para os e-mails: sia il.com; aih il.com, impreteris

3. DESCRICAO DA UNIDADE

3.1 Identificacdo da Unidade

3.1.1. Nome: Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goias (CORA)

3.1.2. CNES: ndo possui

3.13. Endereco: BR-153, com Rua Dona Todica e Rua Amélia Rosa - Goiania/GO

314, Tipo de Unidade: Hospital Especializado de esfera pblica que prestara i ial iali internagdo, urgéncia e SADT, de demanda referenciada/regulada em Média e Alta Complexidade em Oncologia;

3.15. Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Salde de Goias

3.16. Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente. Ambulatério, no minimo, de segunda a sexta-feira das 07h as 19h, com grade devi isponibilizada ao Complexo Estadual.

3.2. Capacidade Instalada

3.2.1. Estrutura

32.1.1. Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA) possuira recepcio ial, laboratério, rio, setor de exames por imagem, centro de infusio quimioterapico, enfermaria, UTI adulto e pediatrico, centro cirtirgico, centro de material e

esterilizagdo, enfermaria, gerador de energia, farmacia, almoxarifado e servigos de apoio. Contara com 148 leitos destinados a internagdo de pacientes adultos e pediétricos, bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Quadro 01. Capacidade Instalada Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias (CORA)

LEITOS FASE 1 LEITOS FASE 2
DESCRICAO
1220 62 més | A partirdo 72 més | A partir 132més | 122062 més | 72 ao 132 més | A partir 132 més
Enfermaria Cirdrgica pediétrica 8 10 10 10 10 10
Enfermaria pediatrica TMO 5 6 8 8 8 8
Enfermaria Pedidtrica CLINICA 10 19 19 19 19 19
UTI pediatrico 6 6 6 6 6 6
UTI TMO pediétrico 5 5 5 5 5 5
Enfermaria Cirdrgica (adulto) - - - 16 24 40
Enfermaria Clinica (adulto) - - - 16 24 40
UTl adulto - - - 20 20 20
TOTAL 34 46 48 100 116 148
PS Observacdo pediatrica 12 12 12 12 12 12
PS Observagao adulto - - - 10 10 10
*Fase 01 : Inicio de i e Fase 02: 02 anos ap6s a Fase 01
33. Perfil da Unidade
33.1. O CORA ¢é uma unidade de assnstencna ambulatorial e de internagdo cllnlca e cirlrgica, especializada em Média e Alta Complexidade em Oncologia. Com atend\mento de especlalldades como: pediatria, ginecologia, dermatolog\a, aparelho digestivo,
ologia, paliati ia, ortopedia, ia, proctologia e urologia. Além da equipe multip : psicélogo, far i social, fi , nutricionista, e terapeuta
ocupacional, podendo ainda oferecer suporte assistencial de acordo com a idade e da 30 Estadual.
4. DEFINICAO DOS SERVICOS
4.1 Foram considerados os seguintes critérios para definicdo da produgdo estimada para o Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goids (CORA):
4.1.1. Internaggo:
a) Saidas de Clinica Médica
b) Saidas Cirdrgicas
c) Saidas Peditricas
d) Internagdes em leitos de UTI adulto
e) Internagdes em leitos de UTI pediatrico
4.1.2. Atendimento Ambulatorial:
a) Consulta médica na atengdo iali realizada em
b) Consulta iprofissi na atengdo iali realizada em 6rio;

c) Procedimentos ambulatoriais: exérese de nevos, lipoma, cirurgia para o cancer de pele ndo melanoma, colocagdo de cateter PICC, bidpsias ou remogao do tumor.
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4.13. Cirurgias Eletivas

a) Cirurgias Eletivas: cirurgias programadas (adulto e pedidtrica).

4.1.4. SADT Externo: corresponde a realizagdo de exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico a pacientes da rede de satde e que foram regulados para a Unidade.
a) Colonoscopia
b) Doppler (MMII, MMSS e carétida)
¢) Ecocardiograma
d) Esofagogastroduodenoscopia
e) Mamografia
f) Pet-scan
g) Raiox
h) Ressonancia Magnética
i) Tomografia Computadorizada

i) Ultrassom (tais como préstata via abdominal e via transretal, maméria bilateral, tireoide, etc.)

415. Servico de Urgéncia/Emergéncia e o Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) Interno

a) i de Urgéncia/Emergéncia: Porta de entrada de Urgéncia e Emergéncia Oncoldgica.

b) O Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) para atendimento interno ndo compde a Linha de Servicos para efeito de metas, porém a FUNDAGAO PIO XIl deveré ofertar esses servicos conforme necessidade do usudrio e informar mensalmente a
produgdo realizada.

4.1.6. Unidade Mével de Atendimento
4.1.7. Servigo de Quimioterapia
4.1.8. Servico de Radioterapia
4.19. Servigo de Farmacia Hospitalar
4.19.1. As modalidades de atividades is acima assil fi a rotina do i a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gerenciamento da FUNDAGAO PIO XII.
4.2 Assisténcia Hospitalar
421, A assisténcia a satide prestada em regime de hospitalizagdo compreendera 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 necessérios para obter ou o bstico e as & necessarias para o Nno 4mbito inclusive as re a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME).
422, Esgotando-se todas as ibili internas de

dos pacientes, a diregdo da Unidade dever solicitar, via Nicleo Interno de Regulag3o (NIR), o remanejamento desses pacientes para outras unidades hospitalares.
423, No processo de hospitalizagao, esto incluidos, além da OPME:

1- Assisténcia por equipe médica especializada.

- Procedi e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagio.
m- Assisténcia farmacéutica e i que seja requerido durante o processo de internagio.
V- das possiveis icagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo.
V- i i daquele como principal que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas.
VI-  Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos durante o processo de internagao.
Vil - Alil 30, incluida a assisténcia nutricional e ali do enteral e
VIII- 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).
IX- Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.
X- Material descartavel necessério para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.
XI- Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condigdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS).
XI - Diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario.
XN - Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Leis n2 10.741 de 01/10/2003 e n? 10.048, 08/11/2000).
XIV-  Sangue e hemoderivados.
XV - Fornecimento de enxoval hospitalar.
XVI - Procedimentos especiais para pacientes itali como e outros que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade da instituicio.
XVIl-  Garantir a realizagdo das cirurgias, evitando cancelamentos administrativos, tais como falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros, visando 4 seguranca do paciente.
XVIIl-  Servico de Apoio Diagné e éutico para das diversas que possam vir a ser ap! pelos usudrios idos nas 24h.
424, Aassisténcia hospitalar envolve a disposicso de equipe de profissionais para atuarem no processo de desospitalizaio.
43. Da equipe multiprofissional
431, A Unidade Hospitalar devers assegurar mini a assisté aos pacientes internados nas seguintes especialidades:

a) Assistente Social;

b) Bucomaxilofacial;

¢) Enfermagem;

d) Farmacia;

e) Fisioterapia;

f) Fonoaudiologia;

g) Nutrigdo;

h) Odontologia hospitalar e/ou estomatologia;
i) Psicologia; e

j) Terapia Ocupacional.

4.4. i as Urgéncias

4.4.1. A Unidade Hospitalar dispde de as urgéncias e énci 6gicas e atende a demanda que lhe é conforme fluxo ido pela SES/GO, durante 24hs.

442, Serio considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma espontanea em situacdes de urgéncia e emergéncia oncoldgica, por meio do Servico Mével de
Urgéncia ou encaminhados de forma referenciada pela Regulagio Estadual e que sejam conforme A com C 30 de Risco pela Secretaria de Estado da Satide.

4.4.3.

0O hospital devera manter Servico de Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACCR) conforme preconizado pela Secretaria Estadual de Satide, encaminhando pacientes de outras especialidades ou em situacio ndo urgente as demais unidades de satde por meio do
instrumento de referéncia e contrarreferéncia e/ou pelo Complexo Regulador Estadual.

4.4.4. Para efeito de producdo pactuada e realizada, deverdo ser i todos os

445, 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 internagao ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagiio (Autorizagdo de Internagso Hospitalar - AIH).

no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagdo.

4.46. 0Os exames solicitados durante o i de urgénci éncia deverdo ser
mecanizado exija um tempo maior para sua realizagdo.

apés sua prescrigio. A entrega do resultado ndo pode ultrapassar duas horas apés o horério da solicitagiio, salvo naquelas condicdes em que o processo

4.5. Atendimento Ambulatorial

4.5.1. Consultas Médicas e i issionais na Atengéo
45.1.1. 0O Hospital devera disponibilizar consultas e pr fais para usudrios egressos da prépria Unidade. Também deverdo prestar atendimento aos pacientes, em especialidades previamente definidas, com agendas ofertadas & Regulacio, respeitando
o limite da i i do orio.
4.5.1.2. As consultas ambulatoriais compreendem:

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

) Consultas subsequentes (retornos)

4.5.13. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Regulagdo ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

45.14. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela propria instituido, que teve sua consulta agendada no daalta para i a ialidade referida.
45.15. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra ialidade, com solicitagao gerada pela propria instituigdo.

45.16.

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 satde quanto as subsequentes das interconsultas.

45.1.7. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragio, tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia e outros, os mesmos, a partir do 22 atendimento, ser3o registrados como consultas subsequentes.

4.5.1.8. As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servico 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.
4.5.1.9. o] i ial deverd ser para funcionar, no minimo, das 07h as 19h, de segunda-feira a sexta-feira, conforme demanda da populacdo de usuarios do Hospital.

4.5.1.10. Especialidades médicas minimas a serem disponibilizadas no Ambulatério do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias (CORA):
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Quadro 02. ialidades Médicas iniciais a serem realizadas no io do CORA - FASE 1

Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do Complexo
Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias (CORA)

Cardiologia (risco cirtrgico)

Cirurgia Oncolgica
Clinica Médica

Ginecologia

Infectologia

Neurocirurgia

Oncologia Pedistrica

Ortopedia Pediatrica

o e ia Clinica Pedidtrica

Quadro 03. ialidades Médicas iniciais a serem realizadas no orio do CORA - FASE 2

Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do Complexo

Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias (CORA)

Cardiologia (risco cirirgico)

Cirurgia Aparelho Digestivo

Cirurgia Plastica

Cirurgia Cabeca e pescogo
Cirurgia Oncolégica
Clinica Médica

Cuidado Paliativo - Paliativismo

Dermatologia - Oncologia

- Oncologia

Mastologia oncoldgica

Neurocirurgia

Oncologia Clinico

Oncologia Toracica

Oncologia Pedistrica

Ortopedia Pediatrica

O ia e ia Clinica Pediatrica

Oncologia
Proctologia Oncologia
Urologia Oncologia

45111 © itativo de fali e tipos de fali (médicat iprofissionais e gicas), bem como os tipos de consultas (primei no/interconsulta), poderdo sofrer de itativo e tipos de o da regulagio
estadual, levando em consideragdo a necessidade e a demanda reprimida da Estado de Goids.

45112, Aavaliagio do que se trata o item anterior deverd ser realizada semestralmente, e a FUNDAGAO PIO Xl responsével pela administragdo da unidade teré 45 dias para realizar a modificagdo solicitada a cerca da especialidades ofertadas.

45.1.13. O quantitativo de consultas no ultrapassard o limite de consultas totais previstas nas metas previstas neste plano, ocorrendo somente um ajuste de especialidades e/ou de tipos de consultas, por meio de ajuste formal adequado ao caso.

45.1.14.  Especialidades Multidisciplinares minimas a serem disponibilizadas no 6rio do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA):

Quadro 04. Especialidades em Area Profissional iniciais a serem realizadas no Ambulatério do CORA

Especialidades Multiprofissionais iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA)

Educador Fisico

Farmacia
Fisioterapia
Psicologia
Odontologia oncolégica
Terapeuta
4.5.1.15. Odontologia oncolégica para prevencdo do cancer de boca, diagnéstico precoce, manejo das toxici do ogico, preparo do paciente para a éuti i asica, reabilitagdo protética e aos pacientes fora de terapia
oncolégica.
4.5.1.16. A unidade devera prestar i aos usudrios ogi i e realizar a¢des de reabilitagdo, incluindo orientagdes para o autocuidado, a prevengéo, o tratamento de complicagdes no estoma, ainda qualificar os profissionais de satde envolvidos
no i e o fornecil de coletores, de protego e seguranca, destacando-se que os usudrios em tratamento Oncolégico submetidos a ostomia devem receber i iali conforme i
4.5.2. Procedimento ambulatorial
4521, Procedimento clinico ou cirtirgico de pequeno porte realizado no consultério ou brio, sob anestesia local, com alta imediata do paciente/usudrio, sem necessidade de internagdo hospitalar pés operatéria;

a) Instrumento de registro: Boletim de Produgio Ambulatorial (BPA) ou Boletim de Produgio Ambulatorial Individualizado (BPAi);
b) Autorizagio para execugdo: via regulagiio ambulatorial de 12 vez;

¢) apresentagdo de produgio para prestagdo de contas: Sistema de Informag3o Ambulatorial (SIA) e Sistema de Gestéo Hospitalar (SES-GO).

4.6. Cirurgias Eletivas
46.1. Consideram-se Cirurgias Eletivas o procedimento cirdrgico (Grupo 04 da Tabela do SUS) preconizado para o i da saude e b tar do paci ario, mas que ndo se enquadra como urgéncia e emergéncia médica e, portanto, pode ser programado
de acordo com a capacidade dos servigos de cirurgia e as necessidades do individuo;
4.6.2. Por ndo ser considerada de urgéncia ou emergéncia, é agendado dia e horario para sua realizagdo conforme mapa cirtrgico do hospital e a ocasido mais propicia. Geralmente é realizada apds exames que sdo feitos para garantir as melhores condicdes de satde dos
pacientes/usuarios (risco cirdrgico) e s3o estratificadas em 2 tipos, a saber: cirurgia eletiva ial e cirurgia eletiva hospitalar. Serdo reali na unidade aqueles tipos adequados ao perfil oncolégico.

46.2.1. Cirurgia eletiva ial: i cirdrgico realizado em centro cirrgico sob efeito de anestesia sem necessidade de internacio hospitalar pés operatéria;

a) Instrumento de registro: APAC;
b) Autorizagéo para execugdo: via sistema de regulacio;
¢) Apresentagio de produgdo para prestagio de contas: via sistema de regulagio.

4.6.2.2. Cirurgia eletiva hospitalar: procedimento cirdrgico realizado em centro cirtrgico sob efeito de anestesia com necessidade de internagao hospitalar pos operatria;

a) Instrumento de registro: AIH - Autorizagio para execugdo: via sistema de regulago;
b) Apresentacio de produgdo para prestagdo de contas: via sistema de regulagdo.
I- As cirurgias eletivas hospitalares podem ser estratificadas em 3 tipos, conforme especificado abaixo:

a) Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro: média de permanéncia hospitalar de 4 dias, ndo envolve alto custo e ndo envolve uso de OPMEs de alto custo;

b) Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta i média de permanéncia hospitalar maior que 5 dias, ndo envolve alto custo ou uso de OPMEs de alto custo; e
c) Cirurgia eletiva hospitalar de alta i e alto custo: média de permanéncia hospitalar maior que 6 dias com ou sem uso de OPME, envolve alto custo e pode envolver ou ndo o uso de OPMEs de alto custo.
463, As cirurgias eletivas deverao ser realizadas prioritariamente para os pacientes egressos;
4.6.4. Os pacientes para acesso a cirurgia eletiva deverdo ter como (nica porta de entrada a consulta ambulatorial autorizada pela Regulagdo Estadual, na mesma especialidade da cirurgia eletiva ou dentro da mesma linha de cuidado para o qual o paciente foi regulado;
465, Nio é legitimo converter pacientes que s3o admitidos via Pronto Socorro de unidades de satide que possuem porta de entrada aberta 24h, em pacientes elegiveis para insercio na lista de espera da cirurgia eletiva;
4.6.6. Sera admitida a insergdo da solicitagdo de procedimento cirurgico eletivo para pacientes que forem itidos via éncia e i de gem de 22 tempo cirurgico;
4.6.7. A unidade de saude devera cumprir e fazer cumprir todas as normativas de regulacdo e autorizagdo de cirurgias eletivas constantes no Protocolo Estadual de Regulagdo de Cirurgias Eletivas vigente, bem como atualizagdes futuras e outras normativas estabelecidas no

ambito da Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagio.

Quadro 05. Especialidades iniciais para cirurgias eletivas a serem realizados no CORA - FASE 1

Especialidades para cirurgias eletivas a serem oferecidas inicialmente no Complexo
Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias (CORA)

Cirurgia Pedidtrica oncologica
Neurocirurgia Pedidtrica oncolégica

Ortopedia Pedidtrica oncolégica

Quadro 06. Especialidades iniciais para cirurgias eletivas a serem realizados no CORA - FASE 2

Especialidades para cirurgias eletivas a serem oferecidas inicialmente no Complexo
Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA)

Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia Torécica
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Cirurgia oncoldgica (tais como: aparelho digestivo, urologia,
Dermatologia

Cirurgia Plastica

Neurocirurgia

Ortopedia
Urologia
47. Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT EXTERNO
47.1. 0 Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo envolve o conjunto de exames e agdes de apoio terapéutico, que sera disponibilizado prioritariamente a pacientes egressos e aos que estdo sendo atendidos em outras unidades da Rede de Atengdo 4 Satide
que possuem a prescrigdo para realizar o exame, sendo todos esses procedimentos autorizados pelo Complexo Regulador Estadual;
4.7.2. 0 hospital deveré disponibilizar vagas de exames e acdes de apoio diagndstico e terapéutico a Rede Assistencial, de acordo com fluxos idos pela 30, no limite da idade operacional do SADT.
4.7.3. 0Os Procedimentos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo a serem ofertados sao:
Quadro 07. Pr de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT Externo a serem realizados no CORA - FASE 1
de Apoio Di: ico e i SADT Externo

Colonoscopia
Doppler
Ecocardiograma

Magnética

Ultrassom

Quadro 08. Procedimentos de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT Externo a serem realizados no CORA - FASE 2

de Apoio Di; icoe i SADT Externo

Colonoscopia
Doppler (MMII, MMSS e carétida - venoso e arterial)

Pet- scan

Raio-x

ia Magnética
P -

Ultrassom (tais como préstata via abdominal e via transretal, mamaria bilateral, tireoide, etc.)

474, 0 estabelecimento de satide devera disponibilizar o servico de i ia para os usuérios da unidade, bem como aqueles da Rede Assistencial de acordo com fluxos estabelecidos pela Regulagdo Estadual, no limite da capacidade operacional dos aparelhos de
imagem existentes;
4.75. Os exames a serem oferecidos dep: 3o da di ibili do rec i o0 que poderd ocorrer por locagdo/comodato ou outra forma de contratagdo devidamente autorizada.
4.8. Servigos de Apoio
4.8.1. Servico de Apoio Diagndstico e éutico — SADT: corresponde ao conjunto de exames e agdes de apoio di Gstico e éutico. Serd di ibili ao0s usuarios idos em regime de urgéncia e emergéncia e internagdo da Unidade. O SADT Interno devera ser
prestado 24 horas por dia, ininterruptamente;
4.8.2. Servicos de Farmécia:
482.1. O Hospital deveré garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio do armazenamento e distribuicio de medicamentos e correlatos, de modo seguro e racional, adequando sua utilizagio 4 satide individual e coletiva, nos planos:
docente e de i igacdo, devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em niimero suficiente para o bom da assisténcia farr éutica ofertando consulta farmacéutica no atendimento do usuario na farmécia ambulatorial, quando
houver, e implantando o servigo de farmdcia clinica na instituigdo.
4.8.2.2. Deve realizar atendimento 24 horas, sete dias por semana e contar com assisténcia de farmacéutico durante todo seu horario de funcionamento.
4.8.23. Poderd adotar sistema de distribuicdo de medicamentos misto, devendo priorizar a utilizagdo do sistema de distribuigdo unitario desde que possua estrutura fisica adequada para a utilizagdo deste ou sistema de distribuigdo individualizado. O sistema a ser
utilizado deve i ici e do paciente.
4824, A aquisicio de medicamentos deve passar por validagdo técnica de profissional farmacéutico que precisa verificar e registrar para cada medi a ser adquirido, mini registro vélido e adequado as finalidades junto a ANVISA; autorizacdo de
i do fornecedor a finali junto a ANVISA; alvard sanitério do fornecedor.
4825, A FUNDAGAO PIO XII s6 poderd utilizar produtos farmacéuticos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e devera manter um estoque suficiente para assegurar os tratamentos prescritos, ndo se admitindo falta de medicamentos e
insumos que venham prejudicar e c a assisténcia di a0s usudrios. E vedada a utilizagio de materiais e substancias proibidas.
4.8.2.6. A Relagdo de Medicamentos Padronizados e Relagdo de Medicamentos de Alta Vigilancia da instituicdo deverd ser definida pela Comissdo de Farmacia e é publicada e di ibili a todos c
482.7. A FUNDAGAO PIO XII devera fornecer medicamentos conforme prescricio médica em i suficiente para i durante o periodo de internago.
48238, 0O recebi de medi pela i dever ser supervisionado por profissional farmacéutico e obedecer aos critérios de Boas Préticas de Distribuicio, Armazenagem e de Transporte de Medicamentos, sendo imprescindivel a utilizagio de
checklist de recebimento para documentago desse processo.
48209, A Central de i Farmacéutico (CAF) deve inii as seguintes dreas: recebimento/inspecio; quarentena (retencio temporaria de medicamentos, isolados fisicamente ou por outros meios que impegam a sua utilizac3o,
enquanto aguardam uma decisdo sobre sua liberagdo para consumo ou rejei¢d 3 icdo; ar geral; rep , vencidos e/ou i ar de i sujeitos ao regime especial de controle, quando aplicavel;
armazenamento de termolabeis, quando aplicével; drea administrativa.
4.8.2.10. Deve implantar sistema de rastreabilidade por lote e validade do r i atéa a0 do
48.2.11. Deve implantar sistema de identificagso dos medicamentos com vistas a seguranca do paciente, utilizando métodos de diferenciagdo para os nomes com grafias e sons semelhantes.
482.12. As etiquetas i icadores dos kits de medi devem possuir no minimo dois identificadores do paciente (por exemplo, nome completo e data de nascimento).
48213, Devera haver participagio de farmacé nas seguintes comiss Comissio de Farmécia e é (CFT); Equipe de Terapia Nutricional (EMTN); Equipe de Terapia 4sica (EMTA),
se couber; Comissao de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (CCIRAS); Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente.
4.8.2.14. A farmacia deve armazenar os medicamentos termolabeis em camaras frias adequadas para esse fim, transportd-los em caixas térmicas adequadas e identifica-los quanto a necessidade de refrigeracdo (etiqueta “manter em geladeira”).
4.8.2.15. Deve desenvolver e disponibilizar material técnico relacionado a medicamentos para suporte a equipe multiprofissional, dentre eles: Manual de Diluigdo e il Manual de des Medi Manual de inis do de
por Acessos Enterais, entre outros que se fizerem necessarios.
4.8.2.16. Deve elaborar e di: ibilizar o Plano de Gerenci da Cadeia
4.8.2.17. A FUNDAGAO PIO XII deve incluir far éuticos nas ativi de avaliagdo e &0 de fornecedor de medicamentos.
4.8.2.18. As atividades da Farmécia Clinica deve  revisdo da far ia; far Buti iliaga i iss3o, transicio de cuidado e alta); orientacio de alta; e registro das intervencdes farmacéuticas.
4.8.2.19. O registro das atividades de Farmacia Clinica devem ser devidamente realizados em sistema informatizado no prontuério do paciente.
4.8.2.20. Todas as prescricées devem ser anali por profissional farmacéutico e devem ter seus medicamentos prescritos pela Denominagio Comum Brasileira (DCB) ou Denominagio Comum Internacional (DCI).
48221, A FUNDAGAO PIO XII deve implantar o servico de farmacovigilancia que deve contemplar a participag3o ativa de profissional farmacéutico.
48222, Deve acompanhar, monitorar e propor plano de acio para os indicadores de desempenho do setor.
4.8.2.23. A Farmécia Clinica deve participar ati do plano
483, Servico de Nutric o Servico de Nutricio e Dietética deverd prestar assisténcia nutricional e fornecer refeicdes balanceadas voltadas as necessidades de cada usudrio/cliente, visando 4 satisfagio e recuperacio da satide. Dentre as principais fungdes

do SND estd proporcionar uma e nutrici i fatores essenciais no tratamento do paciente, além de buscar a qualidade de vida dos clientes/usudrios de forma a orientar e avaliar seu estado nutricional e habitos alimentares, devendo estar
atento aos pareceres e/ou solicitagdes médicas, e, apés avaliagiio do paciente, elaborar um plano alimentar especifico, que varia conforme sua patologia e estado nutricional;

484, Servico de Lavanderia: a lavanderia hospitalar é um dos servicos de apoio ao i dos paci srios, svel pelo pr do enxoval e sua distribuicio em perfeitas condicdes de higiene e conservagio, em quantidade adequada a todos os
setores da Unidade;

485, Central de Material e Esterilizagio — CME: a CME é avel pelo pr de artigos e instrumentais médico-hospitalares, realizando o controle, a limpeza, o preparo, a esterilizagio e a distribuicio dos materiais hospitalares;

4.8.6. Destaca-se a possibilidade de outros servigos de apoio conforme a necessidade hospitalar.

4.9. Assisténcia Oncoldgica

4.9.1. Manter em funcionamento os servicos de quimioterapia na unidade de satide e referenciar a radioterapia em instituicio conveniada;

49.2. Garantir referéncia e contra referéncia dos servigos ainda ndo implantados na unidade de saide;

4.93. Realizar procedimentos cirurgicos necessarios ao i das i éuticas dos pacientes, em conformidade com o perfil da unidade e atender a legislacdo vigente, com assisténcia humanizada, primando pela melhoria da qualidade e garantia de
seguranca do paciente; com oferta de assisténcia integral ao paciente em prépria unidade de satde;

494, Executar agdes na drea de oncologia, estabelecidas pela SES-GO;

495, Respeitar as politicas Estadual e Nacional de Oncologia, as decisdes e determinagdes da SES-GO e suas dreas fficas, no Ambito da é bem como a legislagio vigente;

496. Assegurar a existéncia de prontuério Gnico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internacéo e pronto atendimento), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente
escritas de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissi avel pelo i

49.7. Apresentar, o hospital, as comissBes exigidas pelo Ministério da Saide, Secretarias de Satde e Conselhos Federal e Regional de Medicina;

4.9.8. Apresentar plano de cuidados paliativos, quando do encaminhamento de doentes para esses cuidados em outros i de sadde. Di ibili de orientagdes técnicas dadas a distancia e i a pacientes r i para cuidados
oncoldgicos paliativos, inclusive de urgéncia;

4909, Assegurar é ial e hospi para i as intercorréncias clinicas e as emergéncias oncoldgicas;

4.9.10. Realizar exames de diagnéstico para lesdes com alta sugestividade (biépsias, pungdes guiadas por USG, puncio guiada por TC, himunoistoquimicas) entre outros conforme i pela 30 Estadual;

4.9.11. Garantir i der! 6gico em
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4.9.12. Garantir a alimentagdo em tempo habil dos Sistemas obrigatdrios preconizados pelo Ministério da Satide, bem como manter atualizados tais sistemas;

4.9.13. Conforme Portaria n2 3.394, de 30 de dezembro de 2013 que institui o Sistema de Informago de Cancer (SISCAN) no dmbito do Sistema Unico de Satide, promover o preenchimento regular e atualizado dos dominios a pr i regular e

dos dominios referentes a este sistema.

4914, Validar as informag@es dos estabelecimentos de satide e de seus respectivos profissionais pelo Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);

4.9.15. Contribuir para o planejamento da oferta de servicos e para avaliaggo da necessidade de capacitagdes locais e auditorias;

4.9.16. Possibilitar a construgao dos indicadores de qualidade do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQMBI);

49.17. Disponibilizar relatérios is e gerar relatérios p: izados;

4.9.18. Permitir o monitoramento dos tempos entre o diagnéstico de neoplasia maligna, do registro do resultado do exame no pronturio do paciente e o inicio do primeiro tratamento do paciente;

4.9.19. Garantir assisténcia aos pacientes oncoldgicos ostomizados, como entrega das bolsas de colostomia;

4.9.20. Garantir servicos de diagndstico com ia com i para os seguintes i ia digestiva alta, i iae ia além de, urolégica, lari i jasti ia, pleuroscopia e

4921 Oferta de laboratério de Patologia Clinica que ofereca os seguintes exames: bioquimica, hematologia, citologia de liquidos e liquor, i bacteriologia e antibi gasometria arterial, imunologia geral, dosagem de horménios e outros marcadores
tumorais, fragdo beta da gonadotrofina coribnica, antigeno prostatico especifico, alfa- feto- proteina;

4.9.22. Presenca de servio de diagndstico por imagem que fornega os seguintes exames: radi geral, ia, ults ia com doppler colorido, i izada, ancia magnética, medicina nuclear equipada com gama- cdmara e de acordo
com as normas vigentes. Importante relatar que os servigos podem ser realizados em unidades dentro ou fora da estrutura hospitalar, com referéncia devidamente formalizada;

4.9.23. Presenca de laboratério de Anatomia Patoldgica que participe, de preferéncia, de Programa de Monitoramento de Qualidade com certificagdo atualizada;

4.9.24. Ofertar os exames de citologia, histologia, biépsia de 50, i istoquimica de ias malignas, determinacio de receptores tumorais para estrogénios e progesterona;

4.9.25. Presenca de Unidade de Terapia Intensiva de acordo com a legislagdo vigente e ivel com as re i i clinicas e cirdrgicas e demais credenciamentos e habilitagdes do hospital;

4.9.26. Presenca de servico de hemoterapia disponivel 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional ou estrutura de complexidade maior, dentro do que regem os normativos vigentes do Ministério da Satide, inclusive a ANVISA;

4.9.27. Assegurar a existéncia de farmécia hospltalar que obedeca as normas sanitérias vigentes;

4.9.28. Assegurar a existéncia de apoio multidisci| com ativi técnico- assistenciais que devem ser idas em regime ial e de internag3o- de rotina e de urgéncia, nas seguintes areas: psicologia clinica, servigo social, nutrigio, cuidados de ostomizados,
cuidados paliativos, fisioterapia, reabilitagdo exigivel conforme as respectivas necessidades, odon(ologla, psiquiatria e terapia renal substitutiva;

4.9.29. Oferta de iodoterapia ou garantir que estrutura conveniada seja capaz de fornecé-la; Apoiar os municipios e seus pacientes para acesso ao servigo de lodoterapia;

4.9.30. Oferta de servigo de cuidados paliativos capaz de fornecer assisténcia ambulatorial, internagdo de longa permanéncia (i o fornecil de ési 6ticos), proporcionando condutas para medicamentos;

4.9.31. Prover internages por intercorréncias (incluindo procedimentos de controle de dor), bem como garantir assisténcia domiciliar; e

4.9.32. Implantar e alimentar regularmente os sistema de Registros Hospitalares de Cancer — RHC;

4.9.33. Ofertar todos os medicamentos oncoldgicos prescritos pelos profissionais da unidade de acordo com a assisténcia oncoldgica no SUS. A FUNDAGAO PIO XII, apés habilitado, devera solicitar e prestar contas para a Assisténcia Farmacéutica da utilizagdo dos

medicamentos oncoldgicos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Satde, conforme orientagdo dessa.

4.10. Unidade Mével de Atendimento

4101 A unidade mével de atendimento é uma estratégia da Secretaria de Estado da Satide para ampliar o acesso da populacio aos servicos de satide, especificamente, para realizagio de exames de mamografia e dermatologia, visando detectar precocemente o cancer de
mama e outras doengas dermatoldgicas, como céncer de pele, aumentando assim as chances de cura.

4.10.2. A Unidade Mével terd como objetivo implantar, manter e monitorar o programa de rastreamento e prevengdo ao cancer de mama e de pele por meio da realizagdo dos exames de mamografia em mulheres indicadas pelo médico assistente a partir dos 40 anos de
idade; e exame clinico, assim com diagnéstico de lesdes cutneas endo para pessoas i pelo sistema de satde. Permitindo o diagnéstico precoce;

4.103. 0 servico de mamografia realiza a detecciio do cancer por meio do diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga) e do rastreamento (aplicagio de teste ou exame numa populagio sem sinais e sintomas sugestivos de cancer).
0 publico-alvo para o rastreamento sio mulheres de 40 a 69 anos, atendendo a Lei Federal n°. 14.335, de 10 de maio de 2022, que altera a Lei n®. 11.664, de 29 de abril de 2008, que dispde sobre a atengo integral 2 mulher na prevencio dos canceres;

4.10.4. 0 servigo dermatoldgico é a avaliagdo para diagnosticar o cancer de pele, passando pela identificacdo de lesdes suspeitas por profissionais de sade e pronto encaminhamento para a avaliagdo no servico especializado em bi6psia, se necessario;

4.105. 0O projeto da unidade mével sera desenvolvido especialmente para cada regido, prioritariamente a populagio, definido através de pactuagio em CIR - Comissio Intergestores Regional, CIB - Comiss3o Intergestores Bipartite de Goids, contendo regido e municipios a

serem assistidos; populagdo publico-alvo, municipio sede de permanéncia da unidade mével, tempo minimo de permanéncia (3 dias). O processo de concepgdo e viabilizagdo da unidade deverd contemplar: planejamento, identificacdo da demanda da regido, pré-requisitos
necessarios, adequagio da estrutura, equipe minima necesséria, entre outros;

4.10.6. E um veiculo especialmente equipado para oferecer servigos de satide de lidade em locais égicos do estado, i em dreas com menor acesso a servios de satde. A Unidade possibilitard o desenvolvimento de agdes de controle e assisténcia em
saude para a populagdo, melhorando a:
4.106.1. Democratizagdo do acesso: Levando os servicos de diagndstico e prevengdo a um maior nimero de pessoas, reduzindo as desigualdades em saude.
4.10.6.2. Acesso: Diminuindo barreiras geograficas e financeiras, permitindo que as pessoas realizem os exames de forma mais conveniente.
4.10.6.3. Prevengdo: Promovendo a saide da mulher e a detecgdo de lesdes de pele, contribuindo para a prevengdo de doencas.
4.10.6.4. C ientizagdo: Informando a lagdo sobre a importancia da prevengdo e do diagndstico precoce.
4.10.6.5. Descongestionamento dos servigos de satde: Reduzindo a demanda por exames em unidades fixas, otimizando os recursos e agilizando o atendimento.
4.10.7. A unidade mével deve seguir um roteiro pré-definido, levando em consideragdo a demanda por exames e as necessidades das comunidades.
4.10.8. 0Os municipios e as secretarias de satide locais s3o responséveis por organizar o agendamento dos exames, informando a populaio sobre as datas e locais de atendimento.
4.10.9. O municipio sede deve oferecer: internet de boa qualidade, local plano para nivelar a carreta de prevengio e rastreamento, ponto de 4gua para enchimento da caixa, ponto de esgoto préximo 4 carreta para uso do banheiro, quadro de energia com disjuntor de no
minimo 70 amperes; possuir energia de 220w, eletricista, tenda ou local coberto com cadeiras para os pacientes, seguranca 24 horas, gerador de energia caso tenha queda ou i T do lixo e forneci de agua potavel para os pacientes e
profissionais;
4.10.10. Ao chegar em cada local, a equipe médica/técnica realizard os exames de mamografia e dermatologia, seguindo os mesmos pi e padrbes de lidade de um servigo c
4.10.11. Os resultados dos exames sdo entregues aos pacientes em até 30 dias, e aqueles que necessitarem de médico serdo i para as unidades de saude de referéncia.
4.10.12. A unidade mével deve passar por manutengdes periédicas para garantir o bom f dos i ea dos pacientes.
4.10.13. A unidade mével deve estar equipada com equipamentos modernos e especificos para cada tipo de exame, sendo:
4.10.14. Mamografia: Mamografo digital, que permite a obtencdo de imagens de alta qualidade e a detecgdo precoce do cancer de mama.
4.10.15. Dermatologia: Dermatoscépio, para a avaliagdo de lesdes de pele, podendo incluir outros i parao 6stico de doengas der
4.10.16. A Unidade Mével deve ser Caminhdo plataforma com Bat de no minimo 11.000 mm comprimento e 2.600 mm de largura, altura do Bad minima de 2.700mm e altura total de 4.000mm;
4.10.17. Os Recursos Humanos necessarios para atendimento devem contar no minimo com 2 técnicos de radiologia, 1 enfermeiro, 1 auxiliar administrativo e 1 motorista.
4.10.18. Unidade Mével deve possuir areas preparadas para cada tipo de procedi sendo: ia (com protecdo radioldgica), pr de imagens com 4rea para laudo (sistema digital para transmiss3o das imagens para laudo) e consultério multi-uso (médico
e/ou multiprofissional);
4.10.19. A unidade mével, vinculada ao CORA, sera caracterizada como uma estrutura mével a servigo da Secretaria de Estado da Satide para desenvolver agdes de prevengao do cancer, em todo o Estado de Goias, de acordo com as demandas desta SE
4.10.20. A equipe do CORA responsavel pelo servico mével, devera elaborar e organizar o Protocolo Clinico de utilizagio da Unidade Mével, e disponibiliz-lo para ampla di 50 aos gestores e profissionai idos, sob consulta e validagio da equipe técnica da
SPAIS/SES;
4.10.21. Fica a Secretaria de Estado da Sadde, por meio da drea técnica responsavel do programa de rastreamento e prevencdo ao cancer de mama e de pele, pela condugdo dos trabalhos de apoio, interlocucdo e tratativas que se fizerem necessarias inerentes aos servicos
prestados pela Unidade Mével;
41022, Ressalta-se que, a FUNDAGAO PIO XIl responsével pela administragio da unidade tera 60 dias, apés a assinatura do instrumento, para realizar a apresentacio da Unidade Mével;
410.23. Caso haja acréscimo no custeio da Unidade Mével em decorréncia da modificagdo da carteira de servicos, solicitado pelo Parceiro Piblico, a FUNDAGAO PIO XIl deveré apresentar & SES/GO, no prazo maximo de 01 (um) més (apés a solicitagdo da SES), o cronograma de
implantagéo e a estimativa de produgéo para analise. Havendo comprovagdo de acréscimo de custeio, este deverd ser homologado através do Termo Aditivo;
4.10.24. Os resultados e laudos dos exames devem ser registrados no Sistemas de Informagdo do Cancer (SISCAN) e em outros sistemas de informagao utilizados por esta Secretaria de Estado da Saude, afim de agilizar o acesso ao tratamento em tempo oportuno, devendo a
unidade mével estar vinculada a um centro de referéncia de diagnéstico e tratamento para o respectivo cancer;
4.10.25. A FUNDAGAO PIO XII dever garantir todos os exames complementares para diagnéstico (bidpsia de raspagem, jas, i i imi égico entre outros), pés rastreamento realizado pela carreta afim de garantir 3 atencio do cuidado
integral ao paciente ora captado pela unidade mével;
4.10.26. Fica a Secretaria de Estado da Saude, por meio da area técnica responsavel do programa de diagndstico pelo monitoramento dos casos confirmados apos confirmagdo diagnéstica, mediante planilha eletrénica preenchida pela FUNDAGAO PIO XIl;
4.10.27. Em casos de alta sugestividade, ou diagnéstico positivo a equipe do CORA devera garantir a assisténcia necessaria para o inicio do tratamento, em até 60 dias conforme Lei n2. 12.732 de 22 de novembro de 2012, e/ou ser referenciado aos servigos de sadde conforme

Plano Estadual de Oncologia, sob gestdo municipal ou Estadual.

4.10.28. No custeio mensal da Unidade movel estardo inclusas todas as despesas, como locagdo de equipamentos necessarios, materi insumos, infraestrutura para funcionamento pleno, recursos humanos, além de manutengdo preventiva e corretiva, caso necessario
durante a prestacio de servico, com fornecimento de pecas e acessérios dos equipamentos, como também todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

5.1 Caso, ao longo da vigéncia do Termo de Colaboragdo, em comum acordo entre as partes, a FUNDAGAO PIO XIl e/ou a SES- GO, se propuserem a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relaci seja pela i 50 de novas
diagndsticas e/ou terapéuticas ou pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas idades deverdo ser pl e autorizadas pela SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO;

5.2 Essas autorizagdes serdo dadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, o econdmico-fil iro, discriminado e homologado por meio de Termo Aditivo ao Termo de Colaboragao.

6. PROPOSTAS DE MELHORIAS

6.1. A FUNDAGAO PIO XII poderd apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria e/ou ampliagdo de servigos na Unidade. A proposta devera ocl de aplicagdo e estii do discriminado para o investimento, observando-se as
normas da SES-GO, Portaria n® 2116/2021 e suas alterages subsequentes ou outra norma vigente;

6.2. 0O requerimento de investi trata-se de uma possibili sendo faculdade da Administracio Publica autorizar ou nao, conforme critérios de oportunidade, conveniéncia, a depender de dotagio orcamentéria, devendo atender a supremacia do interesse ptiblico;
63. Para todo e qualquer projeto, a FUNDAGAO PIO XIl devers apresentar as justificativas técnicas pertinentes, os projetos arquitetdnicos e complementares, nimero minimo de 03 (trés) orgamentos, e cronograma de aplicagdo, o que devera ser submetidos  anslise da
SES-GO, para validagio e autorizacdo quanto 4 execucio pela FUNDAGAO PIO XIl;

6.4. Apés aprovacio do projeto pela SES-GO, serdo repassados para a FUNDAGAO PIO XIl, a titulo de investimento, os recursos necessérios para adequagio da estrutura fisica e aquisicio dos equipamentos necessarios;

6.4.1. A proposta s6 devera ser inicialmente executada apds a autorizagdo expressa da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO.

6.5. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico, onde sera pormenorizada a necessidade, emitido parecer técnico, demonstrada a compatibilidade do prego ao praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse;
6.6. Na hipétese de conclusdo de ampliagdo de estrutura fisica durante a vigéncia do Termo de Colaboragéo, a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO revisara as metas atinentes a ampliagéo do servico e o custeio estimado para a operacionalizagdo do Hospital pela
FUNDAGAO PIO XII;

6.7. 0O requerimento de investi com recursos pi i de emendas par seguird o mesmo rito acima especificado.

7. DA COMUNICAGAO
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7.1. Consi a i de c icagdo da Secretaria de Estado da Saude com o publico externo, e com a imprensa em geral como intermedidria dos meios de informagdo e divulgacdo; e ainda, internamente, com os publicos afetos a sua atividade de satde
plblica, a SES-GO adota um padrio e linguagem uniforme para suas praticas de Comunicagio, seja visual, em midias sociais e outras;

7.2 A FUNDAGAO PIO XII devers, pois, manter contato com a Comunicagdo Setorial da pasta, com vistas & padronizagdo de comunicados, notas, releases, estratégias, artes para impressos, videos em geral, orientagdes quanto 4 identidade visual e relacionamento com a
imprensa em geral;

7.3. Cabera a Comunicagdo Setorial orientar e validar as informagdes externas conforme manuais e instrugdes;

7.4. £ responsabilidade da FUNDAGAO PIO X, na execugo das parcerias, sob orientagio da Comunicagdo Setorial, proceder a agdes que zelem pela imagem da instituigio SES, cuidando de expressar e se referir s unidades como “rede prépria da Secretaria de Estado da
Satde” ou “unidade do Governo de Goids” em quaisquer emiss&o de mensagem em meio escrito, gravado ou em dudio; bem como inserir as logomarcas SUS, SES-GO, Governo de Goids, nos documentos e videos, obrigatoriamente, seja para divulgagio interna ou externa;

7.5. 0 planejamento de comunicagio da unidade de satide e sua assessoria de imprensa local, deve estar sob a supervisdo orientativa da Comunicagio Setorial da SES para efeito de uniformidade dos materiais produzidos; sendo que a comunicagdo corporativa ndo deve
ter prioridade sobre a institucional e deve caminhar em acordo com esta Ultima.

75.1. As logomarcas da FUNDAGAO PIO XIl podem constar em documentos internos mas, para colocacio em fachadas, placas ou letreiros, bem como nos materiais externos, dever3o ter a autorizagdo prévia da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, salvo em midia
especifica sobre a FUNDAGAO PIO XII;

7.5.2. E dever da FUNDAGAO PIO XII proceder a revisdo sistematica das fachadas, totens e letreiros a izagdo necessaria e oficiais.

7.6. E responsabilidade da FUNDAGAO PIO XII promover, divulgar e documentar agdes de interesse da unidade, junto a imprensa em geral, e outros pUblicos de interesse, porém compartilhando toda e qualquer midia produzida/gravada pela unidade, via DVD, juntamente

com a prestagio de contas, a ser fornecido para efeito de documentagéo, meméria e histéria;

7.7. £ dever da FUNDAGAO PIO XIl proceder & mais eficiente comunicag3o interna com os pacientes, acompanhantes e familiares lancando méo de técnicas e tecnologias que informem a rotina, alteragdes, boletins e quaisquer outros enunciados de forma clara e objetiva e
a mais acessivel que for possivel;

78. As contas das redes sociais quando se referirem & unidades SES s&o de propriedade do Governo de Goids e submetidas & orientagdo da Secom/Comset, mas administradas para efeito de alimentagéo e conteudo pelas assessorias locais da FUNDAGAO PIO XIl, por meio
de acesso cedido, as quais devem manter profissionais aptos a esse trafego.

8. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
8.1 A FUNDAGAO PIO Xl encaminharé & Secretaria de Estado da Saude toda e qualquer informagéo solicitada, na formatago e periodicidade por esta determinada. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatérios contdbeis e financeiros, em regime mensal;

b) Relatérios referentes aos Indicadores de Produgo e de D em regime didri ;
©) Relatério de Custos, em regime mensal;

d) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de referéncia ou outro.

8.2. A FUNDAGAO PIO XII atendera 3s legislagdes vigentes dos érgos de controle, conforme orientagio e demanda da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO;

83. Em atendimento as determinacdes legais, todos os érgios e entidades da administracio direta e indireta do Poder Executivo, incluindo as entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos publicos, deverao disponibilizar em seus sites informagdes por eles
produzidas. Nesse sentido, a FUNDAGAO PIO XIl dever4 manter atualizado, também, o portal da transparéncia conforme as orientacdes da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, para garantir o direito constitucional de acesso & informagao;

8.4. A FUNDAGAO PIO XII devera manter seu estatuto social atualizado, contendo inclusive a informag&o de quem seja o autorizador de despesa da entidade.

9. REGRA GERAL - METAS DE PRODUGAO

9.1. S&o apresentados os indicadores e as metas de produgdo pactuados com o Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goids (CORA), referentes aos servigos assistenciais, conforme i e i esses indi e metas podem ser alterados
quando necessario.

9.2. A FUNDAGAO PIO XII devera informar didria/mensalmente os Resultados dos Indicadores de Producio, que estdo relacionados 3 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuarios do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA).

9.3. Os indicadores ja homologados no Sistema Integrado de Gestdo das Unidades Hospitalares - SIGUS seréo extraidos diariamente pela SES-GO;

9.4. Para os demais indicadores, a produg@o realizada deve ser encaminhada até o dia 05 (cinco) do més subsequente, em instrumento para registro de dados de produgdo definido e padronizado pela Secretaria de Estado da Satde (SES-GO);

95, Na medida em que os indicadores forem homologados, o envio de relatérios sera suprimido e o monitoramento ser em tempo real, de acordo com o definido em normativa prépria da SES-GO;

9.6. Nada obsta, entretanto, que o PARCEIRO PUBLICO solicite informagdes adicionais em prazo diverso ao aqui definido para moni avaliagio ou 50 de relatorios.

9.7. S3o considerados como Metas de Produgdo, determinantes do da parte assistencial, os seguintes critérios:

9.7.1. Internaggio:

a) Saidas Cirdrgicas Pedidtricas
b) Saidas Cirdrgicas Pediatricas (TMO)
©) Saidas Pedistricas

d) Saidas de Clinica Médica Adulto

e) Saidas Cirdrgicas Adulto

9.7.2. Atendimento Ambulatorial:
a) Consultas médicas na atengdo iali em orio;
b) Consultas i fissionais na atengdo iali I em orio;

c) Procedimentos ambulatoriais

9.7.3. Cirurgias Eletivas

a) Cirurgias Eletivas: cirurgias programadas (adulto e pedidtrica).

9.7.4. SADT Externo: corresponde 4 realizagéo de exames e ages de apoio diagnéstico e terapéutico a pacientes da rede de satde e que foram regulados para a Unidade.
a) Colonoscopia
b) Doppler (MMII, MMSS e carétida)
¢) Ecocardiograma
d) Esofagogastroduodenoscopia
&) Mamografia
f) Pet-scan
g) Raiox
h) Ressonancia Magnética
i) Tomografia Computadorizada

j) Ultrassom (tais como prostata via abdominal e via transretal, mamaria bilateral, tireoide, etc.)

9.7.5. Unidade Mével de Atendimento
9.7.6. Servigo de Quimioterapia
9.7.7. Servigo de Radioterapia
9.7.8. Servigo de Farmacia Hospitalar
10. DETERMINANTES DA PARTE FIXA
10.1. A defini¢do das metas de produgdo levou em consideragdo a capacidade instalada da unidade ao final da entrega de cada fase. Considerando tratar-se de um novo servio, foi realizado o escalonamento das metas de produgdo em trés momentos para cada fase.
10.2. INTERNAGOES HOSPITALARES
10.2.1. A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente saidas cirdrgicas, saidas de Clinica Médica e saidas de transplantes com variagdo de + 10%, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados no SUS, distribuidos da seguinte forma:
FASE 1:
Quadro 09. Metas de saidas i fase 1
Linhas de Servios Detalhamentos 1220 62 més | A partir 72 | A partir 132 més
Saidas Cirdrgicas pediatricas 26 32 32
Internagdes Hospitalares |  Saidas TMO Pediétricas 5 6 8
Saidas Pedidtricas (clinico) 10 19 19
10.2.1.1. Para o célculo das saidas hospitalares, considerou-se o nimero de leitos de internagdo, a taxa de ocupagdo de 85% para enfermarias; e os tempos médios de permanéncia (TMP) para meta mensal do 12 més:
10.2.1.2. Do 12 a0 62 més as saidas cirdrgicas pedidtricas para 08 leitos cirtrgicos TMP de 8 dias (Foram considerados 02 leitos para urgéncia e 06 leitos para eletivo);
10.2.1.3. A partir do 72 més as saidas cirdrgicas pediatricas para 10 leitos cirtirgicos TMP de 8 dias (Foram considerados 02 leitos para urgéncia e 08 leitos para eletivo);
10.2.1.4. Do 12 a0 62 més as saidas clinicas pediatricas para 10 leitos TMP de 26 dias;
10.2.15. A partir do 72 més as saidas clinicas peditricas para 19 leitos TMP de 26 dias.
10.2.1.6. Do 12 a0 62 més as saidas TMO para 05 leitos TMP de 27 dias;
10.2.1.7. A partir do 72 més as saidas TMO para 06 leitos TMP de 27 dias;
10.2.1.8. A partir do 132 més as saidas TMO para 08 leitos TMP de 27 dias;
FASE 2:

Quadro 10. Metas de saidas hospitalares fase 2

Linhas de Servigos Detalhamentos 1223062 més | 62 a0 122 més | A partir 132 més
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Saidas Cirdrgicas itrie 32 32 32
Saidas TMO Pediatricas 8 8 8
5 Saidas Pediatricas (clinico) 19 19 19
Saidas Cirdrgicas adulta 138 207 345
Saidas Clinicas adulta 83 124 207
10.2.19.  Parao calculo das saidas hospitalares, considerou-se o nimero de leitos de internagdo, a taxa de ocupagdo de 85% para enfermarias; e os tempos médios de permanéncia (TMP) para meta mensal do 12 més:
10.2.1.10. Do 12 ao 62 més as saidas cirdrgicas adulto para 16 leitos TMP de 3 dias (Foram considerados 03 leitos para urgéncia e 13 leitos para eletivo);
10.2.111. Do 72 ao 122 més as saidas cirdrgicas adulto para 24 leitos TMP de 3 dias (Foram considerados 05 leitos para urgéncia e 19 leitos para eletivo);
10.2.1.12. A partir do 132 més as saidas cirurgicas adulto para 40 leitos TMP de 3 dias (Foram considerados 08 leitos para urgéncia e 32 leitos para eletivo);

10.2.1.13. Do 12 a0 62 més as saidas clinicas adulto para 16 leitos TMP de 5 dias;

10.2.1.14. Do 72 a0 122 més as saidas clinicas adulto para 24 leitos TMP de 5 dias;

10.2.1.15. A partir do 132 més as saidas clinicas adulto para 40 leitos TMP de 5 dias.

10.2.1.16. Pardmetros:

10.2.1.17. Enfermaria - TOH: 85% e UTI - TOH: 90%

10.2.1.18.  As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital.

10.2.1.19. Deverdo ser assegurados todos os exames e agdes diagndsticos e terapéuticos necessarios para o atendimento adequado das internagdes hospitalares.

10.2.1.20. As saidas relacionadas aos transplantes, serdo apenas informadas para o setor de monitoramento da SES/GO, em separado das demais cirurgias, ante a auséncia de governanca sobre a questao
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10.2.1.21. As saidas cirurgicas contemplam também as cirurgias e de urgé é
10.3. CIRURGIAS ELETIVAS
10.3.1. 0 hospital deverd realizar cirurgias eletivas programadas gerais que lhe sejam referenciadas, com variagdo de até 10%.
FASE 1:
Quadro 11. Metas cirurgias eletivas fase 1
Detalhamentos 12 a0 62 més A partir 72 més
Cirurgias eletivas 20 26
FASE 2:
Quadro 12. Metas cirurgias eletivas fase 2
Detalhamentos 12 a0 62 més 72 a0 122 més A partir do 132 més
Cirurgias eletivas 110 166 276
10.3.2. Para avaliagio das metas serd observada a oferta do servico para o Complexo Regulador Estadual.
Obs.: As saidas, ativi fais de e as cirurgias n3o serdo por meio do custeio mensal, porém serio ressarcidos os i relaci 20 transpl que forem no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS (SIGTAP) e que estejam financiados pelo Fundo de Acbes Estratégicas e Compensagio (FAEC), apés comprovagio da efetiva execugdo por meio de relatérios médicos e dados extraidos do Sistema oficial de prontuarios da unidade.
Seréo i o servicos de ao de Medula Ossea 6
10.3.3. Garantir todos os exames necessarios para os pacientes do pré e pés ti nas conforme previsto na Portaria ne 2600 de 21 de outubro de 2009 que trata sobre o regulamento técnico dos transplantes que determina na Seo 2, art. 32.
10.3.4. As saidas relacionadas aos transplantes serdo apenas informadas para o setor de monitoramento da SES/GO, em separado das demais cirurgias, ante a auséncia de governanca sobre a questdo.
10.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
FASE 1:
Quadro 13. Metas de i ambulatoriais fase 1
Atendimento Ambulatorial 122062 més | 72a0 122 més | A partir do 132 més
Consulta Médica 280 420 700
Consulta Multiprofissionais 560 840 1400
Pequenos Procedimentos (tais como: PAAF de Tireoide/mama, BiGpsia exérese, cistoscopia, quadrantectomia, etc.) 32 50 50
FASE 2:
Quadro 14. Metas de i ambulatoriais fase 2
Atendimento Ambulatorial 1223062 més | 72a0 122 més | A partir do 132 més
Consulta Médica 3.100 4.300 6.700
Consulta Multiprofissionais 4.400 5.600 8.600
Pequenos Procedimentos (tais como: PAAF de Tireoide/mama, Bidpsia exérese, cistoscopia, quadrantectomia, etc.) 130 170 250
Obs.: Para o célculo das consultas iais, i a i instalada de orios e a ibili de do tempo e dias para atendimento.
10.5. SADT EXTERNO
105.1. 0O hospital devers disponibilizar vagas de SADT Externo a Rede Assistencial, de acordo com fluxos pela 30, no limite da do SADT, com variagio de até 10%.
FASE 1:
Quadro 15. Metas de exames para o SADT Externo fase 1
Exame 12 a0 62 més 72 a0 122 més A partir do 132 més
Colonoscopia - - -
Doppler 30 60 100
Ecocardiograma 20 20 20
Esofagogastroduodenoscopia - - -
SADT

Externo | Mamografia

PET —scan - - -

Raio x 60 80 150

Ressonancia Magnética 100 200 400

Tomografia Computadorizada 15 30 100

Ultrassom 30 60 100

FASE 2
Quadro 16. Metas de exames para o SADT Externo fase 2
Exame 1230 62 més | 72 a0 122 més | A partir do 132 més
SADT Externo Colonoscopia 100 100 100

Doppler (MMII, MMSS e carétida) 150 150 150
Ecocardiograma 40 40 40
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Esofagogastroduodenoscopia 150 150 150
Mamografia - - -
PET —scan 100 100 100
Raio x 300 300 300
Ressonancia Magnética 500 500 500
Tomografia Computadorizada 1000 1000 1000
Ultrassom (préstata via abdominal e via transretal, mamaria bilateral, tireoide, etc.) 200 200 200
FASE 3:
Quadro 17. Metas de exames para o SADT Externo fase 3
Exame 12 a0 62 més
Colonoscopia 100
Doppler (MMII, MMSS e carétida) 150
Ecocardiograma 40
Esofagogastroduodenoscopia 150
SADT Ext X
€M | Mamografia 500
PET - scan 100
Raio x 300
Ressonéncia Magnética 500
Tomografia Computadorizada 1000
Ultrassom (préstata via abdominal e via transretal, maméria bilateral, tireoide, etc.) 200
10.6. Unidade Mével de Atendimento
10.6.1. A Unidade Moével dever realizar mensalmente:
Quadro 18. Metas de ambulatoriais para Unidade Mével
Atendimento ambulatorial Més
Exame clinico para avaliagdo de cancer de pele 440
Quadro 19. Metas de SADT para Unidade Mével
Exame Més
SADT
Mamografia 1.100
10.7. SERVICO DE QUIMIOTERAPIA
10.7.1. 0 hospital deverd disponibilizar vagas de quimioterapia, de acordo com fluxos idos pela 30, no limite da i i com variagdo de até 10%.
10.7.2. A FUNDAGAO PIO XIl sera avel pelo forneci de medi oncolégicos que, li 3 izam, adquirem e n3o cabendo, de acordo com as normas de financiamento do SUS, a Unio e as Secretarias de Satide arcarem com o custo
‘strativo de medi g
FASE 1:
Quadro 20. Estimativa de sessdes de quit ia a serem realizadas no CORA na fasel
*Servigo de Quimioterapia 12 a0 62 més 72 a0 122 més A partir do 132 més
Sessoes de Quimioterapia 264 396 660
*Foram considerados no primeiro momento 15 pontos, sendo do 12 ao 62 més foram considerados 6 pontos 5 horas de infusao, 10 horas de funcionamento, 22
dias no més (segunda a sexta); do 72 ao 122 més foram considerados 09 pontos, 5 horas de infusdo, 10 horas de funcionamento, 22 dias no més (segunda a sexta);
do 132 ao 242 foram considerados 15 pontos, 5 horas de infusdo, 10 horas de funcionamento, 22 dias no més (segunda a sexta).
FASE 2:
Quadro 21. Estimativa de sessdes de qui ia a serem realizadas no CORA na fase 2
*Servigo de Quimioterapia 1220 62 més 7220 122 més A partir do 132 més
Sessdes de Quimioterapia 1628 2.068 3.036
*Do 12 a0 62 més foram considerados 37 pontos 5 horas de infus3o, 10 horas de funcionamento, 22 dias no més (segunda 3 sexta); do 72 ao 122 més foram
47 pontos, 5 horas de infusdo, 10 horas de funcionamento, 22 dias no més (segunda a sexta); a partir 132 foram considerados 69 pontos, 5 horas de
infusao, 10 horas de funci 22 dias no més (segunda 4 sexta).
10.8. SERVICO DE RADIOTERAPIA
10.8.1. 0 hospital devera di: ibilizar vagas de radi ia & Rede Assi ial, de acordo com fluxos idos pela &0, no limite da i operacional, com variagdo de até 10%
FASE 2:
Quadro 22. Estimativa de sessdes de radi a serem realizadas no CORA na fase 2
*Servico de radioterapia Meta mensal
Sessoes de Radioterapia 300
*Foram consi 2 salas de Radi i )
10.9. Servico de Farmécia Hospitalar
Quadro 23. Quadro Sintese dos Indicadores do Servico de Farmacia do CORA
Critério de produgdo Meta Mensal
Disponibilidade do farmacéutico 24 horas durante todo o més 100% de cobertura do profissional farmacéutico
Prescri¢des anali por profissional farmacéutico por més 100% de prescrides analisadas por farmacéutico
Notificagdes de eventos adversos envolvendo medicamentos tratadas pelo servico de farmacia por més 100% das notificagdes tratadas pelo servigo de farmécia
10.9.1. Os indicadores disponibilizados na Tabela acima deveréo ser informados pela FUNDAGAO PIO XII, para efeito de
11 ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (AMBITO HOSPITALAR)
11.1. A FUNDAGAO PIO XII devera manter o servio de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana e, mensalmente, a meta é atender todos usudrios referenciados e/ou encaminhados para a Unidade Hospitalar.
11.2. Dever3o ser assegurados todos os exames e acdes diagnésticas e terapéuticas necessarias para o i de urgéncia e é
11.3. 0Os servicos do SADT Interno nio serio computados para fins de afericio de Metas de Produggo.
11.4. Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES/GO para fins de verificagdo das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
12. INDICADORES DE DESEMPENHO
12.1. A FUNDAGAO PIO XIl deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que esto relacionados 3 QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e a eficiéncia, efetivi e quali dos processos da

gestdo da Unidade.
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12.2. Os indi de devem ser encami em relatérios ou instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela SES/GO, até o dia 10 (dez) de cada més.

12.3. 0 quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoragdo a cada més:

Quadro 24. Sintese de Metas de De

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupagdo Hospitalar >85%
Taxa Média de Permanéncia Hospitalar <10dias
Média de tempo de disponibilizaio de leito apés alta <2horas
Taxa de Readmisséo Hospitalar <20%
Taxa de Readmisséo em UTI <5%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS (exceto por motivo de habilitagio e capacidade instalada) <7%
Percentual de 50 de Cirurgias por condicd jonai <5%
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 72 horas 270%
indice de lesdes por extravasamento de quimioterapia <1%
Taxa de acurdcia do estoque 295%
Taxa de perda financeira por vencimento de medicamentos <1%
Taxa de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas 285%
Percentual de Casos de Doeng: g E de ificagdo C 6rio Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 7 dias 280%
Percentual de Casos de Doenc; g 3 de ificacdo Ct orio Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente - até 48 horas da data da notificagdo 280%

12.3.1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar
Conceituag3o: relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo.
Taxa de ocupacio muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequagio do nimero de leitos 2 regido; baixa integracio do hospital a rede de satide, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfagéio da clientela.

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

1232, Média de Permanéncia Hospitalar TMP (dias)
Conceituagao: relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares.

Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de i maior ou i pré ou pés-operatoria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

£ um indicador cléssico de desempenho hospitalar e estd relacionado a gestao eficiente do leito operacional e as boas praticas clinicas (Manual de Implantagao e Implementagio do NIR, 2017).

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

1233. indice de Intervalo de Substituigdo (horas)

Conceituag3o: 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.
Subsidia processos de planejamento, gestzo e avaliagio dos processos de trabalho dos colaboradores das unidades de internaio hospitalar (Manual de Implantagio e Implementagao do NIR, 2017).
Férmula: [(100-Taxa de ocupacéo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de ocupacdo hospitalar]

Obs.: aps o cdlculo, realizar a conversdo para horas.

1234, 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 apés 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.

Férmula: [Nimero de retornos em até 48 horas/ Nimero de saidas da UTI, por alta] x 100

12.35. Taxa de Readmiss&o 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 apés a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacndade progressnva do servigo em ajudar na
recuperacio de forma tio eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internacio, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor ¢ considerado o atendimento prestado pela unidade 4rias indicam
elementos disfuncionais no sistema de salide, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessérios ao sistema. Internagdes por céncer e obstetricia s&o excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

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

12.3.6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituagio: mede a relagio de procedimentos rejeitados no sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS) em relag&o ao total de pr hospitalares ap no mesmo Sistema, no periodo.

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

Obs.: Total de procedimentos rejeitados no SIH exceto rejeicéio no pre por falta de habilitacéo e falta de idade instalada de leitos.
123.7. Percentual de Suspenséo de Cirurgias Eletivas por condigdes operacionais (apresentar os mapas cirtrgicos)
Conceituagdo: mede o total de cirurgias eletivas que foram por motivos relaci a izagdo da Unidade, em relacio ao total de cirurgias agendadas, falta de vaga na internacio, erro de programacio, falta de exame pré operatdrio, por ocorréncia de cirurgia de

emergéncia, em relagio ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Férmula: [Nimero de cirurgias eletivas suspensas/Nimero de cirurgias eletivas (mapa cirirgico)] x 100

12.3.8. Percentual de exames de imagem com resultado liberado em até 72 horas.
Conceituagdo: Proporcio de exames de imagem com resultado liberado em até 72 horas (tempo entre a realizagio do exame de imagem e a liberagdo do resultado).

Férmula: [ Numero de exames de imagem liberados em até 72 horas / total de exames de imagem liberados no periodo multiplicado] X 100.

12.3.9. indice lesées por extravasamento de quimioterapia

Conceituagdo: Dentre os principais eventos adversos relacionados 4 administragéo endovenosa da terapia antineopldsica, o extravasamento se destaca como a complicagéo aguda mais severa, causando extremo desconforto ao paciente e exigindo dos profissionais habilidades para
prevenir, di icar e intervir o de asicos é definido como o escape da droga do vaso sanguineo aos tecidos circunjacentes. A agdo das drogas antineoplésicas ao tecido extravasado pode acarretar em grave destruigio tecidual. O grau de
lesdo tissular estd diretamente relacionado ao potencial de lesdo da droga, concentragdo e o intervalo entre o reconhecimento e tratamento.

Férmula: [casos de por drogas antir gsica em 30 dias / Total de pacientes que receberam a droga antineopldsica em 30 dias] x 100

12.3.10. Taxa de acurécia do estoque

Conceituagdo: Esse indicador tem por objetivo monitorar a exatiddo do estoque de medicamentos hospitalar geridos pela Farmécia. A avaliagéo da acuracidade indica se o estogue e as compras esto coerentes com a realidade da instituig3o e se hd falhas durante o processo de
controle de estoque.

Férmula: [Nimero total de itens contados em conformidade / Némero total de itens padronizados cadastrados no sistema] x 100

12.3.11. Taxa de perda fil ira por venci de
Conceituagio: mensurar o valor financeiro atribuido aos medicamentos vencidos na unidade de satde, permitindo implementagao de agSes que impactem na reducdo da perda de medicamentos.

Férmula: [Valor financeiro da perda de medicamentos padronizados por validade expirada (R$)/ valor financeiro de medicamentos inventariado no periodo (R$)] x 100.

12.3.12. Taxa de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas
Conceituag3o: Esse indicador é Util para avaliar o desempenho do servigo de farmdcia clinica e a importéncia desse servico para a seguranca do paciente através da prevencdo de problemas relacionados a medicamentos.

Férmula: [Numero absoluto de intervengdes registradas / Numero de intervengdes aceitas] x 100

12.3.13. de casos de d de notificaga ia imediata (DAEI) digitados oportunamente

Conceituagdo: avaliar a capacidade de detecgdo de DAEI nas unidades de satde, por meio da digitagéo das notificagdes das doeng: de satde de éria imediata de forma oportuna (< 07 dias) nos sistemas de informagdes de satde oficiais

(SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-SUS- SINAN).

Férmula: N2 de casos de DAEI digitadas em tempo oportuno - até 7 dias/ N de casos de DAEI digitadas (no periodo/més) X 100
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12.3.14. de casos de d g de notificagal 6ria imediata (DAEI) investigados oportunamente

C i do: avaliar a i de detecgdo e il igagdo das DAEI nas unidades de satde, por meio da i igagdo das notificagdes das doeng: ntos de satide de notificagdo 6ria imediata i oport (< a 48 horas da data de notificagdo)
nos sistemas de informagdes de satide oficiais (SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-SUS- SINAN).

Férmula: N2 de casos de DAEI investigadas em tempo oportuno - até 48 horas da data da notificagdo/ N2 de casos de DAEI notificadas (no periodo/més) X 100

ANEXO N2 11/2024 - SES/GEDES-18345

13. ENSINO E PESQUISA

13.1. As atividades de ensino e pesquisa s30 paraa S0 e 50 da Atengio 4 Satide oferecida aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) devendo estar em conformidade com as exigéncias dos Ministérios da Educagio (MEC) e da Satide (MS).
13.2. Tém por objeto a formagéo de profissionais de satide especializados para atuagio nas Redes de Atencao  Satide do SUS no Estado de Goids, como uma estratégia de melhoria da qualidade dos servicos ofertados aos usuarios.

13.3. Em se tratando de unidade nova de satde, o PARCEIRO PRIVADO deverd constituir na Instituicio sob seu gerenciamento, ainda em seu primeiro ano de funci , as comissd obrigatérias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, em
cumprimento a Portaria Interministerial MEC/MS n 285/2015, de 24 de marco de 2015, que Redefine o Programa de Certificacéo de Hospitais de Ensino (HE) e alteragGes posteriores, proporcionando icd ao seu i

13.4. Em se tratando de unidade de satde ja em funcionamento no Estado de Goids, o PARCEIRO PRIVADO deverd proporcionar todas as condigdes para a manutencéo das agdes e servicos relacionados as comissGes assessoras obrigatrias, conforme disposto no artigo
anterior.

135. E fundamental e imprescindivel a manutenco das atividades de ensino, pesquisa e extens3o pelo PARCEIRO PRIVADO, que devers solicitar Certificagio como Hospital de Ensino junto aos Ministérios da Satide e Educagio, atendendo 4 Portaria Interministerial MEC/MS
ne 285/2015 e alteragdes posteriores, quando existentes.

13.6. As unidades hospi efou fais vil ao Estado de Goids devem funcionar como cendrio de pratica para as Residéncias Médicas, Residénci iprofissionais e em Areas issionais de Satide, bem como campo de estagio e pesquisa cientifica,
mediante ages desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Satide de Goids — SES-GO.

13.7. O PARCEIRO PRIVADO desenvolvers também outras atividades de Ensino e Pesquisa, ofertando campos de préticas para estégios de cursos tecndlogos para escolas técnicas e estagios para cursos de 30 e pé 30 de instituicdes de ensino superior,
conveniadas com a SES-GO.

13.8. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelo Programa de Satide Ocupacional (PSO), conforme determina a Portaria n. 70/2017-GAB/SES-GO, devendo garantir a realizagdo dos exames e atestados de satde i de resi médicos e issionais em
salde que estejam em exercicio nas unidades geridas por OS, no momento da contratagéo.

13.9. A Superintendéncia da Escola de Satde de Goids (SESG/SES-GO) formula, coordena e gerencia a abertura e execugdo tanto dos Estagios e das Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide no 4mbito da SES-GO em parceria com o PARCEIRO PRIVADO.
13.10. A Superintendéncia da Escola de Satide de Goias (SESG/SES-GO) acompanha, assessora e monitora os Programas de Residéncia Médica no ambito da SES-GO em parceria com o PARCEIRO PRIVADO.

13.11. 0 Termo de Colaboracdo que rege o ajuste entre o PARCEIRO PRIVADO e o Governo do Estado de Goids também estabelece neste os parametros e normatizagdes para as atividades de ensino e pesquisa, assim como os repasses financeiros destinados a essas
atividades.

13.12. Em caso de descumprimento das regras contidas nas orientacdes referentes ao Ensino e Pesquisa, poderéo ser aplicadas as sangées contratuais previstas, tais como Notificagdo, Adverténcia, Suspens3o do Ajuste, até Rescis3o do mesmo, resguardada a plena defesa e
contraditério para o PARCEIRO PRIVADO.

13.13. A selecdo de preceptores, tutores, supervisores e coordenadores deve levar em conta o perfil do profissional quanto a sua formagdo humanistica, ética, compromisso com a sociedade, c i il vi didéticas, participagdo em congressos,
produgio técnico cientifica e como profissional em exercicio na institui

13.13.1. Esses profissionais, quando houver residéncia, deverdo ser integrados a rotina e atividade da Unidade de Satde.

13.13.2. As contratacBes de preceptores, tutores, supervisores e coor em regime de C 50 das Leis istas - CTL deverdo obedecer ao Regulamento de Recursos Humanos aprovado pela Controladoria Geral do Estado de Goids - CGE e SES-GO.

13.14. O PARCEIRO PRIVADO deverd dispor de recursos humanos qualifi para os Prog de Residéncia, com habilitagdio técnica e legal e quantitativo compativel para o perfil da Unidade de Satide e normativas referentes aos Programas.

13.14.1. 0 PARCEIRO PRIVADO deve assegurar em seus contratos de prestagio de servigo e/ou trabalho as atividades de ensino, pesquisa e preceptoria que sdo realizadas na Unidade de Satde.

13.15. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd se atentar ao plano de cargos, salérios e beneficios dos empregados, tendo como valores minimos os praticados no mercado, de acordo com a titulagio exigida para as funcdes de tutoria, preceptoria, supervisio e coordenago.

13.16. As funcdes e atribuicdes dos preceptores e tutores da Residéncia Multiprofissional e em Area de Satide obedecem 4 Resolugio CNRMS Ne 002/2012, de 13 de abril de 2012 e alteracdes posteriores quando existentes.

13.17. A carga hordria dos Supervisores, Preceptores, Tutores e Coordenadores ¢ regulamentada por Portarias da SES-GO.

13.18. Cabe ao PARCEIRO PRIVADO manter o quantitativo adequado de coordenadores, supervisores, preceptores e tutores, conforme normas legais disciplinares e conforme o Anexo Il do Termo de Colaboragio/Termo Aditivo.

13.19. Caso o PARCEIRO PRIVADO precise realizar a substituigio de servidores em exercicio de docéncia (Supervisores, Preceptores, Tutores e Coordenadores) de sua Unidade de Satide, durante a execugdo dos Progi de éncia Médica, 8 P

e em Areas Profissionais de Satide, a mesma devera ser informada previamente a SESG/SES-GO.

13.19.1. A substituicdo do servidor para o exercicio da docéncia (Supervisores, Pre Tutores e C deverd ocorrer em até 60 (sessenta) dias.

13.20. O PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar as informagdes solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO referentes aos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, via Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Satide (SIGUS), conforme diretrizes da Portaria n 342,

de 24 de fevereiro de 2022 ou outra que venha a modifica-la ou substitui-la.

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

14.1. 0Os hospitais estaduais e/ou unidades ambulatoriais gerenciados por PARCEIROS PRIVADOS so considerados, entre outras unidades de satide, como campos de pratica para os Programas de Residéncias em Satide.

14.2. O PARCEIRO PRIVADO a éncia Médica em progi cre i pela Comiss&o Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educagio (CNRM/MEC) e Programas de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional de Satde, credenciados pela

Comissdo Nacional de Resi iprofissi e Area issi de Saude (CNRMS/MEC), sendo priorizado o padrdo de exceléncia e a qualidade da formagdo, com a definigdo adequada do niimero de tutores e supervisores para cada area profissional, assim como o

quantitativo pertinente de preceptores e Coordenador.

14.3. A residéncia, considerada o padrio ouro da especializagdio, ¢ uma modalidade de ensino de pés-graduacio destinada a médicos e demais profissionais de satide, sob a forma de curso de especializagio.

14.3.1. 0O programa de residéncia deve possibilitar a 30 sistemdtica, a qualificagio dos servicos ofertados e a educagio continuada. Deve funcionar sob a orientagdo de profissionais de elevada qualificagiio ética e profissional, conforme a categoria profissional que se

deseja formar.

14.4. Os de idé Médica e Multiprofissi eem Area issi de Satide poderdo ser estabelecidos por meio de Termo Aditivo, apés analise prévia, estabelecida a concordancia entre o PARCEIRO PUBLICO e o PARCEIRO PRIVADO, momento em que se

definira, por exemplo, a(s) area(s) de concentragdo, o quantitativo de vagas a serem ofertadas em cada area, e a titulagdo minima dos profi: (Supervisor, C ;, Tutores e Pr que estardo vinculados ao Programa.

14.5. 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 disposicdes legais vigentes.

14.6. 0 Processo Seletivo sera ido por parceiro iado ou pela SES-GO, exclusi para essa finali com experiéncia na aplicagdo de prova e acompanhado pela SESG/SES-GO por meio da Assessoria das Ct 6 idé

Médicas (COREMES), Residénci issionais e em Area Profissionais de Satde (COREMU) ou por outra metodologia de selegdo publica definida pela SESG/SES-GO.

14.6.1. A SESG/SES-GO em parceria com o grupo técnico, compostos pelos coordenadores de COREMEs, COREMU-SESG e equipe da coordenagdo de assessoramento técnico das COREMES, ser3o responsaveis por avaliar os requisitos técnicos da entidade que deseja firmar

parceria ou contrato para a execucio do processo seletivo.

14.7. 0 servidor que esteja no efetivo exercicio das funcdes de supervisor ou coordenador de programa, preceptor e tutor, fara jus ao recebi de gratificagdo corr 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 n® 22.524/2024, de 03 de janeiro de 2024.

14.7.1. 0 valor a que se refere o item anterior serd acompanhado pela Geréncia de Gestéo de Pessoas da Superintendéncia de Gestdo Integrada, conforme descrito no Anexo Ill - Gestéo do Trabalho e Servidores Cedidos.

14.7.2. PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente o desconto financeiro integral da folha de servidores estatutérios no valor correspondente o total da apuragio mensal dos proventos acrescido da contribuicdo previdenciaria dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO,

podendo ser variavel conforme alteragso legal do venci inicial do cargo ional, bem como em virtude de remanejamento definido pela SES-GO, em concordancia com o Anexo Ill - Gestio do Trabalho e Servidores Cedidos.

14.8. 0 profissional contratado para o exercicio da fung3o de supervisor ou coordenador de programa, preceptor, tutor, independente do regime de contratag3o, fara jus ao valor da gratificaio, em razio da equidade.

14.9. As bolsas de Residéncia Médica da SES-GO sdo financiadas pelo MS e SES-GO. A Residé eem Area issi da Satide da SES-GO atualmente tem suas bolsas financiadas exclusivamente pelo Ministério da Satide. O valor de ambas é definido em

Portaria Interministerial (MEC/MS).

14.10. O PARCEIRO PRIVADO deverd assegurar, obrigatoriamente, 01 (um) executor administrativo para a COREME, assim como 01 (um) executor administrativo para a COREMU, contratados conforme quadro de Pessoal estabelecido pelo PARCEIRO PRIVADO.

14.11. Novos programas de residéncia serdo vinculados a Secretaria de Estado da Satide. As implantagdes ocorrerdo em parceria com a Superintendéncia da Escola de Satide de Goids, por meio de suas Comissdes, contemplando a elaboragdo conjunta do Projeto Pedagdgico.

14.12. Os supervisores dos novos programas serdo de responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO conjuntamente com a COREME da respectiva Unidade de Satde.

14.13. O PARCEIRO PRIVADO devera realizar atividades de educacdo permanente, em conjunto com a COREME e COREMU local, voltadas para d0 dos c dos. de residéncia médica e coordenadores dos Programas de Residéncia

Multiprofissional em Satde (PRMS) e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide (PRAPS), supervisores, tutores e preceptores.

14.13.1. Os temas deverdo ser definidos em conjunto com a COREME e COREMU local da Unidade de Satide.

15. PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

15.1. Os programas desenvolvidos nos hospitais gerenciados por PARCEIRO PRIVADO deverdo atender os requisitos dos Programas de Residéncia Médica definidos pela Resolugdo n 02 - Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), de 17 de maio de 2006, as
Ses das Matrizes de Ci éncias, bem como atentar-se para as demais Resolugdes da CNRM vigentes.

15.2. O Programa de Residéncia Médica, quando cumprido integralmente em uma determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A expressdo “residéncia médica” s6 pode ser para cre i pela Comissdo

Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

15.3. O PARCEIRO PRIVADO deverd manter, nos hospitais e/ou unidades ambulatoriais sob seu gerenciamento, de acordo com Resolugdo CNRM n2 16/2022 DE 30 de setembro de 2022 estrutura fisica com sala e mobilidrios recursos humanos e

materiais para a instalagdo e funcionamento da Comissao de Residéncia Médica (COREME) da Unidade de Saude, colaborando para o bom andamento dos trabalhos r e do ivo e a ia da mesma na gestdo das atividades

académicas.

15.4. A COREME deverd possuir um C e um Vice C . devi eleitos para tal, dentre os preceptores dos Programas de Residéncia Médica, bem como um secretdrio/técnico administrativo, em cumprimento a Resolugio CNRM ne 2/2013, de 03 de

julho de 2013,

15.4.1. 0 Coordenador das COREME’s nas Unidades de Satide deverao ser profissionais com vinculo efetivo ou celetista.

15.5. O cargo de preceptor da Residéncia Médica terd a atribuicéo de orientar diretamente os residentes no programa de treinamento. O critério adotado é a proporg&o 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 Portaria 469/2020/SES-GO e Resolugdo CNRM n2 16/2022 de 30 de setembro de 2022).

15.5.1. O PARCEIRO PRIVADO devera manter e, quando necessario, realizar contratago adicional de preceptores para que as atividades da residéncia possam ser realizadas de acordo com as normas da CNRM, mantendo-se a relagdo preceptor/residente.

15.6. Quando cabivel, competiré ao PARCEIRO PRIVADO, por meio da COREME, buscar, com o apoio da SESG/SES-GO, a substituicio das bolsas atualmente pagas pela SES-GO por bolsas pagas pelo Ministério da Satide ou Educagio, concorrendo em Editais especificos para

tal.

15.7. As COREMES dever3o avaliar os seus Progi de Residéncia Médica, , por meio da avaliagdo institucional, cujos dados devero ser disponibilizados 3 Coordenagdo de Assessoramento Técnico das COREMEs/SESG/SES-GO.

15.7.1. A Matriz de C éncias de cada iali ida pelo MEC, devers ser contemplada de forma integral, informando no relatério o nome do preceptor responsavel por cada eixo. Acesso as Matrizes de C éncia: http://portal.mec.gov.br/ -

para-professores/30000-uncategorised/71531-matrizes-de-competencias-aprovadas-pela-cnrm

15.8. O PARCEIRO PRIVADO devera manter,, nos Programas de Residéncia Médica, o nimero de vagas quando autorizadas e credenciadas na CNRM/MEC .

15.9. O PARCEIRO PRIVADO deve garantir, de forma progressiva e planejada, a melhoria da qualidade do ensino, da pesquisa e da gestdo oferecidos pela Instituicdo, garantindo os recursos necessarios ao desenvolvimento dos PRMs e das atribuicdes da COREME.

15.10. o} PARCEIRO PRIVADO devera dispor de campo de pranca entre as residéncias médicas de outras Unidades da SES, caso necessario, para 40 da pratica 0 conforme 30 da COREME, devendo cada unidade dispor de preceptores para o

dos re de outras insti
15.10.1. Todos os profissionais em exercicio no i de satide devem ter conhecimento de que 0 mesmo desenvolve atividades de ensino. E, portanto, devem cooperar com o processo de aprendizagem dos residentes.
15.11. Devido & natureza académica e ndo apenas administrativa dos PRM, todas as mudangas e decisdes que envolvam os mesmos, incluindo a movimentago de campos de pratica, de preceptores, supervisores e coordenadores de COREME deverdo ser comunicadas de
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forma imediata as COREMES das Unidades de Satde e serdo finalizadas com participagdo efetiva da SESG/SES-GO, ap6s fiscalizagdo e aprovacdo dos novos cendrios propostos.

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

16.1. A Instituigio sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO funcionara como cenario de préticas para Residénci iprofissionais e em Areas Profissionais da Satde, idas pela SES-GO e gerenciadas pela SESG/SES-GO.

16.2. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide (PRMS) e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide (PRAPS) deverso ser executados em conformidade com as diretrizes e resolugdes interministeriais (MEC/MS), por meio da Comissio Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS/MEC) e da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES/MS), sendo priorizado o padréo de exceléncia e qualidade da formagao.

16.3. Os referidos Programas atender&o as normas e disposicdes da SES-GO e do parceiro conveniado (IES que certifica os PRAPS e PRMS/SES-GO).

16.4. O PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a execucio do Projeto Pedagégico (PP) de cada Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide (PRMS) e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide (PRAPS).

16.5. O PARCEIRO PRIVADO devera manter, nos Hospitais e/ou Unidades ambulatoriais sob seu gerenciamento, estrutura fisica com sala, i e mobilidrios recursos humanos e materiais para a instalagdo e funcionamento da Coordenagdo de
Residéncia Multiprofissional e em Areas Profissionais da Satide (COREMU local) da Unidade de Satide, assegurando o funcionamento administrativo da mesma.

16.6. A COREMU Local ¢ a estrutura administrativa e executora, especifica por programa e Unidade de Satde, r svel pela 3 i do funci dos composta por docentes que exercerdo as funcdes de Coordenador, Tutor e
Preceptor, bem como um servidor Executor Administrativo. E a instancia svel por repassar ao PARCEIRO PRIVADO sobre as normativas legais mfcrmadas pela COREMU/SESG/SES-GO. Sendo suas atribuicées estabelecidas em Regimento Interno.

16.7. As funcBes e atribuicdes dos coordenadores, preceptores e tutores da Residéncia em Area da Satide obedecem 3 Resolugio CNRMS N2 002/2012, de 13 de abril de 2012 e alteragdes posteriores quando existentes.

16.8. 0 Coordenador da COREMU local sera, necessariamente, o Coordenador do PRAPS/PRMS, sendo um profissional da satide (exceto médico), com titulagdo minima de mestre e com experiéncia profissional de, no minimo, trés anos na area de formago, atengdo ou

gestdo em satde, sendo sua atuagdo exclusiva as atividades da coordenagdo, conforme descrito na Portaria n® 1266/2023 SES-GO ou outra posterior que vier a substitui-la.

16.9. O Tutor é o profissional responsavel pela atividade de orientacdo 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/PRMS/SES-GO devera
ser estruturada em Tutoria de Niicleo e Tutoria de Campo, tendo cada Tutor suas fungdes definidas, conforme descrito na Portaria n? 1266/2023 SES-GO ou outra posterior que vier a substitui-la:

a) Tutor de Nicleo: desempenharé orientag3o académica voltada a discussio das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas de cada categoria profissional, desenvolvidas pelos Preceptores  Residentes.

b) Tutor de Campo: desempenharé orientacio académica voltada a discussio das atividades tericas, tedrico-préticas e praticas desenvolvidas pelos Preceptores e Residentes, no ambito do campo do conhecimento, integrando os saberes e préticas das diversas profissdes que
compdem a area de concentragdo do PRAPS/PRMS.

16.10. O Preceptor ¢ o profissional com titulagdo minima de especialista e experiéncia pratica minima de 6 meses, responsavel pela supervisdo direta das ativi praticas reali pelos Resil nas Unidades de Satide onde se desenvolve o PRAPS/PRMS (atua como
intermediador entre a equipe local e os Residentes). O preceptor do eixo especifico, devera ser, obrigatoriamente, da mesma area do Residente que ird 41

16.11. Todos os profissionais em exercicio no i de satide devem ter conhecimento de que o mesmo desenvolve atividades de ensino. E, portanto, devem cooperar com o processo de aprendizagem dos residentes.

16.12. 0 Coordenador da COREMU Local deverd ser o profissional de vinculo efetivo ou celetista e que atendam aos requisitos para a fungo.

16.12.1. Os critérios de sele¢do devem atender as normas da CNRMS e Portaria n® 1266/2023 SES-GO ou outra posterior que vier a substitui-la.

16.12.2. 0 nome do profissional devera ser informado 4 COREMU/SESG/SES-GO para ciéncia, aprovacio por meio da verificagio de conformidade do perfil apresentado por este com o exigido pela CNRMS, e posterior i as instancias superiores para medidas
oficiais cabiveis.

16.13. Para o desempenho da funcéo de Preceptor e Tutor deveré ocorrer selegdo, preferencialmente, entre os profissionais em exercicio na Unidade de Salde, respeitando-se os requisitos exigidos para a funcéo, conforme estabelecido nas normativas da CNRMS e no
Regimento Interno da COREMU/SESG/SES-GO.

16.13.1. A selecio de Preceptores e Tutores devera ser realizada por comissio composta pelo Coordenador e por um representante da COREMU Local, e pelo Diretor de Ensino e Pesquisa (DEP) ou setor correspondente da Unidade de Satide, ou, ainda, alguém de sua indicacio.
0O resultado final devera ser comunicado a Coordenagdo da COREMU/SESG/SES-GO para ciéncia e validago.

16.13.2. A selegdo de preceptores e tutores deve \evar em conta o perfil do profissional quanto a sua formacao istica, ética, isso com a soci i ili Vi didaticas, participagdo em congressos, produgao técnico cientifica e,
preferenci como issi em exercicio na i

16.14. Nos PRAPS e PRMS/SES-GO a proporgao de preceptores adotada é de no minimo 02 (dois) preceptores para cada 03 (trés) residentes. Deve ser garantido também 01 (um) tutor por drea profissional de cada programa com carga horaria presencial, exclusiva ao cargo, de
30 (trinta) horas semanais. Quando houver, na Unidade de Satde, issionais O 6 nas r ivas funcdes de Coordenador e de Tutor dos , rea de ial, cumprirdo carga horaria minima de 20 (vinte) horas semanais, conforme
legislagdo especifica para esta categoria.

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

16.16. 0Os Profissionais no cargo de Tutoria com carga hordria superior a 30 (trinta) horas semanais deverio exercer suas atividades, exclusivamente, na COREMU Local.

16.17. Os preceptores do Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide deverao, obrigatoriamente, ser da mesma area dos res\dentes sob sua orientagdo e supervisdo e atuardo de forma direta, isto €, estando presente continuamente no cendrio de pratica, em
concordéncia com o paragrafo 12 do Artigo 13 da Resolugio CNRMS/MEC ne 02, de 13 de abril de 2012, promovendo e comai i vigo.

16.18. 0 estabelecimento de satde poderd receber resi de outras instituicdes e/ou Prog de Residéncia, por meio do Rodizio Externo e/ou obrigatério na Unidade de Satde, em concordancia com o Projeto Pedagégico do Programa.

16.18.1. 0Os rodizios podem, n&o necessariamente, acontecer todos os meses, em-observincia ao Projeto Pedagdgico.

16.19. O PARCEIRO PRIVADO deverd manter, no minimo, o Programa de Residé e em Area Profissional da Satide com o ntimero de vagas quando autorizadas e credenciadas na CNRMS/MEC.

16.20. As COREMU/SESG/SES-GO deverdo avaliar os seus Prog de Residénci iprofissional e em Area Profissional da Satide, semestralmente, por meio da avaliagao institucional, cujos dados ficario disponiveis na COREMU local.

17. DOS RECURSOS FINANCEIROS

17.1. 0 valor estimado para custeio mensal dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional das unidades hospi efou iai 4 do quantitativo de vagas autorizadas e credenciadas nas respectivas Comissdes de Residéncia, bem como de
dotagdo orcamentaria especifica para a finalidade, além de outros fatores a serem analisados e validados pela drea técnica da SESG/SES-GO/SES-GO.

17.2. Caberd 3 respectivas Comissbes (COREME e COREMU local) o devido acompanhamento e informacéo ao PARCEIRO PRIVADO e & SESG/SES-GO das situagdes de no preenchimento das vagas estimadas pelo Processo Seletivo Unificado ou similar, licencas e
desligamento do Programa de Residéncia Médico e Programas de Residé p i eem Area i da Saude.

17.3. Ocorrendo a situagdo descrita no item anterior, caberd & SESG/SES-GO informar o i ou 0 ndo pre i das vagas, bem como o valor a ser descontado pela area técnica da SES-GO avel pelo dos re i Termos e
Colaboragdo, para que seja realizado o devido desconto financeiro.

17.4. A estimativa do valor das bolsas da Residéncia Médica custeadas pela SES-GO, quando houver, sera em razdo da i de se isi e planejar o estatal. No entanto, considerando o repasse do valor da bolsa diretamente ao residente
médico, o valor sera informado, 4 rea técnica dvel pelo dosr ivos Termos de C 30, para que seja realizada a compensacio financeira deste valor.

17.5. 0 quantitativo de bolsas custeadas pela SES-GO e o seu respectivo valor poderao ser alterados, a qualquer tempo, de acordo com a legislagio e a metodologia de custeio usada pela SESG/SES-GO.

17.6. Os valores referentes ao auxilios-moradias, quando devidos, serdo pagos diretamente aos beneficirios. Ndo caberé o pagamento do referido auxilio pelo PARCEIRO PRIVADO.

17.7. o itativo dos valores a0 auxili dia podera ser alterado, a qualquer tempo, de acordo com a legislagio, ordens judiciais e a metodologia de custeio usada pela SESG/SES-GO/SES-GO.

17.8. Aos residentes quando houver, deverdo ser idas as Bes de 50, higiene, limpeza, seguranga, dentre outros, incluidos no custeio mensal da Unidade de Satide.

17.8.1. Para a alimentago devera ser garantido, de acordo com a carga horaria de 12 horas diaria, 02 (duas) pequenas refeicdes e 01 (uma) grande refeicso.

17.9. Em caso de i i ou icabili i das despesas de custeio diverso apresentadas, a SESG/SES-GO, a pelo e avaliagdo das atividades referentes a Residéncia, indicard e solicitard o desconto

financeiro/glosa do valor.

18. ESTAGIOS CURRICULARES

18.1. Estagio & ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparagao para o trabalho produtivo de que estejam 0 ensino regular em instituiges de educagdo superior, de educagdo profissional, de
ensino médio, da educag@o especial e dos anos finais do ensino na profi da educagdo de jovens e adultos.

18.2. Os estagios no ambito da SES-GO sdo gerenciados e regulados pela SESG/SES-GO, sendo regulamentados pela Lei n2 11.788/2008, de 25 de setembro de 2008 e Portaria n? 1.096/2023 — SES-GO, de 22 de maio 2023 ou outras que venham substitui-las.

18.2.1. As contrapartidas previstas na Portaria n® 1.096/2023 - SES-GO, de 22 de maio de 2023 e ofertadas pelas Instituigdes de Ensino, sdo de gestdo da Superintendéncia da Escola de Saude de Goias/ Secretaria do Estado da Saude.

18.3. O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar anualmente vagas para estagios de cursos tecnélogos para escolas técnicas e estagios para cursos de 30 e pos-gl 30 de instituicdes de ensino superior conveniadas com a SES-GO, em conformidade com o
quantitativo méximo previsto na legislagio regulamentadora dos estagios.

183.1. O PARCEIRO PRIVADO devera um minimo de 10% de vagas em relagdo ao niimero de servidores da mesma pi conforme a Cl 3o Brasileira de O Ges - CBO.

18.4. O quantitativo de vagas ofertadas serd definido pela Superintendéncia da Escola de Saude de Goids - SESG/SES-GO conjuntamente com as Unidades Administrativas e/ou o PARCEIRO PRIVADO responsével pelo gerenciamento das Unidades de Saide da SES-GO,
I d em a i instalada de cada local.

18.5. A distribuigdo das vagas para estagios sera organizada e orientada exclusivamente pela SESG/SES-GO, de acordo com a legislagdo vigente e ocorrera conforme Edital de Chamada Publica, a ser publicado pela SES-GO, com o intuito de classificar as Institui¢des de Ensino,
previamente cadastradas.

18.6. 0Os alunos serdio encaminhados para as Unidades Assistenciais de Satide por meio da Coordenagiio de Estégio (CEST) da SESG/SES-GO, apés preenchimento da ficha de inscrigiio e assinatura do termo de compromisso, no qual deveré constar o nimero de apélice de
seguro.

18.7. A Diretoria de Ensino e Pesquisa ou i da unidade ini iva ou de sadde, ficara responsavel pela distribuigdo interna dos estagiarios, em conjunto com a SESG/SES-GO/SES-GO, ap6s o resultado final do Chamamento Pblico.

18.8. O PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar as informag@es solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO referentes aos Programas de Estagio, via Sistema Integrado de Gest&o das Unidades de Satde (SIGUS), conforme diretrizes da Portaria n? 342, de 24 de fevereiro de 2022 ou
outra que venha a modifica-la ou substitui-la.

19. PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE

19.1. O PARCEIRO PRIVADO devera promover a qualificagio e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagdo na prestagio de servicos e para o fortalecimento dos processos de
gestdo politico-institucional da Unidade de Saude como preconlzado pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.

19.2. O PARCEIRO PRIVADO dever3 i ificar as de treil dos seus c( il do regime de contratacdo da Unidade de Saude.

19.2.1. Apbs i ificar as de treil devera construir um Plano Anual de Educagdo Permanente em Satde (PAEPS/US) que deve ser validado e aprovado pela SESG/SES-GO.

19.2.2. 0 Plano anual deverd conter a Programagdo das A¢des de Educagdo Permanente da Unidade de Saude j como | dos e as necessidades de treinamento.

19.3. O PARCEIRO PRIVADO encaminhara o PAEPS/US a SESG/SES-GO, via protocolo no SEl!, até 30 (trinta) dias aps a assinatura do respectivo Termo de Colaboragdo ou Termo Aditivo, para que o setor técnico competente da SESG/SES-GO possa avaliar o documento e
devolvé-lo em até 30 (trinta) dias.

19.4, A SESG/SES-GO monitorard, acompanhara e avaliard as agdes a0 PAEPS/US, por meio de relatérios via Sistema Integrado de Gesto das Unidades de Sadde (SIGUS).

19.5. As atividades relacionadas a Educagdo Permanente deverdo ser conduzidas de maneira eficiente e eficaz, utilizando-se dos recursos ja alocados para a gestdo da Unidade de Saude. N&o serdo disponibilizados recursos adicionais para a execugdo do Plano de Educagdo
Permanente.

19.6. O PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar as informagdes solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO referentes ao Programa de Educagio Permanente da Unidade Hospitalar, via Sistema Integrado de Gestao das Unidades de Satde (SIGUS), conforme diretrizes da Portaria n2
342, de 24 de fevereiro de 2022 ou outra que venha a modifica-la ou substitui-la.

20. PESQUISA CIENTIFICA

20.1. A SESG/SES-GO promove o i cientifico e 6gico em satide, em consonancia com a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Satde, integrante da Politica Nacional de Satide formulada no dmbito do SUS, estabelecendo, orientando,

assessorando e monitorando a realizago de pesquisa cientifica no ambito da SES-GO em parceria com o PARCEIRO PRIVADO.

202 O PARCEIRO PRIVADO ser4 responsavel por incentivar a realizagio de pesquisas cientificas, disponibilizando a estrutura necesséria para tal, atendendo ao fluxo de pesquisa a ser estabelecido e orientado pela SES-GO.
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20.2.1. O PARCEIRO PRIVADO serd responsavel por acompanhar o cumprimento da Portaria n® 1.265/2023 — SES-GO, ou outra que venha a modifica-la ou substitui-la, e ndo deveré permitir a realizagdo de pesquisa cientifica na Unidade de Satide que nZo esteja cadastrada no
fluxo de monitoramento de pesquisas e autorizada pela SES-GO.

20.2.2. O PARCEIRO PRIVADO serd responsével por garantir a citagio da SES-GO como afiliagdo institucional dos autores na realizacio de pesquisa cientifica, nas publicacdes cientificas, apresentacdes em eventos dos trabalhos e em todo e qualquer tipo de divulgagio das
pesquisas cientificas executadas nas Unidades de Satde e/ou Administrativas da SES-GO.

20.2.3. O PARCEIRO PRIVADO serd responsavel por garantir o encaminhamento pelo pesquisador & SESG/SES-GO de trabalho cientifico resultante de pesquisa cientifica em dados pblicos, pesquisas de revisdo da literatura e relatos de experiéncia produzidos em Unidade de
Sadde da SES-GO.

20.2.4. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir que a proposta de aplicagdo ou incorporagdo dos das isas cientifica i dentro das Unidades de Satide da SES-GO sejam apresentadas a SES-GO pelos pesquisadores.

20.3. O PARCEIRO PUBLICO realizara o e i das pesquisas cientifi i na Unidade de Satde, por meio das areas técnicas competentes da SESG/SES-GO, o que poderd incluir visitas técnicas a Instituicdo.

20.4. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a continuidade das pesquisas em e de suas ativi i na Unidade de Satde.

20.5. O PARCEIRO PRIVADO deve garantir que a Unidade de Satde esteja vinculada a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional, dentre os operacionais da SES-GO e credenciado pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme estabelecido na
Norma Operacional CNS n® 001/2013, ou outra que venha a modifica-la ou substitui-la.

20.5.1. O PARCEIRO PRIVADO deve garantir que o nimero do CNPJ referente a Unidade de Satde da SES-GO seja cadastrado como Instituic3o na Plataforma Brasil e junto 3 CONEP, para assegurar que as pesquisas se vinculem 3 SES-GO.

20.5.2. O PARCEIRO PRIVADO devera informar oficialmente a SES-GO em qual CEP institucional e CNPJ a Unidade de Salide esta credenciada, junto a CONEP.

20.5.3. Existindo CEP institucional na Unidade de Sadde SES-GO, o PARCEIRO PRIVADO devera manter instalagdes adequadas e os recursos humanos necessarios para a operacionalizagdo do mesmo, conforme estabelecido na Norma Operacional CNS n® 001/2013, ou outro
ato normativo que venha a modificar e/ou substituir.

20.6. O PARCEIRO PRIVADO poders solicitar junto a SES-GO, de forma oficial e justificada, a anuéncia para alteragdo de vinculo de sua Unidade de Saide com o CEP institucional credenciado @ CONEP. Apds, avaliagdo de viabilidade, a SESG/SES-GO fara a devida orientagdo
pertinente para adequagdes junto aos CEP’s e 8 CONEP, bem como devera ser realizada uma transigio minima de 60 (sessenta) dias entre o CEP que deixara a fungdo e aquele que a assumird.

20.7. O PARCEIRO PRIVADO poderd solicitar junto a SES-GO, de forma oficial e justificada, a anuéncia para credenciar CEP institucional quando a Unidade de Satde pretenda se habilitar como Hospital-Ensino junto ao Ministério da Saude e Ministério da Educagdo,
respeitando as normativas vigentes, conforme estabelecido na Norma Operacional CNS n2 001/2013 ou outra que vier a substituir.

20.8. O PARCEIRO PUBLICO poderi alterar o vinculo de sua Unidade SES-GO com o CEP institucional credenciado, redistribuindo a Unidade, objeti a melhoria na lidade do i as de ensino e pesquisa, e adequagdo as normativas vigentes. Tal
alteragaio seré promovida pela SESG/SES-GO, apés anélise de viabilidade técnica, conforme estabelecido na Norma Operacional CNS ne 001/2013, e posterior comunicacio oficial a0 PARCEIRO PRIVADO.

20.9. Caso haja mudanca de PARCEIRO PRIVADO, este, devera garantir durante a transigio, de forma oficial e justificada, a continuidade da apreciagio dos protocolos de pesquisas e das atividades inerentes ao bom funcionamento do CEP institucional credenciado de sua
Unidade de Saude conforme fluxo estabelecido na Portaria n? 1.265/2023 — SES-GO, ou outro ato normativo que venha modificar e/ou substituir.

20.9.1. O PARCEIRO PRIVADO, deve informar a SES-GO e a CONEP, de forma oficial e justificada, a impossibilidade de atuagao do CEP institucional credenciado durante o periodo de transigdo, conforme as normas do CNS/CONEP.

209.2. No caso de substituicdo parcial ou total dos membros (Coordenadores, Secretéria e Pareceristas) do CEP institucional credenciado da Unidade de Salde, deve ser informado de forma oficial e justificada, previamente & SES-GO e a CONEP, para que seja garantida a
continuidade das avaliagdes éticas aos protocolos de pesquisa em andamento. E que somente retornara as atividades ap6s a analise documental da CONEP e SES-GO.

20.9.3. Durante o periodo em que o CEP institucional estiver com as atividades suspensas, os protocolos de pesquisas devem ser cadastrados sob o CNPJ da SES-GO e encaminhados ao CEP CENTRAL da SES-GO.

20.10. O PARCEIRO PRIVADO devera enviar a SESG/SES-GO, anualmente, via protocolo no SEI!, um relatério detalhando todas as pesquisas realizadas no ano corrente.

20.10.1. 0O relatério deve incluir informagdes sobre as pesquisas ativas/em execugdo, finalizadas e canceladas.

20.10.2. 0 setor técnico competente da SESG/SES-GO ira avaliar, monitorar e acompanhar o cumprimento da Portaria n? 1.265/2023 — SES-GO, ou outro ato normativo que venha modificar e/ou substituir.

20.10.3. Em caso de nio conformidade com a referida Portaria, o PARCEIRO PUBLICO oficializars o PARCEIRO PRIVADO quanto a regularizagio das pesquisas cientificas.

20.11. O PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar as informagdes solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO referentes as Pesquisas, via Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Satide (SIGUS), conforme diretrizes da Portaria n2 342, de 24 de fevereiro de 2022 ou outro ato

normativo que venha modifica-la e/ou substitui-la.

ANEXO N2 IIl - GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES CEDIDOS/2024 - SES/GGP-SGI-03087

Este anexo objetiva detalhar aspectos relevantes 4 gestio do trabalho e de pessoas na execugio da Parceria e na prestagao dos servicos descritos neste instrumento. £ composto por duas partes: Especificagdes Técnicas, que normatizam as obrigagdes do parceiro na execugio dos
servicos e Quadro de Servidores cedidos.

21. ESPECIFICAGOES TECNICAS

21.1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

21.1.1. Obedecer as Normas do Ministério da Satide (MS), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), i a Norma de Segurangca e Satide no Trabalho em estabelecimentos de assisténcia 4 satde, assim como as resolucdes dos conselhos

profissionais;

2112 Assegurar na Unidade sob seu gerenciamento um Responsavel Técnico (RT), na drea médica e de enfermagem com registro no respectivo Conselho de Classe do Estado de Goias. Podendo o médico, designado como Diretor/Responsével Técnico da Unidade, assumir a

responsabilidade técnica por uma unica unidade cadastrada pelo SUS;

21.1.3. Disponibilizar de equipe médica e multiprofissional em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos composta por profissionais das especialidades exigidas, habilitados com titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no

Conselho Regional de Medicina, Resolucio CFM ne. 2.221/2018, de 24 de janeiro de 2019, e outras instrugdes normativas, ensejando que a Unidade realize a atividade assistencial quantificada no Instrumento.

2114, Dispor de quadro de pessoal qualificado, com habilitagéo técnica e legal, com quantitativo compativel ao perfil da Unidade e aos servigos a serem prestados;

21.15. Assegurar o desenvolvimento de Politica de Gestao de Pessoas, as Normas da C 50 das Leis istas (CLT/MTE), assim como implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevencao de Acidentes, em conformidade com a NR

—32/2005 do MTE;

21.1.6. Disponibilizar na Unidade ambiente adequado e que atenda as condigdes minimas necessarias ao descanso dos colaboradores que exercam sua jornada de trabalho em regime de plantdo;

21.1.7. Adotar sistema de controle de frequéncia compativel com utilizado pelo Governo do Estado e, sempre que solicitado, disponibiliza-lo para leitura e migragao do banco de dados;

21.1.8. Fornecer mensalmente relatérios contendo dados funcionais e financeiros dos colaboradores nos moldes do arquivo padréo solicitado pelo PARCEIRO PUBLICO;

21.1.9. Implementar protocolo e executar agdes de prevengdo e de enfrentamento as praticas de assédio moral e assédio sexual na unidade;

21.1.10. Avaliar a necessidade em substituir os servidores cedidos que estejam em usufruto de afastamentos legais superiores a 15 (quinze) dias previstos no Estatuto dos Servidores Publicos do Estado de Goias, ressalvados os casos de gozo de férias, e/ou remanejar os

colaboradores da Unidade de Satide de forma a n3o prejudicar o bom andamento dos servicos;

21.1.11. Caso haja necessidade de substituir o servidor cedido, o PARCEIRO PRIVADO devera arcar com os custos referentes a contratagdo consignada no item anterior.

21.1.12. Comprovar e responder mensalmente pelo pagamento das obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdencirios e outros, na forma da legislagio em vigéncia, relativos aos empregados e aos prestadores de servicos por ele contratados, necessarios

na execug3o dos servicos ora pactuados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia do Instrumento de ajuste para eximir-se destas obrigagdes ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO;

21.1.13. Apresentar mensalmente ao PARCEIRO PUBLICO relagio de colaboradores contratados sob o regime de pessoa juridica;

21.1.14. Assegurar a execugdo da Avaliagio Especial de Desempenho dos servidores em estagio probatdrio e da Avaliagdo de Desempenho Individual a serem realizadas pelas chefias imediatas a que estdo submetidos na unidade, obedecendo ao disposto no Decreto n® 8.940,

de 17 de abril de 2017 e na Lei Estadual n2 14.600, de 01 de dezembro de 2003 e suas alteracdes, respectivamente;

21.1.15. Aderir e alimentar o sistema de informagéio disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satide para monitoramento, controle e avaliagio de resultados de modo a permitir a migragio stica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de

informacdo de gestéo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO;

21.1.16. Alimentar periodicamente o Sistema de Escrituragao Digital das Obrigagdes Fiscais, Previ iarias e i (ESocial), i 0s cddigos $-2210, $-2220 e 5-2240;

21.1.17. Assegurar ao PARCEIRO PUBLICO, livre acesso as dependéncias da unidade para fins de visita técnica da equipe Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT.

21.2. O PARCEIRO PRIVADO poder indicar o retorno ao PARCEIRO PUBLICO de servidor cedido em exercicio na Unidade sob seu gerenciamento desde que motivado pelo principio da supremacia do interesse puiblico cumprindo o rito processual estabelecido, mediante

anuéncia do PARCEIRO PUBLICO;

21.3. Conforme interesse e do da ini do Publica podera, i ceder servidor publico para o PARCEIRO PRIVADO que devera integré-lo ao servico da Unidade;

21.4. O PARCEIRO PRIVADO em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicgo publica ou privada seus empregados ou servidores publicos que sio remunerados 4 conta deste Instrumento;

215, Os servidores cedidos em exercicio na unidade gerenciada pelo PARCEIRO PRIVADO tém resguardado todos os direitos e vantagens, deveres e obrigagdes previstos no regime estatutdrio a que estéo sujeitos, com a devida obediéncia aos ritos dos processos
i es devendo, , observar regras de conduta gerais estabelecidas pelo PARCEIRO PRIVADO, as quais ndo representem nenhuma afronta legal ao Estatuto do Servidor Pdblico e regramentos e fluxos relacionados, bem como ao Plano de

Cargos e Ses dos servidores

21.6. E vedada a contratagdo de servidores ou empregados publicos em atividade, pelo PARCEIRO PRIVADO, ressalvados os casos em que houver previsio legal e compatibilidade de horarios, desde que ndo haja conflito de interesses;

21.7. E vedada a contratagdo pelo PARCEIRO PRIVADO de colaborador, em cargo de confianga ou em comissao, que possua vinculo de matriménio, unido estével ou parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com os seguintes agentes

publicos: Governador do Estado, Vice-Governador, Secretérios de Estado, Presidentes de autarquias, fundacdes e empresas estatais, 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, estatutérios ou no, para quaisquer servigos relativos ao Instrumento de Ajuste;

218. 0 PARCEIRO PRIVADO nio podera proceder & contratagdo de servidor cedido por interposta pessoa juridica, exclusivamente para viabilizar o pagamento de exercicio de fungo temporaria de diregdo, chefia ou assessoramento ou associada ao desempenho de
produtividade;

21.9. Ocorrendo agdo ou omiss3o que possa ser caracterizada como falta disciplinar hipoteticamente atribuivel a servidor pablico cedido, devera PARCEIRO PRIVADO comunicar o evento, no prazo de 10 (dez) dias contados do mesmo, para providéncias cabiveis ao caso;
21.10. il pela criagéo e 30 de um nicleo de assisténcia aos trabalhadores que tiverem sofrido assédio comprovado, conforme determinado em normativa prépria da SES-GO.

22. 11 - QUADRO DE SERVIDORES CEDIDOS

221 Conforme estabelecido na Metodologia - Celebragéo de Parcerias (SEI n® 61236473) aprovada pelo Secretério de Estado da Satde (SEI n 62277618), os valores estimados referentes ao custo com os servidores cedidos constantes nos quadros abaixo s3o apenas para
fins informativos;

22.1.1. Cabera ao PARCEIRO PUBLICO o pagamento dos servidores cedidos;

2212. 0 valor referente ao custo com os servidores cedidos ndo entra no cmputo do valor da parceria.

Quadro 01. Quantidade de servidores estatutarios cedidos ao Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids - CORA - Agosto/2024.

CARGOS TOTAL DE SERVIDORES CEDIDOS VALOR ESTIMADO POR CARGO
TOTAL GERAL ESTIMADO* - RS-
MEDIA ESTIMADA MENSAL** - RS-

Fonte: RHNet Ref: Agosto de 2024.
* As informagGes referentes ao quantitativo de servidores cedidos, bem como, do custo estimado, representam valores identificados no momento da leitura dos dados extraidos do
sistema RHNet. Podendo variar conforme éncia, em razéo de moviy do de servidores, e de beneficios.
** Média calculada com base nos valores mensais dos ultimos 12 meses (Ref. Set/2023 a Ago/2024).

Nos anos de 2023 e 2024 ocorreram os seguintes reajustes:

Portaria Ne 1.011, de 04 d de 2023,

Fortra O 2727, e 07 de detembrode 2023, que concede vousiofncions osseidres

50 do inciso | deste

Leine 21.960, de 2023, 3 i ciil e miltar, ativo, 3 publicos, do Poder ©2,929% (dois ésimos por cento, a partir de 2023, tabel
artigo.
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Lein® 22,524 de 03 de 2024 Plano de Estado da Sadde;
Lei n® 22,692 de 15 de maio de d 3 , dos subsidios  d cvil e miltar, ati P 3 do Poder

ANEXO N2 IV - ESTIMATIVA DE CUSTEIO - SES/GEC - 21282
23. ESTIMATIVA DE CUSTEIO OPERACIONAL DO COMPLEXO ONCOLOGICO DE REFERENCIA DO ESTADO DE GOIAS (CORA)
23.1. Trata-se de documento técnico elaborado com o objetivo de api a estimativa do custeio i do Complexo O ico de ia do Estado de Goids (CORA) para a celebragdo do 32 Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo n2 03/2022 - SES/GO, cujo
objeto é o ajuste de metas, inclusio de Unidade Mével e atualizagio dos custos.
23.2. Para o calculo estimado do custo operacional, foram considerados os dados contidos no Anexo | - Especificagdes Técnicas e Descritivo de Servicos da Superintendéncia de Politicas e Atengao Integral 2 Satide (SPAIS) elaborado em conjunto com a Superintendéncia de
Regulagio, Controle e Avaliagio (SUREG) assim como o histérico de informagdes obtido a partir do Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH), e do sistema de gest&o de custos Key Performance Indicators for Health (KPIH).
23.3. As informag@es relativas a produgéo assi: i i de i 3o de recursos ) e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas, critérios de

0 de relatorios.

seguranga e prazos estabelecidos por esta. Nada obsta que o PARCEIRO PUBLICO solicite informagdes adicionais em prazo diverso ao aqui definido para moni avaliagio ou

234. A Secretaria de Estado da Satde do Estado de Goids emitird os relatdrios e planilhas necessarias ao das idas pelo PARCEIRO PRIVADO e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.

24. LINHAS DE PACTUACAO E OUTROS SERVICOS

24.1. A estimativa dos custos operacionais do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA) foi segmentada em centro de custos, conforme possiveis linhas de pactuagdo. No entanto, para o célculo estimado do custo operacional, levou-se em conta a
estrutura fisica da unidade, o perfil assistencial a ser adotado e 0 acompanhamento e monitoramento da unidade com a realizagdo de visita técnica, conforme orientacio da Superintendéncia de Atencio Integral & Satide - SPAIS, no Anexo .

24.2. Destaca-se que as UTI (Unidade de Intensivo)_ Adulto e Pediatrico; Pronto Socorro; demais cirurgias; e SADT (Servico de Apoio Diagndstico e éutico) para i interno, ndio possuem meta numérica, mas devem ser ofertados, sendo necessario
calcular a estimativa de custeio desses servigos.

24.3. Ressalta-se que a unidade ainda no entrou em operagéo, e portanto ndo ha parametros de produggo e custos estabelecidos. Para a estimativa desta unidade optou-se por utilizar os custos de unidade de satide que possuem centros de custos semelhantes.

24.4. Para adog3o das égias de icio da i estimada de producio, seguiu-se os seguintes critérios:

I- Servigos e quantitativos definidos no Anexo I;
- Capacidade fisica instalada e operacional da Instituicdo, observando a existéncia de servigos que ndo se enquadram como meta, mas possuem produgdo e consequentemente custos;

mn- Estimada produgéo para os servigos nao definidos ndo definidos como metas no anexo |, mas correlacionados a realizagdo dos servigos propostos;

- Tempo Médio de Permanéncia, por clinica/perfil;
V- Tipos de i a serem di: ibili na unidade e servigos especiais; e
VI- Custo unitério do Benchmarck extraido do sistema KPIH nos Ultimos 12 meses, neste caso, referente ao periodo de setembro/2023 a agosto/2024, extraidos de unidade hospitalar que possui centros de custos semelhantes, a partir da metodologia de

custeio por absorgdo.

25. METODO DE CALCULO
25.1. Metodologia
25.1.1. Foi utilizada a metodologia do Custeio por Absorg3o, que é a metodologia adotada pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), do Ministério da Saude. Essa metodologia foi escolhida por ser de facil aplicado e por ser a mais utilizada entre as instituicdes

vinculadas ao SUS. Outro fator importante é que a sua apuragdo é possivel a partir da segmentagao da instituico em centros de custos.

25.1.2. 0 Custeio por Absorgdo consiste no custeio integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e varidveis) registrados aos produtos/servicos finais (Manual Técnico de Custos, PNGC, 2006), uma vez que segue os principios da contabilidade e principios fiscais. Assim,
tem-se que cada custo unitario presente na matriz de custeio esta impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas) relacionadas 4 realizagdo do servico assistencial.

25.13. Devido a unidade no possuir histérico de produgiio e custos estabelecidos, foi escolhido para servir de base para os custos unitarios dos servicos hospitalares o Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN), unidade que também fornece servico de quimioterapia e
demais centros de custos similares.

25.1.4. Para o célculo das linhas de pactuagao/centro de custos, foi utilizado o relatério Painel Comparativo de Custos, retirado do sistema Key Performance Indicators for Health - KPIH, nos tltimos 12 meses, referente ao periodo de setembro/2023 a agosto/2024, conforme
comprovante (SEI n2 69311802). Cumpre esclarecer que a extragdo do relatério em data e horario distintos podem gerar dados distintos devido a sua atualizagdo constante.

25.1.5. As unidades de satde pertencentes a base de dados da Planisa utili j da ia de custeio por absorgdo, com padronizagdo no processo de coleta, apuragdo e periodicidade mensal, gerando assim, relatérios contendo 3 (trés) valores por centro
de custos/linha de pactuagio, sendo:

1- Percentil 25 (P25), que se refere a posicdo 25% da amostra de valores, ordenados do menor para o maior valor;
- Percentil 50 (PS0), que se refere a posicdo 50% da amostra de valores, ordenados do menor para o maior valor;

- Percentil 75 (P75), que se refere a posic3o 75% da amostra de valores, ordenados do menor para o maior valor;

25.1.6. Por ser um hospital novo e especializado de esfera publica que prestard i ial iali internagdo, cirurgia, urgéncia e SADT, de demanda referenciada/regulada em Média e Alta Complexidade, inicialmente em Oncologia Pediatrica e a partir
da 22 fase em Oncologia Adulta. Devido ao alto custo do servigo oncoldgico optou-se por adotar o percentil (P75) para estimar seus custos, com excessdo da Unidade Mével que utilizou-se percentil (P50), que ficou ivel com o I no mercado.
25.1.7. Assim, a estimativa de custeio das linhas de contragdes/centro de custos foi estimado multiplicando-se o quantitativo de servigos pelo seu respectivo custo unitario a P75.
25.1.8. O célculo buscou ponderar todo o contexto desta unidade, para que fosse possivel atingir uma maior personalizagdo. Objetiva-se que a unidade de satide seja cada vez mais produtiva e eficiente.
25.1.9. Conforme esti| no Anexo |, a il g0 dos servios hospi serd realizada em trés fases, sendo as 2 primeiras fases com trés etapas cada uma, e a dltima fase em etapa Unica, totalizando 7 etapas. Portanto, toda estimativa de custeio também sera
apresentada diferenciando as fases e etapas preestabelecidas.
25.1.10. Para a execugdo dos calculos, trabalhou-se com o arredondamento na numeragao decimal, conforme ABNT 5891.
25.2. Meméria de Célculo
25.2.1. O critério usado para o custeio das "Internagdes Hospitalares" é o paciente-dia, e o volume foi obtido pela multiplicagdo de trés variaveis (nimero de leitos x taxa de ocupag&o hospitalar x dias do més).
25.2.2. 0 Numero de Leitos foi extraido do Anexo I. O ndmero de dias do més foi considerado a ano civil que corresponde a 365 dias do ano, dividido pelo nimero de meses, correspondendo a 30,4 dias/més. A taxa de ocupagao foi estipulada no Anexo I.
25.2.3. Assim, o custeio deste servigo foi obtido ipli a i de pacientes-dia projt , pelo respectivo custo unitério extraido do Relatério Painel Comparativo de Custos (setembro/2023 a agosto/2024) retirado do sistema Key Performance Indicators for
Health - KPIH.
25.2.4. Para elucidagdo dos quantitativos, temos:
a) Fase|
Tabelal
FASE | Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Internagdo Taxa de ocupagéo Quantidade dias domés: Leito Paciente-dia Leito Paciente-dia Leito Paciente-dia
Enfermaria Cirdrgica Pedidtrica 85% 304 8 207 10 258 10 258
Enfermaria Pediatrica TMO 85% 304 5 130 6 155 8 207
Enfermaria Pediatrica Clinica 85% 30,4 10 258 19 491 19 491
Observagao Pediatrica 85% 304 12 310 12 310 12 310
UTI Pediatrica 90% 304 6 164 6 164 6 164
UTI TMO Pedidtrica 90% 30,4 5 137 5 137 5 137
Total 46 1.206 58 1515 60 1.567
Referéncia: Anexo |
b) Fase Il
Tabela Il
FASE Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Internagdo Taxa de ocupagdo Quantidade dias do més: Leito Paciente-dia Leito Paciente-dia Leito Paciente-dia
Enfermaria Cirdrgica Peditrica 85% 304 10 258 10 258 10 258
Enfermaria Pedidtrica TMO 85% 304 8 207 8 207 8 207
Enfermaria Clinica Pediatrica 85% 304 19 491 19 491 19 491
Observagdo Pediatrica 85% 30,4 12 310 12 310 12 310
Enfermaria Cirdrgica Adulto 85% 304 16 413 24 620 40 1.034
Enfermaria Clinica Adulto 85% 304 16 413 24 620 40 1.034
Observagdo Adulto 85% 30,4 10 258 10 258 10 258
UTI Pedidtrica 90% 304 6 164 6 164 6 164
UTI TMO Pediatrica 90% 304 5 137 5 137 5 137
UTI Adulto 90% 30,4 20 547 20 547 20 547
Total 122 3.198 138 3.612 170 4.440
Referéncia: Anexo |
¢) Faselll
Tabela lll
FASE Ill

19 of 31 01/04/2025, 10:41



SEI/GOVERNADORIA - 72588283 - Aditivo https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir w...

Internagio Taxa de ocupagio Quantidade dias do més| Leito Paciente-dia
Enfermaria Cirdrgica Pediatrica 85% 304 10 258
Enfermaria Pediatrica TMO 85% 304 8 207
Enfermaria Clinica Pedidtrica 85% 304 19 491
Observagdo Pediatrica 85% 304 12 310
Enfermaria Cirtrgica Adulto 85% 30,4 40 1.034
Enfermaria Clinica Adulto 85% 304 40 1.034
Observagdo Adulto 85% 304 10 258
UTI Pedidtrica 90% 30,4 6 164
UTI TMO Pediatrica 90% 304 5 137
UTI Adulto 90% 304 20 547
Total 170 4.440
Referéncia: Anexo |
25.2.5. O custeio dos atendimentos de "Pronto Socorro” foi obtido ipli a i de i proj; pelo respectivo custo unitario extraido do Relatorio Painel Comparativo de Custos (setembro/2023 a agosto/2024) retirado do sistema Key
Performance Indicators for Health - KPIH.
25.2.6. Foram projetados quantitativos minimos para o atendimento do Pronto Socorro devido a falta de histérico, podendo ser alterado apés inicio das atividades hospitalares.
25.2.7. Para elucidagdo dos quantitativos, temos:
a) Fasel
Tabela IV
FASE | Etapa 1 Etapa2 Etapa3
Atendimento PA/PS i /
Pronto Atendimento 50 70 100
b) Fase Il
Tabela vV
FASE Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa3
Atendimento PA/PS i /
Pronto Atendimento 250 300 350
c) Faselll
Tabela VI
FASE Il
Atendimento PA/PS Atendimentos/més
Pronto Atendimento 350
25.2.8. 0O custeio das "Cirurgias" foi estimado com o seguinte calculo: ne de saidas cirdrgicas multiplicado pelo tempo médio operatério, e este resultado foi multiplicado pelo custo unitério da hora cirtirgica extraido do Relatério painel comparativo de custos (setembro/2023

a agosto/2024), retirado do sistema Key Performance Indicators for Health - KPIH. A quantidade de cirurgias Eletivas foram
eletivas. Foi atribuido o tempo de 4,0h para as cirurgias da unidade.

no Anexo |, e a das demais cirurgias foi encontrada com a subtragéo das saidas cirurgicas projetadas pela quantidade de cirurgias

25.2.9. 0 quantitativo de cirurgias pode ser esquematizado da seguinte forma:
25.2.10.
a) Fase|
Tabela VIl
FASE | Etapal Etapa 2 Etapa3
Cirurgias Horas Quantidade Total Horas Quantidade Total Horas Quantidade Total
Cirurgias eletivas 4,0 20 80,0 4,0 26 104,0 4,0 26 104,0
Demais cirurgias 4,0 11 44,0 4,0 12 48,0 4,0 14 56,0
Total 31 124,0 38 152,0 40 160,0
Referéncia: Anexo |
b) Fase Il
Tabela Vil
FASE Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa3
Cirurgias Horas Quantidade Total Horas Quantidade Total Horas Quantidade Total
Cirurgias eletivas 4,0 110 440,0 4,0 166 664,0 4,0 276 1.104,0
Demais cirurgias 4,0 68 272,0 4,0 81 324,0 4,0 109 436,0
Total 178 712,0 247 988,0 385 1.540,0
Referéncia: Anexo |
) Faselll
Tabela IX
FASE Il
Cirurgias Horas Quantidade Total
Cirurgias eletivas 4,0 276 1.104,0
Demais cirurgias 4,0 109 436,0
Total 385 1.540,0
Referéncia: Anexo |
25.2.11. O custeio do " foi estimado o descrito no Anexo | para cada um destes servicos, pelo respectivo custo unitario extraido do Relatério painel comparativo de custos (setembro/2023 a agosto/2024), retirado do

sistema Key Performance Indicators for Health - KPIH.
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25.2.12. 0 quantitativo de cada servigo pode ser esquematizado da seguinte forma.
a) Fase|
Tabela X
FASE | Etapal Etapa 2 Etapa3
Consulta Médica 280 420 700
Consulta Multiprofissional 560 840 1.400
Pequenos Procedimentos 32 50 50
Total 872 1.310 2.150
Referéncia: Anexo |
b) Fase Il
Tabela XI
FASE Il Etapa 1l Etapa 2 Etapa 3
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‘ Consulta Médica 3.100 4.300 6.700
‘ Consulta Multiprofissional 4.400 5.600 8.600
‘ Pequenos Procedimentos 130 170 250
‘ Total 7.630 10.070 15.550

Referéncia: Anexo |

c) Faselll
Tabela Xil
FASE Il
Consulta Médica 6.700
Consulta Multiprofissional 8.600
Pequenos Procedimentos 250
Total 15.550
Referéncia: Anexo |
25.2.13. 0O custeio do "Servigo de Apoio Di: i &utico (SADT)" para i interno foi estimado multiplicando o quantitativo estimado de exames pelo seu respectivo custo unitério.
25.2.14. Foram projetados quantitativos minimos para SADT interno devido a falta de histérico, podendo ser alterado apés inicio das atividades hospitalares, e os custos unitérios do Relatério Painel Comparativo de Custos (setembro/2023 a agosto/2024), retirado do sistema
Key Performance Indicators for Health - KPIH.
25.2.15. Ressalta-se que o Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) n3o possui histérico de atendimentos de odontologia, exames de audiometria e medicina nuclear. O relatério Painel Comparativo de Custos da unidade, retirado do sistema Key Performance Indicators
for Health - KPIH, ndo possui valores para precificar esses servicos na unidade. Por esse motivo, foi utilizado, para fins de precificacdo, o relatério Painel Comparativo de Custos do Centro de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santilo (CRER), para precificar o atendimento
ogico e 0 exame de i ia.
25.2.16. Para a precificagdo do exame de Medicina Nuclear foi solicitada a Consultoria Planisa a consulta a base geral do sistema KPIH, que nos retornou com os dados solicitados.
25.2.17. 0 quantitativo pode ser esquematizado da seguinte forma:
a) Fase|
Tabela Xill
FASE | Etapa 1 Etapa 2 Etapa3
SADT Interno Q i / Ql i @ Q i /
Agéncia Transfusional 102 138 138
Andlises Clinicas 2.000 2.500 3.000
Anatomia Patoldgica 58 82 82
Audiometria 5 5 5
Colonoscopia 0 0 0
Ecocardiografia 10 10 10
Eletrocardiografia 40 50 50
Eletroencefalograma 5 5 5
Endoscopia 5 5 5
Fisioterapia 300 300 500
Fonoaudiologia 150 150 250
Hemodialise 5 5 5
Hemodindmica 0 0 0
Mamografia 0 0 0
Medicina Nuclear 20 25 30
Odontologia 25 25 30
PET-Scan 0 0 0
Psicologia 300 300 500
Raios X 50 50 50
Ressonancia Magnética 30 80 70
Terapia Ocupacional 100 100 150
Tomografia 40 20 40
Ultrassonografia 30 40 80
Ultrassonografia com Doppler 30 20 80
Total 3.305 3.930 5.080
b) Fase Il
Tabela XIV
FASE Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa3
SADT Interno Q i / Ql i Q i /r
Ageéncia Transfusional 365 700 700
Andlises Clinicas 3.500 4.500 9.000
Anatomia Patolégica 276 409 627
Audiometria 10 10 15
Colonoscopia 40 60 80
Ecocardiografia 20 20 30
Eletrocardiografia 100 100 330
Eletroencefalograma 10 10 15
Endoscopia 70 100 205
Fisioterapia 700 700 1.200
Fonoaudiologia 300 300 550
Hemodialise 10 15 15
Hemodinamica 5 10 15
Mamografia 0 0 0
Medicina Nuclear 40 60 110
Odontologia 40 40 70
PET-Scan 10 10 10
Psicologia 700 700 1.200
Raios X 150 200 450
Ressonancia Magnética 200 300 470
Terapia Ocupacional 200 200 350
Tomografia 400 500 840
Ultrassonografia 100 150 330
Ultrassonografia com Doppler 80 100 280
Total 7.326 9.194 16.892
c) Faselll
Tabela XV
FASE Il
SADT Interno Quantidade/més

21 of 31 01/04/2025, 10:41



SEI/GOVERNADORIA - 72588283 - Aditivo

22 of 31

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir w...

Agéncia Transfusional 700
Andlises Clinicas 9.000
Anatomia Patologica 627
Audiometria 15
Colonoscopia 80
Ecocardiografia 30
Eletrocardiografia 330
Eletroencefalograma 15
Endoscopia 205
Fisioterapia 1.200
Fonoaudiologia 550
Hemodialise 15
Hemodinamica 15
Mamografia 100
Medicina Nuclear 110
Odontologia 70
PET-Scan 10
Psicologia 1.200
Raios X 450
Ressonancia Magnética 470
Terapia Ocupacional 350
Tomografia 840
Ultrassonografia 330
Ultrassonografia com Doppler 280
16.992
25.2.18. 0O custeio do "Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico Externo (SADT)" para atendimento externo, foi estimado 0 itativo de pr pelo seu respectivo custo unitario.
252.18.1. O quantitativo de Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico Externo esperado foi estimado conforme quantitativo descrito no Anexo | e os custos unitérios do Relatério Painel Comparativo de Custos (setembro/2023 a agosto/2024), retirado do sistema Key
Performance Indicators for Health - KPIH.
5.2.18.2 o} da seguinte forma:
a) Fasel
Tabela XVI
FASE | Etapa 1 Etapa 2 Etapa3
SADT Externo @ Qf /mé Q é
Colonoscopia 0 0 0
Ecocardiograma 20 20 20
Esofagogastroduodenoscopia 0 0 0
Mamografia 0 0 0
PET - Scan 0 0 0
Raios X 60 80 150
Ressonancia Magnética 100 200 400
Tomografia 15 30 100
Ultrassonografia 30 60 100
Ultrassonografia com doppler 30 60 100
Total 255 450 870
Referéncia: Anexo |
b) Fase Il
Tabela XVil
FASE Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
SADT Externo Quantidade/mé Q é Q [mé
Colonoscopia 100 100 100
Ecocardiograma 40 40 40
Esofagogastroduodenoscopia 150 150 150
Mamografia 0 0 0
PET - Scan 100 100 100
Raios X 300 300 300
Ressonancia Magnética 500 500 500
Tomografia 1.000 1.000 1.000
Ultrassonografia 200 200 200
Ultrassonografia com Doppler 150 150 150
Total 2.540 2.540 2.540
Referéncia: Anexo |
) Faselll
Tabela XVill
SADT Externo Quantidade/més
Colonoscopia 100
Ecocardiograma 40
Esofagogastroduodenoscopia 150
Mamografia 500
PET - Scan 100
Raios X 300
Ressonancia Magnética 500
Tomografia 1.000
Ultrassonografia 200
Ultrassonografia com Doppler 150
Total 3.040
Referéncia: Anexo |
25.2.19. 0 custeio do "Servigo de Quimioterapia" foi estimado multiplicando o pelo seu respectivo custo unitario.

25.2.19.1. 0 quantitativo de Servico de Quimioterapia esperado foi estimado conforme quantitativo descrito no Anexo | e os custos unitarios do Relatério Painel Comparativo de Custos (setembro/2023 a agosto/2024), retirado do sistema Key Performance Indicators

for Health - KPIH.

25.219.2. O quantitativo pode ser esquematizado da seguinte forma:

a) Fasel

Tabela XIX
FASE | Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Servigo de Quimioterapia Quantidade/mé Quanti é Quantidade/mé

Quimioterapia 264 396 660

Referéncia: Anexo |
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b) Fase Il
Tabela XX
FASE Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa3
Servigo de Quimioterapia i & Quantidade/mé: Quanti &
Quimioterapia 1.628 2.068 3.036
Referéncia: Anexo |
c) Faselll
Tabela XXI
FASE IIl
Servico de Quimioterapia Quantidade/més
Quimioterapia 3.036

Referéncia: Anexo |

25.2.20. 0O custeio do "Servigo de Radioterapia" foi estimado multiplicando o quantitativo de procedimentos estimados, pelo seu respectivo custo unitario.
25.2.20.1. (o] de Servigo de esperado foi estimado conforme quantitativo descrito no Anexo I.
25.2.20.2.  Ressalta-se que o Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) ndio possui histérico de atendimentos em radioterapia. O relatério Painel Comparativo de Custos da unidade, retirado do sistema Key Performance Indicators for Health - KPIH, nio possui
valores para precificar esse servico na unidade. Para a precificagio da radioterapia foi solicitada 4 Consultora Planisa a consulta a base geral do sistema KPIH, que nos retornou com os dados solicitados.
25.2.20.3.  Esse servico serd implementado na segunda fase de instalacio da unidade.
25.2.20.4. 0 guantitativo pode ser esquematizado da seguinte forma:
a) Fasell
Tabela XXII
FASE Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Servigo de Radioterapia i & Quantidade/mé: Quanti é
Radioterapia 300 300 300
Referéncia: Anexo |
b) Fase Il
Tabela XXIll
FASE Ill
Servigo de Radioterapia Quantidade/més
Radioterapia 300
Referéncia: Anexo |
25.2.21. 0O custeio da "Unidade Mével" foi estimado multiplicando o quantitativo de consultas e exames descrito no Anexo | para cada um destes servigos, pelo respectivo custo unitério extraido do Relatério painel comparativo de custos (setembro/2023 a agosto/2024),

retirado do sistema Key Performance Indicators for Health - KPIH.

25.2.22. Por ser uma Unidade de Satde que prestara atendimento para realizagdo de exames de mamografia e avaliagdo dermatoldgicas, que engloba o acompanhamento de um enfermeiro e a avaliagdo de um médico especialista, optou-se por adotar o custo utilizado para
um estabelecimento de satde, no percentil (P50), para estimar seu custeio, aplicando o custo unitério de exame de mamografia, consulta médica e consulta multiprofissional, obtendo como resultado um valor préximo ao de mercado orgado para uma Unidade Mével de
Atendimento, conforme comprovante (SEI ne 69311802).
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25.2.23. Assim todos os custos da Unidade Mével est3o inclusos no valor do custeio, como fornecimento dos equipamentos necessérios, materiais, insumos, recursos humanos, didrias, infraestrutura para pleno, além de 30 preventiva e corretiva, caso
seja necessario durante a prestagdo dos servigos, com fornecimento de pegas e acessorios dos equipamentos, como também todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.
25.2.24. 0 quantitativo de cada servigo pode ser esquematizado da seguinte forma.
a) Fase|
Tabela XXIV
FASE | Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Unidade Mével @ @ @
Consulta Médica Dermatolégica 440 440 440
Consulta Multiprofissional (Enfermagem) 440 440 440
Mamografia 1.100 1.100 1.100
Total 1.980 1.980 1.980
Referéncia: Anexo |
b) Fase Il
Tabela XXV
FASE Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Unidade Mével @& @ @
Consulta Médica Dermatolégica 440 440 440
Consulta Multiprofissional (Enfermagem) 440 440 440
Mamografia 1.100 1.100 1.100
Total 1.980 1.980 1.980
Referéncia: Anexo |
) Faselll
Tabela XXVI
FASE Il
Unidade Mével Atendimentos/més
Consulta Médica Dermatoldgica 440
Consulta Multiprofissional (Enfermagem) 440
Mamografia 1.100
Total 1.980
25.3. Contas de Custos
253.1. Os salarios e encargos sociais dos servidores estatutdrios, pagos diretamente pelo PARCEIRO PUBLICO aos servidores, foram excluidos dos custos unitarios dos servigos Os valores a folha de dos cedidos a Unidade
serdo informados mensalmente pelo PARCEIRO PUBLICO.
25.3.2. Ressaltamos que na composicdo dos custos unitérios dos servicos/procedimentos estio incluidos todos os gastos necessarios para o ger do Complexo O ico de do Estado de Goids (CORA), incluindo as despesas com futuras rescisdes
i que deverao ser pelo PARCEIRO PRIVADO.
2533, Assim, todos os gastos relacionados nas contas de custos abaixo, de modo exemplificativo e nio exaustivo, estdo incorporados por absorgo no valor do custo unitério dos servicos/procedimentos contido na Planilha de Custeio:
Quadro |

Contas de Custos

Custos Diretos

Salarios e Ordenados Nao Médicos
Beneficios Nio Médicos
Encargos Sociais Nao Médicos
Pessoal Nao Médico
Provisdes Nao Médicos

Salarios e Ordenados Diretoria

Beneficios Diretoria
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Encargos Sociais Diretoria
Provisdes Diretoria
Outros Custos com Pessoal Nao Médico
Salarios e Ordenados Médicos
Beneficios Médicos

Pessoal Médico Encargos Sociais Médicos
Provises Médicos
Outros Custos com Pessoal Médico

Medicamentos

Materiais de Uso Laborator
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente  Materiais Médicos Hospitalares e Odontolégicos.

Materiais de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME)

Outros Materiais e Medicamentos de uso no Paciente

Combustiveis e Lubrificantes

Gases Industriais

Géneros Alimenticios

Materiais de E.P.I

Materiais de Escritério, Impressos e de Informatica

is de Consumo Geral
Pecas e Materiais de Manutengio - Equipamentos

Pecas e Materiais de Manutengio - Predial

Uniformes e Enxovais

Pecas e Materiais de Manutengio - Equipamentos Engenharia Clinica
Outros Materiais de Consumo Geral

Servicos de Lavanderia

Servico de Nutrigao

Servicos de Limpeza

Servicos de Esterilizagio
Servicos de Vigilancia
Servicos de Informética
Servigo de Banco de Dados e Hospedagem em Nuvem
Servicos de Manutengao de Engenharia Clinica
Servicos Laboratoriais
Servigos Diversos - PJ - Outros

Prestacio de Servicos
Servicos de Auditoria/Consultoria
Servios de Dedetizagao
Servicos de Manutengao Predial
Servicos de Manuteng3o de Ar Condicionado
Servigos de Manutengio Elevador
Servicos de Manutengao Gerador
Servicos de Manutengio de Veiculos
Servigos de Coleta de Residuos
Servicos de Manutengao de Equipe. Eletromédicos
Outras Prestagdes de Servigos
Locagio de Equipamentos de Informética / Impressora
Locaggo de Bens Moveis e Equipamentos
Locacdo de Veiculos
Marketing, Propaganda, Publicidade e Anincios

Gerais

Seguros (veiculos/fianca/equipamentos)
Telefonia Fixa
Internet / Comunicagdo

Outros Custos Gerais

Custos Indiretos

Agua e Esgoto
Energia Elétrica

Gerais Impostos, Taxas, Contribuigdes e Desp. Legais
Seguro Predial

Outros Custos Gerais

25.3.4. O PARCEIRO PRIVADO devera gerir a Unidade de Sadde de acordo com o orgamento estimado, buscando sempre a eficiéncia do gasto publico.

26. VALOR MENSAL ESTIMADO

26.1. Considerando a metodologia de custeio por absorg3o utilizada, os servicos e itativos projetados, o custeio mensal estimado para a FASE | de ionalizagio do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA), é de:

a) Etapa 1: R$4.245.179,85 (quatro milhdes, duzentos e quarenta e cinco mil cento e setenta e nove reais e oitenta e cinco centavos)

b) Etapa

: R$5.231.353,46 (cinco milhdes, duzentos e trinta e um mil trezentos e cinquenta e trés reais e quarenta e seis centavos)

¢) Etapa 3: R$6.022.010,75 (seis milhdes, vinte e dois mil dez reais e setenta e cinco centavos)

26.2. Considerando a metodologia de custeio por absorg3o utilizada, os servicos e i projetados, o custeio mensal estimado para a FASE Il de operacionalizagio do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA), & de:

a) Etapa
b) Etapa

$14.180.371,08 (quatorze milhes, cento e oitenta mil trezentos e setenta e um reais e oito centavos)

R$16.846.501,74 (dezesseis milhdes, oitocentos e quarenta e seis mil quinhentos e um reais e setenta e quatro centavos)

c) Etapa 3: R$22.215.009,64 (vinte e dois milhGes, duzentos e quinze mil nove reais e sessenta e quatro centavos)

26.3. Considerando a metodologia de custeio por absorg3o utilizada, os servicos e itativos p , 0 custeio mensal estimado para a partir da FASE lll de izacio do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA), é de:

a) A partir da Fase Ill: R$22.334.475,64 (vinte e dois milhGes, trezentos e trinta e quatro mil quatrocentos e setenta e cinco reais e sessenta e quatro centavos)

26.4. Para melhor elucidagéo dos valores a tabela abaixo, e observagdes especificas estio no rodapé da matriz.

a) Fase 1
Tabela XXVII
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OSPITAL: CORA FASE | FASE |
Etapal Etapa2 Etapa3 Custos unitarios por Servigos Etapal Etapa2 Etapa3
Descrigéo dos Servicos (¢/HM e ¢/ Mat/Med) Quantidade Projetada ‘Quantidade Projetada ‘Quantidade Projetada P25 PS50 P75 Amostra| Custo total Custo total Custo total
1. Internagio Leitos Ocupagio Quantidade | Leitos Ocupagio Quantidade | Leitos Ocupagio Quantidade
11 Enfermaria
1.1.1 Enfermaria Cirdrgica Pediatrica Paciente-dia 8 85% 207 10 85% 258 10 85% 258 992,65 1.337,89 | 172888 38 357.878,16 | 446.051,04 | 446.051,04
1.1.2 Enfermaria Pediatrica TMO Paciente-dia 5 85% 130 6 85% 155 8 85% 207 992,65 1.337,89 | 1.728,88 34 224.754,40 267.976,40 357.878,16
1.1.3 Enfermaria Pediétrica Clinica Paciente-dia 10 85% 258 19 85% 431 19 85% 431 992,65 1.337,89 1.728,88 34 446.051,04 848.880,08 848.880,08
1.1.4 Observagdo Peditrica Paciente-dia 12 85% 310 12 85% 310 12 85% 310 1477,44 1.737,85 217717 3 674.922,70 674.922,70 674.922,70
1.1.5 Enfermaria Cirdrgica Adulto Paciente-dia 0 0% 0 [ 0% [ 0 0% 0 771,66 971,99 1172,92 26 0,00 0,00 0,00
1.1.6 Enfermaria Clinica Adulto Paciente-dia 0 0% 0 [ 0% [ 0 0% [ 771,66 971,99 1.172,92 46 0,00 0,00 0,00
1.1.7 Observagio Adulto Paciente-dia 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 751,34 843,09 1.153,56 46 0,00 0,00 0,00
35 905 a7 1214 a9 1.266 1.703.606,30 | 2.237.830,22 | 2.327.731,98
12 um
1.2.1 UTIPeditrica Paciente-dia 6 90% 164 6 90% 164 6 90% 164 2.727,52 3.127,73 3.847,25 26 630.949,00 630.949,00 630.949,00
1.2.2 UTITMO Pedidtrica Paciente-dia 5 90% 137 5 90% 137 B 90% 137 272752 | 3.127,73 | 3.847,25 26 527.073,25 527.073,25 527.073,25
1.2.3 UTIAdulto Paciente-dia 0 0% [ 0% 0 0% [ 205562 | 249159 | 3.002,71 64 0,00 0,00 0,00
1 301 1 301 1 301 1.158.022,25 | 1.158.022,25 | 1.158.022,25
2. Emergéncia
21 Pronto Il /S i 50 70 100 182,32 293,24 518,26 58 25.913,00 36.278,20 51.826,00
3. Cirurgia Cirurgias Tempo (h) Total de Horas|Cirurgias Tempo (h) Total de Horas|Cirurgias Tempo (h) Total de Horas
3.1  Cirurgias eletivas Horas Cirtrgicas 20 4,0 80,00 26 4,0 104,00 26 40 104,00 163462 | 214670 | 2.755,09 62 220.407,20 286.529,36 286.529,36
3.2 Demais cirurgias Horas Cirtrgicas 1 4,0 44,00 12 4,0 48,00 14 4,0 56,00 163462 | 214670 | 2.755,09 62 121.223,96 132.244,32 154.285,04
31 124,00 38 152,00 40 160,00 341.631,16 418.773,68 440.814,40
4. Atendimento Ambulatorial
41 Consulta Médica Consulta 280 220 700 102,31 139,39 216,19 65 60.533,20 90.799,80 151.333,00
42 Consulta Multiprofissional Consulta 560 840 1.400 37,18 79,36 110,80 32 62.048,00 93.072,00 155.120,00
43 Pequenos Procedimentos Atendimento 32 50 50 107,75 202,74 513,30 8 16.425,60 25.665,00 25.665,00
872 1310 2.150 139.006,80 209.536,80 332.118,00
5. Servico de SADT - Interno
5.1  Agéncia Transfusional Bolsa 102 138 138 314,14 387,82 519,97 2 53.036,94 71.755,86 71.755,86
5.2 Anilises Clinicas Exame 2.000 2500 3.000 7,52 9,28 15,76 61 31.520,00 39.400,00 47.280,00
5.3 Anatomia Patolégica Exame 58 82 82 58,71 104,63 182,23 39 10.569,34 14.942,86 14.942,36
5.4  Audiometria Exame 5 5 5 32,38 56,37 68,75 5 343,75 343,75 343,75
5.5 Colonoscopia Exame o 0 0 535,49 723,60 958,84 6 0,00 0,00 0,00
5.6 Ecocardiografia Exame 10 10 10 127,04 180,80 251,61 52 2.516,10 2.516,10 2.516,10
5.7  Eletrocardiografia Exame a0 50 50 21,80 31,46 47,01 25 1.880,40 2.350,50 2.350,50
5.8 Eletroencefalograma Exame 5 5 5 290,92 264,97 622,67 13 3.113,35 3.113,35 3.113,35
5.9  Endoscopia Exame 5 5 5 451,25 645,14 1.121,95 15 5.609,75 5.609,75 5.609,75
5.10 Fisioterapia Sessdo 300 300 500 21,42 31,65 45,17 41 13.551,00 13.551,00 22.585,00
5.11 Fonoaudiologia Sessdo 150 150 250 26,99 49,68 70,60 a5 10.590,00 10.590,00 17.650,00
5.12 Hemodialise Sessdo 5 5 5 354,96 573,96 927,41 50 4.637,05 4.637,05 4.637,05
5.13 Hemodinamica Procedimento 0 [ [ 1.939,48 | 244809 | 4.138,67 18 0,00 0,00 0,00
5.14 Mamografia Exame 0 [ [ 103,92 117,29 199,11 1 0,00 0,00 0,00
5.15 Medicina Nuclear Exame 20 25 30 348,20 419,80 903,50 19 18.070,00 22.587,50 27.105,00
5.16 Odontologia Atendimento 25 30 77,22 113,33 230,03 9 5.750,75 5.750,75 6.900,90
5.17 PET-Scan Exame 0 [ 0 348,20 419,80 903,50 19 0,00 0,00 0,00
5.18 Psicologia Sessdo 300 300 500 29,60 46,32 63,03 39 18.909,00 18.909,00 31.515,00
5.19 RaiosX Exame 50 50 50 25,74 67,18 100,77 68 5.038,50 5.038,50 5.038,50
5.20 Ressonancia Magnética Exame 30 80 70 263,20 350,43 450,93 30 13.527,90 36.074,40 31.565,10
5.21 Terapia Ocupacional Sessdo 100 100 150 59,18 87,02 132,57 1n 13.257,00 13.257,00 19.885,50
5.22 Tomografia Exame 40 20 40 131,88 170,31 223,85 56 8.954,00 4.477,00 8.954,00
5.23 Ultrassonografia Exame 30 20 80 76,42 106,84 150,68 70 4.520,40 6.027,20 12.054,40
5.24 Ultrassonografia com Doppler Exame 30 20 80 136,89 144,33 180,58 9 5.417,40 7.223,20 14.446,40
3.305 3.930 5.080 230.812,63 288.154,77 350.249,02
6. Servigo de SADT - Externo
6.1 Colonoscopia Exame o 0 0 535,49 723,60 958,84 6 0,00 0,00 0,00
6.2 Ecocardiograma Exame 20 20 20 127,04 180,80 251,61 52 5.032,20 5.032,20 5.032,20
6.3 Esofagogastroduodenoscopia Exame 0 [ [ 491,25 645,14 1.121,95 15 0,00 0,00 0,00
6.4  Mamografia Exame 0 [ [ 103,92 117,29 199,11 1 0,00 0,00 0,00
6.5 PET-Scan Exame 0 0 0 348,20 419,80 903,50 19 0,00 0,00 0,00
6.6 RaiosX Exame 60 80 150 45,74 67,18 100,77 68 6.046,20 8.061,60 15.115,50
6.7 Ressonancia Magnética Exame 100 200 400 263,20 350,43 450,93 30 45.093,00 90.186,00 180.372,00
6.8 Tomografia Exame 15 30 100 131,88 170,31 223,85 56 3.357,75 6.715,50 22.385,00
6.9 Ultrassonografia Exame 30 60 100 76,42 106,84 150,68 70 4.520,40 9.040,80 15.068,00
6.10 Ultrassonografia com doppler Exame 30 60 100 136,89 144,33 180,58 9 5.417,40 10.834,80 18.058,00
255 as0 870 69.466,95 129.870,90 256.030,70
7. Servigo de Quimioterapia
7.1 Quimioterapia Sessdo 264 396 660 628,90 1.059,90 | 1.334,59 15 352.331,76 528.497,64 | 880.829,40
8. Servigo de Radioterapia
8.1 Radioterapia Sessdo 0 0 0 270,40 333,50 1.035,60 19 0,00 0,00 0,00
9. Unidade Mével
9.1 Consulta Médica Dermatolégica Consulta 240 240 440 81,44 97,41 126,79 67 42.860,40 42.860,40 42.860,40
9.2 Consulta Multiprofissional (Enfermagem) Consulta 220 a0 440 55,85 119,34 259,31 30 52.509,60 52.509,60 52.509,60
9.3 Mamografia Exame 1.100 1.100 1.100 103,92 117,29 199,11 1 129.019,00 129.019,00 129.019,00
1.980 1.980 1.980 224.389,00 224.389,00 224.389,00
|CUSTEIO MENSAL ESTIMADO 4.245.179,85 | 5.231.353,46 | 6.022.010,75
1.1.4- Observagdo - Relatério Painel Comparativo de Custos - HECAD (09.2023 a 08.2024).
4.3 - Pequenos procedimentos - Relatorio Painel Comparativo de Custos - HDT (09.2023 a 08.2024).
5.4 2 5.16 - Audiometria e Odontologia - Relatério Painel Comparativo de Custos - CRER (09.2023 a 08.2024).
5.13 - Hemodinamica - Relatério Painel Comparativo de Custos - HUGOL (09.2023 a 08.2024).
5.15 e 8.1 - Medicina Nuclear e Radioterapia - Valores fornecidos pela Planisa ante auséncia de Unidade SES com esse servico.
5.17 - PET-Scan - Utilizados os mesmos valores de Exames de Medicina Nuclear.
9.1 9.2 Relatério Painel C de Custos - Polilinica de Posse (09.2023 a 08.2024).
b) Fase Il

Tabela XXVIIl
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HOSPITAL: CORA FASE Il
Etapa1 Etapa2 Etapa3 Custos unitdrios por Servigos. Etapal Etapa 2 Etapa3
Descrigio dos Servicos (c/HM e ¢/ Mat/Med) Critério Quantidade Projetada jetad: Projetada P25 P50 P75  |Amostra| Custototal | Custototal | Custototal
1. Internagio Leitos Ocupagdo Quantidade | Leitos Ocupagdo Quantidade | Leitos Ocupagdo Quantidade
11  Enfermaria
1.1.1 Enfermaria Cirdrgica Pedidtrica Paciente-dia 10 85% 258 10 85% 258 10 85% 258 992,65 133789 | 172888 34 446.051,04 | 446.051,04 | 446.051,04
1.1.2 Enfermaria Pediatrica TMO Paciente-dia 8 85% 207 8 85% 207 8 85% 207 992,65 133789 | 172888 34 357.878,16 357.878,16 357.878,16
1.1.3 Enfermaria Clinica Pediatrica Paciente-dia 19 85% 491 19 85% 491 19 85% 491 992,65 1337,89 | 172888 34 843.830,08 | 848.830,08 | 848.880,08
1.1.4 Observagio Pediatrica Paciente-dia 12 85% 310 12 85% 310 12 85% 310 147704 | 173785 | 2177,17 3 674.922,70 674.922,70 674.922,70
1.1.5 Enfermaria Cirrgica Adulto Paciente-dia 16 85% 413 24 85% 620 40 85% 1034 771,66 971,99 1.172,92 46 484.415,96 727.21040 | 1.212.799,28
1.1.6 Enfermaria Clinica Adulto Paciente-dia 16 85% a13 2 85% 620 40 85% 1034 771,66 971,99 1172,92 6 484.415,96 727.21040 | 1.212.799,28
1.1.7 Observagio Adulto Paciente-dia 10 85% 258 10 85% 258 10 85% 258 751,34 843,09 1.153,56 1 297.618,48 297.618,48 297.618,48
01 2.350 107 2764 139 3.592 3.594.182,38 | 4.079.771,26 | 5.050.949,02
12 um
1.2.1 UTIPeditrica Paciente-dia 3 90% 164 6 90% 164 6 90% 164 2727,52 | 3.127,73 | 3.847,25 26 630.949,00 630.949,00 630.949,00
1.2.2 UTITMO Pedidtrica Paciente-dia 5 90% 137 5 90% 137 5 90% 137 2727,52 | 3.127,73 | 3.847,25 26 527.073,25 | 527.073,25 | 527.073,25
1.2.3 UTIAdulto Paciente-dia 2 90% 547 20 90% 547 20 90% 547 205562 | 2491,59 | 3.002,71 64 | 1.642.482,37 | 1.642.482,37 | 164248237
31 848 31 848 31 848 2.800.504,62 | 2.800.504,62 | 2.800.504,62
2. Emergéncia
21  Pronto Atendimento/Socorro Atendimento 250 300 350 182,32 293,24 518,26 58 129.565,00 | 155.478,00 181.391,00
3. Cirurgia Cirurgias Tempo (h) Total de Horas|Cirurgias Tempo (h) Total de Horas Cirurgias Tempo (h) Total de Horas|
3.1  Cirurgias eletivas Horas Cirdrgicas 110 4,0 240,00 166 4,0 664,00 276 2,0 1.104,00 163462 | 214670 | 2.755,09 62 | 1.212.239,60 | 1.829.379,76 | 3.041.619,36
3.2 Demais cirurgias Horas Cirdrgicas 68 4,0 272,00 81 4,0 324,00 109 4,0 436,00 163462 | 214670 | 2.755,09 62 74938448 | 892.649,16 | 1.201.219,24
178 712,00 247 988,00 385 1.540,00 1.961.624,08 | 2.722.028,92 | 4.242.838,60
4. Atendimento Ambulatorial
41  Consulta Médica Consulta 3.100 4.300 6.700 102,31 139,39 216,19 65 670.189,00 929.617,00 | 1.448.473,00
42 Consulta Multiprofissional Consulta 4.400 5.600 8.600 37,18 79,36 110,80 32 487.520,00 620.480,00 | 952.880,00
4.3 Pequenos Procedimentos Atendimento 130 170 250 107,75 202,74 513,30 8 66.729,00 87.261,00 128.325,00
7.630 10.070 15.550 1.224.438,00 | 1.637.358,00 | 2.529.678,00
5. Servigo de SADT - Interno
5.1  Agéncia Transfusional Bolsa 365 700 700 314,14 387,82 519,97 24 189.789,05 363.979,00 363.979,00
5.2  Analises Clinicas Exame 3.500 4.500 9.000 7,52 9,28 15,76 61 55.160,00 70.920,00 141.840,00
5.3 Anatomia Patoldgica Exame 276 409 627 58,71 104,63 182,23 39 50.295,48 74.532,07 114.258,21
54 Audiometria Exame 10 10 15 32,38 56,37 68,75 5 687,50 687,50 1.031,25
5.5 Colonoscopia Exame 40 60 80 535,49 723,60 958,84 6 38.353,60 57.530,40 76.707,20
5.6 Ecocardiografia Exame 20 20 30 127,04 180,80 251,61 52 5.032,20 5.032,20 7.548,30
5.7  Eletrocardiografia Exame 100 100 330 21,80 31,46 47,01 25 4.701,00 4.701,00 15.513,30
5.8 Eletroencefalograma Exame 10 10 15 290,92 464,97 622,67 13 6.226,70 6.226,70 9.340,05
5.9 Endoscopia Exame 70 100 205 491,25 64514 | 1.121,95 15 78.536,50 112.195,00 229.999,75
5.10 Fisioterapia Sessdo 700 700 1.200 21,42 31,65 4517 a1 31.619,00 31.619,00 54.204,00
5.11 Fonoaudiologia Sessdo 300 300 550 26,99 49,68 70,60 a5 21.180,00 21.180,00 38.830,00
512 Hemodialise Sessio 10 15 15 354,96 573,96 927,41 50 9.274,10 13.911,15 13.911,15
5.13 Hemodinamica Exame 10 15 193948 | 2.448,09 | 4.138,67 18 20.693,35 41.386,70 62.080,05
5.14 Mamografia Exame 0 [ 103,92 117,29 199,11 14 0,00 0,00 0,00
5.15 Medicina Nuclear Exame 40 60 110 348,20 419,80 903,50 19 36.140,00 54.210,00 99.385,00
5.16 Odontologia Atendimento 40 40 70 77,2 113,33 230,03 9 9.201,20 9.201,20 16.102,10
5.17 PET-Scan Exame 10 10 10 348,20 419,80 903,50 19 9.035,00 9.035,00 9.035,00
5.18 Psicologia Sessio 700 700 1.200 29,60 26,32 63,03 39 44.121,00 44.121,00 75.636,00
5.19 RaiosX Exame 150 200 450 45,74 67,18 100,77 68 15.115,50 20.154,00 45.346,50
5.20 Ressonancia Magnética Exame 200 300 a7 263,20 350,43 450,93 30 90.186,00 135.279,00 211.937,10
5.21 Terapia Ocupacional Sessdo 200 200 350 59,18 87,02 132,57 1 26.514,00 26.514,00 46.399,50
5.22 Tomografia Exame 400 500 840 131,88 170,31 223,85 56 89.540,00 111.925,00 188.034,00
5.23 Ultrassonografia Exame 100 150 330 76,42 106,84 150,68 70 15.068,00 22.602,00 49.724,40
5.24  Ultrassonografia com Doppler Exame 80 100 280 136,89 144,33 180,58 9 14.446,40 18.058,00 50.562,40
7326 9.194 16.892 860.915,58 | 1.254.999,92 | 1.921.404,26
6. Servigo de SADT - Externo
6.1 Colonoscopia Exame 100 100 100 535,49 723,60 958,84 6 95.884,00 95.884,00 95.884,00
6.2  Ecocardiograma Exame a0 20 20 127,04 180,80 251,61 52 10.064,40 10.064,40 10.064,40
6.3  Esofagogastroduodenoscopia Exame 150 150 150 491,25 64514 | 1.121,85 15 168.292,50 168.292,50 168.292,50
6.4  Mamografia Exame [ 0 [ 103,92 117,29 199,11 14 0,00 0,00 0,00
65 PET-Scan Exame 100 100 100 348,20 419,80 903,50 19 90.350,00 90.350,00 90.350,00
6.6 RaiosX Exame 300 300 300 45,74 67,18 100,77 68 30.231,00 30.231,00 30.231,00
6.7 Ressonancia Magnética Exame 500 500 500 263,20 350,43 450,93 30 225.465,00 225.465,00 225.465,00
6.8 Tomografia Exame 1.000 1.000 1.000 131,88 170,31 223,85 56 223.850,00 223.850,00 223.850,00
6.9  Ultrassonografia Exame 200 200 200 76,42 106,84 150,68 70 30.136,00 30.136,00 30.136,00
6.10 Ultrassonografia com Doppler Exame 150 150 150 136,89 144,33 180,58 9 27.087,00 27.087,00 27.087,00
2.540 2540 2540 901.359,90 | 901.359,90 | 901.359,90
7. Servigo de Quimioterapia
7.1 Quimioterapia Sessio 1.628 2.068 3.036 628,90 | 1.059,90 | 1.334,59 15 | 217271252 | 2.750.932,12 | 4.051.815,24
8. Servigo de Radioterapia
8.1 Radioterapia Sessdo 300 300 300 270,40 333,50 | 1.035,60 19 310.680,00 | 310.680,00 310.680,00
9. Unidade Mével
9.1 Consulta Médica Dermatolégica Consulta 240 220 240 81,44 97,41 126,79 67 42.860,40 42.860,40 42.860,40
9.2 Consulta Multiprofissional (Enfermagem) Consulta a0 220 a0 55,85 119,34 259,31 30 52.509,60 52.509,60 52.509,60
9.3 Mamografia Exame 1.100 1.100 1.100 103,92 117,29 199,11 14 129.019,00 129.019,00 129.019,00
1.980 1.980 1.980 224.389,00 | 224.389,00 | 224.389,00
14.180.371,08 | 16.846.501,74 | 22.215.009,64
1.1.4-0 ¢&0 - Relatério Painel C de Custos - HECAD (09.2023 a 08.2024).
4.3 - Pequenos procedimentos - Relatdrio Painel Comparativo de Custos - HDT (09.2023 a 08.2024).
5.4 ¢5.16 - Audiometria e Odontologia - Relatério Painel Comparativo de Custos - CRER (09.2023 a 08.2024).
5.13 - Hemodinamica - Relatério Painel Comparativo de Custos - HUGOL (09.2023 a 08.2024).
5.15 e 8.1 - Medicina Nuclear e Radioterapia - Valores fornecidos pela Planisa ante auséncia de Unidade SES com esse servigo.
5.17 - PET-Scan - Utilizados os mesmos valores de Exames de Medicina Nuclear.
9.1 9.2- Relatério Painel Comparativo de Custos - Polilinica de Posse (09.2023 a 08.2024).

c) Faselll
Tabela XXIX
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HOSPITAL: CORA FASE Ill FASE lll
‘Custos unitarios por Servigos
igio dos Servigos (c/HM e ¢/ Critério Quantidade Projetada P25 P50 P75 Amostra| Custo total
1. Internagio Leitos Ocupagio Quantidade
11  Enfermaria
1.1.1 Enfermaria Cirdrgica Pediatrica Paciente-dia 10 85% 258 992,65 1.337,89 | 1.728,88 34 446.051,04
1.1.2 Enfermaria Pediatrica TMO Paciente-dia 8 85% 207 992,65 1.337,89 | 1.728,88 34 357.878,16
1.1.3 Enfermaria Clinica Pediétrica Paciente-dia 19 85% 491 992,65 1.337,89 | 172888 34 848.880,08
1.1.4 Observagdo Pediatrica Paciente-dia 12 85% 310 1.477,44 1.737,85 217717 3 674.922,70
1.1.5 Enfermaria Cirtrgica Adulto Paciente-dia 20 85% 1.034 771,66 971,99 117292 46 | 1.212.799,28
1.1.6 Enfermaria Clinica Adulto Paciente-dia 20 85% 1.034 771,66 971,99 1.172,92 46 | 1.212.799,28
1.1.7 Observagio Adulto Paciente-dia 10 85% 258 751,34 843,09 1.153,56 1 297.618,48
139 3.502 5.050.949,02
12 um
1.2.1 UTI Pediatrica Paciente-dia 6 90% 164 2.727,52 3.127,73 3.847,25 26 630.949,00
1.2.2 UTITMO Pediétrica Paciente-dia 5 90% 137 272752 | 3.127,73 | 3.847,25 26 527.073,25
1.2.3 UTIAdulto Paciente-dia 20 90% 547 205562 | 249159 | 3.002,71 64 | 164248237
31 848 2.800.504,62
2. Emergéncia
2.1 Pronto Atendimento/Socorro Atendimento 350 182,32 293,24 518,26 58 181.391,00
3. Cirurgia Cirurgias Tempo (h) Total de Horas,
3.1 Cirurgias eletivas 276 4,0 1.104,00 163462 | 214670 | 2.755,09 62 | 3.041.619,36
3.2 Demais cirurgias Horas Cirtrgicas 109 40 436,00 1.634,62 | 214670 | 2.755,09 62 | 1.201.219,24
385 1.540,00 4.242.838,60
4. Atendimento Ambulatorial
41 ConsultaMédica Consulta 6.700 102,31 139,39 216,19 65 1.448.473,00
42 Consulta Multiprofissional Consulta 8.600 37,18 79,36 110,80 32 952.880,00
43 Pequenos Procedimentos Atendimento 250 107,75 202,74 513,30 8 128.325,00
15.550 2.529.678,00
5. Servigo de SADT - Interno
5.1 Agéncia Transfusional Bolsa 700 31414 387,82 519,97 2 363.979,00
5.2 Andlises Clinicas Exame 9.000 7,52 9,28 15,76 61 141.840,00
5.3 Anatomia Patolégica Exame 627 58,71 104,63 182,23 39 114.258,21
54 Audiometria Exame 15 32,38 56,37 68,75 5 1.031,25
5.5 Colonoscopia Exame 80 535,49 723,60 958,84 6 76.707,20
5.6 Ecocardiografia Exame 30 127,04 180,80 251,61 52 7.548,30
5.7 Eletrocardiografia Exame 330 21,80 31,46 47,01 25 15.513,30
5.8 Eletroencefalograma Exame 15 290,92 264,97 622,67 13 9.340,05
5.9 Endoscopia Exame 205 451,25 645,14 1.121,95 15 229.999,75
5.10 Fisioterapia Sessdo 1.200 21,42 31,65 45,17 41 54.204,00
5.11 Fonoaudiologia Sessio 550 26,99 49,68 70,60 a5 38.830,00
5.12 Hemodialise Sessio 15 354,96 573,96 927,41 50 13.911,15
5.13 Hemodinamica Exame 15 1.939,48 | 244809 | 4.138,67 18 62.080,05
5.14 Mamografia Exame 100 103,92 117,29 199,11 14 19.911,00
5.15 Medicina Nuclear Exame 110 348,20 419,80 903,50 19 99.385,00
5.16 Odontologia Atendimento 70 77,22 113,33 230,03 9 16.102,10
5.17 PET-Scan Exame 10 348,20 419,80 903,50 19 9.035,00
5.18 Psicologia Sessio 1.200 29,60 46,32 63,03 39 75.636,00
5.19 RaiosX Exame 450 45,74 67,18 100,77 68 45.346,50
5.20 Ressonancia Magnética Exame a7 263,20 350,43 450,93 30 211.937,10
5.21 Terapia Ocupacional Sessdo 350 59,18 87,02 132,57 1 46.399,50
5.22 Tomografia Exame 840 131,88 170,31 223,85 56 188.034,00
5.23 Ultrassonografia Exame 330 76,42 106,84 150,68 70 49.724,40
5.24 Ultrassonografia com Doppler Exame 280 136,89 144,33 180,58 9 50.562,40
16.992 1.941.315,26
6. Servigo de SADT - Externo
6.1 Colonoscopia Exame 100 535,49 723,60 958,84 6 95.884,00
6.2 Ecocardiograma Exame 20 127,04 180,80 251,61 52 10.064,40
6.3 Esofagogastroduodenoscopia Exame 150 491,25 645,14 1.121,95 15 168.292,50
6.4  Mamografia Exame 500 103,92 117,29 199,11 14 99.555,00
6.5 PET-Scan Exame 100 348,20 419,80 903,50 19 90.350,00
6.6 RaiosX Exame 300 45,74 67,18 100,77 68 30.231,00
6.7 Ressonancia Magnética Exame 500 263,20 350,43 450,93 30 225.465,00
6.8 Tomografia Exame 1.000 131,88 170,31 223,85 56 223.850,00
6.9  Ultrassonografia Exame 200 76,42 106,84 150,68 70 30.136,00
6.10 Ultrassonografia com Doppler Exame 150 136,89 144,33 180,58 9 27.087,00
3.040 1.000.914,90
7. Servigo de Quimioterapia
7.1 Quimioterapia Sessio 3.036 628,90 1.059,90 | 1.334,59 15 | 4.051.81524
8. Servigo de Radioterapia
8.1 Radioterapia Sessdo 300 270,40 333,50 1.035,60 19 310.680,00
9. Unidade Mével
9.1 Consulta Médica Dermatolégica Consulta a0 81,44 97,41 126,79 67 42.860,40
9.2 Consulta Multiprofissional (Enfermagem) Consulta a0 55,85 119,34 259,31 30 52.509,60
9.3 Mamografia Exame 1.100 103,92 117,29 199,11 14 129.019,00
1.980 224.389,00
|CUSTEIO MENSAL ESTIMADO 22.334.475,64
1.14-0l o - Relatorio Painel C ivo de Custos - HECAD (09.2023 a 08.2024).
4.3 - Pequenos procedimentos - Relatério Painel Comparativo de Custos - HDT (09.2023 a 08.2024).
5.4 2 5.16 - Audiometria e Odontologia - Relatério Painel Comparativo de Custos - CRER (09.2023 a 08.2024).
5.13 - Hemodinamica - Relatério Painel Comparativo de Custos - HUGOL (09.2023 a 08.2024).
5.15 e 8.1 - Medicina Nuclear e Radioterapia - Valores fornecidos pela Planisa ante auséncia de Unidade SES com esse servigo.
5.17 - Pet-Scan - Utilizados os mesmos valores de Exames de Medicina Nuclear.
9.1 9.2- Relatdrio Painel Comparativo de Custos - Polilinica de Posse (09.2023 a 08.2024).
27. CUSTEIO DAS DESPESAS PRE-OPERACIONAIS
27.1. Poderd ser repassado ao Parceiro Privado o valor correspondente de até 3% do custeio mensal do instrumento contratual, em parcela Gnica, para cobrir os gastos decorrentes das transicdes de Gestdo entre Parceiros Privados distintos e/ou assuncdo de Gestdo,

realizadas durante o periodo compreendido da publicagio do extrato do Contrato de Gestio/Termo de Colaboragdo no DOE e DOU, até o inicio das atividades na Unidade Hospitalar, visando custear as Despesas Pré-operacionais, com vinculagio direta a execugo do objeto,
autorizada pela SES e com a devida prestagdo de contas;

27.1.1. 0 percentual contido no item anterior, deveré ser acrescido ao Contrato de Gestdo/Termo de Colaborag3o, em parcela tnica e distinta dos demais recursos previstos, tendo em vista que os custos pré-operacionais nio esto previstos na matriz de custeio, haja vista a
metodologia de custos por absorgdo contida neste Anexo Técnico;

27.2. Nos processos de transi¢do e/ou assuncdo da gestdo de unidades de satde ndo é possivel o repasse de valores para cobertura de despesas pré- ionais no ambito p (antes da do extrato do Contrato de Gestdo/Termo de Colaboragdo no
DOE e DOU);

273. No ato da assinatura do Contrato de Gestdo/Termo de Colaboragdo, o Parceiro Privado que pleitear o repasse decorrente de eventuais despesas pré-operacionais, devera apresentar a SES um Plano de Ag3o com todos os custos pré-operacionais a serem realizados até
o inicio das atividades, cabendo a SES verificar se a despesa esta vinculada a execugdo do objeto e autorizar formalmente a sua execugéo;

27.4. Encerrado o periodo pré-operacional, o Parceiro Privado ap 4 todos os ct fiscais das despesas autorizadas previamente e realizadas, para a devida prestagdo de contas;

27.5. Nos casos em que a data de vigéncia do ajuste coincidir com o inicio do periodo operacional, o Parceiro Privado ndo fara jus ao dos custos pré ionais, sendo rep: o valor de custeio mensal previsto no ajuste, que contempla todos os custos;

27.6. Nao fardo jus ao dos custos pré-op ionais, as icdes em que ndo houver substitui¢do do Parceiro Privado responsavel pela Gestdo da Unidade de Saude;

27.7. Conforme Lei Estadual n? 21.740, de 29 de dezembro de 2022 e Lei Estadual n® 22.511, de 26 de de 2023, sdo i despesas ini ivas e, por analogia, conforme Parecer Juridico n® 356/2024 Procset/SES (SEI n® 60064705) e Despacho n®

662/2024 PGE (SEI n? 60064887), sdo consideradas despesas pré-operacionais, o pagamento de didrias, passagens aéreas, servico de telefonia e internet mével, hospedagem, aluguel de veiculos e correlatos, bem como contratacio de servigos de consultoria, condicionada ao
cumprimento dos seguintes requisitos:

"I - vinculagdio direta & execucdo do objeto do ajuste de parceria;

Il cardter tempordrio da despesa;

Il — previstio expressa em programa de trabalho e no contrato de gestdio, com a respectiva estimativa de gastos; e

IV = ndo configurag@o da despesa como taxa de administragdo, que possui cardter remuneratdrio, cujo pagamento €é vedado.

()
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Fica autorizado o reembolso, por rateio, das despesas administrativas eventualmente realizadas pela 0SS, nas hipéteses em que ela se sirva da estrutura de sua unidade de representagdo, desde que os dispéndios sejam comprovadamente vinculados & execug@o do objeto do ajuste de parceria e tenham sido previamente
autorizados pela SES."

27.8. Considerando custeio mensal estimado para a operacionalizagio do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias (CORA), na primeira etapa da primeira fase, de R$ 4.245.179,85 (quatro milhGes, duzentos e quarenta e cinco mil cento e setenta e nove reais
e oitenta e cinco centavos), o valor que poderd ser repassado a titulo de despesas pré-operacionais, estars limitado a 3%, correspondente a R$ 127.355,40 (cento e vinte e sete mil trezentos e cinquenta e cinco reais e quarenta centavos).

ANEXO N2 V - SISTEMA DE REPASSE - SES/GEC - 21282

28. REGRAS E CRONOGRAMA DE REPASSE
28.1. Com a finalidade de definir as regras e o cronograma do Sistema de Repasse, ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
28.1.1. A atividade assistencial seré pactuada conforme Anexo | - Especificages Técnicas Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids (CORA) da Superintendancia de Politicas e Atencdo a Satide — SPAIS elaborado em conjunto com a Superintendéncia de
Regulagdo, Controle e Avaliagdo - SUREG.
28.1.2. Para o do Complexo O 6gico de éncia do Estado de Goids (CORA) foram considerados as seguintes linhas de servigos, para defini¢do das metas de produgao:
28.1.2.1. Internagdes

a) Saidas cirdrgicas pediatricas;

b) Saidas Pediétricas TMO;

c) Saidas clinicas pediatricas;

d) Saidas clinicas adulto;

e) Saidas cirdrgicas adulto.
28.1.2.2. Cirurgias eletivas
28.1.2.3. Atendimento Ambulatorial

a) Consultas médicas na atengo iali izadas em brio;

b) Consultas multiprofissionais na atengo iali i em 6rio;
c) Pequenos procedimentos.
28.1.2.4.  SADT Externo(exames e ades de apoio e diagndstico)
a) Colonoscopia;
b) Ecocardiograma;
c) Esofagogastroduodenoscopia;
d) Mamografia;
e) PET-Scan;
f) Raios X;
g) Ressonancia Magnética;
h) Tomografia;
i) Ultrassonografia;

j) Ultrassonografia com Doppler.

28.1.2.5. Quimioterapia
28.1.2.6. Radioterapia
28.1.2.7. Unidade Mével
28.1.3. A UTI (Unidade de i Pronto Socorro; Demais cirurgias; e o SADT (Servico de Apoio Diagndstico e éutico) para i interno, ndo compdem as Linhas de Servigos para efeito de metas, porém o PARCEIRO PRIVADO devers ofertar esses
servicos conforme necessidade do usudrio internado, quando da admissdo hospitalar, e deveré informar mensalmente a producdo realizada via Sistema de Gestdo Hospitalar, Sistema de Gestio de Custos e garantir a informagio também no Sistema de Informagio Ambulatorial do
SUS (SIA/SUS).
28.1.4. 0 servigo de Unidade Mével deveré registrar a produgio como consultas e exames.
28.1.5. As i de ativi i iais acima fe arotina do i a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.
29. SISTEMA DE REPASSE
Considerando a metodologia de custeio por absorcéo utilizada, os servigos ofertados, verificados in loco e os célculos realizados para a projegéo de atendimentos, o custeio mensal estimado para a ionalizagdo do Complexo Of ogico de éncia do Estado de
(CORA) varia conforme fases e etapas.
29.2. Do valor mensal, 90% (noventa por cento), esta vinculado a avaliagdo dos Indicadores de Produgdo e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido neste Anexo. Esse valor divide-se em linhas de servigos que compde a meta e linhas de servigos que ndo
compbe a meta.
293. Do percentual constante no Item 29.2, 70% corresponde  parte fixa de custeio e 30% corresponde & parte variavel, vinculada aos indicadores de produgo.
29.4. Do valor mensal, 10% (dez por cento) esté vinculado & avaliagio dos Indicadores de Desempenho e conforme sua valoragio, de acordo com o estabelecido neste Anexo.
29.5. Para melhor idagdo dos valores pi a tabela abaixo.
a) Fasel:
Tabela | - Distribuica da meta de produgéo e indicador de
Fase | Custeio Mensal Estimado Parte Fixa - Meta de Producéo Parte Varidvel - Indicadores de Desempenho
100% do custeio 90% do Custeio 10% do custeio

Etapa 1 4.245.179,85 3.820.661,87 424.517,98

Etapa 2 5.231.353,46 4.708.218,12 523.135,34

Etapa 3 6.022.010,75 5.419.809,67 602.201,08

b) Fase Il:

Tabela Il - Distribuigdo percentual da meta de produgdo e indicador de desempenho

Fasell Custeio Mensal Estimado Parte Fixa - Meta de Producio Parte Varivel - Indicadores de Desempenho
100% do custeio 90% do Custeio 10% do custeio
Etapa 1 14.180.371,08 12.762.333,97 1.418.037,11
Etapa 2 16.846.501,74 15.161.851,56 1.684.650,18
Etapa 3 22.215.009,64 19.993.508,68 2.221.500,96
c) Fase lll:
Tabela Ill - 5 da meta de produgio e indicador de
Fase lll Custeio Mensal Estimado Parte Fixa - Meta de Producdo Parte Variavel - Indicadores de Desempenho
100% do custeio 90% do Custeio 10% do custeio
22.334.475,64 20.101.028,08 2.233.447,56
29.6. Caso aprovado e autorizado previamente pela SES, o recurso referente ao custeio das despesas pré-operacionais, limitado até 3%, correspondendo a R$ 127.355,40 (cento e vinte e sete mil trezentos e cinquenta e cinco reais e quarenta centavos) sera repassado ao
Parceiro Privado em parcela tinica.
29.7. Os repasses mensais poderao ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os indicadores de produgéo i de 0 das ativi i iais) e Indicadores de Desempenho, assim, os percentuais de repasse serdo de acordo
com as tabela abaixo:
a) Fasel:
Tabela IV - 5 para efeito de desconto financeiro dos indi de produgio
Distribuigdio percentual para efeito de desconto financeiro dos indicadores de produgio do orgamento de custeio: 90% do valor mensal
Fase | Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Modalidade de contratagio: metas de produgio Valor 90% Porcentagem (%) Valor 90% Porcentagem (%) Valor 90% Porcentagem (%)
Enfermarias R$ 925.815,24 24,23% R$ 1.406.616,77 29,88% R$ 1.487.528,35 27,45%
Cirurgias eletivas RS 198.366,48 5,19% RS 257.876,42 5,48% RS 257.876,42 4,76%
Atendimentos Ambulatoriais R$ 125.106,12 3,27% R$ 188.583,12 4,01% R$ 298.906,20 5,52%
Vietes SADT Externo RS 62.520,26 1,64% RS 116.883,81 2,48% R$ 230.427,63 4,25%
Quimioterapia R$ 317.098,58 8,30% R$ 475.647,88 10,10% RS 792.746,46 14,63%
Unidade Movel R$ 201.950,10 5,29% R$201.950,10 4,29% R$ 201.950,10 3,73%
INdo Compde Meta Percentual SEM desconto Financeiro R$ 1.989.805,09 52,08% RS 2.060.660,02 43,76% R$ 2.150.374,51 39,66%
Total R$ 3.820.661,87 100,00% R$ 4.708.218,12 100,00% R$ 5.419.809,67 100,00%
Tabela V- ] para efeito de desconto financeiro dos indit de
Distribuicdo percentual para efeito de desconto financeiro dos indi de do de custeio: 10% do valor mensal
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Fase | Etapa1 Etapa 2 Etapa 3
de 5 Valor10%  Porcentagem (%) Valor 10%  Porcentagem (%) Valor10%  Porcentagem (%)
Desempenho R$424.517,98 100,00% R$ 523.135,34 100,00% R$ 602.201,08 100,00%
Total R$ 424.517,98 100,00% R$ 523.135,34 100,00% R$ 602.201,08 100,00%
b) Fase Il:
Tabela VI - 5 para efeito de desconto financeiro dos indi de produgio
Distribuigdio percentual para efeito de desconto financeiro dos indicadores de produgio do orgamento de custeio: 90% do valor mensal
Fase Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Modalidade de contratagio: metas de produgio Valor 90% Porcentagem (%) Valor 90% Porcentagem (%) Valor 90% Porcentagem (%)
Enfermarias R$ 2.359.477,08 18,49% R$ 2.796.507,07 18,44% R$ 3.670.567,06 18,36%
Cirurgias eletivas R$ 1.091.015,64 8,55% RS 1.646.441,78 10,86% R$ 2.737.457,42 13,69%
Atendimentos Ambulatoriais R$ 1.101.994,20 8,63% R$ 1.473.622,20 9,72% R$ 2.276.710,20 11,39%
Metas SADT Externo R$ 811.223,91 6,36% R$811.223,91 5,35% R$ 811.223,91 4,06%
Quimioterapia R$ 1.955.441,27 15,32% R$ 2.483.938,91 16,38% R$ 3.646.633,72 18,24%
Radioterapia RS 279.612,00 2,19% RS 279.612,00 1,84% RS 279.612,00 1,40%
Unidade Mével R$ 201.950,10 1,58% R$ 201.950,10 1,33% R$ 201.950,10 1,01%
INdo Compde Meta Percentual SEM desconto Financeiro R$ 4.961.619,77 38,88% R$ 5.468.555,59 36,08% R$ 6.369.354,27 31,85%
Total R$ 12.762.333,97 100,00% R$ 15.161.851,56 100,00% R$ 19.993.508,68 100,00%
Tabela VIl - Distribuigdo percentual para efeito de desconto financeiro dos indicadores de desempenho
Distribuicdo percentual para efeito de desconto financeiro dos indit de do de custeio: 10% do valor mensal
Fase Il Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
de 5 Valor10%  Porcentagem (%)  Valor10%  Porcentagem (%)  Valor10%  Porcentagem (%)
Desempenho R$ 1.418.037,11 100,00% R$ 1.684.650,18 100,00% R$ 2.221.500,96 100,00%
Total R$ 1.418.037,11 100,00% R$ 1.684.650,18 100,00% R$ 2.221.500,96 100,00%
) Faselll:
Tabela VIl - liga para efeito de desconto financeiro dos indi de produgio
Distribuigdo percentual para efeito de desconto financeiro dos indicadores de produgdo do orgamento de
custeio: 90% do valor mensal
Fase Ill Etapa 1
Modalidade de contratagio: metas de produgio Valor 90% Porcentagem (%)
Enfermarias R$ 3.670.567,06 18,26%
Cirurgias eletivas R$ 2.737.457,42 13,62%
Atendimentos Ambulatoriais R$ 2.276.710,20 11,33%
Metas SADT Externo R$ 900.823,41 4,48%
Quimioterapia RS 3.646.633,72 18,14%
Radioterapia R$ 279.612,00 1,39%
Unidade Moével R$ 201.950,10 1,00%
IN&o Compde Meta Percentual SEM desconto Financeiro RS 6.387.274,17 31,78%
Total R$ 20.101.028,08 100,00%
Tabela IX - Distribuigio percentual para efeito de desconto financeiro dos indicadores de desempenho
Distribuicdo percentual para efeito de desconto financeiro dos indicadores de
desempenho do orcamento de custeio: 10% do valor mensal
Fase Il
de 3 Valor 10% Porcentagem (%)
Desempenho RS 2.233.447,56 100,00%
Total RS 2.233.447,56 100,00%
2938 As porcentagens foram calculadas conforme servicos e estio com os valores que envolvem as 4reas descritas no item 28.1.2 e 28.1.3, deste Anexo V, distribuidos proporci conforme esti de custeio.
29.9. Em todos os casos, a avaliagdo dos indicadores de desempenho sera realizada trimestralmente, ou antes, diante da necessidade da Secretaria de Estado da Satde.
29.10. A Secretaria de Estado da Saude procederd também 3 andlise dos dados ainda ndo homologados via SIGUS, assim como dos relatérios gerenciais, enviados pelo PARCEIRO PRIVADO, para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no
Termo de Colaboragao.
29.11. 0 Sistema Integrado das Unidades de Satde — SIGUS disponibilizado na Internet emitird os 6rios e planilhas arias ao mensal das ativi i pelo Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goids (CORA) e
estabelecers, através de niveis de acesso previ: definidos, a il legal pelos dados ali registrados.
29.12. A cada 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Satide, esta procederd a analise das i de ativi istenciais e de i pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Termo de Colaboragdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.
29.12.1. Os resultados deverao ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.
29.13. As informagdes mensais relativas a produgdo assi: ial, indicadores de lidad i do de recursos dmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos pil , em nas issdes, serdo i & Secretaria de Estado da Satide

de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos. E devero ser enviadas até o dia 10 (dez) 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.

29.14. A avaliagio dos indicadores de desempenho sera realizada em regime trimestral, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Satide, podendo gerar um ajuste financeiro a menor no més ou meses do de alcance
de cada indicador.

29.15. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga mensalmente, junto com a produgao assi: ial, e os is ajustes fil iros a menor decorrentes da avaliagéo do alcance das metas serdo realizados no més ou meses subsequentes a analise
dos indicadores.

29.16. Havendo atrasos nos previstos no ci de repasse, o PARCEIRO PRIVADO poders realizar adiantamentos com recursos préprios 4 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 ajuste;

29.17. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo presidiré as reunides de monitoramento para analise dos indicadores de quantitativos e de desempenho.

29.18. Havendo indicaggo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) recebera prazo de 05 (cinco) dias corridos para defesa e contraditério.

29.18.1. Na medida em que os indicadores estiverem todos homologados no SIGUS, a Organizagéo da Sociedade Civil terd o prazo de 02 (dois) dois dias Gteis do més subsequente para apresentar defesa e contraditério.

29.19. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela OSC, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo remetera o parecer para anuéncia da gestdo superior (Superi énci ia)e idagdo do Gestor da Pasta.

29.20. O PARCEIRO PRIVADO dever elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Satide, em modelos por esta determinados, relatérios gerenciais de execugdo, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao periodo avaliado.

29.21. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma o das i de ativil i iais ora idas e seu reflexo o efetivada através do Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo, acordada entre as
partes, nas re ivas reunies de Moni e Avaliagio.

29.22. A andlise deste documento nio anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Termo de Colaboragdo em relagdo s clausulas que ificam as ativi istenciais a serem idas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condig8es e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as ativi da Unidade, inviabili e/ou prejudi a assisténcia ali prestada.

29.23. Os fiscais nas Ses de contas deverdo conter em seu corpo, sob pena de glosa, 0 nome do PARCEIRO PRIVADO, o nimero de inscricdo o CNPJ/ME, o nimero do Termo de Colaboragdo, a denominagdo da unidade hospitalar
administrada, a descrigdo do servigo prestado, os componentes deste servico, o periodo de execugdo dos servigos e o nimero de horas aplicadas ao termo/Contrato, quando couber.

29.24. Competira ao PARCEIRO PRIVADO efetivar os pagamentos dos servicos de agua, luz e telefone da unidade de saude gerida.

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

29.26. O PARCEIRO PUBLICO informara mensalmente, ao PARCEIRO PRIVADO, os valores referente aos proventos e encargos sociais dos servidores estatutarios cedidos, caso houver.

29.26.1. O PARCEIRO PRIVADO registrard mensalmente no sistema de gestdo de custos o valor da folha e encargos sociais dos servidores estatutérios cedidos, como despesa e receita, conforme apurado mensalmente, caso houver, tendo em vista que a metodologia de
precificagio excluiu dos calculos o custo com mao de obra estatutdria e considerando que no Anexo il a informagao do quantitativo de servidores cedidos e valores serem estimados.

29.27. O PARCEIRO PUBLICO informara mensalmente, ao PARCEIRO PRIVADO, o valor das bolsas de residéncias e encargos sociais pagas pela SES e MS diretamente aos residentes, caso houver.

29.27.1. O PARCEIRO PRIVADO registrara mensalmente no sistema de gest3io de custos o valor das bolsas de residéncias e encargos sociais pagas pela SES e MS diretamente aos residentes como despesa e receita, conforme apurado mensalmente, caso houver.

29.27.2. 0 valor das gratificagdes dos preceptores COREME e COREMU recebido pelo PARCEIRO PRIVADO para pagamento dos preceptores CELETISTAS devera ser registrado mensalmente no sistema de gestdo de custos como receita, conforme apurado mensalmente, e
somado ao valor recebido do programa de residéncia, caso houver.

29.27.3. 0 valor do custeio diverso COREME e COREMU recebidos pelo PARCEIRO PRIVADO para custear as despesas com o programa de residéncia, devera ser regit no sistema de gestdo de custos como receita, conforme apurado mensalmente, e somado
a0 valor recebido do programa de residéncia, caso houver.

29.28. Competiré ao PARCEIRO PRIVADO efetivar os pagamentos, pontualmente, de todos os gastos da unidade de satde gerida.

29.29. £ de responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO a apuragio e o langamento dos dados no sistema de gestio de custos, dentro do prazo estabelecido pelo PARCEIRO PUBLICO.
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30. CRITERIOS DE REPASSE

30.1. AVALIAGCAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NA PRODUGAO ASSISTENCIAL - 90% DO TERMO DE COLABORAGAO

30.1.1. Os ajustes dos valores fi i dos desvios serao nos meses aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo em regra, trimestralmente, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude.

30.1.2. A avaliagdo e andlise das ativi deste serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela X - Repasse da atividade realizada conforme percentual de volume pactuado, para o g i do Complexo O de éncia do
Estado de Goias (CORA).

30.1.3. 0Os desvios serfo analisados em relagdo as i ifi para cada i de atividade no Anexo Técnico | e gerardo uma variagio proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO,

respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada nas Tabelas X a XIl a seguir apresentadas:

Tabela X - Repasse da atividade realizada conforme percentual de volume pactuado, para o i do Complexo O de &ncia do Estado de Goias (CORA)

Modalidade de Pactuagio Atividade Realizada Valor a pagar

Acima do volume pactuado 100% do peso percentual das saidas hospitalares

Entre 90% e 100% do volume pactuado 100% do peso percentual das saidas hospitalares
Enfermarias Entre 80% e 89,99% do volume pactuado 90% do orgamento destinado as saidas hospitalares
Entre 70% e 79,99% do volume pactuado 80% do orgamento destinado as saidas hospitalares

Menor que 70% do volume pactuado 70% do orgamento destinado s saidas hospitalares

Acima do volume pactuado 100% do peso percentual das cirurgias eletivas

Entre 90% e 100% do volume pactuado 100% do peso percentual das cirurgias eletivas
Cirurgias eletivas Entre 80% e 89,99% do volume pactuado 90% do orcamento destinado s cirurgias eletivas
Entre 70% e 79,99% do volume pactuado 80% do orgamento destinado s cirurgias eletivas

Menor que 70% do volume pactuado 70% do orgamento destinado 3s cirurgias eletivas

Acima do volume pactuado 100% do peso percentual do atendimento ambulatorial

Entre 90% e 100% do volume pactuado 100% do peso percentual do atendimento ambulatorial

Atendimento Ambulatorial Entre 80% e 89,99% do volume pactuado  90% do orgamento destinado ao atendimento ambulatorial
Entre 70% e 79,99% do volume pactuado ~ 80% do orgamento destinado ao atendimento ambulatorial
Menor que 70% do volume pactuado 70% do orgamento destinado ao atendimento ambulatorial

Acima do volume pactuado 100% do peso percentual dos exames de SADT Externo

Entre 90% e 100% do volume pactuado 100% do peso percentual dos exames de SADT Externo

SADT Externo Entre 80% e 89,99% do volume pactuado 90% do orgamento destinado aos exames de SADT Externo
Entre 70% e 79,99% do volume pactuado 80% do orgamento destinado aos exames de SADT Externo
Menor que 70% do volume pactuado 70% do orgamento destinado aos exames de SADT Externo

Acima do volume pactuado

Entre 90% e 100% do volume pactuado
Quimioterapia Entre 80% e 89,99% do volume pactuado
Entre 70% e 79,99% do volume pactuado

Menor que 70% do volume pactuado

100% do peso percentual das quimioterapia
100% do peso percentual das quimioterapia
90% do orgamento destinado as quimioterapia
80% do orgamento destinado as quimioterapia

70% do orgamento destinado as quimioterapia

Acima do volume pactuado

Entre 90% e 100% do volume pactuado
Radioterapia Entre 80% e 89,99% do volume pactuado
Entre 70% e 79,99% do volume pactuado

Menor que 70% do volume pactuado

100% do peso percentual das radioterapia
100% do peso percentual das radioterapia
90% do orgamento destinado as radioterapia
80% do orgamento destinado as radioterapia

70% do orgamento destinado as radioterapia

Acima do volume pactuado

Entre 90% e 100% do volume pactuado
Unidade Movel Entre 80% e 89,99% do volume pactuado
Entre 70% e 79,99% do volume pactuado

Menor que 70% do volume pactuado

100% do peso percentual das consultas e exames

100% do peso percentual das consultas e exames

90% do orgamento destinado as consultas e exames
80% do orgamento destinado as consultas e exames

70% do orgamento destinado as consultas e exames

30.2. AVALIAGCAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO - 10% DO TERMO DE COLABORAGAO
30.2.1. 0s valores percentuais apontados no Anexo Técnico | ~ Indicadores de Desempenho, para valoragao de cada um dos indicadores serio utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago.
30.2.2. 0s ajustes dos valores financei dos desvios serdo nos meses aos periodos de avaliagio, que ocorrerdo em regra, trimestralmente, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Satide.
30.23. Cada indicador de Desempenho acima descrito teré avaliada a sua performance calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme férmula de célculo de desempenho a seguir:
PCM = VA x 100
Onde:
PCM= Percentual de Cumprimento da Meta;
VA= Valor Atingido;
VM= Valor da Meta.
303. Em caso de polaridade do indicador, pode indicador, quanto menor o resultado melhor a performance, o calculo deveré ser realizado conforme descrito na férmula a seguir:

PCM= {1~ [(VA- VM) / VM]} x 100

30.4. 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 pontuagéo descrita na tabela XI a seguir.

Tabela XI - Regra de

dos indi e projetos

Porcentagem de execugio em relagio 3 meta
=>100%
90,01% até 100,00%
80,01% até 90,00%
70,01% até 80,00%
60,01% até 70,00%
0,00% até 60,00%

Nota de desempenho

30.5. A pontuagio global das metas de desempenho serd calculada pela média das notas de cada indicador, conforme férmula a seguir:

£ (nota de cada indicador),

Quantidade de indicadores

30.6. 0 repasse de desempenho seré realizado de acordo com a pontuagio global das metas de desempenho conforme percentual descrito a seguir:

Tabela XIl - Pontuagio global

Valor a Receber do Desempenho
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10 pontos 100%

9,01 a 10 pontos 100%

8,01 A9 pontos 90%

7,01 A 8 pontos 80%

627 pontos. 70%

30.6.1. A pontuagdo podera sofrer alteragdo caso i ifi 0 ndo il da éncia das i Bes a serem ofertadas pela OSC. Ressalta-se que é de TOTAL responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o langamento dos dados em seu site eletrénico, para
andlise por meio de link (gerado pela OSC) a ser direcionado por meio de acesso ao iOS Transparéncia no site da SES/GO.
30.6.2. A Organizagdo da Sociedade Civil devera atender todas as Ges necessarias a i 3o desta si: a observando sempre o Principio Ct i da Publi a Lei C n® 131/2009, as Leis de Acesso a Informacdo Federal n®
12.527/11 e Estadual n? 18.025/13, a Resolugdo Normativa n® 9/2024 do Tribunal de Contas do Estado de Goids e a Instrugdo Normativa n® 1/2019 da Controladoria-Geral do Estado de Goids.
30.6.3. Poderdo ser aplicadas penalidades ao PARCEIRO PRIVADO em caso de reincidéncia no i das solicitagdes quanto ao portal da ti paréncia e em ct ancia com 3o definida pela SES-GO.
30.7. E esse, portanto, o sistema de repasse para o Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias (CORA) definido pela SES/GO.

Ressalta-se que cada area técnica foi responsavel pela elaboracdo de parte deste documento, conforme expertise e drea de atuagdo, subscrevendo em comum o documento apenas para efeitos praticos. Neste sentido, o Anexo | - Especificagdes Técnicas foi elaborado pela
Superintendéncia de Politicas e Atencio Integral a Satide / Superintendéncia de Regulago, Controle e Avaliagdo, o Anexo Il - Ensino e Pesquisa pela Superintendéncia da Escola de Satde de Goids, o Anexo IIl - Gestdo do Trabalho e Servidores Cedidos, foi elaborado pela Geréncia de
Gestdo de Pessoas / Superintendéncia de Gestao Integrada e os Anexos IV — Estimativa de Custeio e V - Sistema de Repasse, pela Geréncia de Custos / Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios.

Documento assinado eletronicamente por Henrique Duarte Prata, Usuario Externo, em 31/03/2025, as 15:44, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

és‘!’; E Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretirio (a) de Estado, em 31/03/2025, as 20:25, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

cletronica

mg!,'J @ Documento assinado eletronicamente por PEDRO HENRIQUE RAMOS SALES, Secretirio (a) Geral, em 01/04/2025, as 06:23, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

cletronica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei. v.brise -_externo.php?

id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 72588283 ¢ o codigo CRC BADIBF4A.

N (NN

Referéncia: Processo n® 202400010062374 SEI 72588283
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SUPLEMENTO

@Diario Oficial 15

PORTARIA N® 514, DE 01 DE ABRIL DE 2025

0O SECRETARIO DE ESTADO DA CASA CIVIL. no uso
dacompeiéncia que Ihe foi delegada pelo art. 1°, inciso IX, alinea *a”,
do Decreto n® 9375, de 2 de janeiro de 2019, com fundamento nos
arts. 71, inciso I, 72, inciso Il, & 73 da Lei n® 20.756, de 28 de janeiro
de 2020, no arf. 21 da Lei Complementar n® 161, de 30 de dezembro
de 2020, & em atencdo ao Processo n® 202400013002189, em
especial o Termo de Convénio n® 002/2023-DCC-MPG0, celebrado
enire o Estado de Goias e o Ministério Pablico do Estado de Goias,
resolve:

Art. 1° Fica mantida a cessdo do servider WEBER
AFONSO ROSA DE MIRANDA, CPF n® **137.602-**, Gestor
de Tecnologia da Informacdo, da Secretaria-Geral de Governo a
Procuradoria-Geral de Justica do Ministério Pablico do Estado de
Goias, com todos os direitos e as vantagens do cargo & com dnus
para o cessiondrio, inclusive quanto ao recolhimento previdenciario
em favor da Goias Previdéncia - GOIASPREVY.

Art. 2° Esta Porlaria enfra em vigor na data de sua
publicagdo, mas seus efeitos retroagem a 1° de janeiro de 2025 e
se estendem a 3 de abril do mesmo ano, para fins de regularizacio
funcional.

EMILIA MUNHOZ GAIVA
Secretaria de Estado da Casa Civil substituta

Protocolo 527731

PORTARIA N° 515, DE 01 DE ABRIL DE 2025

0O SECRETARIO DE ESTADO DA CASA CIVIL, no
uso da competéncia que lhe foi delegada pelo art. 1°, inciso XI,
do Decrete n® 9.375, de 2 de janeiro de 20119, e em atengdo ao
Processo n® 202400013002189, resolve:

Art. 1° Fica acolhido o relomo do servidor WEBER
AFONSO ROSA DE MIRAMDA, CPF n® *=*1{37.602-* 2
Secrefaria-Geral de Governo, no cargo de Gestor de Tecnologia
da Informagdo, a partir de 4 de abril de 2025, até entdo cedido a
Procuradoria-Geral de Jusfica do Ministério Piblice do Estado de
Goias.

Art. 2° Esfa Porlaria enfra em vigor na data de sua

publicagdo.

EMILIA MUNHOZ GAIVA
Secretaria de Estado da Casa Civil substituta
Protocolo 527733

PORTARIA N® 519, DE 01 DE ABRIL DE 2025

0 SECRETARIO DE ESTADO DA CASA CIVIL, no uso
da competéncia que Ihe foi delegada pelo incizo | do art 1° do
Decreto n® 9.375, de 2 de janeiro de 2019, também em atencdo ao
Processo n® 202511867000336, resolve:

Art. 17 Fica refificado o art. 1° do Decreto de 31 de marco
de 2025 (Protocolo n® 527131), publicade na pagina 5 do Diario
Oficial n® 24.504, de 1° de abril de 2025, apenas na parie que
exonerou GERALDO VALERIANO RIBEIRO, CPF n® *** 339.361-**,
do cargo em comiss3o de Gerente de Educacdo Cidad3, DA, da
Confroladoria-Geral do Estado - CGE, para considerar a pedido,
a partir de 31 de margo de 2025, essa exoneracdo, mantidos os
demais termos.

Art. 2" Esta Porlaria enfra em vigor na data de sua
publicagdo.

EMILIA MUNHOZ GAIVA
(Secretaria de Estado da Casa Civil substituta)
Protocolo 527735

Secretaria da Saude - SES

PORTARIA N* 808 DE 27 DE MARCO DE 2025 Portaria para
repasse de confrapartida estadual populacdo gquilombola. ©
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicies
legais, considerando o disposio nos arls. 5° e 6° da Lei Estadual n®
17.7977/2012, no art. 8° do Decreto Estadual n® 7.8242013, & na
Portaria 2912/2023 - GAB/SES - G0, que frata sobre a instrucio
processual das transferéncias de recursos na modalidade fundo
a fundo &, Considerando a Resclucdo n® 065, de 26 de marco de
2024, da Comissdo de Intergestores Biparite - CIE (69567502),
considerando a Planilha Financeira de Repasse aos Municipios
(70605632), considerando ainda o que consta no Processo n®
2025000100015829, resolve: Arl. 1° Revogar a Portaria n® 733, de 20
de margo de 2025, publicada no Diarie Oficial do Estade de Goias
n® 24.501, de 27 de marco de 2025, que aprovava o repasse de
recursos do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de
Saude para agbes e servicos de salde da populagdo quilembola,
referente aos meses de fevereiro a dezembro de 2025, Art 2°
Aprovar o repasse de recursos do Fundo Estadual de Salde (FES)
aos Fundos Municipais de Salide (FMS) para acies e servicos de
salde da populacdo quilombola, referente aos meses de janeiro a
dezembro de 2025. Arl. 3° Determinar a transferéncia de recursos,
na modalidade fundo a fundo, do Fundo Estadual de Salde para
os Fundos Municipais de Sadde dos municipios relacionados na
Planilha Financeira (70605632), nos valores descrilos, conforme a
Requisicdo de Despesan® 54/2025 - SES/SPAIS-030583 (70820530,
com estimativa de Custo Unitario de RS 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais) e Estimativa de Custo Total de RS 1.800.000,00
(um milhdo ocitocentos mil reais). §1° Cabe a Superintendéncia
de Gestdo Integrada (SGI) a realizacdo dos atos necessarios
para o cumprimento desta Portaria, inclusive no que tange a sua
publicacdo. Art. 4° A vigéncia do presente instrumento sera de 12
(doze) meses. Art. 5° A prestacdo de confas final visa cerlificar a
boa e regular aplicacdo dos recursos fransferidos e sera realizada
através de RAG (Relatdrio de Acompanhamento de Gestio). Art. 6°
Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR

Protocolo 527423

EXTRATODO 3* TERMO ADITIVO AQO TERMODE CDLAEGRAC‘:EG
N® 3/2022-3ES/GO (FUND;&Q.E.D FIO XIl - CORA). Processo n®™
202400010062374. Parceiro Pablico: Estado de Goias - Secretaria
de Estado da Sadde. Parceiro Privade: Fundacdo Pio XII. Objetos: 1.
Alteracdo das metas, em concordancia com o Anexe | 2. Adequacio
do valor de cusieio, conforme Anexo IV. 3. Insercdo do Termo de
Permissdo n® 1/2025 como parle integrante do Aditive. Valor do
Aditive: RS 135.480.721,65. Vigéncia: Inicio em 1% de abril de 2025.
Signatarios: Rasivel dos Reis Santos Junior - Secretario de Estado
da Saude. Pedro Henriqgue Ramos Sales - Presidente GOINFRA.
Henrique Duarte Prata - Fundacae Pio XII.

Protocolo 527422

Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Social

AVISO DE F!EVOGM;E.O
Pregdo Eletrénico - SRP N*® 03/ 2025 - SEDS-GO

0 Secretario de estado de Desenvolvimento Social, Wellington Matos
de Lima, no uso de suas afribuicdes legais, resolve REVOGAR a
licitagdo na modalidade Pregdo Eletrénico - SRP n® 3/ 2025, na
forma eletronica, que fem como objeto contratacdo de Servigos
auxiliares, instrumentais ou acessdrios de infraestrutura
de eventos que garantam a exequibilidade dos eventos
atrelados ao Goids Social, Contratacdo n.° 112534, processo
n.* 202500005004386, sob o regime de execucdo , do tipo Menor
Prego por Lote L'.Ini-:'.o: peles motivos e fundamentos expostos
na justificativa técnica disponibilizade nos seguintes enderecos
eletrdnicos: hitps:isislog.go.gov.br; httpsifwww. gov.bripncpipt-br.

Wellington Matos de Lima

Secretario

Protocolo 527855
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