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1.0BJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a selecdo de instituicdo sem fins
lucrativos qualificada como Organizagdo Social, visando a celebragdo de Contrato de Gestdo emergencial
para o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das agdes e servigos de saude em regime de 24
horas/dia no Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN,
localizado a Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera, Trindade/GO — CEP. 75380-000
definido neste Termo de Referéncia e seus Anexos.

2. JUSTIFICATIVA

Preliminarmente, deve-se ressaltar que os motivos pelos quais se busca manter parcerias
com Organiza¢des Sociais na Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO estdo embasados no
modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, regulamentado pelo Governo do Estado de
Goias por meio de legislagdo propria, e adotado pela Gestdo Estadual para o gerenciamento de Servigos
Publicos de Satude o qual envolve os seguintes aspectos:

a. Transferéncia dos servigos para setor estatal ndo publico com separagdo entre orgio
financiador e definidor das politicas publicas de saude, Poder Publico e entidades executoras das agdes e
atividades de saude (Organizagdes Sociais).

b. Estrutura¢do de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a
prestagdo de servicos de saude.

c. Incremento da for¢a de trabalho da Administragdo Publica e ampliagdo quantitativa
da oferta de servigos de saude.

A implantacdo do modelo de contratualizagdo de servigos de satude, por meio dessas
parcerias, foi a estratégia adotada pelo Governo de Goias, buscando a eficiéncia, efetividade e
vantajosidade dos servigos de assisténcia médicas prestadas a populagdo do Estado de Goids, pautada em
obedecer aos principios e diretrizes do SUS, atendendo as politicas publicas, garantindo atendimento
prioritario de 100% da demanda por meio de metas prefixadas estabelecidas em contrato de gestéo,
melhorando o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na
ateng@o com acesso para servigos e a¢des de saude integrais.

A garantia da oferta de agdes e servigos de saude pelas unidades hospitalares sob
gerenciamento de organizagdo social, estabelecido em Contrato de Gestdo, instrumento no qual sdo
detalhadas as metas de produgdo a serem alcancados, os indicadores de avaliacdo de desempenho e o
processo de acompanhamento rotineiro, procurando garantir que a unidade apresente os resultados
planejados.

No que se refere a gestdo organizacional em geral, a vantagem também ¢ evidente do



modelo de gestdo por OS quanto ao estabelecimento de mecanismos de controles finalisticos, em vez de
meramente processualisticos, porquanto a avaliagdo da-se pelo cumprimento de metas estabelecidas no
respectivo contrato de gestdo.

Sdo expressivos os resultados alcangados desde o inicio da implantacdo do modelo,
maiores ganhos de produgdo e de resultado foram obtidos com a transferéncia de Gestdo das Unidades
Hospitalares da SES/GO para OS. Os dados indicam consideravel incremento de produgdo e indicam
ainda, em comparagdo com a execug¢do direta promovida pelo poder publico, qualitativa e
quantitativamente maior tem sido a oferta de prestagdes de saude a populagdo.

Informamos ainda, que a transferéncia da gestdo, de uma unidade publica para uma
entidade sem fins lucrativos, ndo afasta o Estado de seus deveres constitucionais de assegurar a saude a
todos os brasileiros, apenas designa o desenvolvimento de suas atividades para uma pessoa juridica
especializada, tecnicamente capaz de realizd-las. Em nenhum momento, a politica publica de saude
deixara de ser responsabilidade do Poder Publico (Governo Estadual). Mesmo administrado por uma
Organizagdo Social, caso haja problema ou descumprimento das recomendac¢des exaradas ndo so pelo
orgdo supervisor como pelos 6rgdos de controle, registre-se que os Contratos de Gestdo da SES/GO
trazem previsdo de penalidades em cldusula especifica.

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

Esse modelo de gestdo retne as condi¢des necessarias para propiciar uma melhoria
significativa do servigo publico, pois a autonomia administrativa e financeira concedida as Organizacdes
Sociais permite que, tanto para aquisi¢do de bens e servigos quanto para contrata¢do de RH dentro dos
limites or¢gamentarios previstos, sejam feitos todos os arranjos necessarios para se prestar uma boa
assisténcia garantindo o melhor uso possivel dos recursos destinados. A autonomia financeira e
administrativa para provisdo de bens e servi¢os, a melhor administragdo do RH, a capacidade que a OS
tem de decidir sobre a organizacdo da infraestrutura dos servi¢os e estrutura-los, segundo critérios de
eficiéncia e eficacia de forma desburocratizada, permite a OS um melhor gerenciamento do tempo € uma
ateng@o maior a uma agenda de prioridades, levando as Unidades Hospitalares sob o modelo de OS a ter
um ganho de eficiéncia.

A parceria desenvolvida entre Organiza¢des Sociais ¢ o Estado de Goias veio
aperfeicoar os instrumentos ja utilizados na Administracdo Publica de modo que se pudesse prever com a
maxima exatiddo os servigos e atividades que estavam sendo contratadas, por meio de Indicadores de
Desempenho e Metas de Produgdo estabelecidos no Contrato de Gestdo.

Por fim, ressaltamos que as experiéncias com Organizagdes Sociais pelo Estado de
Goias tem se mostrado eficaz para enfrentar a crescente demanda por servigos de saude de média e alta
complexidade, de forma a atender as necessidades do cliente-cidaddo ante a dificuldade de se obter novas
formas de financiamento e custeio para esse tipo de servigo.

3. PROPOSTA DE TRABALHO

3.1 A PROPOSTA devera ser materializada tendo como base as condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia, observados os seguintes Anexos:

ANEXO I- INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE TRINDADE
WALDA FERREIRA DOS SANTOS - HUTRIN

ANEXO II - METAS DE PRODUCAO

ANEXO III - INDICADORES DE QUALIDADE



ANEXO IV — ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

ANEXO V - PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE
TRABALHO

ANEXO VI - MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLAS SIFICACAO DAS
PROPOSTAS DO PROCESSO DE SELECAO

ANEXO VII - JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO.

ANEXO 1

INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE TRINDADE -
HUTRIN

1. INTRODUCAO

1.1. A Secretaria de Estado da Saude de Goias, na busca do aprimoramento e da eficiéncia na prestagdo dos
servigos publicos de saude, visa adotar um modelo de gestdo e ofertar regionalmente servigos da Atengéo
Especializada em Saude a populagdo do Estado de Goias, com resolubilidade, facilitando o acesso em
tempo oportuno e continuo no HUTRIN. Tal servi¢o tem por objetivos:

a) Potencializar a qualidade na execug@o dos servicos de saude.
b) Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada.

¢) Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

d) Apoiar as necessidades dos servigos de Atencdo a Saude, com oferta de consultas de
especialidades médicas, servigos de diagnostico e cirurgias, em regime de hospitalizagéo.

¢) Garantir a equidade na aten¢do criando mecanismos de acesso para servigos € agdes
de saude integrais (promogao, preven¢do, diagnostico, tratamento e reabilitacdo).

f) Buscar a eficiéncia, eficacia e efetividade na formulacdo do novo modelo de gestdo
na saude a ser adotado no Estado de Goias obedecendo aos principios e diretrizes do SUS, atendendo as
politicas publicas definidas para a regionalizagdo da satde, buscando atender os pacientes oriundos da
demanda referenciada conforme pactuagdo com a Central Municipal de Regulagdo, preservando a missdo
da Secretaria de Estado da Saude.

2. AREA DE ABRANGENCIA DO HUTRIN

A regido de abrangéncia da Unidade ¢ o municipio de Trindade e municipios
circunvizinhos, Palmeiras de Goias, Campestre, Santa Barbara .O HUTRIN funciona 24 horas, 7 dias da
semana ininterruptamente e o Ambulatorio de segunda a sexta-feira das 07h as 19h.

Caracteristicas Assistenciais e Servicos Ofertados

A distribui¢@o dos 64 leitos propostos prevé a utilizagdo de 46 leitos de internagdo, além
de 16 leitos de Observagdo e 02 box na reanimag¢do. O ambulatorio da Unidade ¢ para atendimento aos
egressos (casos que necessitam de continuidade de atengcdo ambulatorial), respeitando o limite da
capacidade operacional do ambulatorio e funciona de segunda a sexta feira das 7h as 19h.

2.1. A populagdo beneficiada pela Unidade ¢ estimada em 136.981 habitantes. Fonte: IBGE - Censo 2010.
3. SERVICOS



3.1 O HUTRIN esta localizado 4 Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera, Trindade/GO-
CEP:75380-000, com funcionamento 24 horas, sete dias da semana ininterruptamente e integra a Rede
Estadual de Hospitais de Urgéncias e Emergéncias do Estado de Goias - Rede HUGO. E regulado pela
Central de Regulagdo Municipal, sendo responsavel pelo atendimento de baixa e média complexidade em
Urgéncia/Emergencia, clinica médica, clinica cirtrgica e clinica obstétrica. O hospital possui 46 leitos de
internacdo destinados a assisténcia médica em clinica médica (19 leitos), clinica cirurgica (12 leitos) ,
clinica obstétrica (15 leitos), além de 16 leitos de observagdo no Pronto Socorro e 16 ber¢os no bergario. A
Unidade conta também com 01 Centro Cirurgico com 02 salas cirurgicas e 2 leitos de Recuperacdo Pos
Anestésica — RPA.

3.2 O HUTRIN possur arquitetura horizontal, com a seguinte capacidade instalada:
3.2.1. Urgéncia /Emergéncia

A porta de entrada dos pacientes ¢ a entrada do pronto socorro que fica ao lado da
entrada principal da Unidade.

3.2.1.1 Pronto Atendimento

Composto de 17 salas e 3 consultorios, para atender aos usuarios que procurem tal
atendimento por demanda espontanea, por meio da SMS, SAMU e/ou SIATE, ou encaminhados de forma
referenciada, pela Central de Regulagdo Municipal/Estadual.

3.2.2. Ambulatoério

Composto de 15 salas e 3 consultorios, médico e ndo médico para atender aos pacientes
egressos da Unidade. As especialidades médicas oferecidas sdo:
Angiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia/Mastologia, Obstetricia, Ortopedia, Urologia e
Pediatria que atende ao ambulatdrio, aos bebés do bercario e das enfermarias de internacéo.
3.2.3 - Centro Cirurgico
O Centro Cirtrgico possui 2 salas equipadas para atender qualquer tipo de
procedimento cirtrgico, com funcionamento ininterrupto 24h todos os dias da semana.

Possui 1 sala de Recuperagdo Pds-Anestésica - RPA com 02 leitos.
3.2.4 Servi¢co de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT - Interno

Entende-se por SADT Interno a disponibilizagdo de exames e ac¢des de apoio
diagndstico e terapéutico para a totalidade dos pacientes atendidos em regime de urgéncia e emergéncia,
internag¢@o e ambulatério da Unidade.

O Servigo de SADT dispde de equipamentos e procedimentos de diagnostico de avangada tecnologia como:

Radiologia Convencional | Analises Clinicas || Eletrocardiograma

O Laboratorio de Analises Clinicas, tem como objetivo a prestagdo de servigos
laboratoriais de microbiologia, parasitologia e analises clinicas aos pacientes internados e referenciados.

3.2.5. Servico de Farmacia

Setor responsavel por garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio
do uso seguro e racional de medicamentos e correlatos, adequando sua utilizagdo a saude individual e
coletiva, nos planos: assistencial, preventivo, docente e de investigag@o, devendo, para tanto, contar com
farmacéuticos em numero suficiente para o0 bom desempenho da assisténcia farmacéutica.

3.2.6. Servico de Nutricao e Dietética- SND



O Servigo de Nutricdo e Dietética presta assisténcia nutricional e fornece refeigcdes
balanceadas voltadas as necessidades de cada cliente, visando a satisfag@o e recuperagdo da saude. Dentre
as principais fun¢des do SND € proporcionar uma alimentacdo adequada e nutricionalmente equilibrada,
fatores essenciais no tratamento do paciente, além de buscar a qualidade de vida dos clientes de forma a
orientar e avaliar seu estado nutricional e habitos alimentares, devendo estar atento aos pareceres e/ou
solicitagdes médicas, que, apos avaliacdo do paciente, elabora um plano alimentar especifico, que varia
conforme sua patologia e estado nutricional.

3.2.7. Servi¢o de Lavanderia

A lavanderia hospitalar ¢ um dos servigos de apoio ao atendimento dos pacientes,
responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condi¢des de higiene e
conservagdo, em quantidade adequada a todas os setores da Unidade.

3.2.8. Central de Material e Esterilizacao — CME

Area responsavel pela limpeza e processamento de artigos e instrumentais médico-
hospitalares. E na CME que se realiza o controle, o preparo, a esterilizagdo e a distribuicdo dos materiais
hospitalares.

Obs: Os Servigos de Lavanderia, Nutricdo, Limpeza, Portaria e Recep¢do atualmente encontram-se
terceirizados .

4. Servicos Ofertados

Os servigos devem observancia as politicas nacional e estadual de referéncia de média e
alta complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
de Estado da Saude de Goias, sendo:

4.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto
de atendimentos prestados ao usudrio desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar
o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, bem como todos os
servicos prestados pela equipe multidisciplinar: Enfermagem, Fisioterapia, Servigo Social, Nutri¢do,
Farmécia , Biomedicina, Psicologia e outros que achar necessario, além de todos os servigos relacionados
aos diferentes tipos de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contemplados na tabela unificada
do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM ndo prevista na tabela do SUS, a SES/GO
deverd autorizar previamente o orcamento.

4.1.1 Detalhamento dos Servicos a Serem Ofertados:

- 46 leitos de internagdo - clinica médica, clinica cirurgica e clinica obstétrica.

- Leitos Auxiliares sendo: 02 leitos de RPA, 02 box na reanimacdo ¢ 16 Leitos de
Observagdo.

- 01 Centro Cirtrgico com 02 salas

- Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Interno - Andlises Clinicas , Raio X e
Eletrocardiograma.

- Assisténcia Hospitalar da Equipe Multidisciplinar - Enfermagem, Fisioterapia, Servigo
Social, Nutri¢do, Farmacia, Psicologia e Biomedicina.

-Especialidades Médicas oferecidas pelo Ambulatorio: Angiologia, Cirurgia Geral,
Ginecologia/Mastologia, Obstetricia, Ortopedia, Urologia e Pediatria que atende ao ambulatorio e aos
bebés do berg¢ario e das enfermarias de internago.



Outras Especialidades Médicas Ofertadas pelo Hospital: Anestesiologia ¢ Radiologia.
4.1.2 Internacao

O HUTRIN funcionara com a capacidade operacional de 64 leitos, assim distribuidos:

Clinica Médica
Leitos de Internac¢ao
Clinica Cirargica 46
Clinica Obstétrica
Total de leitos Operacionais 46 leitos
Observagao 16
Leitos Auxiliares
Reanimacao 02
Total de Leitos Auxiliares 18 leitos
Total de Leitos do Hospital 64 leitos

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

Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodac¢do dos pacientes, a dire¢do
da Unidade devera solicitar, via Nucleo Interno de Regula¢cdo/NIR, o remanejamento destes pacientes
para outras unidades hospitalares. A Rede Estadual de Hospitais de Urgéncias e Emergéncias do Estado
de Goias Rede HUGO regulado pela Central de Regulagdo Municipal/ Estadual, sendo esta regulagao
responsavel por intermediar, junto as Centrais de Regulacdo, o remanejamento dos pacientes com
pendéncia de transferéncia inter hospitalar garantindo assim a continuidade da assisténcia, viabilizando a
atencdo integral e multiprofissional.

4.1.2.1 No Processo de Hospitalizacio estao Incluidos:

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

b) Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a interna¢do do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigdes
especiais do usudrio e/ou outras causas.

¢) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo de
acordo com a listagem do SUS.

d) Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico que sejam requeridos durante o processo
de internagdo e para o acompanhamento das diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos
usuarios atendidos nas 24h.

e) Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de



internagao.
f) Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentag@o parenteral e enteral.

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

h) Utilizacdo do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.
1) O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

J) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condig¢des especiais do usuario e/ou quarto de isolamento ( as normas que dardo direito a
presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS).

k) Acompanhante para os usudarios idosos, criancas e gestantes(Let n° 10.741 de
01/10/2003).

1) Sangue e hemoderivados.
m) Fornecimento de roupas hospitalares.

n) Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como
fisioterapia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuario, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da Institui¢éo.

0) Uso de OPME, contempladas na tabela unificada do SUS, com efetiva comprovagdo
da utilizagdo das mesmas.

p) Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos
administrativos (falta de pessoal, material, enxoval, medicamentos e outros).

4.2 - Urgéncia e Emergéncia

A area da urgéncia/emergéncia possui 02 boxes de reanimacdo e 16 leitos de
Observagao .

A Unidade dispde de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que
lhe for encaminhada, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude de Goias, durante
as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam
dispensados pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento
por demanda espontanea, por meio da SMS , SAMU e/ou SIATE, ou encaminhados de forma
referenciada, pela Central de Regulagdo Municipal/Estadual.

Os exames solicitados por esses setores da Unidade deverdo ser realizados
imediatamente apds sua prescri¢do. A entrega do resultado ndo pode ultrapassar duas horas apos o horario
da solicitag¢do, salvo naquelas condigdes em que o processo mecanizado exija um tempo maior para sua
realizagdo. Exames de carater eletivo devem ser realizados no prazo méaximo de 24 horas apds a
solicitagdo.

4.3 - Ambulatério

O Ambulatorio possui 3 consultérios médicos, atendendo aos usuarios egressos da
Unidade, respeitando seu limite de capacidade operacional.

O atendimento ambulatorial funciona de segunda a sexta-feira das 7h as 19h.

Consultas de Especialidades Médicas Oferecidas pelo Ambulatorio do Hospital:

Angiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia/Mastologia, Obstetricia, Ortopedia, Urologia., Pediatria.




Obs: O Pediatra presta atendimento ao ambulatorio e aos bebés do bergario e das enfermarias de internagao.
4.3.1 O atendimento ambulatorial médico compreende:

1. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso.
2. Interconsulta.
3. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central
de Regulagdo a Unidade, para atendimento a uma determinada especialidade.

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

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria institui¢ao.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude
quanto as subsequentes das interconsultas.

O atendimento ambulatorial devera funcionar das 07h as 19h, de segunda a sexta-feira,
nas especialidades de: Angiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia/Mastologia, Obstetricia, Ortopedia,
Urologia.

As consultas realizadas pelo Servico Social serdo registradas em separado e ndo
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela
SES/GO.

4.4 Eventos Adversos Moderados e Graves Pés Vacinacio — EAPV

O EAPV presta atendimento aos individuos que tenham recebido algum
imunobiologico e venham a apresentar complicacdes moderadas e graves causadas pelas vacinas do
Calendario de Imunizagdo. Devera ser feita a notificagdo de todos os eventos, por meio do preenchimento
de formulario de notificagdo e investigagdo de eventos adversos pos-vacinagdo, e informar os EAPV
graves e /ou inusitados, por telefone, a Divisdo de Imunizagdo do Municipio de Trindade ou a
Coordenacdo Estadual de EAPV (3201-4547/4543).

4.5 - Ensino e Pesquisa

E de fundamental importancia a manuten¢do das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo nas Unidades de Saude da SES/GO pois as mesmas encontram-se em processo de certificagdo
junto ao Ministério da Saude/Ministério da Educacdo para obtencdo de certificado de Unidade de Ensino
e Pesquisa do SUS.

A certificagdo do MEC/MS ¢€ reconhecida nacionalmente como um quesito de
exceléncia em qualidade da instituicdo de saude, a semelhanga dos certificados de acreditag@o hospitalar .

E de fundamental importincia a manutengdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo nas unidades
da SES/GO.

A Unidade atende a Portaria Interministerial MS/MEC n° 2400/2007, de 02/10/2007,
que regulamenta o processo de certificagdo.

A Unidade devera desenvolver atividades de Ensino e Pesquisa, ofertando campos de
praticas para estagios de cursos tecndlogos para escolas técnicas e estagios para cursos de graduagdo e
pos-graduacdo de instituigdes de ensino superior, conveniadas com a SES/GO. Devera desenvolver
também Residéncia Médica em programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/



MEC e Programas de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional de Saude, credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional de Saude/MEC.

Essas atividades sdo fundamentais para a amplia¢do e qualificagdo da atengdo a Saude
oferecida aos usudrios do SUS. Para o desenvolvimento dessas atividades, a Unidade devera se adequar
as exigéncias do MEC para as devidas certificacdes , bem como as Diretrizes da Escola Estadual de
Saude Publica Candido Santiago, vinculada a Superintendéncia de Educagdo em Saude e Trabalho —
SEST/SUS .

A Organizagdo Social serd responsavel por disponibilizar computadores com acesso a
Internet para possibilitar a realizag@o de pesquisas pelos estudantes/académicos/residentes.

4.6 - Residéncia Médica e Multiprofissional

O Programa de Residéncia Médica - PRM ¢ reconhecido pelo Ministério da Educag@o -
MEC, por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM.

A Unidade funciona como um cenario de praticas para Residéncias Médicas e
Multiprofissionais desenvolvidas pela SES/GO em especial, a Escola Estadual de Saude Publica Candido
Santiago, vinculada a Superintendéncia de Educag¢dao em Saude e Trabalho—SEST/SUS, que coordena e
gerencia os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional nas unidades de satde de Goias.

Os Preceptores serdo os médicos e multiprofissionais plantonistas da Unidade, de
preferéncia mestre/doutor ou especialista em sua drea profissional.

4.6.1 Programa de Residéncia Médica

O Parceiro Privado devera manter estrutura fisica com sala, equipamentos ¢ mobiliarios
adequados para os trabalhos da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da Unidade, colaborando
com o bom andamento dos trabalhos realizados, garantindo o bom funcionamento da mesma. A
COREME devera possuir um coordenador, devidamente eleito para tal, que deve ser médico, preceptor e,
preferencialmente, estatutario.

4.6.2 Programa de Residéncia Multiprofissional

Os Programas de Residéncia na Area da Saude deverdo se executados em conformidade
com as diretrizes e resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional — CNRMS, sendo
priorizado o padrdo de exceléncia e qualidade da formagao.

O Parceiro Privado devera manter estrutura fisica com sala, equipamentos e mobiliarios
adequados para os trabalhos da Residéncia na Area da Saude, cuidando para o bom andamento dos
trabalhos realizados, garantindo o bom funcionamento da mesma.

O Coordenador do Programa de Residéncia em Area da Satde devera ser,
necessariamente, um profissional da saude (exceto médico), com titulagdo minima de mestre e com
experiéncia profissional de, no minimo, trés anos nas areas de formacdo, aten¢do ou gestdo em saude
sendo, preferencialmente, estatutario.

4.7. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, o Parceiro
Privado se propuser a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introducdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais
para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e
autorizadas pelo Parceiro Publico.

Essas autorizagdes serdo dadas apds analise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orcamento econdmico-financeiro,
discriminado e homologado.



5. PRESSUPOSTO E DEFINICOES

5.1. Gestiao - Tendo em vista que a Unidade funciona com o perfil descrito, sob Contrato de Gestdo, cabera
a Coordenagdo de Monitoramento ¢ Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo - COMFIC, sob a supervisdo da
Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo - GEFIC, subordinados a
Superintendéncia de Controle e Avaliacdo e Gerenciamento das Unidades de Saude - SCAGES,
acompanhar os indicadores de resultados definidos no Contrato de Gestao.

5.1.1. O Parceiro Privado devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera obedecer as
Normas do Ministério da Satde — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a
Norma Regulamentadora de Seguranga e Satide no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Satude,
assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

5.1.2. O Parceiro Privado devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro no respectivo
conselho de classe.

5.1.3. O médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente podera assumir a
responsabilidade técnica por uma tnica Unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude.

5.1.4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos € composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da
especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolu¢do CFM
n°. 1634/2002) ensejando, que a Unidade realize a atividade assistencial quantificada no Contrato de Gestao.

5.1.5. O Parceiro Privado devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais
e de atendimentos escritos, atualizados e assinados os pelo diretor/responsavel técnico. As rotinas deverao
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os aspectos organizacionais até
0s operacionais e técnicos.

5.1.6. O Parceiro Privado devera adotar Prontuario Unico do Usuério, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolugdo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara
e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe
de enfermagem, fisioterapia, nutri¢do e demais profissionais de saude que o assistam). Os prontudrios
deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontuarios.

5.1.7. O Parceiro Privado devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestdo hospitalar que
contemplem no minimo: marcagdo de consultas, exames complementares, controle de estoques
(almoxarifado, farmacia e nutri¢do), sistema de custos, prontuario médico (observando o disposto na
legislag@o vigente, incluindo a Resolugcdo CFM n°.1.639/2002), servigos de apoio e relatorios gerenciais,
que permitam ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satde acessar via Internet (WEB) e gestio
do bloco cirargico e atendam aos indicadores e informagdes especificados no Contrato de Gestdo. Cabera a
Contratada a instalag@o da rede de informatica, bem como a aquisi¢@o de sistemas e programas € o
encaminhamento dos relatdrios ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude.

5.1.8. Havendo a disponibilizacdo pelo Parceiro Publico de sistema de informag@o proprio para
monitoramento, controle e avaliagdo, devera o Parceiro Privado aderir ao sistema e permitir a migragao
automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagao de gestio
hospitalar.

5.1.9. O Parceiro Privado devera desenvolver uma Politica de Gestdao de Pessoas, atendendo as normas da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como deverd implantar e desenvolver uma Politica
de Seguranga do Trabalho e Prevenc¢do de Acidentes, em conformidade com a NR n° 32/2005 do MTE.

5.1.10. A Dire¢édo da Unidade devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagéo
exigida.



5.1.11. O Parceiro Privado devera dispor de um Nucleo de Manuten¢do Geral —- NMG, que contemple as
areas de manutencdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, um servigo de gerenciamento de
Risco e de Residuos solidos na unidade, bem como manter o nucleo de engenharia clinica para o bom
desempenho dos equipamentos.

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

5.1.13. O Parceiro Privado devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE, que sera
responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemioldgica de doengas de notificagdo compulsoria no ambito
hospitalar, assim como acdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiologico, conforme as
diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004.

5.1.14. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes Clinicas:

e Comissido de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.

Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar.

Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA e SESMT.
¢ Comissoes Compulsdrias da Anvisa e MS relacionadas abaixo:

- Comissdo Multidisciplinar de Terapia Nutricional (Nutricdo Enteral e Parenteral), de acordo com a
Portaria GM/SNVS/MS e RDC da Anvisa n° 63/00

- Comissdo de Gerenciamento de Residuos
- Comissdo de Farmacoterapia
5.1.15. Seguir os Preceitos da Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude:

- Os laboratorios prestadores de servigos aos hospitais da Rede do Estado de Goias
devem seguir fluxo de monitoramento de bactéria multiresistentes, incluindo a disponibilidade de cepas
de bactérias.

- Garantir a atuagdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e Nucleo de
Seguranga do Paciente.

- Alimentar o sistema NOTIVISA (Seguranga do Paciente) e FORMSUS (Controle de
Infeccdo nos Servigos de Saude).

- Seguir a Nota Técnica ANVISA n° 02/2017 no que diz respeito aos Critérios de
Diagnosticos de Infeccdes relacionadas a Associagdo a Saude para Notificagdes dos Indicadores
Regionais.

- Garantir as vitimas de Acidente com Exposi¢do a Material Biologico, o atendimento
conforme Resolucdo n° 17/2006 da CIB, no Hospital de Doencas Tropicais — HDT, incluindo o fluxo de
atendimento e notificagdes.

5.1.16. O rol de leis ¢ normas sanitarias no qual as geréncias da Unidade deverdo se apoiar, dentre outras,
observando suas atualizagdes, sdo:

Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.



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

Lei Federal N° 12.845, de 01/08/13 - Dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em
situag¢do de violéncia sexual.

Lei Federal n® 12.303/10 - exame denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas - teste da orelhinha

Lei n® 9.431, N° de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo de programa de
controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais do Pais.

PNASS — Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude — define critérios e parametros de carater
qualitativo.

PT GM/MS N° 2.616 de 12 de maio de 1998 — Estabelece as diretrizes € normas para prevengdo e controle
das infec¢des hospitalares, inclusive criagdo e organiza¢do da CCIH e manutengdo de Vigilancia
Epidemiologica e Indicadores Epidemiologicos das Infec¢des Hospitalares.

PT GM/MS N° 1.863, de 29 de setembro de 2003 - Institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

PT GM/MS N° 1.864, de 29 de setembro de 2003 - Institui o0 componente pré - hospitalar movel da Politica
Nacional de Aten¢do as Urgéncias por intermédio da implantagdo do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia— SAMU 192.

PT GM/MS N° 2.048, de 5 de novembro de 2002 — Aprova o regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia.

PT GM/MS N° 1. 559, de 1° de agosto de 2008 - Institui a Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico
de Saude — SUS.

PT GM/MS N° 2.529, de 23 de novembro de 2004 - Institui o subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica em Ambito Hospitalar.

PT SVS/MS N° 453 — 01/06/1998 - Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de
protecdo radioldgica em radiodiagnostico médico e odontologico, dispde sobre o uso dos raios-x
diagnosticos em todo territdrio nacional e da outras providéncias.

PT GM/MS N° 881, de 19 de junho de 2001 - Institui, no dmbito do SUS, o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

PT MS/SAS N° 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantagdo, desenvolvimento,
sustentacdo e avaliagdo de iniciativas de humanizagdo nos hospitais do Sistema Unico de Saude.

PT MS/SAS N° 793 de 24 de abril de 2012 -Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude.

PT N° 1.377 de 09/07/2013- Aprova os protocolos de seguranga a paciente (cirurgia segura, higiene das
maos, ulcera por pressio).

PT N° 2.095 de 24/09/13 — Aprova os protocolos basicos de seguranca do paciente (prevencdo de quedas,
identificagdo, seguranga de prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos — NT 01/2015 e NT 02/2015.

PT N° 529/MS, de 01/04/13, e RDC n° 36, de 25 /07/ 13 - Nucleo de Seguranga do Paciente.

PT N° 48/2004 — MS - Institui diretrizes gerais para funcionamento dos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais - CRIE, define as competéncias da Secretaria de Vigilancia em Saude, dos
Estados, Distrito Federal e CRIE e da outras providéncias.



PT GM/MS N° 1459, de 24/06/11 — Institui a Rede Cegonha e contém parametros e objetivos para o Servigo
de Admissdo Obstétrica, com a utilizacdo dos Protocolos de Acolhimento e Classificagdo de Risco, segundo
Portaria do Humaniza- SUS/ Classifica¢do de Risco GM/MS n° 569, 570 ¢ 572, de 01/06/2000.

PT GM N° 1683, de 12/07/2007 — Institui as trés etapas do Método Canguru de assisténcia humanizada aos
recém-nascidos de baixo peso.

PT GM n° 2051, de 08/11/2001 (Anexo n° 2) e Resolugdes da ANVISA (RDC 221 e 222) -Norma Brasileira
de Comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infincia, bicos, chupetas e
mamadeiras.

RDC n° 171/ANVISA, de 04/09/2006- Dispde sobre o Regulamento Técnico para o funcionamento do
Banco de Leite Humano, com prazo de 6 meses para adequagdes, se necessario.

RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Substitui a Portaria n° 1.884, de 11/11/1994 — Estabelece normas
destinadas ao exame e aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude; Inclui as
alteragdes contidas nas Resolugdes RDC n°® 307, de 14/11/2002, publicada no DOU de 18/11/2002 e RDC
n° 189, de 18/07/2003, publicada no DOU de 21/07/2003.

Resolucdo CFM N° 1802/2016 — Dispde sobre a pratica do ato anestésico.

6. VIGENCIA

A vigéncia do presente instrumento serd de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data
da outorga pelo Procurador Geral do Estado de Goids.

7. RECURSOS FINANCEIROS

- O valor mensal perfaz um total de RS 2.294.965,60 (dois milhdes duzentos e noventa
e quatro mil novecentos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos), de acordo com o cumprimento das
Metas de Produgdo, sendo: RS 2.286.829,02 (dois milhdes, duzentos e oitenta e seis mil, oitocenos e vinte
e nove reais e dois centavos), referente ao valor liquido para custeio da Unidade e RS 8.136,58 (oito mil,
cento e trinta e seis reais € cinquenta e oito centavos), referente a estimativa da integralidade da folha de
pagamento dos servidores estatutarios lotados no HUTRIN.

- Para o periodo de 180 (cento e oitenta) dias de Contrato de Gestdo: R$ 13.769.793,60
(treze milhdes, setecentos e sessenta e nove mil, setecentos e noventa e trés reais e sessenta centavos).

8. REPASSE DE RECURSOS

O repasse dos recursos financeiros sera efetuado até o 5° dia util da data da outorga do
Contrato de Gestdo e até o 5° dia util dos meses subsequentes.

ANEXO II
METAS DE PRODUCAO

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS



I- ASSISTENCIA HOSPITALAR

1. INTERNACAO (SAIDAS HOSPITALARES)
A Unidade devera realizar 400 saidas hospitalares/més.

O indicador de aferi¢io sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada por meio da
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar - AIH apresentada pela propria Unidade conforme descrito no
Anexo III - Indicador de Qualidade, do Contrato de Gestdo, Item 1 - Qualidade da Informacao.

Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades
definidas.

As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para a Unidade.

Internacao (saidas hospitalares) | 1°meés | 2°més | 3°més | 4°meés | 5°més | 6°més | TOTAL
Clinica Médica 140 140 140 140 140 140 840
Clinica Cirargica 140 140 140 140 140 140 840
Clinica Obstétrica 120 120 120 120 120 120 720
TOTAL 400 400 400 400 400 400 2.400

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (imbito hospitalar)

Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do

dia, todos os dias da semana. A Unidade devera realizar um numero de 7.300 atendimentos/més.

Urgéncia / Emergéncia

1° més

2° més

3°més

4° més

5° més

A

6° més

TOTAL

Atendimentos Médicos

7.300

7.300

7.300

7.300

7.300

7.300

43.800

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendendo aos usuarios egressos da instituigdo hospitalar no limite da capacidade

operacional do ambulatorio com atendimento de 1.200 consultas médicas/més e 400 consultas ndo
médicas/meés.

O indicador de aferi¢do serd o Boletim de Produ¢do Ambulatorial — BPA comprovado

por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, apresentada pela Unidade, processada e
faturada pelo MS.




Atendimento Ambulatorial 1°més | 2°més | 3°més | 4°més | 5°més | 6°més | TOTAL

Consulta Médica 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 7.200
Consulta ndo médica 400 400 400 400 400 400 2.400
TOTAL 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 9.600

Especialidades Médicas Oferecidas:

Angiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia/Mastologia, Obstetricia, Ortopedia, Urologia e Pediatria.

SADT - Interno

Analises Clinicas, Eletrocardiograma, Raio-X

5- PREMISSAS GERAIS UTILIZADAS NA DEFINICAO DO PLANO DE METAS DE
PRODUCAO

a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o més.
b) Metas previstas para alcangar 85% de ocupacdo da capacidade de internagao.

c) As Metas de Produgdo foram mantidas de acordo com o 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
001/2014 com vigéncia de 09/05/2017 a 08/05/2018.

d) Para o célculo das metas considerou-se os seguintes elementos: série historica da unidade enviada pela
unidade e DATASUS.

f) As metas deverdo ser acompanhadas mensalmente e avaliadas, trimestralmente e semestralmente ou a
qualquer tempo pela COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES-GO, onde poderdo sofrer alteragdes para que possam
garantir e assegurar uma boa assisténcia ao usuario SUS, proporcionando maior eficacia e qualidade dos
servigos prestados.

g) As metas de producdo previstas para a execug¢do contratual foram elaboradas para 4 anos porém por
serem variaveis importantes na averiguacdo da qualidade do servigo prestado, devem ser dindmicas para que
possam acompanhar as mudangas do ambiente e a melhoria continua dos processos e atividades do hospital.
Como a populagdo, de um ano para outro softre alteragdes, o perfil epidemiologico da regido onde o hospital
estd inserido e o parque tecnoldgico apresentam mudangas significativas, as metas de produgdo deverdo ser
acompanhadas e avaliadas, semestralmente ou a qualquer tempo pela COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES-GO ,
onde sofrerdo alteragdes para que possam garantir e assegurar uma boa assisténcia ao usuario SUS,
proporcionando maior eficacia e qualidade dos servigos prestados.



ANEXO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.
A complexidade dos indicadores ¢ crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
Unidade.

1. Autoriza¢ao de Internacdo Hospitalar (20%) - Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a
atividade hospitalar.

A meta ¢ atingir a totalidade (90%) das AIH emitidas pelo gestor referentes as saidas
em cada més de competéncia da Unidade. O prazo para a entrega da informacdo € o dia 10 de cada més,
apos a emissdo de relatorios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados por meio eletronico,
contendo exclusivamente as AIH do més de competéncia, livres de criticas e reapresentagdes.

2. indice de Satisfacio dos Usuarios (20%)

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por
resolucdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser
encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio sobre o atendimento da Unidade destina-se a
avaliag@o da percep¢do de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre
sera avaliada a satisfagdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverdo ser aplicados,
mensalmente, em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatorios das
unidades, abrangendo 10% do total de pacientes, escolhidos aleatoriamente em cada area de internagdo, e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatorio.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificacdo numérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e
aprovados pelo Orgdo Fiscalizador/Secretaria de Estado da Saude. Sera fornecida uma planilha de
consolidagdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avalia¢gdes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento
ambulatorial. O envio das planilhas de consolidagdo dos trés grupos deverd ser até o dia 10 do més
imediatamente subsequente.

Ressalta-se que o indice ¢ calculado usando a manifestagdo espontanea dos pacientes e
acompanhantes da Unidade.

Meta = Resolugédo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatorio consolidado da
Pesquisa de Satisfagdo do Usuario.

3. Taxa de Cesariana em Primipara (25%)

A Taxa de Cesariana em primiparas ¢ um indicador selecionado que devera refletir a
qualidade do processo assistencial em Obstetricia. O indicador ¢ avaliado mensalmente sendo o relatorio
final relativo ao cumprimento de metas estabelecidas para o hospital avaliado a cada trimestre. O relatorio
devera apresentar as informagdes totalizadas do trimestre com a identificacdo de todas as primiparas. O
acompanhamento das taxas de cesareas em primiparas, mortalidade neonatal intra hospitalar precoce e
tardia por faixas de peso e numero de Obitos maternos sera realizado a partir dos dados incorporados a
pagina da internet.

Os dados que devem ser informados para estes indicadores incluem o niimero total de



partos, o numero total de cesareas, o numero de partos em primiparas, o numero de cesareas em
primiparas e o numero de obitos neonatais estratificado por faixas de peso (<500g, 500 a 999g, 1000 a
1499g, 1500 a 1999g, 2000 a 2499g, igual ou maior que 2500g), Informar niimero de nascidos vivos,
numero de nascidos mortos, numero de obitos de 0 a 6 dias, naimero de obitos de 7 a 28 dias, nimero de
obitos de 29 dias ou mais.

O valor ponderal deste indicador sera 25% em todos os trimestres.

Meta = Elabora¢do de relatorio contendo o valor das taxas no més, com analise dos
resultados encontrados, que devem ser encaminhado até o dia 10 do més subsequente.

Memoria de Calculo = Numero de cesareas em primiparas X 100 / Numero de partos

4. Taxa de Ocupaciao Operacional Geral (20%)

A Taxa de Ocupagdo Operacional Geral destina-se a avaliar o grau de utilizacdo dos
leitos operacionais na Unidade como um todo. Mede o perfil de utilizagdo e gestdo do leito operacional e
esta relacionado ao intervalo de substitui¢do e a média de permanéncia.

A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de
saude. O leito hospitalar deve ser bem gerenciado por ser um recurso caro € complexo. O mesmo deve ser
utilizado de forma racional e com a indicagdo mais apropriada, de forma a estar disponivel para os
individuos que necessitem deste recurso para a recuperagdo da saude.

Meta = Manter a taxa de ocupagdo entre 85 e 90%.

Meméria de Calculo = ) N° de pacientes/dia no periodo / > N° de leitos/dia
operacionais no periodo X 100.

a) Numerador - nimero de pacientes/dia = somatoria de pacientes/dia do hospital no
periodo de um mes.

b) Denominador - numero de leitos/dia operacionais = somatéria de leitos/dia
operacionais no hospital no periodo de um mées.

Obs.: Utilizar o Censo Hospitalar das 00hs de cada dia. A padronizagdo preconizada ¢
baseada na nomenclatura e defini¢do de leitos estabelecida pela Portaria n® 312/2002 do MS.

A alime