03/01/2023 14:24 SEI/GOVERNADORIA - 000036611121 - Aditivo

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=43269576&infra_sist...

Secretaria de : é
Estado da +
Sauide ’
s —

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ADITIVO - SES

Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 50/2022-SES/GO, celebrado entre o Estado de Goids, por intermédio da
Secretaria de Estado da Saude, e o IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico
Teixeira, n® 01, Paldcio das Esmeraldas, nesta Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SES/GO, com sede na Rua SC-1, n?®
299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n2 02.529.964/0001-57, neste ato representado pelo Secretario de
Estado da Salude, SERGIO ALBERTO CUNHA VENCIO, brasileiro, médico, portador da CI/RG n2? 1639988-1604589/SSP-GO, inscrito no CPF sob o n2
599.380.721-00, residente e domiciliado nesta Capital, e o IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, doravante
denominado simplesmente PARCEIRO PRIVADO, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizagdo Social de
Saude no Estado de Goias por meio do Decreto estadual n° 8.150, de 23/04/2014, inscrito no CNPJ n? 19.324.171/0001-02, com endereco na Rua
Itapeva, n? 202, Conjunto 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, neste momento representado por ANDRE FONSECA LEME, brasileiro, advogado, portador da
CI/RG n2 20.737-340 SSP/SP, inscrito no CPF n2 275.226.198-58, residente e domiciliado em S3o Paulo - SP, decidem celebrar o presente TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 50/2022-SES/GO, para o gerenciamento, operacionalizagdo e a execu¢do das acdes e servicos de salide no
Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad, que se regera pelas cldusulas e condigdes a seguir delineadas, conforme processo administrativo
n2 202000010037537.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1.1. Inclus3o, a partir de 12 de janeiro de 2023, de 10 (dez) leitos de UTI convencional no Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad.
1.1.2. Readequacdo do valor de repasse mensal.

1.1.3. Possibilidade de implantagdo dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional e em Area de Satide no Hospital Estadual de Formosa
Dr. César Saad Fayad.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1. Os objetos deste instrumento, estabelecidos na Clausula Primeira, estio amparados no Oficio n? 60745/2022/SES (000036180686), na
manifestagdo da Organizagdo Social por meio do Oficio IMED-GO n2 2692022 (000036456254), no Despacho n2 2890/2022-GAB (000032354793), no
Despacho n° 1906/2022-SES/SUPER (000033454426), no Despacho n2 455/2022-SESG/SES (000033496042), no Despacho n2 1335/2022-SES/GERAT
(000033762900), no Despacho n? 1383/2022-SES/GERAT (000034083259), no Despacho n° 2175/2022-SES/SUPER (000034448628), no Despacho n2
7870/2022-SES/SGI  (000034544561), no Despacho n? 7974/2022-SES/SGI (000034644820), no Despacho n? 1607/2022-SES/GERAT
(000035245079), no Despacho n?2 383/2022-SES/GPI (000035904136), no Anexo 1/2022-SES/GERAT (000035241204), Anexo 11/2022-SES/SESG
(000033496006), Anexo 111/2022-SES/GGDP (000036311187), Anexo 1V/2022-SES/COES (000035328622) e Anexo V/2022-SES/COES (000035329986),
na Requisi¢do de Despesa n? 113/2022-SES/SUPER e autorizagdo do Sr. Secretdrio de Estado da Saude nela constante (000035433829), e se
fundamenta na Lei estadual n? 15.503, de 28/12/2005, e suas alteracdes, e, ainda, de conformidade com os termos do Contrato de Gestdo n2
50/2022-SES/GO (000030681195).

CLAUSULA TERCEIRA - DA INCLUSAO DE LEITOS DE UTI

3.1. Fica acordado a incluséo, a partir de 12 de janeiro de 2023, de 10 (dez) leitos de UTI convencional, passando de 10 (dez) para 20 (vinte) leitos a
capacidade instalada do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad, conforme Anexo 1/2022-SES/GERAT (000035241204).

CLAUSULA QUARTA — DA READEQUAGAO DO REPASSE MENSAL E DO VALOR DO ADITIVO

4.1. Com a alteragdo da capacidade instalada em decorréncia da inclusdo dos leitos de UTI, sera acrescido, a partir de 12 de janeiro de 2023, ao
repasse mensal destinado ao custeio do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad, o valor de RS 673.001,16 (seiscentos e setenta e trés
mil, um real e dezesseis centavos), totalizando a importancia deste aditivo em RS 28.266.048,72 (vinte e oito milhdes, duzentos e sessenta e seis mil,
quarenta e oito reais e setenta e dois centavos) até o final do contrato, conforme Requisicdo de Despesa n® 113/2022-SES/SUPER (000035433829).

CLAUSULA QUINTA - DA IMPLANTAGAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM AREA DE SAUDE

5.1. Fica acordado a possibilidade de implantagdo dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional e em Area de Satde no Hospital Estadual
de Formosa Dr. César Saad Fayad, conforme previsdo contida no Anexo 11/2022-CRES (000033496006), elaborado pela Superintendéncia de Escola de
Saude de Goias - SESG.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A despesa decorrente do presente ajuste devera ser empenhada no exercicio de 2023 com recursos do Orgamento Geral do Estado, aprovado
pela Assembleia Legislativa do Estado de Goids.
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6.2. A Geréncia de Planejamento Institucional devera incluir a despesa no Plano de Aplicagdo em 2023, bem como elaborar o Anexo Il, da IN n2
17/2006 da CGE. Posteriormente cabera a Geréncia Financeira - GEFIN/SGI/SES proceder com a emissdo da Dota¢do Orgamentdria e das respectivas
Notas de Empenho referente ao exercicio de 2023, passando os referidos documentos a fazerem parte integrante do presente ajuste.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. O presente Termo Aditivo terd vigéncia a partir da assinatura deste instrumento, condicionando a sua eficacia a publicagdo na imprensa oficial.

CLAUSULA OITAVA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

8.1. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposi¢des do Contrato de Gestdo n2 050/2022-SES/GO, naquilo que ndo conflite com o pactuado no
presente instrumento, que passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICAGAO

9.1. O presente termo aditivo serd publicado por extrato, no Diario Oficial do Estado, no Diario Oficial da Unido e no sitio oficial da Secretaria de
Estado da Saude, conforme art. 62, § 12 inciso V, da Lei Estadual n2 18.025/2013, com o atendimento a todas as exigéncias estabelecidas nestes
comandos legais, correndo as despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

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

ANEXO AO CONTRATO
1. DA CONCILIAGAO, MEDIAGAO E ARBITRAGEM

1.1 Qualquer disputa ou controvérsia relativa a interpretagdo ou execugdo deste ajuste, ou de qualquer forma oriunda ou associada a ele, no tocante
a direitos patrimoniais disponiveis, e que nao seja dirimida amigavelmente entre as partes (precedida da realizagdo de tentativa de conciliagdo ou
mediacdo), devera ser resolvida de forma definitiva por arbitragem, nos termos das normas de regéncia da CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIAGAO E
ARBITRAGEM DA ADMINISTRACZ\O ESTADUAL (CCMA).

1.2. A CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA) serd composta por Procuradores do Estado,
Procuradores da Assembleia Legislativa e por advogados regularmente inscritos na OAB/GO, podendo funcionar em Comissdes compostas sempre
em numero impar maior ou igual a 3 (trés) integrantes (arbitros), cujo sorteio se dard na forma do art. 14 da Lei Complementar Estadual n2 114, de
24 de julho de 2018, sem prejuizo da aplicagdo das normas de seu Regimento Interno, onde cabivel.

1.3.A sede da arbitragem e da prolagdo da sentenca sera preferencialmente a cidade de Goiania.
1.4. O idioma da Arbitragem sera a Lingua Portuguesa.
1.5. A arbitragem sera exclusivamente de direito, aplicando-se as normas integrantes do ordenamento juridico ao mérito do litigio.

1.6. Aplicar-se-4 ao processo arbitral o rito previsto nas normas de regéncia (incluso o seu Regimento Interno) da CAMARA DE CONCILIAGAO,
MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA), na Lei n2 9.307, de 23 de setembro de 1996, na Lei n? 13.140, de 26 de junho
de 2015, na Lei Complementar Estadual n? 144, de 24 de julho de 2018 e na Lei Estadual n2 13.800, de 18 de janeiro de 2001, constituindo a
sentenga titulo executivo vinculante entre as partes.

1.7. A sentenca arbitral serd de acesso publico, a ser disponibilizado no sitio eletronico oficial da Procuradoria-Geral do Estado, ressalvadas as
hipéteses de sigilo previstas em lei.

1.8. As partes elegem o Foro da Comarca de Goidnia para quaisquer medidas judiciais necessarias, incluindo a execugdo da sentenca arbitral. A
eventual propositura de medidas judiciais pelas partes deverd ser imediatamente comunicada a CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E
ARBITRAGEM DA ADMINISTRAGCAO ESTADUAL (CCMA), e n3o implica e nem deverd ser interpretada como renincia a arbitragem, nem afetard a
existéncia, validade e eficacia da presente cldusula arbitral.

2. DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE OU COMPLIANCE

2.1 A CONTRATADA devera cumprir, no que couber, as exigéncias impostas pela Lei estadual n2 20.489/2019, que dispde sobre a obrigatoriedade da
implantacdo do Programa de Integridade das empresas que contratarem com a administragdo publica do Estado de Goids.

2.2 O Programa de Integridade meramente formal e que se mostre absolutamente ineficaz para mitigar o risco de ocorréncia de atos lesivos da Lei
n2 12.846, de 12 de agosto de 2013, ndo sera considerado para fim de cumprimento da Lei estadual n2 20.489/2019.

2.3 Pelo descumprimento da exigéncia prevista na Lei estadual n2 20.489/2019, a administracdo publica do Estado de Goids, aplicard a empresa
CONTRATADA multa de 0,1% (um décimo por cento) por dia, incidente sobre o valor atualizado do contrato.

2.3.1 O cumprimento da exigéncia estabelecida na Lei estadual n? 20.489/2019, mediante atestado da autoridade publica e aplicagdo do Programa
de Integridade, fard cessar a aplicagdo da multa.

ANEXO N2 | - ESPECIFICAGOES TECNICAS/2022 - SES/GERAT-18352
INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR CESAR SAAD FAYAD

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria
de Estado da Salde (SES/GO). O objetivo é agregar, ao Contrato de Gestdo vigente disposi¢cdes relativas ao acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo dos exames, especialidades e leitos de UTI implantados no Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad, sem qualquer prejuizo dos
atos e disposigdes contidas no Ajuste inicial.

ESPECIFICACAO TECNICA

1. Descri¢do da unidade
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1.1. Identificagdo da Unidade

e Nome: HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR CESAR SAAD FAYAD
e CNES: 2534967
e Enderego: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo N2 450 Qd. B Lt. 11 Parque Laguna ll, Formosa -GO CEP: 73813120

¢ Tipo de Unidade: Hospital geral de esfera publica que presta atendimento ambulatorial, internagdo, urgéncia e SADT, de demanda espontanea
e referenciada.

e Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias
e Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente, Porta de Entrada (aberta), Ambulatério, no minimo, de segunda a sexta-
feira das 07h as 19h, sendo devidamente referenciado pelo Complexo Regulador Estadual.
1.2. Capacidade Instalada
1.2.1. Estrutura

1.2.1.1 O Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad possui edificagdo térrea dividida em alas. Possui leitos gerais e complementares
destinados a internagdo de pacientes adultos, bem como outros setores de suporte.

Quadro 01. Capacidade Atual Instalada do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad

Internagdo | Quantidade | Amplia¢do | Total de Leitos

UTI Adulto | 10 leitos 10 leitos 20 leitos

1.2.1.2 A distribuicdo fisica podera ser adequada pelo PARCEIRO PRIVADO, com anuéncia prévia do PARCEIRO PUBLICO, considerando, sempre, a
melhor distribui¢do dos fluxos assistenciais internos.

2. Cirurgias Ambulatoriais

2.1. Consideram-se as Cirurgias Ambulatoriais as intervengées que abrangem as cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local e
de diferentes especialidades, em pacientes que ndo estdo em internagdo hospitalar e que ndo necessitem de internagdo.

2.2. Os pacientes poderdo ser provenientes de demanda externa ao hospital bem como de consulta ambulatorial de pacientes ja acompanhados
pelo hospital. Em ambos os casos, todas as cirurgias ambulatoriais devem ser regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

Quadro 02. Procedimentos minimos iniciais a serem oferecidos no ambulatério do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad

Fistula arteriovenosa

Escleroterapia

Postectomia

Vasectomia

3. SADT Externo

3.1. O Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo refere-se a disponibilizagdo e realizacdo de exames de  Ultrassonografia
e Tomografias a pacientes que estdo sendo atendidos em outras unidades da rede de salde e que possuem a prescrigdo para realizar o referido
exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

Quadro 03. Exames a serem ofertados para o SADT Externo do Hospital Estadual de Formosa

Exame

Ultrassonografia

Tomografia
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Il - METAS DE PRODUGAQO
4. REGRA GERAL

4.1. PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Produgdo, que estdo relacionados a QUANTIDADE de
assisténcia oferecida aos usuarios do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad

4.2. A produgdo realizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente, em relatdrios ou instrumento para registro de dados de produgdo
definidos pela Secretaria de Estado, que padronizara o modelo de apresentagdo. Todavia, nada obsta que o PARCEIRO PUBLICO solicite informagdes
adicionais em prazo diverso ao aqui definido para monitoramento, avaliagdo ou elaboragdo de relatérios.
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4.3. Foram considerados os seguintes critérios para definigdo da produgdo estimada para o :

a) Internag@es hospitalares:

- Internagdo: internagdes em UTI de pacientes adultos;
b) SADT Externo

5. Internagdes hospitalares
5.1. A Unidade devera realizar diarias, com variagdo de + 10%, nas seguintes especialidades.

5.2. Deverdo ser assegurados todos os exames e agOes diagndsticas e terapéuticas necessarias para o atendimento adequado das internagées
hospitalares.

Internagdo | N2 leitos ampliados | Estimativa de Diarias/ Més

UTI Adulto | 10 274

6. SADT Externo

6.1. O Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo refere-se a disponibilizagdo e realizagdo de exames a pacientes que estdo sendo
atendidos em outras unidades da rede de saude e que possuem a prescri¢cdo para realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo
Complexo Regulador Estadual.

6.2. A Unidade Hospitalar devera ofertar e realizar mensalmente 20 ultrassonografia e e 200 Tomografias para pacientes externos, com variagdo de
até +10%, sendo os pacientes referenciados pelo Complexo Regulador Estadual.

Quadro 04. Metas de exames para o SADT Externo do Hospital Estadual de Formosa

Exame Mensal | Meta 42 Meses
Ultrassonografia | 20 840
Tomografia 200 8.400

Il - INDICADORES DE DESEMPENHO

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

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

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

Quadro 05- Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupacdo Hospitalar 285 %
Média de Permanéncia Hospitalar <4 dias
indice de Intervalo de Substituigdo (horas) <17
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas)) <5%
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) <20%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1%

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

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=43269576&infra_sist...

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢Oes operacionais (causas relacionadas ao paciente) <5%
Percentual de partos ceséareos <15%
Taxa de Aplicacdo da Classificagdao de Robson nas parturientes submetidas a cesarea 100%
Percentual de investigagdo da gravidade de reagdes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) > 95%
Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias > 70%
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Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5%
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7.2.1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar

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

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

7.2.2. Média de Permanéncia Hospitalar (dia)

Conceituagdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou
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 complexidade maior ou complicagdo pré ou pés-operatdria, ou também pode indicar auséncia de plano
terapéutico adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

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

7.2.3. indice de Intervalo de Substituicdo (horas)

Conceituagdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida
relaciona a taxa de ocupagdo com a média de permanéncia.

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

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

Conceituagdo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital em até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI da
unidade hospitalar apds a primeira admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de cuidado baixa e/ou
altas precoces da UTI.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [No de retornos em até 48 horas/ No de saidas da UTI, por alta] x 100

7.2.5. Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagdo: O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que
deixaram a unidade hospitalar apds a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagdo de
forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internagdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel,
melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. ReadmissGes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de
saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Internagdes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem
integrar o plano de cuidado do paciente.

0 acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

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

7.2.6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituagdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagbes Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos
apresentados no mesmo Sistema, no periodo.

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

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

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

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

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

Observagdo: excluidas as causas relacionadas ao paciente.

7.2.8. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (apresentar os mapas cirurgicos) causas relacionadas ao
paciente

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos relacionados ao paciente, tais como nao realizou jejum,
absteismo, ndo suspendeu o medicamento, sem condigdes clinicas, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Férmula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa cirtrgico)] x 100
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7.2.9. Percentual de partos cesareos
Conceituagdo: mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em relagdo ao numero total de partos.
Férmula: [N2 de cesdreas realizadas / Total de partos realizados] x 100 - mensal

** Informar a Taxa de Cesariana para efeito de monitoramento e acompanhamento.

7.2.10. Taxa de Aplicagdo da Classificagdo de Robson nas parturientes submetidas a cesarea

Conceituagdo: é instrumento para identificagdo de grupos de mulheres clinicamente relevantes nos quais haja diferengas nas taxas de cesérea,
permitindo comparagdes em uma mesma instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes instituicdes. Quando se aplica a classificagdo, otimiza o
uso das cesdreas ao identificar, analisar e focalizar intervengdes em grupos especificos que sejam particularmente relevantes em cada local. Avalia a
efetividade de estratégias ou intervengGes criadas para otimizar o uso de cesarea. Avalia a qualidade da assisténcia, das praticas de cuidados clinicos
e os desfechos por grupo. Avalia a qualidade dos dados colhidos.

Férmula: [N°de parturientes submetidas a cesdrea classificadas pela Classificacéo de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesdrea no
més x 100]

7.2.11 Percentual de investigagdo da gravidade de reagGes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia)

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

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

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

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

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

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

Férmula: [ Numero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100.

7.2.14 Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS
Conceituagdo: Analisa a satisfagdo dos usudrios do SUS em relagdo ao atendimento prestado pela unidade hospitalar.

Férmula: [ Numero de manifestagcdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total de atendimentos realizados mensalmente] x 100.

Importante: para todos os indicadores, considera-se "periodo" o més fechado.

ANEXO N2 Il - ENSINO E PESQUISA ATUALIZADO/2022 - SES/SESG-03776

2. ENSINO E PESQUISA

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

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

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

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

2.5. E fundamental e imprescindivel a manutengdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo pelo PARCEIRO PRIVADO, que deverd solicitar
Certificagdo como Hospital de Ensino junto aos Ministérios da Salde e Educagdo, atendendo a Portaria Interministerial MEC/MS n2 285/2015 e
alteragGes posteriores, quando existentes.

2.6. As unidades hospitalares e/ou ambulatoriais vinculadas ao Estado de Goias poderdo funcionar como cenario de pratica para as Residéncias
Médicas, Residéncias Multiprofissionais e em Areas Profissionais de Salide, bem como campo de estdgio, mediante a¢des desenvolvidas pela
Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO.

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

2.8 O PARCEIRO PRIVADO serd responsével pelo Programa de Saude Ocupacional (PSO), conforme determina a Portaria n. 70/2017-GAB/SES-GO,
devendo garantir a realizacdo dos exames e atestados de saude ocupacional de residentes médicos e multiprofissionais em salde que estejam em
exercicio nas unidades geridas por OS, no momento da contratagdo.
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2.9. A Superintendéncia da Escola de Saude de Goids (SESG) formula, coordena e gerencia a abertura e execugdo tanto dos Estdgios como dos
Programas de Residéncia Médica, Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salide no dmbito da SES-GO em parceria com a
Organizagdo Social.

2.10. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel por incentivar a realizagdo de pesquisas cientificas, disponibilizando a estrutura necessdria para tal,
atendendo ao fluxo de pesquisa a ser estabelecido e orientado pela SESG.

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

2.12. Em caso de descumprimento das regras contidas nas orientagdes referentes ao Ensino e Pesquisa, poderdo ser aplicadas as san¢des contratuais
previstas, tais como notificagdo, adverténcia, suspensdo do Ajuste, até rescisio do mesmo, resguardada a plena defesa e contraditério para
o PARCEIRO PRIVADO.

2.13. A selegdo de preceptores e tutores deverd levar em conta o perfil do profissional quanto a sua formagdo humanistica, ética, compromisso com
a sociedade, conhecimentos, habilidades, atividades didaticas, participagdo em congressos e produgdo técnica-cientifica. Esses profissionais deverdo
ser integrados a rotina e atividade da unidade hospitalar.

2.14. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de recursos humanos qualificados para os Programas de Residéncia, com habilitagdo técnica e legal e
quantitativo compativel para o perfil da Unidade e normativas referentes aos Programas.

2.15. O PARCEIRO PRIVADO devera se atentar ao plano de cargos, saldrios e beneficios dos empregados, compativeis com os valores praticados no
mercado, de acordo com a titulagdo exigida para as fung¢des de tutoria, preceptoria e supervisao.

2.16. As fungdes e atribuicSes dos preceptores e tutores da Residéncia Multiprofissional e em Area de Satde obedecem & Resolugdo CNRMS N2
002/2012, de 13 de abril de 2012 e alteragdes posteriores quando existentes.

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

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

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

2.20. O PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar as informagdes solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO referentes aos Programas de Residéncia Média
e Multiprofissional, via Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS), impreterivelmente, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao
que estd sob analise, conforme diretrizes da Portaria n2 342, de 24 de fevereiro de 2022 ou outra que venha a modifica-la ou substitui-la.

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

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

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

3.3. Cabe a SESG formular, coordenar, gerenciar a abertura e execu¢do dos Programas de Residéncia Médica e em Area Profissional da Satde no
ambito da SES-GO em parceria com a Organizagdo Social.

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

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

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

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

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

3.9. O Processo Seletivo sera conduzido por parceiro conveniado com experiéncia na aplicagdo de prova e acompanhado pela SESG por meio da
assessoria das Comissdes: Residéncias Médicas (COREMEs), Residéncia Multiprofissionais e em Area Profissionais de Satide (COREMU) ou por outra
metodologia de selec¢do publica definida pela SESG/SES-GO.

3.10. O servidor que esteja no efetivo exercicio das fungGes de supervisor ou coordenador de programa, preceptor e tutor, fard jus ao recebimento
de gratificagdo correspondente a 15% (quinze por cento) sobre o vencimento inicial do cargo do grupo ocupacional em que estiver posicionado se
efetivo, conforme preceitua a Lei Estadual n2 18.464/2014, de 13 de maio de 2014.

3.11. O profissional contratado pelo regime celetista para o exercicio da fungdo de supervisor ou coordenador de programa, preceptor e tutor, fara
jus a gratificagdo conforme descrito no item 3.10, em razdo da equidade.

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

3.13. O PARCEIRO PRIVADO devera assegurar, obrigatoriamente, 01 (um) executor administrativo para a COREME, assim como 01 (um) executor
administrativo para a COREMU.

7/18



03/01/2023 14:24 SEI/GOVERNADORIA - 000036611121 - Aditivo

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=43269576&infra_sist...

3.14. Novos programas de residéncia serdo vinculados a Secretaria de Estado da Saude. As implantagbes ocorrerdo em parceria com a
Superintendéncia da Escola de Saude de Goias, por meio de suas Comissdes, contemplando a elaboragdo conjunta do Projeto Pedagdgico.

3.14.1. Os supervisores dos novos programas serdo de responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO.

4. PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

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

4.2. 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 empregada para programas credenciados pela Comissdao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM).

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

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

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

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

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

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

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

4.9. O PARCEIRO PRIVADO devera manter, no minimo, os Programas de Residéncia Médica, bem como o numero de vagas ja autorizadas e
credenciadas na CNRM/MEC.

4.10. Devido a natureza académica e ndo apenas administrativa dos PRM, todas as mudancas e decisGes que envolvam os mesmos, incluindo a
movimentagdo de campos de pratica, de preceptores, supervisores e coordenadores de COREME deverdo ser comunicadas de forma imediata as
COREMES das unidades e serdo finalizadas com participacdo efetiva da SESG, ap0ds fiscalizagdo e aprovagdo dos novos cenarios propostos.

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

5.1. A Instituicdo sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO funcionard como cendrio de praticas para Residéncias Multiprofissionais e em Areas
Profissionais de Satde, desenvolvidas pela SES/GO e gerenciadas pela SESG.

5.2. Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satuide deverdo ser executados em conformidade com as diretrizes e
resolugdes interministeriais (MEC/MS), por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS/MEC) e da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS), sendo priorizado o padrio de exceléncia e qualidade da formacdo.

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

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

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

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

5.7. As fungdes e atribuicdes dos coordenadores, preceptores e tutores da Residéncia em Area de Salde obedecem a Resolugio CNRMS N2
002/2012, de 13 de abril de 2012 e alteragdes posteriores quando existentes.

5.8. O Coordenador da COREMU local serd, necessariamente, um profissional da satide (exceto médico), com titulagdo minima de mestre e com
experiéncia profissional de, no minimo, trés anos na area de formagdo, atengdo ou gestdo em saude.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.17. Os preceptores do Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde deverdo, obrigatoriamente, ser da mesma area dos residentes sob
sua orientagdo e supervisdo e atuardo de forma direta, isto é, estando presente continuamente no cendrio de pratica, em concordancia com o
paragrafo 12 do artigo 13 da Resolu¢do CNRMS/MEC n2 02, de 13 de abril de 2012, promovendo e cooperando com a integra¢do ensino-servico.

5.18. O estabelecimento de satide poderd receber residentes de outras instituices e/ou Programas de Residéncia, por meio do Rodizio Externo e/ou
obrigatdrio na unidade, em concordancia com o Projeto Pedagégico do Programa.

5.18.1. Ressalta-se que os rodizios podem, ndo necessariamente, acontecer todos os meses, tendo em vista a observancia ao Projeto Pedagdgico.

5.19. O PARCEIRO PRIVADO devera manter, no minimo, o Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saide com o ndmero
de vagas ja autorizadas e credenciadas na CNRMS/MEC.

5.20. As COREMUS deverdo avaliar os seus Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde, semestralmente, por meio
da métrica Net Promoter Score (NPS) remetendo os resultados, via protocolo junto ao Sistema Eletronico de Informagdo (SEI!), ao setor técnico da
SESG/SES/GO para acompanhamento e monitoramento dos dados.

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

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS

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

6.2. Caso o residente seja desligado do Programa de Residéncia especifico ou ndo haja o preenchimento das vagas estimadas pelo Processo Seletivo
Unificado ou similar, o valor referente a bolsa e despesa de custeio do Residente sera glosado imediatamente.

6.3. Ocorrendo a situagdo descrita no item 6.2, cabera a SESG informar o desligamento ou o ndo preenchimento das vagas, bem como o valor a ser
descontado pela area técnica da SES/GO responsével pelo acompanhamento dos respectivos Contratos de Gestdo, para que seja realizado o devido
desconto financeiro.

6.4. No ambito das Residéncias Médicas da SES-GO, ha bolsas financiadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela SES-GO. Atualmente, todas as bolsas
das Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde sdo custeadas pelo MS.

6.5. Compete ao PARCEIRO PRIVADO, por meio do Departamento de Ensino e Pesquisa, vincular os residentes da unidade, primeiramente, as bolsas
custeadas pelo Ministério da Saude.

6.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd se submeter aos Editais de concessdo de Bolsa para os Programas de Residéncia (Médica e Multiprofissional)
sempre que os mesmos estiverem disponiveis.

6.7. A estimativa do valor das bolsas da Residéncia custeadas pela SES-GO é apresentada em razdo da necessidade de se provisionar e planejar o
orcamento estatal. No entanto, considerando o repasse do valor da bolsa diretamente ao residente, o valor serd informado, mensalmente, a area
técnica responsavel pelo acompanhamento dos respectivos Contratos de Gestdo, para que seja realizada a compensagao financeira deste valor.

6.8. O quantitativo de bolsas custeadas pela SES-GO e o seu respectivo valor poderdo ser alterados, a qualquer tempo, de acordo com a legislagdo e
a metodologia de custeio usada pela SESG.

6.9. Aos residentes deverdo ser garantidas as condi¢des de alimentagdo, higiene, limpeza, seguranga, dentre outros, inclusos no custeio mensal da
unidade hospitalar.

6.10. Em caso de ndo aplicabilidade adequada das despesas de custeio diverso, a SESG, responsavel pelo monitoramento, acompanhamento e
avaliacdo das atividades referentes a Residéncia, podera indicar e solicitar o desconto financeiro/glosa do valor ndo aplicado.
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7. ESTAGIOS CURRICULARES

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

7.2. Os estagios no &mbito da SES/GO s3o gerenciados e regulados pela SESG, sendo regulamentados pela Lei n2 11.788/2008, de 25 de setembro de
2008, Portaria n2 469/2020 — SES/GO, de 28 de fevereiro de 2020 e Portaria n2 225/2021 — SES/GO, de 09 de margo de 2021, ou outras que venham
substitui-las.

7.3. O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar anualmente vagas para estagios de cursos tecnélogos para escolas técnicas e estagios para cursos
de graduacdo e pods-graduacio de instituicdes de ensino superior conveniadas com a SES/GO, em conformidade com o quantitativo maximo previsto
na legislagdo regulamentadora dos estagios.

7.4 A distribuicdo das vagas para estagios sera organizada e orientada exclusivamente pela SESG.

7.5. O PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar as informacdes solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO referentes aos Programas de Estagios, via Sistema
Integrado de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS), impreterivelmente, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao que esta sob analise, conforme
diretrizes da Portaria n2 342, de 24 de fevereiro de 2022 ou outra que venha a modifica-la ou substitui-la.

8. PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE

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

8.2. O PARCEIRO PRIVADO encaminhara o PAC a SESG, via protocolo no SEI!, até 30 (trinta) dias apds a assinatura do respectivo Contrato de Gestdo
ou Termo Aditivo, para que o setor técnico competente da SESG possa avaliar o documento e devolvé-lo em até 30 (trinta) dias.

8.3 A SESG monitorara, acompanhara e avaliard as acdes referentes ao PAC, semestralmente, por meio de relatdrios e/ou sistemas de gestdo
desenvolvidos pela Pasta.

8.3.1 Em se tratando de Ajustes com periodo de 180 (cento e oitenta) dias de vigéncia, a SESG monitorara, acompanhara e avaliard as a¢des
referentes ao PAC, trimestralmente.

8.4. 0 PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar as informagdes solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO referentes ao Programa de Educacio Permanente
da Unidade Hospitalar, via Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS), conforme diretrizes da Portaria n2 342, de 24 de fevereiro
de 2022 ou outra que venha a modifica-la ou substitui-la.

ANEXO N2 11l - GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES CEDIDOS/2022 - SES/GGDP-03087

Este anexo constitui parte integrante do 12 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 50/2022-SES/GO (000035985842) celebrado entre Estado de
Goias, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude, e o Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, atinente a unidade HOSPITAL
ESTADUAL DE FORMOSA DR. CESAR SAAD FAYAD. Este anexo compd&e-se de duas partes (I) Especificagdes Técnicas, que normatizam as obrigacdes
do parceiro na execugdo dos servicos e (Il) Quadro de Servidores cedidos.

1 — ESPECIFICACOES TECNICAS
1.0 PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1 Obedecer as Normas do Ministério da Saude (MS), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), especialmente a Norma Regulamentadora de
Seguranga e Saude no Trabalho em estabelecimentos de assisténcia a saude, assim como as resolugdes dos conselhos profissionais.

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

1.3 Disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades
exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina,
Resolugdo CFM ne. 2.221/2018, de 24 de janeiro de 2019, ensejando que a Unidade realize a atividade assistencial quantificada no CONTRATO DE
GESTAO.

1.4 Dispor de quadro de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo compativel ao perfil da Unidade e os servigos a serem
prestados.

1.5 Constituir na unidade sob seu gerenciamento, ainda em seu primeiro ano de funcionamento, as comisses assessoras obrigatdrias pertinentes a
todos os estabelecimentos hospitalares, em cumprimento a NR — 32/2005 do MTE e eventuais atualizagdes devendo proporcionar todas as
condiges para a manutengdo das agdes e servigos relacionados a essas comissdes assessoras obrigatdrias.

1.6 Assegurar desenvolvimento de Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT/MTE), assim
como implantara e desenvolvera uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevengdo de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005 do MTE.

1.7 Disponibilizar na Unidade ambiente adequado e que atenda as condi¢des minimas necessarias ao descanso dos servidores que exergam sua
jornada de trabalho em regime de plantdo.

1.8 Adotar sistema de controle de frequéncia compativel com utilizado pelo Governo do Estado disponibilizando a leitura e migracdo do banco de
dados.

1.9 Fornecer mensalmente relatérios contendo dados funcionais e financeiros dos colaboradores nos moldes do arquivo padrdo solicitado
pelo PARCEIRO PUBLICO.

1.10 Implementar protocolo e executar a¢des de prevengdo e de enfrentamento as praticas de assédio moral e assédio sexual na unidade .

1.11 Em relagdo aos recursos humanos da Unidade, para cumprimento do ANEXO TECNICO V — SISTEMA DE REPASSE DO CONTRATO DE GESTAO serd
executado do PARCEIRO PRIVADO o desconto integral do valor da folha de pagamento correspondente ao total da apuragdo mensal dos proventos
acrescido da contribui¢do previdenciaria dos servidores estatutarios cedidos descritos na parte (Il) Quadro de Servidores cedidos, podendo ser
varidvel conforme remanejamento definido pela SES/GO.
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1.12 Podera o PARCEIRO PUBLICO deduzir do valor dos descontos incidentes sobre os repasses financeiros feitos ao PARCEIRO PRIVADO os custos
para contratagdo temporaria de mao de obra, em substituicdo de servidores cedidos pelo Estado de Goids por for¢a do referido CONTRATO DE
GESTAO, e 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.

1.13 Para efeito de compensagdo financeira, o PARCEIRO PUBLICO somente admitira a contratacdo de substitutos para a mesma fungdo que o
servidor afastado, mantinha na execucdo do CONTRATO DE GESTAO;

1.14 A dedugdo de que trata o item 1.11 sera devida no valor correspondente aos custos inerentes a contratagdo do colaborador substituto (salario e
encargos legais), assumidos pelo PARCEIRO PRIVADO no periodo correspondente e sera devida somente enquanto perdurar o afastamento do
servidor cedido;

1.15 O PARCEIRO PUBLICO disciplinard em instrumento especifico as condigdes nas quais se dardo as deducdes decorrentes de contratacdes de
colaboradores substitutos.

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

1.17 A remuneragdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo podera ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

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

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

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

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

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

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

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

1.25 O PARCEIRO PRIVADO devera assegurar a execugdo das avaliacbes Especial de Desempenho dos servidores em estdgio probatério e de
Desempenho Individual para concessdo do Prémio de Incentivo, aplicadas aos servidores publicos cedidos pelas chefias imediatas a que estdo
submetidos na unidade, obedecendo ao disposto no Decreto n2 8.940, de 17 de abril de 2017 e na Lei Estadual n2 14.600, de 01 de dezembro de
2003 e suas alteragdes, respectivamente.

1.26 E vedada a contratagdo de servidores ou empregados publicos em atividade, pelo PARCEIRO PRIVADO, ressalvados os casos em que houver
previsdo legal e compatibilidade de hordrios.

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

1.28 O PARCEIRO PRIVADO n3o podera proceder a contratagdo de servidor cedido por interposta pessoa juridica, exclusivamente para viabilizar o
pagamento de exercicio de fungdo temporaria de diregdo, chefia ou assessoramento ou associada ao desempenho de produtividade.

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

1.30 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.

1.31 Poderd o PARCEIRO PRIVADO atribuir gratificagGes aos servidores cedidos pelo exercicio de fungdo de dire¢do, chefia e assessoramento ou
relacionada ao desempenho ou produtividade cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o pagamento em Sistema de Gestdo de Recursos Humanos — RHNet
promovendo a dedugdo dos repasses mensais ao PARCEIRO PRIVADO. (Despacho n? 137/2022 — GAB PGE)

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

11 - QUADRO DE SERVIDORES CEDIDOS

Quadro 02. Quantidade de servidores estatutarios Cedidos a0 HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR. CESAR SAAD FAYAD -
INovembro/2022.

Cargos Total de Servidores cedidos **

INao constam servidores cedidos a Unidade* 0

Fonte: Sistema RHNet - Ref: Nov./2022

Observagdes * e ** As informagdes 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 competéncia, em razao de movimentagdo de servidores,
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afastamentos ¢ pagamentos de beneficios.

ANEXO N2 IV - ESTIMATIVA DE CUSTEIO RETIFICADO/2022 - SES/COES-09962

Trata-se de documento técnico elaborado com o objetivo de apresentar a estimativa do custeio operacional do HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
DR. CESAR SAAD FAYAD, a partir do aditivo com acrescimento de servigos pretensos de acordo com as especificages técnicas (v. 000035241204).

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

Para o calculo estimado do custo operacional, levou-se em conta a estrutura fisica da unidade e o perfil assistencial a ser adotado, estabelecido pelas
Superintendéncias da SES, conforme Anexo | (v. 000023980833) - Especificagbes Técnicas GERAT, mais o acrescimento proposto no aditivo de acordo
com as especificagdes técnicas (v. 000035241204). Para adogdo das estratégias de composicdo da quantidade estimada de produgdo, recorreu-se
também a comparagdes com unidades prévias do Estado de Goids com o perfil assistencial semelhante ao que se pretende neste contrato, seguindo
os seguintes critérios:

a) Capacidade fisica instalada e operacional da Instituicdo;

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

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

d) Legislagdo relacionada ao perfil de atendimento.

1. LINHAS DE CONTRATACAO E OUTROS SERVICOS
1.1. Linhas de Contratacdo

1.1.1. A estimativa dos custos operacionais do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad, foi segmentada conforme linhas de
contratacdo estabelecidas no Anexo | (v. 000023980833), mais o acrescimento proposto de acordo com as especificagdes
técnicas (v. 000035241204).

2. METODO DE CALCULO
2.1. Percentis (25, 50 e 75)

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

2.1.2. Trata-se do custeio integral/custos fixos registrados no custo final de cada produto comercializado e/ou servico e, por conseguinte,
efetivamente consumido. E este o Unico método aceito pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), em que se realiza a "apropriag3o
integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e varidveis) aos produtos/servigos finais" (Ministério da Saude, 2006). Assim, tem-se que cada
custo unitério presente na matriz de custeio estd impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas) relacionadas a realizagdo do servigo
assistencial.

2.1.3. Para o calculo, a consultora Planisa forneceu percentis relacionados ao custeio da linha de atendimento, a partir do benchmark do sistema Key
Performace Indicators for Health (KPIH), com a disponibilizagdo do Manual de Orgamento Operacional Gradual, versdo 2.0 de margo de 2022.

2.1.4. Para a precificagdo em tela, foram utilizados dados fornecidos do benchmark de 2021 do Manual de Orgamento Operacional Gradual, versdao
2.0 de margo de 2022.

2.1.5. Assim, o custo mensal estimado foi obtido multiplicando a quantidade estimada de produgdo, pelo seu custo unitario a P25, P50 e P75
provenientes de base externa.

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

2.1.7. Esta unidades possui leitos de UTI para tratamento de pacientes com comorbidades mais graves, isto requer uma assisténcia mais complexa e
com profissionais especializados e qualificados, em vista de toda a dificuldade ainda de riscos outros como o de contrair diversas infecgGes, questoes
essas que causam impacto considerdvel no custo da unidade.

2.1.14. Ressalte-se ainda, que quando tratamos de hospitais de média e alta complexidade, como é o caso deste e de todos aqueles cujos pacientes
sdo referenciados pelo Complexo Regulador Estadual, convenciona-se a utilizagdo do P50, pois é o percentil que costuma melhor se amoldar ao
perfil daquelas unidades e aos seus custos integrados. Considerou-se também a série histérica de atendimentos, os equipamentos instalados, as
especialidades e os servigos.

2.2. Memodria de calculo

2.2.1 O critério usado para o custeio das “Internagoes Hospitalares” é o paciente-dia, e o volume foi obtido pela multiplicacdo de trés variaveis
(numero de leitos x taxa de ocupagdo hospitalar x dias do més). O preconizado pelo Ministério da Saude é uma taxa de 90% para as Unidades de
Terapia Intensiva. O custeio estimado para o aditivo dos 10 leitos de unidade de terapia intensiva de acordo com as especificagcdes
técnicas (v. 000035241204), foi obtido multiplicando esse volume de paciente-dia pelo custo unitédrio da diaria.
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Quadro 01. Capacidade Atual Instalada do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad

Internagdao | Quantidade de leitos | TOH | Quantidade dias do més || Pacientes projetados

UTI Adulto || 10 leitos 90% | 30,4 274

2.2.2. O custeio do “Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)” foi obtido multiplicando o volume estimado de cada item, pelo respectivo
custo unitdrio. O volume de cada item foi obtido considerando o setor solicitante (internagGes e pronto socorro), a quantidade e o nimero de
paciente-dia ou atendimento que gerou aquela demanda pelo SADT. Considerando variagdo de metas em alguns setores, e a consequente variagao
de demanda proporcional de exames, foi calculado o indice de variacdo de cada setor e multiplicado por cada exame solicitado, também foram
considerados a média interna extraidas no sistema do KPIH do més de janeiro a junho de 2022. Ressalta-se que a inclusdo dos 20 exames de
ultrassonografia nas especificages técnicas (v. 000035241204) é somente para o efeito de metas, visto que as mesmas que estdo precificadas no
Anexo IV (000024129997) do contrato de gestdo da Unidade.

Quadro 02. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

SADT Quantidade de exames

Tomografia | 408
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3. VALOR MENSAL ESTIMADO

3.1. Atualmente o custeio mensal estimado para a operacionalizacdo do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad, é de R$5.173.294,88
(cinco milhdes, cento e setenta e trés mil duzentos e noventa e quatro reais e oitenta e oito centavos) no Percentil 50, conforme Contrato 50 (SEI
n2 000030681195).

3.2. Considerando os servigos a serem acrescidos no pretenso aditivo, de acordo com as especificagdes técnicas (v. 000035241204):
3.3. Soma-se ao valor de repasse mensal o valor de RS 673.001,16 (seiscentos e setenta e trés mil um reais e dezesseis centavos) no P50.

3.4. O Custeio global estimado para o periodo de 42 (quarenta e dois) meses é de RS 28.266.048,72 (vinte e oito milhdes, duzentos e sessenta e
seis mil quarenta e oito reais e setenta e dois centavos)

3.5. Para melhor elucidagdo dos valores, apresentam-se as tabelas abaixo:

[HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR. CESARSAADFAYAD ]
DESCRICAD |  crimErio [ QUANTIDADE P25 P50 P75 P25 P50 P75
1. SERVICOS HOSPITALARES (c/HM e ¢/ Mat/Med)
1.1 INTERNACED

111 UTIADULTO | PACIENTE-DIA | 74 197873 2.275,14 2.995,17 5342.172,02 623.388,36 B20.676,58
2. SADT EXTERNO

2.1 TOMOGRAFIA | EXAME | 408 99,50 121,60 196,30 40.596,00 49.612,80 80.090,40
CUSTEIOQ ESTIMADO 582.768,02 | 673.001,16 | 900.766,98

Referéncia Bibliografica:

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Economia da Saude. Programa Nacional de
Gestao de Custos. Manual Técnico de Custos - Conceitos e Metodologia. Ed. Ministério da Saude. Brasilia-DF, 2006.

ANEXO N2V - SISTEMA DE REPASSE RETIFICADO/2022 - SES/COES-09962

1. REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE
1.1. Com a finalidade de definir as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.2. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO a ser contratada subdivide-se em 05 (cinco) modalidades, conforme especificagdo e quantidades
relacionadas no ANEXO TECNICO |, Especificacbes Técnicas GERAT (v. 000023980833) e o aditivo com as inclusdes das especificacdes
técnicas (v. 000035241204).

1.3. Para o funcionamento do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad serdo consideradas as seguintes linhas de servicos;

a) Internagdo:

a.a) Saidas de Clinica Médica;
a.b) Saidas Obstétricas;

a.c) Saidas Cirurgicas;

a.d) Internagdes em leitos de UTI.

b) Cirurgias Programadas - intervengées que abrangem as cirurgias de diferentes especialidades médicas, em pacientes que ndo estdo em internagdo
hospitalar.

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

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

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

1.4. Os Atendimentos de Urgéncia, as Saidas Cirurgicas, e o Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)_para atendimento interno ndo
compdem a Linha de Servigos para efeito de metas, porém o PARCEIRO PRIVADO devera ofertar esses servigos conforme necessidade do usuario e
informar mensalmente a produgdo realizada.

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

2. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.1. Caso, ao longo da vigéncia do Contrato, em comum acordo entre as partes, o PARCEIRO PRIVADO e/ou a SES/GO, se propuserem a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas ou pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.2. Essas autorizagBes serdo dadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo,
elaborado o orgamento econémico-financeiro, discriminado e homologado por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo.

2.3. O PARCEIRO PRIVADO podera apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria e/ou ampliagdo de servigos na Unidade. A proposta devera
contemplar o cronograma de aplicagdo e estimativa do orcamento discriminado para o investimento, observando-se as normas da SES/GO, Portaria
n2 253/2020 ou outra norma vigente.

2.4. Para todo e qualquer projeto, o PARCEIRO PRIVADO devera apresentar as justificativas técnicas pertinentes, os projetos arquitetonicos e
complementares, nimero minimo de 03 (trés) orcamentos, e cronograma de aplicacdo, o que devera ser submetidos a analise da SES/GO, para
validagdo e autorizagdo quanto a execuc¢do pelo PARCEIRO PRIVADO.

2.5. Ap6s aprovagdo do projeto pela SES/GO, serdo repassados para o PARCEIRO PRIVADO, a titulo de investimento, os recursos necessarios para
adequagdo da estrutura fisica e aquisicdo dos equipamentos necessarios.

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

2.7. Na hipétese de conclusdo de ampliacdo de estrutura fisica durante a vigéncia do contrato de gestdo, o PARCEIRO PUBLICO revisard as metas
atinentes a ampliagdo do servigo e o custeio estimado para a operacionalizagdo do Hospital pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme especificado no
ANEXO TECNICO | - Especificagdes Técnicas GERAT (v. 000035241204).

3. SISTEMA DE REPASSE

3.1. O montante mensal estimado para o Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad conforme Anexo | (v. 000023980833) - Especificagdes
Técnicas GERAT, mais o acréscimo proposto no aditivo de acordo com as especificacbes técnicas (v. 000035241204) passa a ser de RS 5.846.296,04
(cinco milhGes, oitocentos e quarenta e seis mil duzentos e noventa e seis reais e quatro centavos) no P50.

3.2. Do valor mensal, a parte fixa 90% (noventa por cento) a partir do terceiro més corresponde ao valor de R$5.261.666,44 (cinco milhdes,
duzentos e sessenta e um mil seiscentos e sessenta e seis reais e quarenta e quatro centavos).

3.3. Do valor mensal, a parte varidvel 10% (dez por cento) a partir do terceiro més corresponde ao valor R$584.629,60 (quinhentos e oitenta e
quatro mil seiscentos e vinte e nove reais e sessenta centavos), sendo vinculado a avaliagdo dos Indicadores de Desempenho e conforme sua
valoragdo, de acordo com o estabelecido neste Anexo.

3.4. O custeio estimado para o periodo de 42 (quarenta e dois) meses é de R$245.445.208,08 (duzentos e quarenta e cinco milhdes, quatrocentos e
quarenta e cinco mil duzentos e oito reais e oito centavos).

3.5. Os repasses mensais poderao ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os indicadores de produgdo (modalidade de
contratagdo das atividades assistenciais) e Indicadores de Desempenho, compondo assim os percentuais de repasse serdo de acordo com as tabelas
abaixo:

TABELA | — DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES
DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO VALOR MENSAL
MODALIDADE DE CONTRATACAO :,?)RCENTAGEM
(]
CLINICA MEDICA 6,81%
INTERNACOES HOSPITALARES CLINICA OBSTETRICA 3,90%
CLINICA CIRURGICA 6,82%
CIRURGIAS PROGRAMADAS 16,77%
CIRURGIAS
CIRURGIAS AMBULATORIAIS/HOSPITAL-DIA 0,93%
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CONSULTA MEDICA 1,76%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CONSULTA MULTIPROFISSIONAL 0,65%
ECOCARDIOGRAMA 0,08%
ELETROCARDIOGRAMA 0,01%
MAMOGRAFIA 0,39%
SADT EXTERNO RAIO-X 0,02%
ULTRASSONOGRAFIA 0,14%
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 0,02%
TOMOGRAFIA 0,42%

3.5. As porcentagens foram calculadas conforme servigos e estdo com os valores que envolvem as dreas descritas no item 1.3. ja devidamente
distribuidos proporcionalmente conforme estimativa de custeio no ANEXO TECNICO IV (v. 000024129997) E ANEXO TECNICO IV (v. 000035328622).

3.6. A avaliagdo dos indicadores de desempenho sera realizada em regime trimestral, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da
Saude, e com comunicado prévio, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance de
cada indicador, pelo Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad.

3.7. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO nos
ANEXOS TECNICOS I, 11, 1l e V, 0 mesmo devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude,
a documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad.

3.8. As informagGes mensais relativas a produgao assistencial, indicadores de qualidade, movimentag¢do de recursos econdmicos e financeiros e
dados do Sistema de Custos Hospitalares, e andamento das comissdes serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude de acordo com
normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

3.9. As informag0es deverdo 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.

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

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

3.12. O Sistema Integrado das Organizagbes Sociais — SIGOS disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias ao
acompanhamento mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad, e estabelecerd, através de niveis
de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

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

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

3.15. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos
préprios a conta bancaria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante
igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste contrato;

3.16. A cada periodo de 03 (trés) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procedera a consolidagdo e andlise
conclusiva dos dados do periodo findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse.

3.17. A cada 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Salde, esta procedera a andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

3.18. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (COMACG) presidira as reunides de monitoramento para andlise dos
indicadores quantitativos e de desempenho.

3.19. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizacdo Social de Saude (OSS) receberd prazo de
10 (dez) dias corridos para defesa e contraditério.

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

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

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

3.23. A andlise referida no item 1.18. deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao
em relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
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3.24. Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO
PRIVADO e seu nimero de inscri¢do o CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar administrada, descri¢do do
servigo prestado, componentes deste servigo, periodo de execugdo dos servigos e nimero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

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

3.26. Competira ao PARCEIRO PRIVADO efetivar os pagamentos dos servigos de dgua, luz e telefone da unidade de saude gerida.

4 - CRITERIOS DE REPASSE

4.1. Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

4.2. AVALIAGAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NA PRODUGAO ASSISTENCIAL (90% do Contrato de Gest&o)

4.2.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo,
que ocorrerdo EM REGIME SEMESTRAL ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude.

4.2.2. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela | -Tabela para
repasse da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para o gerenciamento do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad
Fayad, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no Anexo | e gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se
a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela Il deste Anexo Técnico V.

TABELA Il — TABELA PARA REPASSE DA ATIVIDADE REALIZADA CONFORME PERCENTUAL DE VOLUME CONTRATADO, PARA O GERENCIAMENTO

DO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR. CESAR SAAD FAYAD

MODALIDADE DE CONTRATAGAO

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Internag6es Hospitalares

Acima do volume contratado

100% do peso percentual das internagdes

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual das internagdes

Entre 80% e 89,99% do volume contratado

90% do orgamento destinado as internagdes

Entre 70% e 79,99% do volume contratado

80% do orcamento destinado as internagdes

Menor que 70% do volume contratado

70% do or¢camento destinados as internagdes

Cirurgias Programadas

Acima do volume contratado

100% do peso percentual das cirurgias

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual das cirurgias

Entre 80% e 89,99% do volume contratado

90% do orcamento destinado as cirurgias

Entre 70% e 79,99% do volume contratado

80% do orcamento destinado as cirurgias

Menor que 70% do volume contratado

70% do orgamento destinados as cirurgias

Atendimento Ambulatorial

Acima do volume contratado

100% do peso percentual das consultas

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual das consultas

Entre 80% e 89,99% do volume contratado

90% do orgamento destinado as consultas

Entre 70% e 79,99% do volume contratado

80% do orcamento destinado as consultas

Menor que 70% do volume contratado

70% do orgamento destinado as consultas
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Acima do volume contratado 100% do peso percentual dos exames/procedimentos

Entre 90% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual dos exames procedimentos
SADT Externo Entre 80% e 89,99% do volume contratado 90% do orgamento destinado aos exames/procedimentos

Entre 70% e 79,99% do volume contratado 80% do orcamento destinado aos exames/procedimentos

Menor que 70% do volume contratado 70% do orgamento destinado aos exames/procedimentos

Acima do volume contratado 100% do peso percentual dos procedimentos

Entre 90% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual dos procedimentos
Hospital-dia Entre 80% e 89,99% do volume contratado 90% do orcamento destinado aos procedimentos

Entre 70% e 79,99% do volume contratado 80% do orgcamento destinado aos procedimentos

Menor que 70% do volume contratado 70% do or¢camento destinado aos procedimentos

5. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de Gesto)

5.1. Os valores percentuais apontados no Anexo Técnico | — Indicadores de Desempenho, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 3.17. deste documento (anexo). Os ajustes dos valores
financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM
REGIME TRIMESTRAL ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude.

5.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito sera avaliado sua performance calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta,
conforme férmula de calculo de desempenho a seguir:

Pew=Vs x 100
Vm

Onde:
Pcm= Percentual de Cumprimento da Meta;
V= Valor Atingido;

V= Valor da Meta.

5.3. Em caso de polaridade do indicador, pode indicador, quanto menor o resultado melhor a performance, o célculo devera ser realizado conforme
descrito na formula a seguir:

Pem= {1- [(VA' VM) / VM]} x 100

5.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, serd determinada uma nota que varia de O (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de
pontuagdo descrita na tabela a seguir.

TABELA Il - REGRA DE PONTUAGAO DOS INDICADORES E PROJETOS ESTRATEGICOS

Porcentagem de execugdo em relagdo a meta Nota de desempenho
100% 10

90,00% até 99,99% 9

80,00% até 89,99% 8

70,00% até 79,99% 7

60,00% até 69,99% 6

50,00% até 59,99% 5

40,00% até 49,99% 4

<40% 0
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5.5. A pontuacdo global das metas de desempenho serd calculada pela média das notas de cada indicador, conforme féormula a seguir.
2 (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

5.6. O repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuagao global das metas de desempenho conforme percentual descrito a seguir:

5.6.1. A pontuagdo podera sofrer alteragdo caso identificado o ndo cumprimento da transparéncia das informagées a serem ofertadas pela OSS.
Ressalta-se que é de TOTAL responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o lancamento dos dados no seu SITE para analise por meio de link (este
gerado pela 0SS) a ser direcionado por meio de acesso ao iOS Transparéncia no site da SES/GO. As Organiza¢des Sociais de Salde deverdo atender
todas as solicitagbes necessdrias a implementagdo desta sistematica, observando sempre o Principio Constitucional da Publicidade, a Lei
Complementar n2 131/2209, as Leis de Acesso a Informagdo Federal e Estadual, Leis n® 12.527/11 e n2 18.025/13 respectivamente, a Resolugdo
Normativa n? 13/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias, e a Metodologia de Avaliacdo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizacbes
sem fins lucrativos que recebem recursos publicos da Controladoria-Geral do Estado.

TABELA IV - PONTUACAO GLOBAL

VALOR A RECEBER DO DESEMPENHO

10 pontos 100%
9a9,9 pontos 90%
8 a 8,9 pontos 80%
7 a 7,9 pontos 70%
6 a 6,9 pontos 60%
Menor que 6 pontos ZERO

- —my
.‘)@I! ij Documento assinado eletronicamente por ANDRE FONSECA LEME, Ususrio Externo, em 02/01/2023, as 14:44, conforme art. 2°, § 2°, III, "b",
assinatura £J 1 da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.
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- —my
3@'! ij Documento assinado eletronicamente por SERGIO ALBERTO CUNHA VENCIO, Secretario (a) de Estado, em 02/01/2023, as 16:12, conforme
sssinatura £ art. 2°, § 2°, 11, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.
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SFRL. A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 000036611121 e o cédigo CRC SEBAE143.
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