CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 006/2026

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Rua Andpolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, Uruacu-GO, CEP: 76.400-000

CNPJ n219.324.171/0008-70

(ii) Contratada:

Nome: Fabermed Solucdes em Salde Ltda.

CNPJ n241.063.390/0001-26

Endereco: Rua 16 de Julho, n? 690, Quadra 08, Lote 19, Sala 2, Centro, Trindade/GO, CEP: 75388-
658

B) OBJETO: Prestacdo de servicos médicos clinicos e cirdrgicos

C) PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados do inicio da prestacdo dos servicos, com
prorrogacao automadtica até o fim do Contrato de Gestdo firmado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Estado de Saude de Goias (SES/GO) ou de novo contrato de gestdo que o venha

suceder.

D) INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS: 01.09.2026, as 7h00.

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: Conforme demanda mensal, de acordo com os valores unitarios

previstos no Anexo Il.

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA: Dr. Renato Pereira Campelo, inscrito no CRM/GO sob
n? 13628




G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Adverténcia ou Multa, a critério do CONTRATANTE, de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo
contratual ou legal cometida, até a 102 infracdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este
valor serd dobrado a partir da 112 infragdo dentro do mesmo més. Caso a infragdo ndo seja corrigida
até o més subsequente, a CONTRATADA estard sujeita a novas penalidades pela mesma infragdo no

meés seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do preco mensal dos Servicos por cada dia de atraso.

H) COMUNICACAO ENTRE AS PARTES:
1) Para a CONTRATANTE:
- Nome: Luciana Souza

- E-mail: luciana.souza@imed.org.br

2) Para a CONTRATADA:
- Nome: Renato Pereira Campelo

- E-mail: fmcprocedimentosmedicos@gmail.com

- Telefone: (62) 98205-1212

1) Anexos:

(a) Anexo | — Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Comercial; e
(c) Anexo Il — Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), tendo em
conta que a CONTRATANTE é a organizagao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo
e execucao das agdes e servigos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Satude (Contrato de

Gestdo n2 080/2021 — SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servicos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢Ges, bem como pela legislagdo vigente, e que

mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.
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CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. - E objeto do presente Contrato a presta¢do pela CONTRATADA & CONTRATANTE dos servigos
descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em carater autbnomo e nao exclusivo,

conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicacao entre os termos e condi¢des do presente
Contrato e os termos e condicdes dos anexos, prevalecerao, para todos os fins e efeitos de direito, os
termos e condicdes previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicacao
entre os termos e condi¢cdes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os

anexos na ordem em que estdo listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestacdo dos Servicos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que ndo mencionadas

expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislacdo
pertinente ora vigente. ACONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade
legal para a execugdo do presente Contrato, bem como que possui todas as licencas, autorizagoes,
registros, certidGes e certificados necessdrios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos

os requisitos legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Servigos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA ndo podera suspender a execu¢ao de suas obrigagdes contratuais sob

qualquer hipétese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formagdo de seus pregos as caracteristicas do local
onde serdo prestados os Servigos, bem como das condigdes que poderdo afetar o custo, o prazoe a
realizacdo dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condi¢des das
localidades onde os Servigos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de acesso,
dados topograficos, localizacdo, adequacdo das localidades, condicdes ambientais locais, clima,
condicBes meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os precos ofertados

pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestagdo dos Servigos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES



2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os Onus e encargos trabalhistas,
tributarios, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos Servigos objeto deste Contrato, assumindo a
CONTRATADA, desde ja, todos os riscos de eventuais reclamagdes trabalhistas e/ou tributérias e/ou
autuacoes previdencidrias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos,
ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se a
CONTRATADA a pedir a exclusdao da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos

eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacgdes em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por
culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na

execucdo deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.

2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigacdes fiscais, trabalhistas, tributarias, previdencidrias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE
desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos a CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como utilizar tais valores

para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 - A comprovacdo do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execugao dos Servigos é

condicao para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.
CLAUSULA III - OBRIGACf)ES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigagdes expressamente previstas neste Contrato e na legislagdo vigente,

obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execug¢do dos Servigos, bem como disponibilizar outros

para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipotese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranca e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestac¢do dos Servicos ora contratados ndo interfira na rotina de

trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em

conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
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“Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de ldentidade Visual do Governo do Estado de Goids vigente no

momento da presta¢do dos Servigos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a

critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;
e) indicar responsavel técnico para execugao dos Servicos no momento em que estes forem iniciados;

f) executar os Servigos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e

recomendacdes que regem a boa técnica;
g) obedecer e fazer cumprir a legislagdo pertinente a prestacdo dos Servicos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdencidrios e
securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,

subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execucgdo dos Servigos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribuicées concernentes

a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovacdo prévia e por escrito da CONTRATANTE a intenc¢do de subcontratar, total ou

parcialmente, os Servicos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informagdes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela CONTRATANTE, em

até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitagdo;

I) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestagdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessario para a completa prestagdao dos Servigos, sem

Onus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servigos executados em desacordo com o

estabelecido neste Contrato e na legislagdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e

contabeis relativos a execugdo dos Servicos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE



4.1 - Além de outras obrigacbes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a

CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condigdes

estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,

extintivo ou modificativo a execugao dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informacgbes e equipamentos necessarios para prestacdao dos Servicos contratados e aos

locais onde os mesmos serao executados.
CLAUSULA YV - PRECOS, REAJUSTE E CONDIC()ES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execugdo dos Servicos serd pago o preco especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacdo dos
Servicos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatdrio mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que

objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3. - O relatdrio mensal de atividades deverd ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o

previsto no Contrato para validagdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:
a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicagdo do més de competéncia;

b) Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos

e/ou documentos, quando aplicavel);

c) CertidGes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até

a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.



5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, devera manter arquivado e apresentar a

CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteragdes;

- Inscricdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentacdo dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinacdes legais aplicaveis, facultara a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situacdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situacdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
o prazo de vencimento para o pagamento da remuneragdo serd automaticamente prorrogado

pelo nimero de dias correspondente ao atraso na apresentacdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento
da remuneracgdo, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentacdo ndo existindo, nesta hipdtese, qualquer atualizacdo ou acréscimo de juros sobre

o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacao pelos Servigos prestados recair em dias de sdbado, domingo

ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura sera

suspenso até a data do seu esclarecimento ou de corre¢do pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta

hipdtese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletronicos para a conta bancaria

especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente

informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como

recibo de pagamento:

FABERMED SOLUCOES EM SAUDE LTDA.
CNPJ: 41.063.390/0001-26

Banco: Sicoob (756)



Agéncia: 5004

C.C: 1.033.885-3

5.7.- ACONTRATANTE fara a retenc¢do de todos os tributos que, por forca de lei, devam ser recolhidos

pela fonte pagadora.

5.8 - O preco mensal indicado na cldusula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdao entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extin¢do, devera, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcao que melhor se adapte a

este Contrato.

5.9. - Nos precos dos Servicos ora contratados estdo compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas nao se limitando a transporte, uniforme, alimentacgao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servicos contratados, ficando

expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servigos contratados foi estipulado por mituo consenso,
levando-se em considerac¢do, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servigcos serdo executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais

fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizagdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse
prazo a CONTRATANTE n3o sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula
5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais

valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretarao a
incidéncia de corregcdo monetaria pela variagdo do IPCA e juros moratoérios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-a o do més anterior. Qualquer encargo

adicional ou disposicao divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato nao



serd aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicaveis por forca deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE podera efetuar a retencdo ou glosa do pagamento de qualquer

documento de cobrancga, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execucdo parcial, inexecucdo total ou execucdo defeituosa ou insatisfatéria dos Servicos, até que o

problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

Il. Nao utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢ao do Servico, ou utilizacao

em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

lll. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a

responsabilizacdo solidaria ou subsidiaria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.
CLAUSULA VI - FORCA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovacdo dentro dos 5 (cinco)

dias subsequentes a comunicac¢do, sob pena de ndo surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execuc¢do dos Servigos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneragdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a data efetiva da

suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicara, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servigos serdao retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo

deverd ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicagao.

6.4. - A data de retomada dos Servigos serda o marco inicial para fins de calculo da remuneragao da

CONTRATADA no més em que os Servigos forem retomados.

6.5. - Ndo serdo considerados como eventos de caso fortuito ou for¢ca maior, dentre outros, as
condicBes climaticas normais do local de prestacgdo dos servicos, greves ou perturbacgdes envolvendo

o pessoal da CONTRATADA ou varia¢cao cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE



7.1. - ACONTRATADA se obriga a ndo revelar Informacgdes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacgdo(&es)
Confidencial(is) toda e qualquer informacado e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informacdes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informac¢des relacionadas com
tecnologia, clientes, projetos, memdrias de cdlculo, desenhos, planos comerciais, atividades
promocionais ou de comercializacdo, econ6micas, financeiras e outras, que ndao sejam de
conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou informacao sensivel de pacientes
da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e
representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que
seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou

circulem a Informacao Confidencial, a menos que exclusivamente para a execuc¢do do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das InformacGes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposicdes desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renincia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informagdes Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informag¢des Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esforgos para que todas as Informacgdes

Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violagdo a obrigacio de confidencialidade estabelecida nesta clausula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitarda a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informacgdes Confidenciais, incluindo, sem limita¢do, todos os resumos, cdpias de documentos e
trechos de informacGes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer

Informacdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do Contrato.

7.5.- ACONTRATADA n3o fara qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer fotografias (exceto

para as suas finalidades operacionais internas para a fabricagdo e montagem dos bens), ou revelara
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quaisquer informagdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacdo destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou 0 nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por

afiliada qualquer empresa controlada por controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinac¢Ges de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida

legislacdo, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7.-Esta obrigacdo subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento

e apds o seu encerramento por qualquer motivo.
CLAUSULA VIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrard em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C

do QUADRO RESUMO.
8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:
a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o

pagamento de quaisquer multas e/ou indenizacdes de qualquer espécie; e

c) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impec¢a o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacdes contratuais e que perdure por mais de 60

(sessenta) dias.
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8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicac¢do escrita

nos segu intes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da

CONTRATADA,;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na

execucdo do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do

Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisao contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na prestacao
dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrarimediatamente suas
atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato, sem
prejuizo de cobranca de indenizagdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a

CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestagdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das

multas, indenizagdes e retengdes eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6.— A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servigos objeto
deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e execugdo
das agdes e servigos de salde constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2 080/2021 — SES / GO), razdo
pela qual concorda, desde j3, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer
modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restard automaticamente rescindido, ndo
fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em qualquer

tempo ou jurisdi¢do, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL
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9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestacdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislagdo e/ou das obrigacdes e
demais disposi¢Ges assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigcos de acordo com os
padrdes de qualidade aplicaveis e atender as disposicdes e obrigacdes contratuais previstas, sendo

facultado a CONTRATANTE:

a) reterimediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s);

e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servicos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servico executado por terceiros ndo excluird ou
reduzird as obrigacdes, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos

neste Contrato e/ou na lei; e/ou
c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. — Em caso de atraso na prestacdo dos Servicos sera devida pela CONTRATADA multa prevista no

ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indeniza¢des cobradas da CONTRATADA por forca deste
Contrato poder3, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més. Caso ndo
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a CONTRATADA por forga de outros contratos ou obrigagdes existentes entre

as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. - As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem cardter ndo compensatério, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigagdes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servicos em atraso, bem como da obrigacao de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da CONTRATANTE de,

a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.
CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e

requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
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rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servicos que deve executar nos termos deste

Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doacdo, compensacao, beneficios ou vantagens financeiras ou nao financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgao, por conta prépria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus

representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execuc¢do dos servicos a serem
prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relacdo as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdo que possa gerar um conflito de
interesses. No caso de haver qualquer situagdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicagdes que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obriga¢des
assumidas sob esta cldusula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais agGes e direitos que possam ser exercidos de acordo com a

lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais, estaduais e locais, decretos, cddigos,
regulamentacgdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupc¢io
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupc¢do (“Atos de Corrupgdo”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patriménio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os

compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta cldusula e/ou
qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das

penalidades e indenizagdes por perdas e danos cabiveis.
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10.6. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢cSes andlogas a escraviddo, ou em
condig¢Bes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneracdo compativel

com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢cGes de trabalho conforme legislagdo em vigor.

10.7. - As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsdvel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer acdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,

fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas acoes de transparéncia publica.

10.8. —Pelo presente Instrumento, a CONTRATADA declara expressamente que esta ciente e concorda
integralmente com os termos das Politicas do IMED, disponiveis em https://imed.org.br/compliance/,
se comprometendo a cumpri-las em sua totalidade, exigindo o cumprimento por todos os seus

colaboradores e subcontratados alocados na prestacdo dos Servigos.

10.9. — A CONTRATADA declara ainda que estd ciente de que eventual violagdo das disposi¢cdes
estabelecidas nas referidas Politicas, seja pela CONTRATADA ou por quaisquer de seus colaboradores
e subcontratados, se sujeitara a reparar integralmente as perdas e danos causados ao IMED, sem
prejuizo da possibilidade de rescisdo motivada do Contrato ou da aplicacdo das demais penalidades

previstas neste Contrato.
CLAUSULA XI — CESSAO E SUBCONTRATACAO

11.1. - As partes ndo poderao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigacdes

decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - ACONTRATADA obriga-se a utilizar para a execugdo do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontratagdo ou utilizagdo
de outras empresas ou pessoas juridicas na execugao das atividades decorrentes do Contrato apenas
serd admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relacdo aos Servicos subcontratados, nos termos do presente
Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a

CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servicos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacdes por acidentes gerais e do trabalho e os

encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributdria.
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11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
e o0s subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicacbes e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens e/ou

instrucdes aos seus subcontratados.
CLAUSULA XII — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercera a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes de
Servicos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessdria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢cBes e ensaios no campo de

quaisquer materiais, equipamentos ou servigos.

12.2. - A ac¢do de fiscalizagdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
guanto a perfeita execucdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo poderd acrescentar aos prazos de

execucdo dos servicos, o tempo para fiscalizacdo e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execucdao dos Servicos, a
CONTRATANTE poderd exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos
especiais para perfeita execugdo dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo de pessoal

especializado ou a obtenc¢do de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.
CLAUSULA XIII - DISPOSIC()ES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a

seguir.

13.2. - Quaisquer alteragGes a este Contrato somente terdo validade e eficacia se forem devidamente

formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposicdes do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-

se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicard as cldusulas remanescentes, que

16



continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipétese, as partes fardo
todos os esforgos possiveis para substituir a clausula tida como nula, omissa, invélida ou ineficaz por
outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a
clausula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préximos

possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisao
contratual e obtencdo da reparacdo de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacdes assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificacdo, novacdo ou renuncia das disposi¢cdes contratuais ora estabelecidas, podendo as partes

exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, podera ser enviada e

recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo sé as partes, como também seus eventuais

sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos — a CONTRATADA

declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,

associagao, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestagao dos Servigos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se

acha devidamente habilitada e registrada nos 6rgaos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de Sao Paulo, Estado de S3o Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretacdo

e/ou execucdo do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratacdo por meios

eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
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a assinatura eletronica ou certificagcdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Proviséria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente
da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipétese de assinatura na forma fisica, o Contrato

devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Uruacu, 24 de agosto de 2026.

FABERMED SOLUCOES EM Assinado de forma digital por

FABERMED SOLUCOES EM SAUDE
SAUDE LTDA:41063390000126 LTDA:41063390000126

CONTRATADA: FABERMED SOLUGCOES EM SAUDE LTDA.

ANDRE
Assinado de forma digital
FONSECA por ANDRE FONSECA LEME

LEME

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:
Documento assinado digitalmente
b LEONARDO COLOMBO
g Ll Data: 25/08/2026 15:53:52-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.
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ANEXOI
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. Contratagdo de pessoa juridica especializada para prestagdo continua, integrada e
presencial de servigos médicos, em regime de plantdo e/ou rotina horizontal e/ou
coordenacdo médica e/ou sobreaviso e/ou atendimento ambulatorial e/ou assisténcia
hospitalar e/ou a realizacdo de procedimentos, exames e cirurgias e/ou a emissao de
pareceres e suporte as linhas assistenciais do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano - HCN, para fins de suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED

junto a unidade.

1.2. Os servicos deverdao contemplar a cobertura assistencial necessaria ao
funcionamento do HCN, observando o perfil da unidade, as escalas de especialidades
predefinidas, o atendimento ininterrupto nas areas criticas, o cumprimento das metas
pactuadas no Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO e seus Termos Aditivos, bem como

as normas internas, sanitarias, éticas, regulatérias e assistenciais aplicaveis.

ATENCAO: Para apresentacdo de propostas, a proponente devera visitar a unidade
hospitalar objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade instalada bem
como o funcionamento da unidade, momento este que sera emitido pelo preposto do
Hospital, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este documento devera ser

apresentado juntamente com os documentos de habilitacdo, sob pena de desclassificagdo.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

21. O IMED é a organizagao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagao
e execucgao das acoes e servicos de saude no Hospital do Centro Norte Goiano - HCN,
conforme Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n° 080/2021 — SES / GO), sendo
indispensavel para assegurar cobertura médica suficiente para a assisténcia integral aos
usuarios do SUS, incluindo urgéncia e emergéncia, internagbes, UTIs, centro cirurgico,

centro obstétrico, oncologia, servico ambulatorial especializado, unidades diagnésticas,
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hospital dia, procedimentos, pareceres, regulagéo interna, gestdo de altas e apoio as

comissdes obrigatorias.
3. UNIDADE DE SAUDE BENEFICIADA

A prestacao dos servigos devera ser realizada no Hospital do Centro Norte Goiano — HCN,
localizado na Avenida Contorno, esquina com Rua Para, quadra G2, lote 1, Jardim
Eldorado, Uruacgu - GO, CEP 76.400-000.

A populacéo atendida sera da Macrorregiao Centro Norte do Estado de Goias, com alcance

as demais regides, conforme regulacao estadual.

O Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) possui leitos gerais e leitos
complementares, sendo leitos de UTI adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatologia e leitos de
unidade de cuidados intermediarios neonatal (UCIN) todos disponiveis ao SUS, bem como

outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

DESCRICAO QUANTITATIVO
UTI Adulto 30 leitos
UTI Neonatal 10 leitos
UTI Pediatrico 10 leitos
UCIN 05 leitos
Clinica Médica Adulto 48 leitos
Clinica Cirurgica 60 leitos
Clinica Cirurgica Oncoldgica 18 leitos
Clinica Obstétrica 30 leitos
Clinica Cirurgica Ortopédica 30 leitos
Clinica Pediatrica 12 leitos
Clinica Oncoldgica 12 leitos
Clinica Saude Mental 12 leitos
Leitos GAR 01 leito
Leitos PPP 05 leitos
Hospital Dia 06 leitos
Sala de pequenos procedimentos ginecoldgicos 01 sala
Centro Obstétrico (salas cirurgicas) 03 salas
RPA do centro obstétrico 06 leitos
Centro Cirurgico (salas cirurgicas) 07 salas
Centro Cirtrgico (RPA) 08 leitos
Centro Cirurgico (Sala de indugéo anestésica) 03 leitos
Consultério Equipe Multidisciplinar 04
Consultério Médico 10
Sala de pequenos procedimentos 01
Quimioterapia 21 poltronas
Sala vermelha (na sala de quimioterapia) 01 leito
Pronto Socorro Emergéncia (sala vermelha) Pediatrico 01 leito
Pronto Socorro Emergéncia (sala vermelha) Adulto 06 leitos
Observacéo Pediatrica 03 leitos
Observagao Adulto Feminino 06 leitos
Observagdo Adulto Masculino 06 leitos
Sala de Medicagao 02
Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) 01
Escritdrio de gestdo de altas 02
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4. ESCOPO GERAL DOS SERVICOS

41. A Contratada devera disponibilizar equipe médica em quantidade e qualificagéo
suficientes para execucgao dos servigos assistenciais, administrativos correlatos a pratica

meédica e de suporte as metas do Contrato de Gestao, incluindo, no minimo:

4.1.1. Atendimento em Pronto Socorro, urgéncia e emergéncia clinica, cirurgica,
pediatrica, obstétrica, e demais intercorréncias, 24 horas por dia, 7 dias por semana,

incluindo fins de semana e feriados.

4.1.2. Atendimento em internagao/enfermaria, com médicos plantonistas presenciais e/ou
médicos rotineiros/lineares/hospitalistas e suporte as unidades de internagdao, com
evolucéo, prescricao, alta, elaboracéo de plano terapéutico, relatérios e comunicagcdo com
familiares, explicar procedimentos a serem realizados e aplicar os respectivos de termos

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) diretamente aos pacientes e/ou responsaveis.

4.1.3. Atendimento em UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal e UCIN, com plantonistas,
rotineiros/diaristas, Coordenacdo/RT e suporte as intercorréncias, admissoes,
transferéncias, altas e planos terapéuticos.

4.1.4. Atendimento em todas as especialidades necessarias ao perfil assistencial do

Hospital.

4.1.5. Realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos, urgentes e emergenciais, em
todos os niveis de complexidade, com ou sem OPME, incluindo cirurgias oncologicas e

procedimentos ambulatoriais.

4.1.6. Atendimento ambulatorial regulado, pareceres, avaliagdes pré-operatorias, retornos
pos-cirurgicos, interconsultas, consultas oncolégicas e demais atendimentos

especializados.

4.1.7. Anestesiologia para procedimentos cirurgicos, obstétricos, diagndsticos,
terapéuticos e clinica de dor, quando aplicavel, observadas as normas do CFM e

protocolos institucionais.

4.1.8. Retaguarda presencial e de sobreaviso, quando prevista em escala, com
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comparecimento tempestivo apdés acionamento pelo NIR, pela Direcdo Técnica, pela

Coordenacao Médica ou pela equipe assistencial.

4.1.9. Participagdo nas comissdes, comités, nucleos e equipes obrigatorias da unidade,
quando houver interface médica, inclusive revisdo de prontuarios, obitos, ética médica,
CCIRAS, Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente, Comité Transfusional, Comiss&o

de Farmacia e Terapéutica e demais institucionais.

4.1.10. Apoio e orientagédo do grupo de residéncia médica do HCN.

5. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES POR LINHA ASSISTENCIAL
5.1. Pronto Socorro, urgéncia e emergéncia

5.1.1. O atendimento em Pronto Socorro devera ocorrer conforme escalas predefinidas e
aprovadas pela Direcao Técnica do Hospital, com cobertura continua, presencial e suficiente
para atendimento da porta, sala vermelha, observacdo adulta e pediatrica, medicacgao,
intercorréncias nas unidades de internagdo e suporte as cirurgias emergenciais. Os
profissionais devem, preferencialmente, ser capacitados em ATLS, ACLS e PALS, conforme

aplicavel.

5.1.2. Os plantdes deverao iniciar e terminar nos horarios pactuados, com registro de
frequéncia no sistema. Atrasos, auséncias, abandono de plantdo e saidas antecipadas
poderdo gerar glosa e outras sang¢des contratuais.

5.1.3. O médico acionado para atendimento fora do Pronto Socorro devera comunicar a
Coordenagéao do Pronto Socorro, a fim de garantir continuidade do atendimento e adequada

orientacdo aos pacientes.

5.1.4. Os profissionais em regime de sobreaviso deverao comparecer a unidade no prazo

preferencialmente em até 30 minutos, quando acionados pela equipe do HCN.
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5.2. Internagao, enfermarias e médico hospitalista

5.2.1. As unidades de internacdo deverdao contar com cobertura de médicos
rotineiros/lineares/hospitalistas em visitas diarias, com prioridade para evolugao, prescrigao,
solicitagdo de exames, definicdo de plano terapéutico e liberagdo de altas até as 10h,

sempre que clinicamente possivel.

5.2.2. A Contratada devera assegurar atendimento a intercorréncias, admissoées,
transferéncias internas, emissédo de relatorios, comunicacdo com familiares e articulagcéo

com NIR, enfermagem, equipe multiprofissional e gestao de altas.

5.2.3. Os plantonistas de enfermaria deverao acompanhar resultados de exames, reavaliar
condutas, falar com familiares, acionar especialistas quando necessario e registrar todas as

condutas no prontuario eletrénico do paciente (PEP).

5.2.4. Nas unidades cirurgicas, os médicos deverao conhecer a programagao cirurgica do
dia, preparar os pacientes para o Centro Cirurgico e internar, avaliar ou reavaliar pacientes
programados para cirurgia subsequente, comunicando impeditivos as respectivas

coordenacoes.
5.3. Unidades de Terapia Intensiva e cuidados criticos

5.3.1. As UTls deverao contar com cobertura médica presencial ininterrupta, além de
meédicos rotineiros/diaristas para visitas, evolugao, prescrigdo, discussao de casos, alta da
UTI, transferéncia, comunicac¢ao familiar e interlocu¢do com NIR e coordenagao médica e
alimentacao de plataformas de indicadores determinados pela contratante ou pela SES do

estado de referéncia.

5.3.2. A Coordenacao/RT da UTI devera supervisionar escalas, qualidade assistencial,
relacionamento médico-paciente/familia, condutas criticas, solicitagdes de transferéncia,
protocolos de segurancga, infecgdo, antibioticoterapia, indicadores de desempenho e

participacdo em comissdes solicitadas pela contratante.

5.3.3. A assisténcia devera observar a RDC n°® 7/ANVISA, normas do CFM, protocolos
institucionais e diretrizes de seguranga do paciente, prevengao de infecgdes e uso racional
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de antimicrobianos.
5.4. Centro Cirurgico, Centro Obstétrico e procedimentos

5.4.1. A realizagédo de procedimentos cirurgicos eletivos sera regulada pela Secretaria de
Estado da Saude de Goias, observados o perfil do Hospital, as metas pactuadas, a
capacidade instalada e a programacao definida pela Direcdo Técnica, Diregao

Administrativa e coordenacdes médicas.

5.4.2. As escalas cirurgicas deverdo ser preparadas com antecedéncia, equilibrando
necessidades assistenciais, seguranga do paciente, recursos hospitalares e cumprimento

das metas contratuais.

5.4.3. A primeira cirurgia do dia devera se iniciar no maximo as 07:30 da manh@, sendo que
0 cirurgido e o anestesista deverao estar no centro cirurgico para receber os pacientes as
07:00 horas. Estes horarios poderao ser alterados de acordo com a dindmica do hospital e

mediante decisdo da Diretoria Técnica.

5.4.4. A Contratada devera apresentar relatérios periddicos, sempre que solicitados pela
Contratante, de cirurgias realizadas, cirurgias canceladas com justificativas, tempo cirurgico,
previsdo de alta, pendéncias e informagbdes necessarias ao faturamento e a gestado de

metas.

5.4.5. Os cirurgidbes deverdao acompanhar o paciente operado durante a internagcdo
relacionada ao ato cirurgico e assegurar evolugdes, prescrigdes, orientagdes e comunicagao

assistencial adequadas.
5.5. Atendimento ambulatorial, pareceres e consultas especializadas

5.5.1. O ambulatério funcionara de segunda a sabado das 07:00 as 13:00 horas e das 13:00
as 19:00 horas. Os pacientes, de primeira consulta, serdo todos regulados pelo Complexo

Regulador Estadual (CRE), os demais serdo agendados pelo NIR da Unidade.

5.5.2. O ambulatério funcionard conforme agenda regulada pelo Complexo Regulador
Estadual (CRE), através do Nucleo Interno de Regulacédo (NIR) do Hospital, contemplando

consultas meédicas especializadas, consultas oncoldgicas, retornos, avaliagbes pré-
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operatorias, pareceres, relatérios, interconsultas e pequenos procedimentos ambulatoriais.

5.5.3. A produtividade minima de consultas por periodo sera de acordo com as
especificidades de cada especialidade, de modo a cumprir as metas pactuadas no Contrato
de Gestao e seus Aditivos, conforme a capacidade operacional do servico, podendo ser
exigido pela diretoria técnica, parametro minimo por periodo de atendimento, conforme

escala aprovada e necessidades do servico.

5.5.4. O médico ambulatorial devera registrar, em prontuario, as razées de nao aprovacgao
cirurgica, contraindicagdes, pendéncias documentais, necessidade de exames, orientagdes
e demais informacgdes relevantes ao fluxo assistencial e regulatério junto ao Sistema de
Gestéo Hospitalar (SGH).

5.5.5. Os atendimentos deverdao seguir protocolos do Hospital, Politica Nacional de
Humanizagao, normas de regulagao estadual, diretrizes clinicas e exigéncias de registro no

prontuario.

5.5.6. E obrigacdo da CONTRATADA assegurar que a especialidade médica cumpra com
todos os atendimentos agendados ndo o deixando, sob nenhuma justificativa, antes do
término do atendimento a todos os pacientes que compareceram na data de seus

agendamentos.
5.6. Infectologia, CCIRAS e uso racional de antimicrobianos

5.6.1. A Contratada devera disponibilizar infectologista com RQE, conforme carga horaria e
periodicidade pactuadas, para visitas presenciais, pareceres, apoio a CCIRAS, liberacao de
antimicrobianos nao padronizados, revisdo de protocolos e suporte a prevengao e controle

de infecgdes.

5.6.2. O infectologista devera atuar em articulagdo com SCIRAS/CCIRAS, farmacia,
enfermagem, laboratério, diagndéstico por imagem, agéncia transfusional, lavanderia,

limpeza, SND e demais areas assistenciais e de apoio.
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5.7. Atuacao Assistencial e Educacional nos programas de Residéncia em saude

5.7.1. A prestagdo dos servicos medicos objeto desta contratagdo possui natureza
assistencial e educacional, constituindo obrigacéo inerente e indissociavel de todos os
meédicos disponibilizados pela CONTRATADA a participagao nas atividades de formagao
dos profissionais vinculados aos Programas de Residéncia em Saude ofertados pelo
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano — HCN.

5.7.2. Sendo a residéncia médica legalmente caracterizada como modalidade de ensino de
pos-graduacao realizada sob a forma de treinamento em servigo, sob orientagdo de
profissionais médicos qualificados, todos os médicos contratados deverdo atuar na
orientagdo, supervisao e preceptoria em servigo dos medicos residentes, dentro de sua
especialidade, area de atuacdo, habilitacdo profissional e competéncias técnicas,

observando:
| — O Projeto Pedagdgico de cada Programa de Residéncia Médica — PRM,;
Il — as normas, deliberagdes e orientacdbes da COREME/HCN,;

Il — os protocolos assistenciais, regulamentos internos, normas de

seguranga do paciente e diretrizes institucionais do HCN;

IV — os principios éticos e as normas dos respectivos conselhos

profissionais.

5.7.3. No ambito dos Programas de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional
da Saude, os médicos contratados deverdo contribuir com as atividades de formacao
interprofissional, discussao clinica, integragéo ensino-servigo, seguranga assistencial e
desenvolvimento das competéncias compartilhadas, respeitados os limites legais de cada
profissao e as atribui¢cdes privativas de cada categoria profissional.

5.7.4. A regulamentacdo da COREME reconhece a fungdo do médico preceptor e
estabelece sua vinculagdo ao corpo clinico e as atividades do programa de residéncia,
portanto, a atuagdo educacional devera compreender, conforme a programagao

institucional e o cenario de pratica:

23



H‘ N .';()‘.’FIII.(}'Q)F

- l V
Hospital Estadual SUS M /GOIA
Centro-Norte [] A
Goiano 0 ESTADO QUE DA CERTO

a) supervisao direta ou indireta das atividades assistenciais desenvolvidas

pelos residentes;

b) discussdo de casos clinicos, visitas multiprofissionais, rounds, reunides

clinicas e atividades de passagem de plantéo;

c) orientagdo de procedimentos, condutas diagnésticas e terapéuticas e

elaboracao de planos assistenciais;

d) demonstragdo e ensino de boas praticas, cumprimento dos protocolos

institucionais e medidas de segurancga do paciente;

e) acompanhamento do desenvolvimento das competéncias previstas para

cada nivel de formacéo;

f) realizagdo de feedbacks formativos, preferencialmente de maneira

estruturada e documentada;

g) participagdo nos processos de avaliagdo dos residentes, quando

solicitado pela supervisao do programa ou pela COREME/COREMU;

h) comunicagdo a supervisdo do programa sobre dificuldades técnicas,

éticas, comportamentais ou de desempenho identificadas;

i) Quando solicitado pela Diretoria técnica, participagdo em reunides,
capacitacoes, atividades de desenvolvimento docente e demais acdes
promovidas pela COREME, COREMU, Geréncia de Ensino e Pesquisa ou

Diretoria Técnica do HCN;

j) preenchimento dos registros, formularios e instrumentos relacionados a

supervisio, preceptoria e avaliacdo dos residentes.

5.7.5. A obrigacéo geral de orientar e supervisionar residentes integra as atribuicdes de
todos os médicos contratados. Entretanto, a designagao formal como preceptor, supervisor

de programa, tutor ou integrante do nucleo docente dependera:
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| — do atendimento aos requisitos estabelecidos pela CNRM, CNRMS e

pelo Projeto Pedagdgico do respectivo programa;

Il — da compatibilidade entre a especialidade ou area de atuacdo do

profissional e o programa ou estagio supervisionado;
Il — da comprovacéao da qualificagao profissional exigida;
IV — da indicacéo e aprovacao pela Diretoria Técnica.
5.7.6. Compete a CONTRATADA:

a) informar previamente aos médicos que a atuagdo em orientagao,
supervisao e preceptoria constitui obrigagado contratual vinculada a prestagao do

servico no HCN;

b) garantir que os profissionais disponibilizados possuam qualificagéo e

experiéncia compativeis com os cenarios de pratica em que atuarao;

c) apresentar, sempre que solicitado pela Diretoria Técnica, documentos
comprobatérios de formacdo, especializagdo, Registro de Qualificacédo de
Especialista - RQE, experiéncia profissional e experiéncia em ensino ou

preceptoria;

d) assegurar, quando solicitado pela diretoria técnica, a participagao dos
meédicos nas atividades educacionais, reunides e avaliagdes programadas, sem

prejuizo da cobertura assistencial;

e) substituir, quando formalmente solicitado pelo HCN e mediante
justificativa técnica, o profissional que reiteradamente se recusar a exercer as
atribuicbes educacionais ou que demonstre inadequacgao técnica, ética ou

pedagogica para a supervisao dos residentes;

f) garantir que afastamentos, substituicbes e alteragdes de escala nao

ocasionem descontinuidade da supervisao dos residentes;
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g) manter quantitativo suficiente de médicos assistentes, ndo sendo
permitida a utilizacdo dos residentes como substitutos da forca de trabalho
contratada.

5.7.7. Responsabilidade assistencial: A presenca de médicos residentes ndao reduz nem
transfere a responsabilidade técnica, ética e assistencial dos médicos contratados. O

meédico responsavel pelo cenario de pratica devera assegurar supervisdo compativel com
| — o nivel de formacao e autonomia do residente;
Il — a complexidade e o risco do procedimento ou atendimento;
Il — as competéncias ja formalmente adquiridas e avaliadas;
IV — as normas do programa e da instituigéo.

5.7.8. Os residentes possuem finalidade primordialmente educacional e ndo poderao ser
contabilizados como substitutos dos médicos previstos no dimensionamento contratual,
nem utilizados para suprir insuficiéncia de escala, auséncia de plantonista ou déficit de

cobertura assistencial.

5.7.9. As atividades de orientacao, supervisao e preceptoria previstas neste item deverao
ser consideradas pela PROPONENTE na elaboracao de sua proposta técnica e comercial,
estando seus custos incluidos nos valores ofertados, ndo sendo devido pagamento
adicional pelo HCN, salvo quando houver solicitado pela Diretoria técnica, contratagéo
especifica, formal e distinta para fungdo académica ou de gestdo educacional n&o

abrangida pelo objeto principal.

5.7.10. A recusa injustificada, omissao reiterada ou descumprimento das atividades
educacionais previstas neste item sera considerada inexecugdo parcial da obrigagcéo

contratual, podendo ensejar:
a) notificagao formal da CONTRATADA;
b) apresentacéo de plano de acéao corretiva;

c) substituicdo do profissional;
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d) aplicagdo dos indicadores de desempenho e glosas previstos no

contrato;

e) aplicagdo das sangbes administrativas cabiveis, observados o

contraditorio e a ampla defesa.
6. DESCRIGCAO DOS SERVIGOS CLINICOS
6.1. CARDIOLOGIA

6.1.1.A equipe médica de Cardiologia devera prestar assisténcia especializada aos
pacientes ambulatoriais, internados, cirurgicos, oncoldgicos, obstétricos, pediatricos, de
pronto atendimento e de unidades criticas, sempre que houver indicagao clinica, solicitacdo
de parecer, necessidade de avaliagdo especializada ou agenda ambulatorial. Os Pareceres
de rotina deverao ser emitidos em até 24 (vinte e quatro) horas, a contar de sua requisicéo

pelo médico assistente solicitante.

6.1.2.0 médico devera realizar todos os exames de ecocardiografia e testes ergométricos
que forem encaminhados por agendamentos externos (no limite do pactuado em aditivo de
gestdo entre IMED e SESGO), todas as solicitagbes agendadas em ambulatério,
encaminhados pelo Pronto Socorro ou pacientes internados. A agenda para atendimento
aos pacientes externos, assim como, dos provenientes dos ambulatorios e internados
(incluindo risco cirurgico) devera ocorrer no minimo cinco periodos por semana (matutino
e/ou vespertino) em dias diferentes de segunda a sexta-feira e atender a toda a demanda

de urgéncias do hospital em até 48 horas da solicitagdo do exame pelo NIR

6.1.3.As solicitacbes da ecocardiografia e do teste ergométrico para os pacientes internos e
ambulatoriais devem, preferentemente, ser realizadas via parecer ou interconsulta

ambulatorial para a equipe de cardiologia e validada pelos profissionais cardiologistas.
6.2. CLINICA MEDICA HORIZONTAL

A equipe de Clinica Médica devera atuar como eixo assistencial da unidade hospitalar,
sendo responsavel pela condugao clinica dos pacientes adultos internados, atendimento de

intercorréncias, assisténcia horizontal, avaliagdo ambulatorial de egressos e suporte as
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demais especialidades.
6.2.1. Compete a Equipe de Clinica Médica Horizontal:

6.2.1.1. Realizar assisténcia médica horizontal aos pacientes internados em Clinica
Médica Adulto, com visitas presenciais, evolugao clinica, prescri¢ao, solicitacado de exames,

analise de resultados e definicao de plano terapéutico;

6.2.1.2. Garantir que as prescrigdes, evolugdes e altas hospitalares sejam realizadas
preferencialmente até as 10h, em conformidade com a légica de assisténcia hospitalista e

com os fluxos de desospitalizacéo;

6.2.1.3. Prestar suporte clinico as equipes cirurgicas, oncoldgicas, pediatricas,

psiquiatricas, obstétricas e de terapia intensiva, mediante solicitacdo de parecer;

6.2.1.4. Elaborar relatérios médicos, sumarios de alta, laudos de AlH, pareceres,
solicitagbes de exames, justificativas técnicas e demais documentos necessarios a

continuidade do cuidado e ao faturamento hospitalar;

6.2.1.5. Realizar avaliagdo e acompanhamento dos pacientes egressos, quando
encaminhados ao ambulatério de Clinica Médica, promovendo continuidade assistencial e

reducao de reinternagdes evitaveis;

6.2.1.6. Identificar precocemente pacientes elegiveis a alta, transferéncia, cuidados

paliativos, reabilitagdo, atengdo domiciliar ou seguimento ambulatorial;

6.2.1.7. Atuar em articulacdo com o NIR, Escritério de Gestdao de Altas, equipe
multiprofissional e Regulagdo Estadual, favorecendo giro de leitos, seguranga da alta e

cumprimento das metas de saidas hospitalares;

6.2.1.8. Assegurar a adequada comunicagdo com pacientes, familiares e
acompanhantes, especialmente quanto ao diagnostico, evolugao clinica, prognaostico, plano

terapéutico e critérios de alta;

6.2.1.9. Manter registro completo e tempestivo no prontuario eletrénico, incluindo

evolucao diaria, prescrigéo, solicitagdo e checagem de exames, intercorréncias, pareceres
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e justificativas clinicas;
6.3. INFECTOLOGIA

A equipe de Infectologia devera atuar de forma transversal na assisténcia hospitalar,
ambulatorial e de apoio as comissodes institucionais, com foco em controle de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, uso racional de antimicrobianos, prevengao de surtos,

avaliacao de pacientes infectados e suporte técnico ao SCIRAS/CCIH.
6.3.1. Compete a Equipe de Infectologia:

6.3.1.1. Realizar visitas presenciais regulares as unidades de internacao, UTI Adulto,
UTI Pediatrica, UTI Neonatal, UCIN, Centro Cirurgico, Pronto Atendimento, Oncologia,

Hospital Dia, Quimioterapia e demais areas assistenciais;

6.3.1.2. Prestar parecer especializado em casos de infecgdes graves, sepse, choque
séptico, infecgdes associadas a dispositivos, infecgdes em imunossuprimidos, neutropenia
febril, infecgbes osteoarticulares, infecgbes de sitio cirurgico, pneumonias, infecgoes

urinarias complexas e demais quadros infecciosos;

6.3.1.3. Apoiar a implantacdo, revisdo e cumprimento dos protocolos de prevengao,

diagnéstico e tratamento de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;

6.3.1.4. Avaliar, autorizar, ajustar e monitorar o uso de antimicrobianos restritos, nao
padronizados ou de alto custo, conforme protocolos institucionais e diretrizes da Comissao
de Farmacia e Terapéutica;

6.3.1.5. Contribuir para a politica de uso racional de antimicrobianos, com auditoria de
prescricdes, descalonamento terapéutico, adequacado de dose, tempo de tratamento e

orientacdo quanto a coleta de culturas;

6.3.1.6. Participar do SCIRAS/CCIH, da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e de

outras comissdes hospitalares quando convocado;

6.3.1.7. Acompanhar indicadores de infec¢ao hospitalar, consumo de antimicrobianos,

resisténcia bacteriana, adeséo a higiene das maos, precaugdes e isolamento, infecgdo de
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corrente sanguinea, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infecgdo urinaria

associada a cateter e infec¢ao de sitio cirurgico;

6.3.1.8. Prestar suporte técnico em situacbes de surto, colonizagdo por
microrganismos multirresistentes, exposi¢ao ocupacional, acidentes com material biolégico

e doencas de notificagdo compulsoria;

6.3.1.9. Articular-se com o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, Laboratorio, Farmacia,
Enfermagem, Seguranga do Paciente e Diregao Técnica para a¢des de vigilancia, prevengao

e resposta rapida;

6.3.1.10. Orientar medidas de isolamento, precaug¢ao padrao, precaucao de contato,

goticulas, aerossais, fluxos de transporte interno e liberagéo de leitos;

6.3.1.11. Registrar pareceres, condutas, justificativas de antimicrobianos e

recomendacgdes no prontuario eletrénico (PEP) definido pelo Hospital;

6.3.1.12. Desenvolver capacitacbes periddicas para as equipes assistenciais sobre
prevencao de infecgéo, sepse, antimicrobianos, coleta de culturas, higienizagdo das maos,

precaugdes e seguranga do paciente.
6.4. NEUROLOGIA

A equipe de Neurologia devera prestar assisténcia especializada aos pacientes adultos e
pediatricos, quando aplicavel, em regime ambulatorial, hospitalar, de urgéncia, parecer e
suporte as unidades criticas, em consonancia com o perfil assistencial do Hospital.

6.4.1. Compete a Equipe de Neurologia:

6.4.1.1. Emissdo de Pareceres, preferencialmente presenciais, para todas as areas
assistenciais do HCN, de acordo com sua demanda. Os Pareceres deverao ser emitidos em
até 24 (vinte e quatro) horas, a contar de sua solicitacdo pelo NIR do Hospital;

6.4.1.1.1. Todos os pareceres e demais informagdes deverdao ser

registradas no sistema hospitalar disponibilizado pelo Hospital;

6.4.1.2. Realizagdo de atendimento de urgéncias e emergéncias Neuroldgicas em
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Pronto Atendimento, em regime de plantdo sobreaviso de 12 horas (diurnas) - das 07h as

19h, todos os dias, de domingo a segunda.

6.4.1.2.1. O comparecimento do profissional Neurologista (presencial)
devera ocorrer em até 02 (duas) horas, a contar de sua solicitagao pelo
NIR HCN;

6.4.2. Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Neurologia, o desconto de até 2% (dois por
cento) do valor atribuido ao pacote mensal, no caso de ndo cumprimento de quaisquer das
obrigacbes previstas, sem prejuizo dos demais descontos previstos no contrato ou

penalidades por descumprimento.
6.5. ONCOLOGIA

A equipe de Oncologia devera atuar na assisténcia aos pacientes oncoldgicos ambulatoriais,
internados, em hospital dia, quimioterapia, pronto atendimento e unidades criticas, em
conformidade com o perfil da unidade, habilitagdo oncoldégica, metas assistenciais e

regulagao estadual.
6.5.1. Compete a Equipe de Oncologia:

6.5.1.1. Atuar de forma integral, sendo responsavel por atividades que envolvem tanto
a linha de cuidado assistencial direta ao paciente quanto a governanga técnica da oncologia

clinica no Hospital.
6.5.1.2. Plantao Médico — Enfermaria Oncolégica garantindo:

6.5.1.2.1. Acompanhamento clinico continuo e individualizado dos pacientes
oncoldgicos internados, com realizagdo de evolugao médica diaria, prescrigao, solicitacao

de exames, admissoes e altas;

6.5.1.2.2. Atendimento imediato as intercorréncias clinicas, com agilidade na tomada de

decisao terapéutica;

6.5.1.2.3. Responsabilidade pelo adequado registro de todas as agdes médicas em

prontuario, garantindo rastreabilidade assistencial e conformidade documental;
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6.5.1.2.4. Atuacao em sinergia com as equipes multiprofissionais, promovendo cuidado

coordenado e centrado no paciente;

6.5.1.2.5. Cumprimento das orientagdes da coordenagdo médica da Oncologia e da
Diregdo Técnica, garantindo alinhamento com as diretrizes institucionais e protocolos

clinicos vigentes;
6.5.2. Supervisao dos plantonistas da enfermaria Oncoloégica, garantindo:

6.5.2.1. Realizacio de visitas médicas sistematicas e presenciais a todos os pacientes
oncoldgicos internados, em regime complementar ao plantao fixo, com o objetivo de garantir

continuidade, seguranca e integralidade da assisténcia;

6.5.2.2. Avaliacao clinica criteriosa, readequacao de condutas terapéuticas, solicitacéo
e analise de exames complementares, revisdo de medicagdes e reavaliacao de critérios de

alta hospitalar;

6.5.2.3. Participacdo ativa nas discussdes de casos clinicos com as equipes
assistenciais, incluindo reunidées de rounds multiprofissionais e comissodes institucionais,

para definicdo conjunta do plano terapéutico;

6.5.2.4. Apoio técnico a equipe assistencial na conducdo de casos complexos,

inclusive em contextos de cuidados paliativos ou transicdo para cuidados domiciliares;

6.5.2.5. Comunicagao com familiares e orientacdo quanto a evolugdo do quadro

clinico, sempre que necessario e conforme diretrizes institucionais;

6.5.3. Atendimento Ambulatorial Oncolégico — Consultas e Seguimento Especializado,

garantindo:

6.5.3.1. Realizagdo de atendimentos ambulatoriais presenciais com meédicos
especialistas em oncologia clinica, para diagnéstico, acompanhamento terapéutico e

seguimento longitudinal dos pacientes;

6.5.3.2. Atuacdo focada na manutencdo da linha de cuidado, com énfase em

tratamentos orais domiciliares, imunoterapia e seguimento pds-quimioterapia;
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6.5.3.3. Apoio a equipe da instituicdo na organizagao das agendas e gestado do fluxo

ambulatorial;
6.5.4. Atuacao e Supervisao Técnica em Sala de Infusao

6.54.1. Atuacdo médica especializada na supervisdo direta dos atendimentos
realizados na sala de infusdo, assegurando a execugao de protocolos assistenciais e a
administragcado segura de terapias oncolégicas endovenosas (quimioterapia, imunoterapia,

terapias-alvo e suporte);

6.54.2. Avaliacdo pré-infusional individualizada de cada paciente, incluindo analise
clinica e laboratoriais recentes, com validacdo médica da liberacdo do ciclo terapéutico,

conforme protocolo institucional;

6.5.4.3. Acompanhamento clinico in loco durante a infusdo medicamentosa, com
atencdo ao surgimento de reagdes adversas agudas, toxicidades e intercorréncias,

promovendo intervengdes imediatas quando necessario;

6.5.4.4. Interlocu¢cdo continua com a equipe de enfermagem e farmacia clinica,
promovendo condutas integradas e seguras, garantindo adesdo as Boas Praticas em

Terapia Antineoplasica;

6.5.4.5. Responsabilidade pelo cumprimento das normas técnicas e legais aplicaveis
ao uso de medicamentos oncolégicos, com alinhamento aos manuais do Ministério da
Saude, ANVISA e diretrizes internacionais (ex.: NCCN, ESMO);

6.5.4.6. Garantia do correto registro de todas as condutas, eventos adversos e
medidas adotadas no sistema eletrénico do hospital, assegurando rastreabilidade e respaldo

técnico-juridico;
6.5.5. Resposta a Interconsulta/Pareceres Médicos, garantindo:

6.5.5.1. Prestacdo de pareceres médicos especializados em oncologia clinica,
solicitados por qualquer unidade assistencial do hospital (enfermarias, pronto-socorro, UTI,
centro cirurgico, ambulatorio, entre outros), visando orientar a condugdo de casos com

suspeita ou confirmacéo de neoplasia.
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6.5.5.2. Atendimento a solicitagdes de interconsultas de rotina, garantindo suporte

célere e qualificado as equipes assistenciais.

6.5.5.3. Atuacdo em contextos de alta complexidade clinica, como definicdo de inicio
ou suspensao de terapias, avaliacdo de complicagdes graves relacionadas ao tratamento
oncoldgico, decisdo sobre limite de terapéutica em pacientes oncoldgicos criticos ou

discussao de cuidados paliativos.

6.5.5.4. Suporte na avaliagdo de pacientes com diagndstico oncoldgico incidental ou
em investigagdo, definindo fluxo diagnédstico-terapéutico mais adequado e evitando

desfechos adversos relacionados a atrasos na conduta.
6.5.6. Atuacdo em Cuidados Paliativos, garantindo:

6.5.6.1. Atuacao direta no acompanhamento clinico de pacientes oncoldgicos em fase
avancgada ou terminal, com foco na promog¢ao da dignidade, conforto e qualidade de vida,

por meio de abordagens individualizadas, humanizadas e baseadas em evidéncias.

6.5.6.2. Participagao ativa na definicdo do plano terapéutico em conjunto com equipe
multiprofissional e familiar, assegurando alinhamento entre expectativas, prognostico e

condutas adotadas.

6.5.6.3. Conducao de visitas clinicas periddicas aos pacientes sob cuidados paliativos,
com avaliagdo e manejo rigoroso de sintomas como dor, dispneia, nauseas, fadiga e

sofrimento psiquico.

6.5.6.4. Apoio técnico as equipes assistenciais e familiares em decisdes sobre
limitacdo de suporte invasivo, suspensao terapéutica ou transicdo para cuidados

exclusivamente paliativos.

6.5.6.5. Realizagdo de orientagdes clinicas e acolhimento as familias, favorecendo a
comunicacao transparente, o entendimento do processo de terminalidade e o enfrentamento

do luto de forma ética e respeitosa.

6.5.7. Acompanhamento de Pacientes com Indicagao de Tratamento Oral Domiciliar,
garantindo:
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6.5.7.1. Acompanhamento clinico sistematico de pacientes em uso de terapias

antineoplasicas orais, com foco na seguranga do tratamento, adesdo medicamentosa e

identificacédo precoce de efeitos adversos ou falhas terapéuticas.

6.5.7.2. Avaliacdo médica peridédica com base em critérios clinicos e laboratoriais,
incluindo exames de fungdo hepatica, renal, hematolégica e marcadores tumorais,

garantindo suporte técnico continuo e decisdes terapéuticas individualizadas.

6.5.7.3. Atuacdo integrada com a farmacia clinica e equipe de enfermagem na
educacao do paciente e familiar, orientagdes sobre uso correto, horario, jejum/alimentagao,

conservagao e descarte de medicamentos oncolégicos orais.

6.5.74. Registro de efeitos adversos, intervengdes clinicas e desfechos terapéuticos
no sistema eletrénico institucional, assegurando rastreabilidade, histérico clinico completo e

apoio a tomada de decisao em futuras avaliagdes.

6.5.7.5. Responsavel por revisar e ajustar as prescrigdes conforme evolugao clinica e
tolerancia do paciente, promovendo uso racional dos medicamentos e evitando eventos

adversos evitaveis.

6.5.7.6. Apoio a equipe do ambulatério oncoldogico na estratificagdo de risco dos
pacientes em tratamento domiciliar, com énfase em adesdo, seguranga e continuidade

assistencial.
6.6. PEDIATRIA — INCLUSO UTI PEDIATRICA, UTI NEONATAL E UCIN

A equipe de Pediatria devera garantir assisténcia integral aos pacientes pediatricos e
neonatais atendidos no Hospital, incluindo Pronto Atendimento, observagao pediatrica,
enfermaria pediatrica, UTI Pediatrica, UTI Neonatal, UCIN, centro obstétrico, sala de parto,
alojamento conjunto quando aplicavel, ambulatério de egressos de alto risco,
acompanhamento ambulatorial segundo protocolo institucional de criangas vitimas de

violéncia sexual (VVS) e suporte as demais areas.
6.6.1. Compete a Equipe de Pediatria, por setor de atuacéo:

6.6.1.1. Pronto Socorro: Realizagdo de atendimento de urgéncias e emergéncias
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Pediatricas e Neonatais — Pronto Atendimento em Pediatria, com médico nas dependéncias
do HCN em regime de plantédo presencial de 12 horas (diurnas ou noturnas), das 07hs as
19hs e das 19hs as 07hs;

6.6.1.2. Internagoes: Visitas rotineiras presenciais diarias, de segunda-feira a

domingo, para pacientes internados nas unidades de Pediatria;

6.6.1.3. Internagdes: Acompanhamento de pacientes internados na unidade de
pediatria (inclui bergario), em plantdes de 12 (doze) horas diurnas, das 07:00hs as 19:00hs,
ou noturnas, das 19:00hs as 07:00hs;

6.6.1.4. Sala de Parto: Realizacao de atendimento médico ao recém-nascido em sala
de parto por médico especialista em pediatria em regime de plantdo presencial de 12 (doze)
horas diurno ou noturno, das 07hs as 19hs ou das 19hs as 07hs;

6.6.1.5. Ambulatério: Realizagao de atendimento ambulatorial nas especialidades de

Pediatria e Neonatologia, incluindo-se a realizagao dos procedimentos;

6.6.1.6. UTI Pediatrica: Visitas rotineiras diarias lineares, preferentemente
presenciais, matutinas e vespertinas por médicos(as) pediatras intensivistas, para pacientes

internados na UTI pediatrica;

6.6.1.7. UTI Pediatrica: Acompanhamento de pacientes internados na UTI pediatrica,

em plantdes de 12 (doze) horas diurnas ou noturnas, das 07hs as 19hs e das 19hs as 07hs;

6.6.1.8. UTI Neonatal e UCIN: Visitas rotineiras diarias lineares por médicos(as)
intensivistas ou neonatologistas, preferentemente presenciais, matutinas e vespertinas,

conforme RDCs aplicaveis.

6.6.1.9. UTI Neonatal e UCIN: Acompanhamento de pacientes internados na UTI
neonatal e UCIN, em plantbes de 12 (doze) horas diurnas ou noturnas, das 07hs as 19hs e
das 19hs as 07hs;

6.6.1.10. Garantir que todos os profissionais médicos possuam CERTIFICACAO PALS

e/ou RQE em Pediatria
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6.6.1.11. A equipe de Pediatria devera se comprometer e colaborar com o cumprimento
das metas de producao e desempenho aplicaveis exclusivamente a especialidade, conforme

quadro abaixo:

iNDICES DE DESEMPENHO - EQUIPE DE PEDIATRIA ‘

ITEM DESCRIGAO Meta
01 Certificado PALS e/ou RQE em Pediatria de toda a equipe atual 100%
02 indice de satisfagdo com assisténcia médica >90%
03 Percentual de investigacao grave referente a reagédo de medicamentos = 95%
04 Percentual manifestagcdes queixosas via ouvidoria SES (OuvidorSUS) <5%
05 Percentual ocorréncia de glosas <1%
06 Registros assistenciais adequados em prontuario (vistoria por amostragem) >90%
07 Saidas hospitalares de Pediatria (mensal) =181
08 Taxa de média de permanéncia hospitalar < 6 dias
09 Taxa de ocupagéao hospitalar > 85%
10 Taxa de readmissao em UTI (48 horas) <5%
(| Taxa de readmissao hospitalar <20%

OBS: Caso algum item nao seja cumprido, devera ser justificado e a analise da justificativa

cabera a Diretoria Técnica.

6.6.1.12. Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Pediatria, o desconto (ndo
cumulativo) de até 2% do valor atribuido ao pacote mensal no caso de ndo atingimento dos
indicadores descritos na tabela acima, sem prejuizo dos demais descontos previstos no

Contrato ou penalidades por descumprimento:
6.7. PSIQUIATRIA (SAUDE MENTAL)

A equipe de Psiquiatria devera prestar assisténcia especializada aos pacientes da Clinica
de Saude Mental, Pronto Atendimento, enfermarias, ambulatérios, interconsultas
hospitalares e demais setores, assegurando cuidado humanizado, seguro e integrado a rede

de atencao psicossocial.
6.7.1. Compete a Equipe de Psiquiatria:

6.7.1.1. Realizar visitas rotineiras presenciais em acompanhamento aos pacientes
internados sob sua responsabilidade no periodo diurno, bem como realizagdo das altas

meédicas até as 10h00 da manha, diariamente, 7 dias por semana;
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6.7.1.2. Realizar definicdo de plano terapéutico, manejo medicamentoso e

planejamento de alta dos pacientes internados nos leitos de saude mental;

6.7.1.3. Realizar diariamente as evolugdes, prescricdes, admissoes, altas médicas e
preenchimento adequado dos documentos médicos obrigatorios inerentes a fungao para

cada paciente de sua unidade.

6.7.1.4. Atuar sob a coordenacéao da clinica médica para o bom andamento do setor,
garantindo a execugéo dos protocolos institucionais obrigatérios por ela orientados, assim
como, atuar em sinergia com os profissionais da equipe multidisciplinar de seu setor e
também dos demais profissionais médicos do hospital cotidianamente, realizando conversas
com pacientes e familiares sob suas responsabilidades ao longo das visitas meédicas diarias,
tudo em consonancia com a coordenagéo de clinica médica e a diretoria técnica do Hospital;

6.7.1.5. Realizacdo de teleinterconsulta, quando necessario, em horarios fora da
presenca do Psiquiatra, com a equipe médica do Hospital para auxilio aos médicos

assistentes no atendimento dos casos de intercorréncias psiquiatricas;

6.7.1.6. Emissdo de pareceres, preferencialmente presenciais, para todas as areas
assistenciais do Hospital de acordo com sua demanda. Os pareceres de rotina deverao ser
emitidos em até 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir da requisicdo do médico
assistente solicitante. Todos os pareceres e demais informacgdes dos pacientes deverao ser
registrados no sistema de prontuario eletrénico hospitalar disponibilizado pelo Hospital;

6.7.1.7. Emissao de laudos, relatérios e pareceres médicos solicitados pela Diretoria
do Hospital,;
6.7.1.8. Contribuir para o cumprimento das metas de saidas hospitalares da Clinica de

Saude Mental e para a redugdo de tempo de permanéncia evitavel, sem prejuizo da

seguranga assistencial;

6.7.1.9. Participar de discussdes de casos, reunides multiprofissionais, comissodes,

acgdes de educacgdo permanente e constru¢ao de fluxos para manejo de crise psiquiatrica;
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6.8. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO - UTI ADULTO

A equipe médica da UTI Adulto devera assegurar assisténcia intensiva continua, presencial,
especializada, segura e resolutiva aos pacientes criticos adultos, em consonancia com a
capacidade instalada de leitos, normas sanitarias aplicaveis, protocolos institucionais e

metas assistenciais do HCN.
6.8.1. Compete a Equipe da UTI Adulto:

6.8.1.1. Realizar assisténcia médica ininterrupta aos pacientes internados na UTI
Adulto, com cobertura presencial em regime de plantdo, conforme escala aprovada pela

Direcao Técnica;

6.8.1.2. Realizar visitas horizontais diarias, evolugao clinica, prescri¢gao, revisao de
exames, definicdo de metas terapéuticas, liberacédo de altas e emissao de relatorios;

6.8.1.3. Admitir, avaliar, acompanhar e conduzir pacientes criticos provenientes do
Pronto Atendimento, Centro Cirdrgico, enfermarias, Regulagdo Estadual, transferéncias

internas e externas;

6.8.1.4. Manejar suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo, sedagao, analgesia,
drogas vasoativas, reposicao volémica, terapia antimicrobiana, suporte nutricional,

profilaxias e demais medidas de terapia intensiva;

6.8.1.5. Realizar e/ou acompanhar procedimentos compativeis com a atuagdo em
terapia intensiva, observadas as habilitacbes profissionais, normas institucionais e

disponibilidade estrutural,
6.8.1.6. Acionar e articular pareceres especializados sempre que necessario.

6.8.1.7. Atuar em conjunto com o NIR e Gestao de Altas para avaliagdo de admissoes,
transferéncias, altas da UT], giro de leitos e uso racional dos recursos criticos;

6.8.1.8. Comunicar pacientes, familiares e responsaveis legais sobre evolugao,
gravidade, prognéstico, riscos, plano terapéutico e mudancgas relevantes de conduta, com

registro em prontuario;
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6.8.1.9. Registrar diariamente no prontuario eletrénico (PEP) a evolugdo médica,
prescricdo, plano terapéutico, metas do dia, exames, procedimentos, intercorréncias,

pareceres, justificativas e alta da UT],

6.8.1.10. Participar de rounds multiprofissionais, analise de eventos adversos, 6bitos,

indicadores assistenciais e planos de melhoria;

6.8.1.11. Contribuir para os indicadores de qualidade da UTI Adulto, incluindo taxa de
ocupacao, tempo meédio de permanéncia, mortalidade, infeccdes relacionadas a assisténcia,

reinternacédo em UTI, alta segura e adequagédo documental,

7. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DAS COORDENAGOES MEDICAS CLINICAS
7.1. COORDENAGAO MEDICA GERAL

A Coordenacao Médica Geral devera atuar como instancia de organizagao, integragao,
controle, supervisdo e qualificacdo da prestacdo dos servicos médicos contratados, em
alinhamento permanente com a Direcdo Técnica, Direcdo Geral, Diretoria Assistencial, NIR,
Qualidade, Faturamento, Juridico, Recursos Humanos e demais setores do Hospital.

7.1.1. Compete a Coordenacédo Médica Geral:

7.1.1.1. Coordenar, supervisionar € monitorar as equipes médicas vinculadas a
contratada, garantindo cobertura assistencial adequada, cumprimento de escalas,
pontualidade, assiduidade, regularidade documental e aderéncia as normas institucionais;

7.1.1.2. Elaborar, revisar e encaminhar as escalas médicas mensais nos prazos
definidos pelo Hospital, contendo nome completo, CRM, RQE (quando aplicavel), setor,

carga horaria, modalidade de atuagao e assinatura do responsavel técnico;

7.1.1.3. Acompanhar diariamente a cobertura médica dos setores criticos e

assistenciais, prevenindo descontinuidade da assisténcia;

7.1.1.4. Apoiar a Direcdo Técnica na apuracao de intercorréncias assistenciais, falhas

de conduta, reclamagdes de usuarios, eventos adversos, registros incompletos, conflitos
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entre equipes e descumprimento de protocolos;

7.1.1.5. Supervisionar a qualidade dos registros médicos no prontuario eletrénico
(PEP), incluindo evolugdes, prescricbes, altas, laudos de AlH, pareceres, termos de

consentimento, sumarios de alta e demais documentos assistenciais;

7.1.1.6. Atuar de forma integrada com o setor de Faturamento para corregcéo de
inconsisténcias documentais, glosas evitaveis, auséncia de registros, inconformidades em
AlH, BPA, SIA/SUS, SIH/SUS e demais sistemas de produc¢ao;

711.7. Monitorar, juntamente com a Diregcdo Técnica, NIR e Gestdo de Altas,
indicadores relacionados a saidas hospitalares, taxa de ocupacao, tempo médio de
permanéncia, giro de leitos, atrasos cirurgicos, cancelamentos, reinternagdes, mortalidade,

eventos adversos e satisfagdo do usuario;

7.1.1.8. Garantir que os profissionais médicos estejam regularmente inscritos no
CRM/GO (CREMEGO), com RQE quando exigido, cadastrados no CNES, habilitados nos
sistemas institucionais e aptos ao uso de assinatura digital;

7.1.1.9. Sempre que solicitado pela Diretoria Técnica, cabe ao coordenador médico
geral apontar médicos coordenadores para os grupos de especialidades que serao
coordenadas pelo médico coordenador designado. Cabe exclusivamente a diretoria técnica
do HCN a definicdo dos grupos de coordenagdes de especialidades suficientes para o
perfeito funcionamento do hospital, assim como, a aprovagao do profissional indicado a fim

de manter harmonia e trabalho em equipe de maneira sinérgica entre as equipes.

7.1.1.10. Promover reunides periddicas com coordenadores de especialidades, equipes
médicas e equipes multiprofissionais para alinhamento de fluxos, metas, protocolos e

condutas;

7.1.1.11. Garantir a participagdo médica nas comissdes hospitalares que demandem

representatividade médica;

7.1.1.12. Apoiar o desenvolvimento, implantagao e revisdo de protocolos clinicos, linhas
de cuidado, rotinas operacionais, fluxos de regulagéo, fluxos de urgéncia, critérios de
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internacao, critérios de alta e matrizes de responsabilidade médica;

7.1.1.13. Garantir interface com os Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional, quando houver atuacdo de residentes, supervisores, preceptores ou

tutores vinculados as areas médicas;

7.1.1.14. Elaborar relatério mensal consolidado das atividades médicas, contendo
produgdo, cobertura de escalas, intercorréncias, absenteismo, glosas, substituigbes,
pendéncias documentais, indicadores assistenciais e plano de agao para melhoria;

7.2. COORDENAGOES DE CLINICA MEDICA (RT) E DE PRONTO SOCORRO (RT)

7.2.1. Compete a Coordenacgéao de Clinica Médica (RT) e a Coordenagcao médica Pronto
Socorro (RT):

7.21.1. Solucionar os respectivos problemas relacionados aos setores do pronto
socorro e enfermarias da clinica médica em sinergia com os demais coordenadores médicos

e coordenadores de equipes multidisciplinares do HCN;

7.21.2. Acompanhar as solicitacbes de transferéncia de pacientes dos setores em
conjunto com os médicos da unidade e os profissionais do NIR;

7.2.1.3. Aplicar as orientagdes emanadas pelo SCIRAS (Servico de Controle de

Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude).

7.21.4. Auxiliar na elaboragéo, revisdo e garantia de implantacdo de protocolos

clinicos-assistenciais

7.2.1.5. Auxiliar na garantia do cumprimento das metas contratuais pactuadas entre o
IMED e a SES/GO presentes no terceiro aditivo ao contrato de gestado, em conjunto com as
outras coordenacdes médicas e em cumprimento das orientagdes da Diretoria Técnica no

Hospital.
7.3. COORDENAGCAO MEDICA — AGENCIA TRANSFUSIONAL (RT)

7.3.1. Compete a Coordenagdo médica da agéncia transfusional:
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7.3.1.1. Solucionar os respectivos problemas relacionados a agéncia transfusional em

sinergia com os demais coordenadores meédicos e coordenadores de equipes
multidisciplinares do HCN, garantindo as orientagdes necessarias quanto as adequagdes as

normativas sanitarias vigentes;

7.3.1.2. Acompanhar as solicitagdes, prescricdes e auditorias de transfusbes de
pacientes internados dos setores em conjunto com os médicos da unidade e os profissionais

atuantes na agéncia;

7.3.1.3. Aplicar as orientagdes emanadas pelo SCIRAS (Servico de Controle de

Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude).

7.3.1.4. Auxiliar na elaboragéo, revisdo e garantia de implantacdo de protocolos

clinicos-assistenciais

7.3.1.5. Auxiliar na garantia do cumprimento das metas contratuais pactuadas entre o
IMED e a SES/GO presentes no terceiro aditivo ao contrato de gestado, em conjunto com as
outras coordenacdes médicas e em cumprimento das orientagdes da Diretoria Técnica no

Hospital.
7.4. COORDENAGCAO MEDICA ONCOLOGICA (RT)
7.4.1. Compete a Coordenagao Médica Oncoldgica:

7.4.1.1. Ser responsavel pela lideranca técnica e assistencial da equipe médica de
oncologia, atuando como ponto focal para organizagdo dos fluxos clinicos, padronizagéo

das condutas e alinhamento as diretrizes institucionais.

7.4.1.2. Realizar acompanhamento clinico continuo dos casos sob responsabilidade
da equipe, com atuacao direta na definicdo de condutas em pacientes criticos, de alta

complexidade ou com evolucao desfavoravel.

7.4.1.3. Apoio técnico permanente aos médicos da equipe plantonista e ambulatorial,
garantindo coeréncia assistencial entre as diversas frentes de atendimento (internagéo,

ambulatorio, infus&o, urgéncia).
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74.14. Atuacao ativa junto as equipes multiprofissionais e a diretoria técnica na

construgao, revisdo e implantacdo de protocolos clinico-assistenciais especificos para a

oncologia, assegurando ades&o as melhores praticas nacionais e internacionais.

7.4.1.5. Conducao de reunides clinicas, discussao de casos e orientacdo de condutas,
promovendo a educagdo médica continuada e a integragao assistencial entre os diversos

niveis de cuidado.

7.4.1.6. Responsavel pela analise de desfechos clinicos da oncologia,
acompanhamento de indicadores de desempenho assistencial e identificacdo de
oportunidades de melhoria continua, bem como adequado registro no Registro Nacional de

Cancer.

7.41.7. Apoio a regulacdo interna de leitos e atendimentos oncologicos, promovendo

otimizacdo do uso dos recursos clinicos e terapéuticos.

7.4.1.8. Participagdo em reunides institucionais relacionadas a assisténcia oncoldgica,
incluindo as comissdes de prontuario, obito, cuidados paliativos, seguranga do paciente e
qualidade assistencial, atuando como representante técnico da especialidade.

7.5. COORDENACOES MEDICAS PEDIATRICAS:
7.5.1. Compete as Coordenagdes Médicas Pediatricas,

7.5.1.1. Acompanhar indicadores dos setores sob suas coordenacdes e propor

medidas corretivas ou preventivas sempre que identificados desvios assistenciais;

7.5.1.2. Atuar em conjunto com SCIRAS/CCIH, Infectologia, Nucleo de Seguranga do

Paciente e Direcdo Técnica na prevencgao de infecgdes e eventos adversos;

7.5.1.3. Elaborar, revisar e implantar protocolos clinico-assistenciais em pediatria,
fluxos de admissdo e alta, critérios de transferéncia, comunicagao familiar e registro

assistencial;

7.5.1.4. Apresentar relatorios periddicos, sempre que solicitados, a Coordenacao

Médica Geral e Direcdo Técnica do Hospital, contendo produgao, cobertura de escalas,
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indicadores, intercorréncias, pendéncias e plano de acao.

7.5.1.5. Garantir visitas diarias por médico pediatra, preferencialmente presenciais de
segunda-feira a sexta-feira, compreendendo:

7.5.1.5.1. Coordenagao médica UTI Pediatrica - 10 (dez) leitos — RT
(Responsavel Técnico), realizar visitas presenciais periddicas a UTI
pediatrica, promovendo alinhamento de condutas, discussdo de
casos graves, avaliagédo de altas e analise de admissoes;

7.5.1.5.2. Coordenagao médica UTI Neonatal e UCIN - 10 (dez) leitos e 5
(cinco) leitos de UCIN — RT (Responsavel Técnico), realizar visitas
presenciais periddicas a UTIl neonatal, promovendo alinhamento de
condutas, discussao de casos graves, avaliagdo de altas e analise de

admissoes;

7.5.1.5.3. Coordenagdo médica das equipes pediatricas (Pronto
Atendimento, Enfermarias e Sala de Parto) - garantir visitas diarias
preferentemente presenciais por médico pediatra.

7.5.1.54. Organizar e supervisionar as escalas médicas da Pediatria, UTI
Pediatrica, UTI Neonatal e UCIN, garantindo cobertura assistencial
continua, regularidade documental e cumprimento das cargas

horarias contratadas;

7.4.1.5.5 Monitorar a qualidade da assisténcia pediatrica e neonatal,
incluindo indicadores de permanéncia, ocupacido, mortalidade, reinternacao,

eventos adversos, infeccdo, transferéncias e desfechos assistenciais;

7.5.1.5.5. Coordenar reunides clinicas, discussdo de casos graves,
analise de o6bitos, revisdao de eventos adversos e implantacao de

planos de agao;

7.5.1.5.6. Assegurar a integracao entre sala de parto, centro obstétrico,
alojamento conjunto, UCIN, UTI Neonatal, UTI Pediatrica, enfermaria
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pediatrica, pronto atendimento e ambulatorio;

7.5.1.5.7. Apoiar a Diregao Técnica e a Coordenagcao Médica Geral em
demandas relacionadas a conduta médica, comunicagcdo com
familiares, regulacédo, documentagéao assistencial, protocolos e metas

contratuais;

7.5.1.5.8. Promover educacado permanente da equipe médica, com foco
em reanimagao neonatal, suporte avancado de vida pediatrico, sepse
pediatrica, seguranga medicamentosa, prevengéao de infeccéo e boas

praticas em terapia intensiva pediatrica e neonatal.
7.6. COORDENAGAO MEDICA DA UTI ADULTO — RESPONSABILIDADE TECNICA
7.6.1. Compete a Coordenagao Médica da UTI Adulto:

7.6.1.1. Supervisionar a equipe médica intensivista, garantindo cobertura adequada

dos plantées, cumprimento das escalas e regularidade técnica dos profissionais;

7.6.1.2. Realizar visitas presenciais periddicas a UTIl Adulto, promovendo
alinhamento de condutas, discussdo de casos graves, avaliagdo de altas e analise de

admissoes;

7.6.1.3. Acompanhar indicadores da UTI| Adulto e propor medidas corretivas ou

preventivas sempre que identificados desvios assistenciais;

7.6.1.4. Atuar em conjunto com SCIRAS/CCIH, Infectologia, Nucleo de Seguranga do

Paciente e Direcdo Técnica na prevencgao de infecgdes e eventos adversos;

7.6.1.5. Elaborar, Revisar e implantar protocolos clinico assistenciais de terapia
intensiva, fluxos de admissao e alta, critérios de transferéncia, comunicag¢ao familiar e

registro assistencial;

7.6.1.6. Apresentar relatorios periddicos a Coordenagao Médica Geral e Direcéo
Técnica do Hospital, contendo producdo, cobertura de escalas, indicadores,

intercorréncias, pendéncias e plano de acao.
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8. DESCRIGAO DOS SERVIGOS CIRURGICOS
8.1. ANESTESIOLOGIA
8.1.1. Compete a Equipe de Anestesiologia, por setor de atuagao:

8.1.1.1. Avaliagées e/ou visita pré-anestésicas: as avaliagbes ou visitas pré-
anestésicas dos pacientes em preparo pré-operatério deverao ocorrer no intuito de garantir
a meta contratual global de pacientes avaliados previamente ao ato anestésico e poderéo

ser realizadas:

8.1.1.1.1. No Ambulatdrio: atividades de ensino dos médicos residentes de anestesia,

em agenda a ser definida pela Direcao Técnica da unidade.

8.1.1.1.2. Nas Enfermarias: visitas, em horario disponivel pelo profissional
anestesiologista, para pacientes internados que serdo operados, bem como
acompanhamento em conjunto com o médico assistente dos pacientes pos
cirurgicos que necessitem de intervengao do profissional anestesiologista devido a

complicagdes anestésicas;

8.1.1.1.3. Nasala de indugao anestésica ou em sala cirurgica: para os pacientes em
que nao houve possibilidade ou tempo habil para avaliagdo prévia em leito de

enfermaria.

8.1.1.14. No Centro Cirurgico (CC): realizacdo de todos os atos anestésicos
solicitados e pertinentes ao profissional anestesiologista no CC de acordo com a
demanda do HCN (5 salas entre eletivas e urgéncia/emergéncia), 24 horas por dia,
todos os dias da semana, de segunda-feira a domingo, da 7:00h as 19:00h e das
19:00h as 7:00h;

8.1.1.1.5. No Centro Obstétrico (CO): realizacao de todos os atos, incluindo analgesia
de parto, solicitados e pertinentes ao profissional anestesiologista no CO de acordo
com a demanda do HCN, 24 horas por dia, todos os dias da semana, de segunda-
feira a domingo, da 7:00h as 19:00h e das 19:00h as 7:00h;

8.1.1.1.6. No SADT: realizagdo dos procedimentos de anestesia para os exames do
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SADT (endoscopia, colonoscopia, cistoscopia e, quando solicitado pela diregao
técnica, ressonancia magnética, tomografia) sendo os mesmos realizados segundo

abaixo descritos:

8.1.1.1.7. Seréao realizados procedimentos somente para os exames de

urgéncia/emergéncia nas seguintes condig¢oes:

8.1.1.1.7.1. Nos periodos noturnos (das 19:00h as 07:00h) de
segunda a sexta feira.

8.1.1.1.7.2. Em feriados e fins de semana serdo realizados das
07:00h as 19:00h e das 19:00h as 07:00h.

8.1.1.1.8. Realizados no SADT: endoscopia, colonoscopia: se o0 paciente
apresentar condi¢cdes clinicas de realizar exame fora do centro

cirurgico; RM, TC: quando solicitado pelo Diretor Técnico.

8.1.1.1.9. Realizados no Centro Cirurgico: Todos os procedimentos de
urgéncias e emergéncia que, apds avaliagdo do anestesiologista,
precisem da estrutura de centro cirurgico com alvo de garantir a

seguranga do paciente.

8.1.1.1.10. Realizados nas UTls adulto, pediatrica e neonatal: Todos os
procedimentos de urgéncias e emergéncia que, apds avaliagdo do

anestesiologista, possam ser realizados nesses ambientes

8.1.1.1.11. Realizados no Pronto Socorro: Todos os procedimentos de
urgéncia e emergéncia que, apdés avaliacdo do anestesiologista,

possam ser realizados nesse ambiente.
8.1.2. Da Coordenacgao médica da Anestesia — RT (Responsavel Técnico):

8.1.2.1. Responsavel pelo continuo monitoramento dos termos desse contrato e das
metas contratuais pactuadas nesse documento, devendo informar ao coordenador médico

geral semanalmente as falhas ocorridas;
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8.1.2.2. Responsavel pela apresentacdo mensal da escala médica dos
anestesiologistas ao coordenador meédico geral e, portanto, pelo dimensionamento
necessario da equipe no intuito de garantir o funcionamento das salas e a seguranga do

paciente, incluindo a assisténcia as urgéncias e emergéncias;

8.1.2.3. Responsavel pelo treinamento dos profissionais anestesiologistas, assim
como, confecgédo, revisao e implantacdo dos fluxos/protocolos clinicos pertinentes ao bom
funcionamento da especialidade;

8.1.24. Responsavel pela disseminagcdo e conscientizagdo da obrigatoriedade do
cumprimento dos termos descritos em Regimento do corpo clinico do hospital por todos os

meédicos da equipe anestésica;
8.1.2.5. Disponivel para fazer parte de comissdes de interesse do hospital.
8.1.3. Pela Equipe de Anestesiologia:

8.1.3.1. Sera garantida a permanéncia de no minimo 01 (um) médico anestesiologista
presencial nas doze horas diurnas e nas doze horas noturnas, das 07h as 19h e das 19h as

07h para assisténcia as urgéncias e emergéncias do hospital,

8.1.3.2. Sera garantido o atendimento a todas as urgéncias/emergéncias do centro
cirurgico, centro obstétrico e SADT, com numero de anestesiologistas necessarios e em
tempo habil respeitando as necessidades do servigo firmando o funcionamento das salas

cirurgicas e a segurancga do paciente;

8.1.3.3. Sera garantido o atendimento a todos os procedimentos eletivos do centro
cirurgico, centro obstétrico e SADT, com numero de anestesiologistas necessarios e em
tempo habil respeitando as necessidades do servigo firmando o funcionamento das salas

cirurgicas e a segurancga do paciente;

8.1.3.4. Realizar, mensalmente, o minimo de 350 (trezentos e cinquenta) atos

anestésicos.

8.1.3.4.1. Caso néo atinja a meta minima de atos anestésicos por motivos
resultantes da agao da equipe anestésica a multa sera de 2% do valor
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do contrato referente ao pacote da equipe de anestesiologia. A
empresa contratante podera apresentar justificativa que podera ser
analisada pelo Diretor Técnico;

8.1.3.5. Entende-se por Ato Anestésico o conjunto de técnicas anestésicas aplicadas
em um mesmo paciente suficientes e necessarias para a realizacdo de todos os
procedimentos realizados desde o momento do inicio da anestesia realizada pelo
profissional anestesiologista até a alta do paciente da sala de recuperagéo pos-anestésica
ou, nos casos de anestesia fora do centro cirdrgico, do final do procedimento em que foi

solicitada a presenca do profissional anestesiologista.
8.1.4. Nao serao considerados Atos Anestésicos:

8.14.1. As cesarianas nas pacientes submetidas a analgesia de parto que evoluiram
para parto cesariana em ato continuo da analgesia de parto, assim como, complementagdes
anestésicas decorrentes de um mesmo ato em analgesia de parto (independente do tempo

de duragao do parto sob analgesia);

8.14.2. Atendimentos e intervengbes necessarias do anestesiologista para o
tratamento as complicagbes exclusivas das técnicas anestésicas aplicadas (como por

exemplo, cefaleia pés puncgao subdural);

8.1.4.3. Reabordagens cirurgicas do mesmo paciente no periodo de 06 horas apds a
alta da sala de recuperagédo anestésica devido a complicagdes da intervengado cirurgica

inicial;

8.1.4.4. Suporte ao atendimento em emergéncias extremas do HCN (atendimento as

intubagdes dificeis nas UTls, sala vermelha e enfermarias aos pacientes com risco iminente

de morte);

8.145. Nas condicbes de emergéncia previstas em Regimento interno do Corpo
Clinico.

8.1.4.6. A Equipe de Anestesia, devera comprometer-se com o cumprimento das metas

de producédo e desempenho, aplicaveis exclusivamente a especialidade, conforme quadro

50



Hospital EstadeaNl . SES GOVERN Q' D E
SUS N E§f«GOI As
Centro-Norte o) Cindo =

Goianc 0 ESTADO QUE DA CERTO
abaixo;
ITEM DESCRICAO META
01 Indice de satisfacdo com assisténcia médica >90%
02 *Taxa de complicagdes anestésicas latrogénicas e <5%
acidentais
03 Cancelamento cirtrgico sem justificativa clinica <1%
04 Percentual manifestagGes queixosas via ouvidoria SES <|5%
(OuvidorSus)
05 Percentual ocorréncia de glosas <1%
06 Registros assistenciais adequados em prontuario (visita ou avaliagdo pré anestésica, | > 90%
termo de consentimento anestésico, ficha de anestesia e visita pré-anestésica)
07 Taxa de readmissdo hospitalar por causa anestésica <20%
08 Ndmero de avaliacOes ou visitas pré-anestésicas por pacientes anestesiados em cirurgias | > 90%
eletivas

* Indica a porcentagem de anestesias que apresentaram algum tipo de complicacdo iatrogénica e ou acidental.

Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Anestesia, o desconto (ndo cumulativo) de até 2%
do valor atribuido ao pacote mensal no caso de n&o atingimento dos indicadores descritos na
tabela acima, sem prejuizo dos demais descontos previstos no Contrato ou penalidades por
descumprimento. Caso essas metas ndo sejam cumpridas, as justificativas deveréo ser

avaliadas pelo Diretor Técnico que podera decidir pela aplicagéo da glosa.
8.2. CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
8.2.1. Compete a Equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial, por setor de atuagao:

8.21.1. Pronto Socorro: Realizagdo de atendimento de urgéncias e emergéncias da
Cirurgia Bucomaxilofacial em Pronto Atendimento em regime de plantdo sobreaviso de 12

horas (diurnas ou noturnas) - das 07h as 19h e das 19h as 07h;

8.2.1.2. Internagdes: Acompanhamento de pacientes internados, pré e pos Cirurgia
Bucomaxilofacial, em regime de plantdo sobreaviso, das 07:00 as 19:00 horas e das 19:00
as 07:00 horas;

8.2.1.3. Ambulatério: Realizacdo de atendimento ambulatorial na especialidade de
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Cirurgia Bucomaxilofacial, a depender do agendamento do NIR.

8.2.14. Manter Coordenacao Cirurgia Bucomaxilofacial com Responsavel Técnico —
RT;
8.2.1.5. Assumir integralmente toda a demanda de Cirurgia Bucomaxilofacial advinda

do Pronto Atendimento do HCN;
8.2.1.6. Realizar toda e qualquer cirurgia de emergéncia.

8.21.7. A equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial, devera se comprometer com
cumprimento das metas de produgcdo e desempenho aplicaveis exclusivamente a

especialidade, conforme quadro abaixo:

iNDICES DE DESEMPENHO - EQUIPE DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

ITEM DESCRIGAO META
01 indice de satisfagdo com assisténcia médica > 90%
02 Percentual de investigacao grave referente a reagdo de medicamentos 2 95%
03 Percentual manifestagbes queixosas via ouvidoria SES (OuvidorSUS) <5%
04 Percentual ocorréncia de glosas <1%
05 Registros assistenciais adequados em prontuario (vistoria por amostragem) > 90%
07 Taxa de média de permanéncia hospitalar <6 dias
08 Taxa de readmisséo hospitalar <20%

Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial, o desconto de até 2%
(dois por cento) do valor atribuido ao pacote, no caso de ndo atingimento da meta de
produgdo, bem como n&o atingimento dos indicadores descritos na tabela acima, sem
prejuizo dos demais descontos previstos no Contrato ou penalidades por descumprimento.
Caso essas metas ndao sejam cumpridas, as justificativas deverdo ser avaliadas pelo

Diretor Técnico que podera decidir pela aplicagao da glosa.
8.3. ESPECIALIDADES MEDICAS CIRURGICAS

8.3.1. Compete a Equipe de Cirurgia:

8.3.1.1. Realizar atendimento ambulatorial;

8.3.1.2. Realizar todos os procedimentos cirurgicos, eletivos ou em urgéncia e
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emergéncia, regulados pela Secretaria de Estado de Saude de Goias, através da Central de

Regulacdo Estadual, conforme perfil do Hospital.

8.3.1.3. Executar os procedimentos cirurgicos, de acordo com as escalas pré-

estabelecidas, nas seguintes especialidades:
8.3.1.3.1. Cirurgia Geral;
8.3.1.3.2. Cirurgia Ginecoldgica (incluso histerectomias);
8.3.1.3.3. Cirurgia Oncoldgica;
8.3.1.3.4. Cirurgia Pediatrica;
8.3.1.3.5. Cirurgia Toracica;
8.3.1.3.6. Cirurgia Vascular;
8.3.1.3.7. Coloproctologia
8.3.1.3.8. Mastologia;
8.3.1.3.9. Urologia;
8.3.1.3.10.  Gastrocirurgia
8.3.1.3.11.  Cirurgia Dermatolégica

8.3.14. Evoluir os pacientes internados nas unidades de internagao cirdrgica ou sob

os cuidados da equipe em outras unidades de internacéo;

8.3.1.5. Acompanhamento conjunto de todos os pacientes da cirurgia Bucomaxilofacial
realizando evolugbes médicas e prescricbes dos pacientes em conjunto com a

especialidade;
8.3.1.6. Realizar procedimentos permitidos pela unidade;

8.3.1.7. Executar as escalas cirdrgicas conforme definicdo pelas Diretorias
Administrativa e Técnica do Hospital em conjunto com a Coordenagdo Médica Geral da
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CONTRATADA e com as Coordenacgdes das equipes de cirurgia e de anestesia;

8.3.1.7.1. Essa escala cirurgica devera ser preparada com a antecedéncia
necessaria e possivel de maneira a permitir o equilibrio nos interesses
do Hospital e das equipes cirurgicas causando o menor degaste para
a equipe médica e a maior seguranga e comodidade para os pacientes,
sempre atendendo as necessidades da Regulagdo Estadual e

cumprindo as metas contratuais estabelecidas.

8.3.1.8. Garantir que a primeira cirurgia do dia se inicie no maximo as 07:30 da manha,
sendo que o cirurgido e o anestesista deverdo estar no centro cirurgico para receber os
pacientes as 07:00 horas. Estes horarios poderao ser alterados de acordo com a dinamica

do hospital e mediante decisdo da Diretoria Técnica.

8.3.1.9. A equipe de Cirurgia devera se comprometer e colaborar com o cumprimento

das metas de producao e desempenho aplicaveis a especialidade, conforme quadro abaixo:

iNDICES DE DESEMPENHO - EQUIPE DE CIRURGIA GERAL

ITEM DESCRIGAO Meta

01 Can‘celamento de cirurgia por condi¢cdes operacionais da equipe, nao ligadas ao <5%
paciente

02 Percentual de investigacao grave referente a reagdo de medicamentos = 95%
03 Percentual manifestagdes queixosas via ouvidoria SES (Ouvidor SUS) <5%
04 Percentual ocorréncia de glosas <1%
05 Registros assistenciais adequados em prontuario (vistoria por amostragem) >90%
06 | Taxa de média de permanéncia hospitalar < 6 dias
07 Taxa de ocupagéo hospitalar >85%
08 | Taxa de readmissao em UTI (48 horas) <5%
09 | Taxa de readmissao hospitalar < 20%

Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Cirurgia Geral, o desconto de até 2% (dois por
cento) do valor atribuido ao pacote mensal, no caso de nao atingimento da meta de produgao
descrita, sem prejuizo dos demais descontos previstos no contrato ou penalidades por
descumprimento. Caso essas metas ndo sejam cumpridas, as justificativas deverao ser

avaliadas pelo Diretor Técnico que podera decidir pela aplicagéo da glosa.
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8.4. CIRURGIA PEDIATRICA - CIPE
8.4.1. Compete a Equipe de Cirurgia Pediatrica, por setor de atuagao:

8.4.1.1. Pronto Socorro: Realizagédo de atendimento de urgéncias e emergéncias da

Cirurgia Pediatrica em Pronto Atendimento;

8.4.1.2. Internagdées: Acompanhamento em regime de plantdo de sobreaviso de
pacientes internados pré e pos cirurgia pediatrica das 07:00 as 19:00 horas ou noturnas,
das 19:00 as 07:00 horas;

8.4.1.3. Ambulatério: Realizacdo de atendimento ambulatorial na especialidade de

cirurgia pediatrica, a depender do agendamento do NIR.
8.4.1.4. Coordenagéo médica cirurgia pediatrica — RT (Responsavel Técnico);

8.4.1.5. Assumir integralmente toda a demanda de cirurgia pediatrica advinda do

Pronto Atendimento do Hospital;

8.4.1.6. A equipe de cirurgia pediatrica, devera se comprometer com cumprimento das
metas de producdo e desempenho aplicaveis exclusivamente a especialidade, conforme
quadro abaixo:

iNDICES DE DESEMPENHO - EQUIPE DE CIRURUGIA PEDIATRICA ‘

ITEM DESCRIGAO Meta
01 indice de satisfagdo com assisténcia médica > 90%
02 Taxa de complicagdes cirurgicas iatrogénicas e acidentais <5%
03 Percentual manifestagdes queixosas via ouvidoria SES (Ouvidor SUS) <5%
04 Percentual ocorréncia de glosas <1%
05 Sneq%lsslttrrg;earzilstenmals adequados em prontuario — ficha (vistoria por > 90%
06 Taxa de readmissao hospitalar por causa cirurgica <20%
08 Numero de consultas pré-operatérias/pacientes de cirurgias eletivas >90%
84.1.7. Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Cirurgia Pediatrica, o desconto de

até 2% do valor atribuido ao pacote mensal, no caso de ndo atingimento da meta de
produgdo descrita, bem como o ndo atingimento dos indicadores descritos na tabela acima,
sem prejuizo dos demais descontos previstos no Contrato ou penalidades por
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descumprimento. Caso essas metas nao sejam cumpridas, as justificativas deverao ser
avaliadas pelo Diretor Técnico que podera decidir pela aplicagéo da glosa.

8.5. CIRURGIA VASCULAR
8.5.1. Compete a Equipe de Cirurgia Vascular:

8.5.1.1. A equipe devera realizar o atendimento ambulatorial, urgéncias e emergéncias
vasculares e cirurgicas, bem como o acompanhamento de pacientes internados na unidade

de clinica de vascular, além das demais clinicas sempre que solicitado;

8.5.1.2. Servigco de coordenagado médica da equipe de cirurgia vascular, 24 horas, 7

dias por semana;

8.5.1.3. Realizar mensalmente, na especialidade, o minimo de 12 (doze) cirurgias
eletivas de acordo com a demanda apresentada pelo NIR, além de todas as cirurgias de

urgéncia e emergéncia do HCN, todos os dias da semana, 24 horas por dia;

8.5.14. A Equipe de Cirurgia Vascular devera cumprir as metas de produgdo e

desempenho aplicaveis a especialidade, conforme quadro abaixo:

iNDICES DE DESEMPENHO - EQUIPE DE CIRURGIA VASCULAR

ITEM DESCRICAO Meta
01 | Cancelamento de cirurgia por condi¢cdes operacionais da equipe, ndo ligadas ao paciente <5%
02 | Registros assistenciais adequados em prontuario — ficha (vistoria por amostragem) > 90%
03 | Altas até as 10h >70%
04 | Taxa de mortalidade cirurgica em cirurgias eletivas até 48 h de PO (%) <10%
05 | Média de permanéncia < 06 dias
06 | Taxa de reinternacdo n&do programada em 30 dias <20%
07 | Taxa de reoperagdes n&o programadas <20%
08 | Infecgéo do sitio cirurgico (%) <10%
09 | Percentual manifestagbes queixosas via Ouvidoria SUS (Ouvidor SUS) <5%
10 | Percentual ocorréncia de glosas <1%

56



Hospital Est?dcj;l d | B2 nAITAC
ol = ZGOIAS
Centro-Norte &) o

0 ESTADO QUE DA CERTO

Goianc
8.5.1.5. Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Cirurgia Vascular:
8.5.1.6. Desconto de 2% (dois por cento) do valor atribuido ao pacote, no caso de nao

atingimento dos indicadores descritos na tabela, sem prejuizo dos demais descontos
previstos no Contrato ou penalidades por descumprimento; Caso essas metas ndao sejam
cumpridas, as justificativas deveréo ser avaliadas pelo Diretor Técnico que podera decidir
pela aplicagéo da glosa.

8.5.1.6.1. Desconto de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais) do valor do pacote por
cirurgia nao realizada, caso o quantitativo minimo previsto nao seja realizado, sem
prejuizo dos demais descontos previstos no Contrato ou penalidades por

descumprimento.
8.6. COLOPROCTOLOGIA
8.6.1. Compete a Equipe de Coloproctologia, por setor de atuacgéo:

8.6.1.1. Internagoes/Cirurgias: Assumir integralmente toda a demanda cirurgica de
Coloproctologia do Hospital;

8.6.1.2. Ambulatério: Realizacdo de atendimento ambulatorial na especialidade de

Coloproctologia, conforme agendamento do NIR; e

8.6.1.3. Realizar, mensalmente, o minimo de 06 (seis) cirurgias eletivas, de acordo
com a demanda apresentada pelo NIR.

8.6.1.4. A Equipe de Coloproctologia devera se comprometer com cumprimento das
metas de producao e desempenho aplicaveis exclusivamente a especialidade, conforme

quadro abaixo:

iNDICES DE DESEMPENHO - EQUIPE DE COLOPROCTOLOGIA

ITEM DESCRIGAO Meta
01 indice de satisfagdo com assisténcia médica > 90%
02 Taxa de complicagdes pos-operatorias <5%
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Percentual manifestagbes queixosas via ouvidoria SES (Ouvidor o

03 sus) <5%

04 Percentual ocorréncia de glosas <1%

05 Registros assistenciais adequados em prontuario — ficha (vistoria por > 90%
amostragem)

06 Taxa de readmissao hospitalar por causa cirurgica <20%

8.6.1.5. Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Coloproctologia, o desconto de 2%

do valor atribuido a remuneragdo mensal total, no caso de nao atingimento da meta de
produgao, bem como o nao atingimento dos indicadores descritos na tabela acima, sem
prejuizo dos demais descontos previstos no Contrato ou penalidades por descumprimento.
Caso essas metas ndo sejam cumpridas, as justificativas deverédo ser avaliadas pelo

Diretor Técnico que podera decidir pela aplicagao da glosa.
8.7. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
8.7.1. Compete a Equipe de Ginecologia e Obstetricia, por setor de atuagao:

8.7.1.1. Pronto Socorro: Realizagdo de atendimento de urgéncias e emergéncias
Ginecoldgicas ou Obstétricas em Pronto Atendimento em regime de plantdo presencial de

12 horas (diurnas ou noturnas) - das 07h as 19h e das 19h as 07h;

8.7.1.2. Internagoes: Visitas rotineiras diarias lineares, preferentemente no periodo
matutino, de segunda a domingo, para pacientes internados nas unidades de

Ginecologia/Obstetricia;

8.7.1.3. Internagoes: Acompanhamento de pacientes internados na unidade de
Ginecologia, Obstetricia em plantdes de doze horas diurnas das 07:00 as 19:00 horas ou
noturnas, das 19:00 as 07:00 horas;

8.7.1.4. Centro Obstétrico: Realizacdo de atendimento médico as gravidas em sala
de parto por médico especialista em Obstetricia e Ginecologia em regime de plantao

presencial de doze horas diurno ou noturno, das 07h as 19h ou das 19h as 07h;

8.7.1.5. Ambulatério: Realizagao de atendimento ambulatorial nas especialidades de

Obstetricia e Ginecologia, a depender do agendamento do NIR. Inclui-se a realizagdo dos
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procedimentos ou cirurgias ambulatoriais;

8.7.1.6. Compete a Coordenagdo meédica Ginecologia e Obstetricia — RT
(Responsavel Técnico):

8.7.1.6.1. Supervisionar a equipe médica de Ginecologia e Obstetricia,
garantindo cobertura adequada dos plantdes, cumprimento das

escalas e regularidade técnica dos profissionais;

8.7.1.6.2. Realizar visitas presenciais periddicas aos setores de atuagao
da equipe de Ginecologia e Obstetricia, promovendo alinhamento de
condutas, discussao de casos graves, avaliagdo de altas e analise de

admissoes;

8.7.1.6.3. Acompanhar indicadores da Ginecologia e Obstetricia e propor
medidas corretivas ou preventivas sempre que identificados desvios

assistenciais;

8.7.1.6.4.  Atuar em conjunto com SCIRAS/CCIH, Infectologia, Nucleo de
Seguranga do Paciente e Diregdo Técnica na prevengéao de infec¢des

e eventos adversos;

8.7.1.6.5. Elaborar, Revisar e implantar protocolos clinico assistenciais
de Ginecologia e Obstetricia, fluxos de admissao e alta, critérios de

transferéncia, comunicacgéo familiar e registro assistencial,

8.7.1.6.6. Apresentar relatérios peridédicos a Coordenacdo Médica Geral
e Direcao Técnica do Hospital, contendo produc¢ao, cobertura de

escalas, indicadores, intercorréncias, pendéncias e plano de agao.

8.7.1.6.7. Garantir cobertura assistencial integral, com profissionais

médicos, nas unidades de:
a) Enfermaria Obstétrica/Ginecologia,

b) Pronto Atendimento, e
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Realizar plantdes presenciais diarios, divididos em periodos, com o minimo

a) 02 (dois) médicos especialistas presenciais (12 horas) em periodo diurno,

b) 02 (dois) médicos especialistas presenciais (12 horas), em periodo noturno, e

c) 01 médico especialista ambulatério quando agendando.

8.7.1.8.

ambulatoriais, de acordo com a demanda apresentada pelo NIR do Hospital.

8.7.1.9.

Realizar, dentro da especialidade, os atendimentos de todas as agendas

A equipe de Ginecologia e Obstetricia devera se comporte com cumprimento

das metas de producao e desempenho aplicaveis exclusivamente a especialidade, conforme

quadro abaixo:

iNDICES DE DESEMPENHO - EQUIPE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

ITEM DESCRIGAO Meta
01 | Realizagéo de partos normais vaginais > 85%
02 |Iindice de satisfagdo com assisténcia médica > 90%
03 | Percentual de investigagao grave referente a reagdo de medicamentos > 95%
04 | Percentual manifestagbes queixosas via ouvidoria SES (Ouvidor SUS) <5%
05 | Percentual ocorréncia de glosas <1%
06 | Registros assistenciais adequados em prontuario (vistoria por amostragem) > 90%
07 | Cirurgias Ginecoldgicas/obstétricas 310
08 | Taxa de média de permanéncia hospitalar < 6 dias
09 | Taxa de readmissdo hospitalar <20%
10 | Atrasos para inicio de cirurgias eletivas de acordo com o horario previamente agendado | < 10%

8.7.1.10.

Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Ginecologia e Obstetricia, o

desconto de até 2% (dois por cento) do valor atribuido ao pacote mensal, no caso de nao

atingimento da meta de produgao, bem como n&o atingimento dos indicadores descritos na

tabela acima, sem prejuizo dos demais descontos previstos no Contrato ou penalidades por

descumprimento. Caso essas metas ndo sejam cumpridas, as justificativas deverao ser

avaliadas pelo Diretor Técnico que podera decidir pela aplicagao da glosa.
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8.8. NEUROGIRURGIA (OU CIRURGIA NEUROLOGICA)
8.8.1. Compete a Equipe de Neurocirurgia, por setor de atuacgéo:

8.8.1.1. Pronto Socorro: Realizagdo de atendimento de urgéncias e emergéncias
cirurgicas e procedimentos em pacientes internados em Pronto Atendimento, em regime de

plantdo sobreaviso 24h;

8.8.1.2. Internagoes: Visitas rotineiras diarias lineares, preferentemente em periodo
matutino, de segunda a domingo, para pacientes internados nas unidades de Clinicas
Cirargicas e UTls e aguardando internacdo ou transferéncia no PS, pela equipe de

Neurocirurgia;

8.8.1.3. Internagdes: Acompanhamento de pacientes internados na unidade de

clinica neurocirurgica, disponivel 24h em regime de sobreaviso;

8.8.14. Ambulatério: Realizacdo de atendimento ambulatorial na especialidade de
Neurocirurgia, conforme agenda disponibilizada pela equipe do NIR HCN. Inclui-se a

realizacao dos procedimentos ou acompanhamento de exames;

8.8.1.5. Compete a Coordenagdo médica da equipe de Neurocirurgia — RT

(Responsavel Técnico):

8.8.1.5.1. Supervisionar a equipe médica de Neurocirurgia, garantindo
cobertura adequada dos plantdes, cumprimento das escalas e
regularidade técnica dos profissionais;

8.8.1.5.2. Realizar visitas presenciais peridédicas aos setores de atuagao
da equipe de Neurocirurgia, promovendo alinhamento de condutas,
discussdo de casos graves, avaliagdo de altas e analise de

admissoes;

8.8.1.5.3. Acompanhar indicadores da Neurocirurgia e propor medidas
corretivas ou preventivas sempre que identificados desvios

assistenciais;
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8.8.1.54. Atuar em conjunto com SCIRAS/CCIH, Infectologia, Nucleo de
Segurancga do Paciente e Diregdo Técnica na prevengéao de infec¢des

e eventos adversos;

8.8.1.5.5. Elaborar, Revisar e implantar protocolos clinico assistenciais
de Neurocirurgia, fluxos de admissao e alta, critérios de transferéncia,

comunicacéo familiar e registro assistencial,

8.8.1.5.6. Apresentar relatérios periddicos a Coordenagdo Médica Geral
e Direcdo Técnica do Hospital, sempre que solicitado, contendo
produgdao, cobertura de escalas, indicadores, intercorréncias,

pendéncias e plano de acao.

8.8.1.6. Realizar, na especialidade, todas as cirurgias de urgéncia e emergéncia do
Hospital,
8.8.1.7. Realizar plantdes em regime de sobreaviso, divididos em periodos, com 24h

de disponibilidade para acionamento presencial, conforme demanda assistencial.

8.8.1.8. A equipe de Neurocirurgia devera se comprometer e colaborar com o
cumprimento das metas de producido e desempenho aplicaveis a especialidade, conforme

quadro abaixo:

ITEM DESCRIGAO META

01 Canpelamento de cirurgia por condigdes operacionais da equipe, nao ligadas ao < 5%
paciente
02 | Percentual de investigacdo grave referente a reagéo de medicamentos 2 95%
03 | Percentual manifestagdes queixosas via ouvidoria SES (Ouvidor SUS) <5%
04 | Percentual ocorréncia de glosas <1%
05 | Registros assistenciais adequados em prontuario (vistoria por amostragem) > 90%
06 | Taxa de média de permanéncia hospitalar <6 dias
07 | Taxa de readmissdo em UTI (48 horas) <5%
08 | Taxa de readmissdo hospitalar <20%
09 | Nao resposta ao acionamento no plantdo de sobreaviso 0%
8.8.1.9. Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Neurocirurgia, o desconto de até 2%

(dois por cento) do valor atribuido ao pacote mensal, no caso de ndo atingimento dos
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indicadores descritos na tabela acima, ou de ocorréncia de mais de trés vezes de atraso na
avaliagdo apos chamado, sem prejuizo dos demais descontos previstos no Contrato ou
penalidades por descumprimento. Caso essas metas n&o sejam cumpridas, as justificativas

deveréao ser avaliadas pelo Diretor Técnico que podera decidir pela aplicagdo da glosa.
8.9. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

8.9.1.1. Compete a Coordenacdo médica da equipe de Ortopedia e traumatologia —

RT (Responsavel Técnico):

8.9.1.1.1. Supervisionar a equipe médica de Ortopedia e traumatologia,
garantindo cobertura adequada dos plantdes, cumprimento das

escalas e regularidade técnica dos profissionais;

8.9.1.1.2. Realizar visitas presenciais periddicas aos setores de atuacgao
da equipe de Ortopedia e traumatologia, promovendo alinhamento de
condutas, discussao de casos graves, avaliagdo de altas e analise de

admissoes;

8.9.1.1.3. Acompanhar indicadores da Ortopedia e traumatologia e propor
medidas corretivas ou preventivas sempre que identificados desvios

assistenciais;

8.9.1.1.4.  Atuar em conjunto com SCIRAS/CCIH, Infectologia, Nucleo de
Seguranga do Paciente e Diregdo Técnica na prevengéao de infec¢des

e eventos adversos;

8.9.1.1.5. Elaborar, Revisar e implantar protocolos clinico assistenciais
de Ortopedia e traumatologia, fluxos de admisséao e alta, critérios de

transferéncia, comunicagéo familiar e registro assistencial,

8.9.1.1.6. Apresentar relatérios peridédicos a Coordenacdo Médica Geral
e Diregcao Técnica do Hospital, contendo produc¢ao, cobertura de

escalas, indicadores, intercorréncias, pendéncias e plano de agao.

8.9.2. Compete a Equipe de Ortopedia e Traumatologia, por setor de atuagéo:
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8.9.2.1. Pronto Socorro: Realizagdo de atendimento de urgéncias e emergéncias

ortopédicas e cirurgicas e procedimentos em pacientes internados;

8.9.2.2. Internagdes: Acompanhamento de pacientes internados na unidade de

clinica de ortopédica, além das demais clinicas sempre que solicitado pelo coordenador;

8.9.2.3. Ambulatério: Realizacao de atendimento ambulatorial na especialidade de
Ortopedia e Traumatologia, conforme agenda disponibilizada pela equipe do NIR do
Hospital. Inclui-se a realizagdo dos procedimentos ou acompanhamento de exames;

8.9.24. Coordenagao médica da equipe de Ortopedia e Traumatologia, 24 horas, 7

dias por semana; e

8.9.2.5. Realizar, na especialidade, todas as cirurgias eletivas e de urgéncia e

emergéncia do Hospital.

8.9.2.6. A equipe Ortopédica/Traumatolégica devera se comprometer e colaborar
com o cumprimento das metas de producdo e desempenho aplicaveis a especialidade,

conforme quadro abaixo:

ITEM DESCRICAO META
1 Cancelamento de cirurgia por condi¢cdes operacionais da equipe, ndo ligadas ao paciente <5%
2 Registros assistenciais adequados em prontuario (vistoria por amostragem) >90%
3 | Altasaté as 11 h >70%
4 | Taxa de mortalidade cirurgica até 48 h de PO (%) <10%
5 Média de permanéncia <6 dias
6 | Taxa de re-internagdo néo programada em 30 dias <20%
7 Taxa de reoperagdes ndo programadas <20%
8 Infecg&o do sitio cirdrgico (%) <10%
9 Pacientes com fratura de fémur operados em até 48 horas da internagdo >50%
10 | Percentual manifestagdes queixosas via ouvidoria SES (Ouvidor SUS) <5%
1 Percentual ocorréncia de glosas 1%

8.9.2.7. Aplicar-se-a, exclusivamente a Equipe de Ortopedia e Traumatologia, o

desconto de até 2% (dois por cento) do valor atribuido ao pacote mensal, no caso de néo
atingimento dos indicadores descritos na tabela acima, bem como da meta prevista, sem
prejuizo dos demais descontos previstos no Contrato ou penalidades por descumprimento.
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Caso essas metas ndao sejam cumpridas, as justificativas deverdo ser avaliadas pelo

Diretor Técnico que podera decidir pela aplicagao da glosa.
9. DOS PLANTOES E ESCALAS MEDICAS

9.1. Os Plantdes serao de 06 (seis), 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas, em escala de
24 (vinte e quatro) horas diarias, 07 (sete) dias por semana, podendo os profissionais realizar

plantdes em setores diversos, mediante obediéncia a escala de plantao presencial.

9.2. A CONTRATADA devera encaminhar a escala médica do més subsequente até o dia
20 (vinte) do més anterior, com no minimo as seguintes informag¢des: nome do Médico,

CRM, Setor, assinatura digital e especialidade.

9.3. A escala médica devera atender as necessidades do hospital e deve, antes de
apresentadas oficialmente, ser aprovada e assinada pelo Diretor Técnico da Unidade.

9.4. A escala deve vir com timbre do Hospital, devidamente assinada pelo diretor médico
da CONTRATADA, conforme o padrdao da Secretaria de Estado da Saude — SES,

disponibilizado pelo Hospital.

9.5. Acréscimos ou decréscimos de plantdes dependerdao da prévia aprovagao, por

escrito, dos Diretores Técnico ou Administrativo da unidade.

9.6. A CONTRATANTE podera cancelar o(s) plantdo(dées) e/ou agendas eletivas,
independentemente da especialidade objeto deste contrato, com antecedéncia minima de
até 48 (quarenta e oito) horas, sem qualquer custo adicional e/ou quaisquer obriga¢des

remuneratorias.

9.7. Estardo sempre em atendimento, no minimo, 2/3 dos plantonistas previstos nas
escalas por especialidade, sendo vedado a saida de mais de um profissional para os
horarios de refei¢des e repouso, que deve ser sempre realizado no proprio Hospital.

9.8. Em caso de ndo cumprimento da carga horaria superior a 30 minutos, somando-se
atraso no inicio do plantdo, e saida antecipada, podera, a critério da Diretoria Técnica, ser

integralmente descontado o valor referente a hora de plant&o.
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9.9. A Contratada devera exigir dos médicos a assinatura de um termo de ciéncia das
obrigagdes contratadas. Os referidos termos de ciéncia assinados por cada um dos meédicos
que atuam na unidade deverdo ser entregues pela Contratada a Geréncia Administrativa
para controle no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis da assinatura do Contrato e, sempre
gue um novo meédico comegar a atender na unidade, no prazo maximo de 05 (cinco) dias

uteis do seu inicio.

9.10. E responsabilidade da Contratada controlar e garantir a frequéncia, a assiduidade e
a pontualidade dos médicos. Os médicos que de maneira sistematica (assim se entendendo,
por mais de 5 vezes) chegarem atrasados ou sairem mais cedo de seus plantbes devem ser
substituidos imediatamente apds a verificacdo de tal fato pela Contratada ou da

comunicacao pela Contratante, o que ocorrer primeiro.
10. DA PONTUALIDADE E ATRASOS

10.1. A Contratada garantira as seguintes tolerancias de horarios por tipo de atuagéao dos

profissionais médicos:

10.1.1. Médicos(as) Plantonistas: tolerancia maxima de até 30 (trinta) minutos de atraso,
sem que disso resulte qualquer prejuizo a remuneragao pactuada. Ultrapassado referido
limite, ou seja, a partir de 31 (trinta € um) minutos de atraso, a CONTRATANTE podera
proceder ao desconto proporcional ao tempo nao trabalhado, observado o valor hora
contratual, sem prejuizo da aplicagdo de eventuais san¢des previstas no Contrato;

10.1.2. Médicos(as) Diaristas: tolerancia maxima de até 01 (uma) hora de atraso no inicio
e/ou na conclusao do plantdo. Caso a jornada efetivamente cumprida seja inferior ao referido
limite minimo, e ndo haja justificativa aceita pela CONTRATANTE, podera ser aplicado
desconto proporcional ao periodo n&o laborado. Ultrapassado o limite de 1 (uma) hora de
auséncia injustificada, a CONTRATANTE podera proceder ao desconto proporcional, sem

prejuizo da aplicagao de eventuais sangdes previstas no Contrato;

10.1.3. Médicos(as) com atuagdo via equipe (pacote): os profissionais que atuam
exclusivamente sob a forma de pacotes (valores fixos por volume de servigos), ndo se aplica

a regra de tolerancia mencionada para os plantonistas e diaristas, sendo considerada a
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integralidade do pacote contratado, independentemente de atrasos ou adiantamentos.

Havera desconto de:
10.1.3.1. R$ 2.000,00 por auséncia de médico contratado por pacote, e

10.1.3.2. R$ 200,00 por hora ndo trabalhada pelo médico que seja remunerado
por pacote. A contratada podera realizar justificativas pelo ndo cumprimento
que sera analisada pelo Diretor Técnico que podera decidir pela aplicacao

ou nao do desconto.
11. NORMAS, ROTINAS E ROL DE ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS MEDICOS

11.1. Todas as pessoas atendidas devem ser tratadas com cordialidade, respeito, gentileza
e empatia. O mesmo se aplica aos relacionamentos com os colegas de trabalho, de qualquer
fungado no Hospital.

11.2. Diversidades ndo devem ser motivo de discriminacdo de nenhuma natureza.

11.3. O paciente e/ou seu responsavel legal deve(m) ser esclarecido(s) de forma simples
e clara sobre o diagnéstico, prognostico, riscos e objetivos do tratamento. Todos os
questionamentos devem ser respondidos, e deve-se sempre certificar se houve o
entendimento completo ao final de cada interacdo. O médico deve aplicar termos de
consentimento quando for realizar procedimentos no paciente. Deve-se ter especial cuidado
ao se passar informacoes a beira leito, tanto sobre o paciente quanto sobre outras equipes

envolvidas.

11.4. Ao iniciar o atendimento, o médico deve sempre referir-se a pessoa pelo nome, com
o devido pronome quando necessario: Sr., Sra., etc. (evitando-se tratamentos informais e
genéricos). O médico também deve se apresentar, informar sua fungéo e qual procedimento

realizara.

11.5. Em casos de dificuldades de relacionamento, ou de qualquer natureza, com paciente
e/ou familiares, deve ser solicitada a presenga do seu superior (coordenador de
especialidade, diretor médico da unidade, diretor geral da unidade) para auxilia-lo na melhor

conducgao da situagao.
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11.6. Divergéncias de atuagao entre profissionais devem ser tratadas por vias adequadas,
jamais na presencga de pacientes, acompanhantes, familiares ou outros colegas, e sempre

com respeito.

11.7. Em casos de divergéncias entre especialidades que resultem em duvidas sobre quem
devera assistir ao paciente, a questao ndo deve em nenhuma hipétese trazer prejuizos a
assisténcia do paciente. No momento da divergéncia, o paciente deve ser priorizado, e o

assunto devera ser tratado na Diretoria no proximo dia util.

11.8. Casos de eventos adversos, de qualquer natureza, devem ser notificados pelas vias

oficiais. Em caso de duvida, entrar em contato com a diretoria do Hospital.

11.9. Todos os atores da instituigdo devem seguir as Normas, Rotinas, Protocolos, Regras
e demais documentos institucionais. Qualquer duvida, ou ndo concordancia com as
mesmas, ndo devem ser motivos para nao aderéncia. Nestes casos, procurar a Diretoria

para expor as duvidas, criticas e sugestoes.

11.10. O médico deve realizar a forma de apontamento de presenga que estiver vigente no

momento na unidade, seja por meios escritos ou digitais.

11.11. O cracha de identidade funcional deve sempre ser usado em local visivel nas

dependéncias da unidade.

11.12. O prontuario médico € a unido de todos os documentos relativos ao tratamento do
paciente. Apesar do termo “prontuario médico”, este documento é de propriedade do
paciente, que tem total direito de acesso e pode solicitar cépia. Por isso, as informacdes
contidas no prontuario devem ser guardadas sob sigilo, e conter somente informagdes do
paciente. Em hipétese alguma o prontuario deve ser usado para registro de divergéncias
entre equipes.

11.13. Toda assisténcia prestada deve ser registrada no Prontuario Eletrénico do Paciente

de forma clara e objetiva, e assinada digitalmente.

11.14. Todas as informacgdes relacionadas aos pacientes sdo sigilosas e ndo sao permitidas
declaragbes de qualquer nivel fora do ambito hospitalar. O sigilo aplica- se também as
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informagdes institucionais e administrativas da unidade.

11.15. O acesso aos sistemas hospitalares com login e senha € pessoal e intransferivel e
sua utilizagdo deve ser feita apenas para fins de atendimento dos pacientes. Nenhuma
informacao pode ser fotografada, ou publicada em redes sociais, ou exposta em trabalho

cientifico sem consentimento especifico do paciente ou autorizacdo do Comité de Etica.

11.16. Apenas a Diretoria da unidade e/ou colaboradores por ela designados, analisados
caso a caso, estao autorizados a falar em nome do Hospital aos canais de midia, bem como

a concessao de entrevistas sobre temas e assuntos relacionados ao hospital ou pacientes.

11.17. Os profissionais médicos sao contratados através de empresas de servigos médicos,
que sdo responsaveis pela remuneracdo dos honorarios das atividades exercidas. Os
diretores da unidade e diretores do IMED sao responsaveis por estabelecer o rol de
atividades e tarefas que os profissionais devem realizar durante a sua jornada de trabalho.
Problemas nas rotinas diarias de trabalho devem ser tratadas primeiramente com a direcao

da unidade, além da empresa de prestag¢ao de servicos.

11.18. Profissionais médicos exercendo suas atividades no SUS, em redes prdprias ou
conveniadas, devem prescrever medicamentos pela Denominacdo Comum Brasileira
(DCB), em oposto a prescrigao isolada pelo nome comercial. Do mesmo modo, ao escolher
um medicamento, devem ser escolhidas as alternativas de farmacos previstos na Relagao
Nacional de Medicamentos (RENAME), nas relagbes complementares estadual e municipal.
Os medicamentos contidos no RENAME podem ser consultados no aplicativo de download
gratuito para Android e 10S “MEDSUS”.

11.19. O uso adequado, racional e cuidadoso dos materiais e equipamentos hospitalares é
responsabilidade de todos os profissionais do Hospital

11.20. Ter o conhecimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas, e
desenvolver estratégias, em conjunto com a Equipe Multiprofissional e Diretoria, para que

elas possam ser alcangadas.

11.21. Auxiliar na coordenacéao das atividades de planejamento e avaliagado dos resultados

das acoes implementadas na Unidade.
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11.22. Coordenar e avaliar o diagnéstico de necessidades e a proposi¢cao de agdes de

educacgao permanente da equipe.

11.23. Participar de reunides com a Equipe Multiprofissional, e com outras especialidades

meédicas, sempre que necessario.

11.24. Monitorar, em conjunto com os gestores da Unidade, estabelecendo, quando
indicado, as corregcées necessarias de indicadores, por exemplo, taxa de reabordagem,
infecgdo de sitio cirurgico, adeséo a lista de verificagdo de cirurgia segura, pacientes com
antibioticoprofilaxia no momento adequado, lesédo por posicionamento cirurgico, completude
de preenchimento de prontuario, atraso de cirurgia, mortalidade cirurgica intra-hospitalar,

risco de retorno ndo programado a sala cirurgica.

11.25. Responsabilizar-se pela orientacdo e supervisdo dos académicos e medicos

residentes que estdo em treinamento na Unidade.

11.26. Cumprir rigorosamente o horario cirurgico, informando com pelo menos 30 minutos

de antecedéncia atrasos ou qualquer imprevisto que impossibilite sua chegada pontual.

11.27. Respeitar o preenchimento do Registro Geral de Operacdo (RGO) e demais
documentos, assinando eletronicamente os documentos do prontuario sob sua

responsabilidade. O RGO deve ser preenchido logo apds o término da cirurgia.

11.28. O cirurgido, deve ser o responsavel pela assisténcia do seu paciente, seja em regime
ambulatorial, seja quando internado em Enfermaria ou UT]I, realizando visitas, evolugdes,

prescricdes e conversas com paciente e seus familiares.

11.29. O numero de procedimentos e atendimentos seguira a pactuagao vigente, e pode

variar conforme o acordado.

11.30. O médico que for procurado pela central de regulagdo da unidade, deve responder

sobre as solicitagdes de regulagédo em até no maximo 01 (uma) hora.
12. DAS DEMAIS OBRIGAGOES:

A Contratada devera:
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12.1. Ter registro e inscrigdo valida da empresa no Conselho Regional de Medicina de
Goias - CREMEGO;

12.2. Apresentar diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela prestagcdo dos

servigos pela empresa e comprovante de registro ativo no CRM- GO;

12.3. Apresentar certificado de especialidades com RQE, quando de profissional

especialista;

12.4. Para fins de avaliagdo da qualificagdo dos profissionais alocados pela empresa
Contratada sera exigida documentagdo especifica que comprove habilitagdo para o
exercicio da especialidade objeto do contrato como formacgao, titulacdo e experiéncia, que

devera ser entregue para armazenamento na unidade em formato fisico ou digital;

12.5. Executar a prestacado dos servigos, de forma Humanizada, com a melhor técnica
aplicavel, zelo e economia, visando atender todas as Normas Regulamentadoras - NR

existentes, assim como as diretrizes da Comissao de Controle de Infecgao do HCN;

12.6. Prestar o servigco de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude,
Conselhos Federal e Regional de Medicina, Regimento do Corpo Clinico, bem como
observar as normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a exigéncia referente aos processos
da Unidade;

12.7. Cumprir obrigagbes decorrentes de portarias dos 6rgéos fiscalizadores, higiene e
manutencdo de equipamentos e utensilios usados na prestacdo dos servicos ora
contratados, bem como a escolha e a cautela exigida aos procedimentos médicos a serem

adotados;

12.8. Manter em seu quadro de recursos humanos, profissionais médicos legalmente
habilitados e compativeis com as normas éticas emanadas pelos 6rgaos competentes, além
de se responsabilizar, por intermédio de seu Responsavel Técnico, pela atividade médica

prevista na forma deste contrato;

12.9. Dispor de médicos habilitados, qualificados e capacitados, e em quantidade

suficiente, para o cumprimento do objeto da contratago;
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12.10. Estar quite com a anuidade do Conselho Regional de Medicina de sua sede;

12.11. Disponibilizar profissionais com cadastro CNES, sendo de responsabilidade da
Contratada substituir todo e qualquer profissional que nao efetue seu cadastro

disponibilizando as horas dedicadas aos servigcos do HCN;

12.12. Prestar os servigos ora contratados de forma ética e humanizada, dentro dos
preceitos estabelecidos pelas normas de boas praticas médicas e com foco na qualidade e

seguranga do paciente;

12.13. Cumprir com os horarios conforme o previamente ajustado com o IMED;
12.14. Participar e convocar equipe, quando necessario, para as reunioes cientificas;
12.15. Cumprir todas as normas estabelecidas do protocolo de cirurgia segura;

12.16. Realizar levantamento da necessidade de capacitacbes médicas para potencializar

desempenho, assim como contribuir para a realizagao delas;

12.17. Prestar os servigcos com os equipamentos disponiveis na estrutura do HCN, assim
como os futuros métodos e equipamentos que porventura sejam incorporados na estrutura

hospitalar;

12.18. Indicar profissionais médicos para participarem das comissdes que tenham interface
com as unidades assistenciais, como a Revisdo de Prontuérios, Revisdo de Obitos,
Padronizagédo de Materiais e Medicamentos, dentre outras com participagéo obrigatéria de

profissional médico;

12.19. Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execug¢ao de suas atribuigdes,
utiizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), CIPA, NR 32 e Comiss&o de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH);

12.20. Apresentar relatérios mensais das atividades desenvolvidas, nos termos que serao

dispostos no respectivo contrato de prestagao de servicos;

12.21. Desenvolver os elementos necessarios para a adequada prestacado do servico que
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ora se pretende contratar;

12.22. Responsabilizar-se pelo pagamento, ao terceirizado que disponibiliza alimentag&o no
hospital, das refeigdes servidas aos médicos e demais colaboradores de sua equipe quando

de plantao na unidade;

12.23. Garantir os atendimentos médicos aos pacientes da Contratante, assim como a
geracdo de Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) em
quantitativo suficiente ao cumprimento das metas pactuadas no Contrato de Gestao;

12.24. Realizar o encaminhamento das informagdes detalhadas dos profissionais (por setor)
que atuaram durante o més, sendo o referido relatério ser entregue todo dia 01 do més
subsequente, via e-mail a Diretoria Técnica e Administrativa da unidade hospitalar, em
arquivo padrao .XLSX e seguir a seguinte ordem das informacdes:

Caso Tem
Nome do N° Especialidade(s) o Local de trabalho | Esta cadastrado no . )
] especialista, ) ] assinatura/certificado
profissional | CRM/GO comprovada(s) (setor no hospital) | CNES do Hospital? | )
N°RQE digital no hospital?

12.25. Cumprir as diretrizes clinicas e protocolos médicos estabelecidos pelo HCN, bem
como auxiliar na elaboragao e aplicagdo de novos protocolos visando a maximizagao dos

servicos medicos prestados aos pacientes

12.26. Prestar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de

Humanizacao do SUS

12.27. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corre¢cao, sem 6nus para o Hospital.

12.28. Obedecer as normas e rotinas da Contratante.

12.29. Garantir que todos os seus médicos realizem apontamento digital de presenga, com

a ferramenta aprovada pela contratante.

13. SERVICE LEVEL AGREEMENT - SLA (Contrato de Nivel de Servico)
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13.1. A Contratante fiscalizara a conformidade da prestacao dos servigos e da alocacao

dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato.

13.2. A verificagado da adequacao da prestacdo do servico sera realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia e no respectivo contrato de prestacédo de

Servicos.

13.3. A fiscalizacdo a ser executada pela Contratante ndo exclui nem reduz a
responsabilidade  da Contratada, inclusive perante  terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao

implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos.

13.4. Deverdo ser apresentados pela Contratante, relatérios mensais das atividades
desenvolvidas, nos termos que serao dispostos no respectivo contrato de prestacado de

servigos acompanhados dos seguintes critérios de avaliagdo de desempenho:

. Indicadores e metas contratuais:

a. Presenca dos profissionais médicos, membros de comissdes, nas reunides das

comissoes;

b. Apresentacao das escalas do més subsequente até o dia 20 do més corrente;

c. Acuracia entre as escalas apresentadas (até dia 20) versus executadas.

[I. Meétrica dos indicadores:

Item Descricao Analise Pontuacgao
de 2 a O faltas 10
de 3 a 5 faltas
a) Presenga nas comissdes
de 6 a 8 faltas
> 8 faltas 4
b) Entrega das escalas do més até dia 20 10
subsequente até dia 22 8
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de 23 a 30 6
apos dia 30
té 10 it
até 10 itens 10

divergentes

de 11 a 15 itens
Acurécia entre as escalas divergentes 8

apresentadas x executadas

de 16 a 20 itens
divergentes

> 20 itens divergentes 4
Total maximo de pontos: 30

13.5. Ao fim do més o nao atingimento de 90% da totalidade das metas, dispostas acima,
acarretara desconto de 10% no valor da prestagao de servigos referente ao periodo de

faturamento, independentemente de outras penalidades aplicadas.

Caso essas metas ndao sejam cumpridas, as justificativas deverdo ser avaliadas pelo

Diretor Técnico que podera decidir pela aplicagao da glosa.
14. METAS CONTRATUAIS (CONTRATO DE GESTAO)

A Contratada fica obrigada a observar as metas contratuais (vis a vis Contrato de gestéo
firmado entre IMED e Secretaria de Saude do Estado de Goias). O ndo atingimento de
uma das metas, motivado por atividade médica inadequada ou insuficiente, desde que
comprovadamente de responsabilidade da Contratada, ocasionara um desconto sobre a

fatura do periodo exatamente nos mesmos termos do desconto recebido pelo hospital.

METAS DE PRODUGAO

Quadro geral de Metas do Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN).

Dimensao Descrigao Meta mensal
Clinica Médica 329
Clinica Oncoldgica 89
Clinica Pediatrica 78
. i . Clinica Cirurgica Ortopédica 218
Internagao (saidas hospitalares) - - - -
Clinica Cirurgica Oncoldgica 117
Clinica Cirurgica Especialidades 433
Clinica Obstétrica 194
Clinica de Saude Mental 21
Atendimento Ambulatorial Consulta médica na atengao especializada 2800
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Consultas médicas oncoldgicas 1200
Consulta Multiprofissional na atengéo
L 3400
especializada
Andlises Clinicas 150
Broncoscopia 5
Teste ergométrico 20
Colangiopancreatografia Retrograda 5
Endoscopica (CPRE)
Colonoscopia/Retossigmoidoscopia 80
Ecocardiograma 150
Eletrocardiograma 5
Eletroencefalograma com e sem estimulo 15
Endoscopia digestiva alta 100
SATD Externo Endoscopia das vias urinarias 5
Holter 40
MAPA 30
Mamografia 50
Radiografia com e sem contraste 10
Ressonéncia magnética com e sem
500
contraste
Tomografia computadorizada com e sem
. : 350
contraste / Angiotomografia
Ultrassonografia 150
Doppler Colorido de Vasos 20
Hospital Dia Atendimentos 274
Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro 60
Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta
) 150
. . . complexidade (sem alto custo)
Cirurgias Eletivas - - - -
Cirurgia eletiva hospitalar de alto custo com 18
ou sem uso de OPME
Cirurgia Oncoldgica 86

Quadro de metas de saidas hospitalares para o Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN)

Internagao (saidas hospitalares)

Meta mensal

Clinica Médica 329
Clinica Oncoldgica 89
Clinica Pediatrica 78
Clinica Cirurgica Ortopédica 218
Clinica Cirurgica Oncoldgica 117
Clinica Cirurgica Especialidades 433
Clinica Obstétrica 194
Clinica de Saude Mental 21

Quadro Sintese das Cirurgias Eletivas a serem realizadas no Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN)

Cirurgias Eletivas

Meta mensal

Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro

60
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Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta complexidade (sem alto custo) 150
Cirurgia eletiva hospitalar de alto custo com ou sem uso de OPME 18
Cirurgia Oncoldgica 86

Quadro de metas ambulatoriais para o Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN)

Ambulatério

Meta mensal

Consulta médica na atengao especializada 2.800

Consulta Multiprofissional na atengdo especializada 3.400

Consulta médicas oncoldgicas 1.200

Metas de atendimentos Hospital Dia
Hospital Dia Quantidade de leitos Meta mensal
Atendimentos 6 274
METAS DE DESEMPENHO
Indicadores de Desempenho Meta

Taxa de Ocupagdo Hospitalar 290 %
Taxa Média de Permanéncia Hospitalar <5 dias
indice de Intervalo de Substituicdo (horas) <13
Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias) <20%
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas ) <5%
indice de Giro de Leitos Institucional 25
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS <7%
Percentual de Cirurgias _Eletivas em Lista de Espera com Tempo Méaximo Aceitével para <20%
Tratamento (TMAT) expirado (|)
Percentual de partos cesareos (|) Reducdo anual em 10% do percentual de cesariana até < 35%
atingir o percentual <35% - °
Percentual de parto cesareas nos grupos 1 e 3 de Robson <15%
Percentual de parto cesareas no grupo 8 de Robson () <60%
Percentual de parto cesareo nos grupos 10 de Robson (|) <40%
Proporgédo de Recém-nascidos com todas as triagens neonatais realizadas (1) > 95%
Ze)Icentual de recém-nascidos de baixo risco que receberam féormula infantil ap6s o nascimento <5%
Percentual de Recém-Nascidos que receberam alta da unidade neonatal em Aleitamento >60%
Materno Exclusivo (1)*
Indice de Lesdes por Extravasamento de Quimioterapia <5%
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 72 horas 270%
Taxa de acurécia do estoque 2 95%
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Taxa de perda financeira por vencimento de medicamentos <1%
Taxa de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas > 85%
15. PRAZO ESTIMADO DE INiCIO DOS SERVICOS: 05 (cinco) dias contados da

assinatura do contrato.
16. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: Até 30/11/2028.

17. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia

minima de 24 meses na execugao do objeto da RFP.

18. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor valor mensal global,

conforme modelo de Proposta Anexo Il.

19. DO PAGAMENTO: Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 do més
subsequente a prestagcdo dos servigos, mediante emissao e entrega da respectiva nota
fiscal e relatério mensal de atividades devidamente atestado pelo IMED, e desde que o
IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o valor do custeio/repasse
correspondente ao més em que os servicos foram prestados, do que o proponente, desde

ja, fica ciente e concorda.
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PROPOSTA COMERCIAL
Ao
IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Prezados Senhores,
Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisicdo de Oferta RFP 04/2026,
para contratacdo de juridica especializada no gerenciamento e na prestacdo de servicos médicos, voltado para

dar suporte as atividades de gestdo pelo IMED junto ao Hospital do Centro Norte Goiano (HCN).

A. DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 41.063.390/0001-26
Inscrigao Estadual: Isenta
Endereco: Rua 16 de Julho, n° 690, Centro, Trindade-GO, CEP: 75.388-
658
Telefone: (62) 98205-1212
E-mail: fmcprocedimentosmedicos@gmail.com
Contato: (62) 98205-1212
w Banco: 756 - Sicoob
Dados bancérios (banco, Ag: 5004

agéncia e conta)

Cc: 1.033.885-3

B. PROPOSTA DE PRECOS

GRUPO |- SERVIGOS CLINICOS

Tabela 1 - Pacote Servicos Clinicos

Quantidade
. I L. Valor mensal do
Item Equipe Descricao minima de
L pacote
Profissionais
1 Equipe Plantao Médico diarista na Clinica Médica : presencial 1
minimado | matutino, 7 dias por semana
Pacote de Plantao clinico na enfermaria - Presencial diurno das 7:00 as
Clinica 19:00h, 7 dias por semana 8
L. — - - R$ 813.517,81
Médica Plantdo clinico na enfermaria - Presencial noturno das 1
19:00h as 7:00h, 7 dias por semana
Plantao clinico no Pronto Socorro - Presencial diurno das 3

7:00 as 19:00h, 7 dias por semana
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Plantao clinico no Pronto Socorro - Presencial noturno das
19:00h as 7:00h, 7 dias por semana

Ambulatério de clinica médica (segunda a sexta-feira): um
plantdo médico clinico (com RQE) presencial de 6 horas
(matutino ou vespertino) uma vez por semana;

Plantdo de Cardiologista (com RQE) presencial de segunda a
sexta feira, 6 horas didrias, (matutino ou vespertino) para
atender os pacientes agendados em ambulatorios, emitir e
responder pareceres, realizar risco cirdrgico, discutir casos
com os plantonistas

clinicos acerca de condutas cardioldgicas, realizar todos os
testes ergométricos e ecocardiografias adulto e pediatrica.
Além de disponibilidade em sobreaviso (matutino e
vespertino) durante 7 dias por semana para

atendimento as emergéncias cardioldgicas em conjunto com
a equipe de clinica médica. No caso do sobreaviso, caso seja
requerido pelo Hospital o cardiologista devera comparecer
presencialmente no Hospital.

Plantado de Neurologia clinica (adulto e pediatrica) por
neurologista (com RQE): para realizar atendimento
ambulatorial por 8 periodos de 6 horas (matutino ou
vespertino) por més e além de disponibilidade em
sobreaviso (matutino e vespertino) durante 7 dias por
semana para atendimento as emergéncias neuroldgicas em
conjunto com a equipe de clinica médica. No caso do
sobreaviso, caso seja requerido pelo Hospital o neurologista
devera comparecer presencialmente no Hospital.

Plantdo de Psiquiatra (com RQE) : presencial matutino 7 dias
por semana incluindo-se, fora do periodo matutino a
obrigacao por responder todos os pareceres solicitados aos
pacientes internados e responder

teleatendimento médico-médico para orientacao de
condutas da especialidade.

Plantao de Pneumologista (com RQE): para atendimento
deambulatorio especializado um periodo de 6 horas
(matutino ou vespertino) por semana.

Responsavel técnico Coordenador médico clinico (com RQE)

Responsavel técnico Coordenador médico Pronto Socorro;

Coordenador médico Geral (com RQE);

Equipe

minima

pacote
Infectologia

Médico infectologista (com RQE) responsavel pelo SCIRAS do
hospital, presencial 60 horas ao més, nos demais periodos
atendimento 4 distancia para apoio dos coordenadores
médicos de outras especialidades segundo as necessidades
do hospital 7 dias por semana.

R$  21.250,00

Equipe
minima
pacote de
Oncologia

Plantdo médico clinico na enfermaria oncologica - Presencial
de 12 horas diurnas (07h00 as 19h00), 7 dias por semana

Plantao médico clinico no ambulatério oncolégico -
Presencial por um periodo de 6 horas lineares diarias de
segunda a sextafeira segundo designacao do RT do servigo.

R$ 179.493,67
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Plantdo Médico diarista oncologista clinico (com RQE):
Presencial de 12 horas de segunda a sexta-feira, das 07:00 as
19:00 horas, incluindo-se no periodo a atendimento ao
ambulatério da especialidade, atuacao e supervisao técnica
da sala de infusao, emissdo de pareceres.

Responsavel técnico coordenador médico da oncologia
clinica (com RQE), incluindo visitas médicas diarias aos
pacientes oncoldégicos;

Equipe
minima
pacote de
Pediatria e
Neonatologia
com UTI
Pediatricae
UTI Neonato

Plantao Médico diarista UTI Pediatrica (com RQE) presencial
por um periodo de 6 h por dia (matutino ou vespertino), 7 dias
por semana

Plantdo Médico diarista UTI Neonatal (com RQE) presencial
um periodo de 6 h por dia (matutino ou vespertino), 7 dias por
semana

Plantdo Médico plantonista UTI Pediatrica (com RQE ou
PALS) presencial 12h - 07:00h as 19:00h, 7 dias por semana

Plantdo Médico UTI Pediatrica (com RQE ou PALS) presencial
12h - 19:00h as 07:00h, 7 dias por semana

Plantdo Médico UTI Neonatal (com RQE ou curso de
reanimacao neonatal- SBP) presencial 12h diurno - 07:00h as
19:00h, 7 dias por semana

Plantdo Médico UTI Neonatal (com RQE ou curso de
reanimacao neonatal- SBP) presencial 12h noturno - 19:00h
as 07:00h, 7 dias por semana

Plantdo Médico Enfermaria Pediatrica/ Pronto socorro (com
RQE ou PALS) presencial 12h diurno - 07:00h as 19:00h, 7
dias por semana

Plantdo Médico Enfermaria Pediatrica/ Pronto socorro (com
RQE ou PALS) presencial 12h noturno - 19:00h as 07:00h, 7
dias por semana, 7 dias por semana

Plantdo Médico Sala de Parto/ UCIN/ ALCON (com RQE ou
curso de reanimacao neonatal- SBP) presencial 12h diurno -
07:00h as 19:00h, 7 dias por semana

Plantdo médico diarista Enfermaria Pediatrica/Alcon (com
RQE), presencial, de segundas as sextas feiras, 6 h, das 7:00
as 13h

Médico plantonista Sala de Parto/ UCIN/ ALCON (com RQE
ou curso de reanimacao neonatal- SBP) presencial 12h
noturno - 19:00h as 07:00h, 7 dias por semana

Responsavel Técnico coordenador Pediatria (com RQE)

Responsavel técnico coordenador UTI Pediatrica (com RQE)

Responsavel técnico coordenador UTI Neonatal (com RQE)

R$ 602.256,10

Equipe
minima UTI
ADULTO 30

LEITOS

Plantao Médico diarista UTI adulto (com RQE) presencial 6 h
das 7 as 13 horas, 7 dias por semana

N [RrRr|R

Plantao Médico diarista UTI adulto (com RQE) presencial 6 h
das 13 as 19 horas, 7 dias por semana

Plantao Médico presencial UTI adulto 12h diurno - 07:00h as
19:00h, 7 dias por semana

R$ 401.097,56
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Plantdo Médico presencial UTl adulto 12h diurno - 19:00h as

07:00, 7 dias por semana 8
Responsavel Técnico Coordenador UTI adulto 1
TOTAL GERAL DATABELA 1 PACOTE SERVICOS CLINICOS R$ 2.017.615,14
GRUPO II-SERVICOS CIRURGICOS
Tabela 02 - PACOTE SERVICOS CIRURGICOS
. - Qu’ar.ltldade Valor mensal do
Item Equipe Descricao minima de
s pacote
Profissionais
1 Equipe minima ; .
Pacote Plantao de Anestesiologista, presencial de 12h 07h00 as 3
Anestesia 19h00, 7 dias por semana
Plantédo de Anestesiologista, presencial de 12h 19h00 as
. 3
07h00, 7 dias por semana
~ . R$ 747.560,98
Plantao no Ambulatorio de Anestesiologia (segunda a
sexta-feira): presencial por quatro periodos de 6 h por 1
semana (matutino ou vespertino);
Responsavel técnico coordenador Médico 1
Anestesiologista (com RQE)
Plantdes diurnos em sobreaviso das 7h:00 as 19h:00, 7 1
Equipe minima dias por semana
2 | Pacote Cirurgia - : : : R$ 62.000,00
Bucomaxilo P!antoes noturnos em sobreaviso das 19h:00 as 09h:00, 7 1
dias por semana
Responsavel técnico Cirurgia Bucomaxilo 1
3 | Equipe minima R$ 1.008.369,05
Pacote Plantao de Cirurgia Geral, presencial de 12 h - 07h00 as 3
Especialidades | 19nop, 7 dias por semana
Cirurgicas
Plantao de Cirurgia Geral, presencial de 12 h -19h00 as 5
07h00, 7 dias por semana
Plantao Cirurgiao Geral - Atendimento ambulatorial no
minimo 1 periodo por dia, 6 h (matutino ou vespertino) de 1
segunda a sexta-feira
Responsavel Técnico Coordenador Cirurgia Geral (com 1

RQE)
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Plantao cirurgia Toracica: 8 plantdes diurnos mensais
presenciais (com RQE), 12 h das 07h:00 as 19:00h
(Realizar broncoscopia com equipamento proprio do
cirurgiao e

procedimentos cirlrgicos)

Plantéo cirurgia Toracica: 8 plantdes mensais (com RQE),
12 h noturnos das 19h:00 as 07:00h em regime de
sobreaviso, devendo comparecer ao Hospital sempre que
requisitado

Plantdo para Atendimento ambulatorial para cirurgia
toracica, por 4 periodos mensais de 6 h (matutino ou
vespertino), segundas as sextas feiras

Plantédo Ginecologia e obstetricia: Atendimento
ambulatorial, presencial a no minimo 12 periodos mensais
de 6 h (matutino ou vespertino) e realizagdo de no minimo
20 cirurgias eletivas

Plantdo de mastologista: Atendimento ambulatorial 4
periodos mensais, presencial 6 h (matutino ou vespertino)
Atender o minimo de 45 consultas mensais e realizar

no minimo 6 bidpsias guiadas por ultrassonografia

Plantdo de Oncologia Cirurgica (com RQE): Atendimento
ambulatorial cirdrgico, presencial 20 periodos mensais 6 h
(matutino ou vespertino), atendendo o minimo de 300
consultas mensais

Plantdo Oncologia Cirurgica, (com RQE) presencial para
realizar no minimo 70 procedimentos cirtrgicos eletivos
em centro cirdrgico, atender toda demanda cirurgica de
urgéncia oncoldgica do hospital e realizar atendimento
horizontal aos pacientes internados na enfermaria de
oncologia cirdrgica, assim como, atender a solicitagcao de
todos os pareceres solicitados pelas especialidades
médicas)

Plantdo médico Urologia: Atendimento ambulatorial,
presencial, 3 periodos semanais, 6 h (matutino ou
vespertino) e realizar no minimo 4 biépsias guiadas por
ultrassonografia e 03 cistoscopias ambulatoriais por
semana
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Planto didrio de Urologia, em regime sobreaviso de 24
horas, 7 dias por semana devendo realizar no minimo 6
procedimentos cirurgicos eletivos (por més) em centro
cirdrgico e atender a toda demanda de urgéncia na
especialidade, atendimento a pareceres das
especialidades médicas aos pacientes internados e do
pronto socorro,

acompanhamento horizontal dos pacientes internados em
conjunto com a especialidade). O médico devera
comparecer ao Hospital sempre que solicitado.

Plantdo de Coloproctologia para atendimento
ambulatorial presencial, minimo 1 periodo mensal, 6 h
(matutino ou vespertino) para atendimento no minimo de
20 consultas

mensais.

Plantéo de Coloproctologia, presencial 3 vezes por més,
para realizagao de no minimo 6 procedimentos cirdrgicos
eletivos em centro cirdrgico por més.

Plantdo de Cirurgia Vascular (com RQE), 24 horas por dia
em regime de sobreaviso, 7 dias por semana (Realizar no
minimo 22 procedimentos cirdrgicos eletivos oncoldgicos
e nao oncoldgicos em centro cirlrgico por més)

Plantdo de Cirurgia Vascular (com RQE) para atendimento
ambulatorial presencial por 5 periodos mensais de 6 h
(matutino ou vespertino)

Plantdo Ambulatdrio de Cirurgia do Aparelho Digestivo, 1
periodo mensal de 6 h (matutino ou vespertino)

Equipe minima
Pacote Cirurgia

Plantao Cirurgia Pediatrica, presencial, 8 plantdes diurnos
mensais de 12 h, além de 12 plantdes noturnos mensais

Pediatrica de 12 h em sobreaviso (Realizar toda demanda cirlrgica
de urgéncia e/ou eletivas e atender a todos os pareceres R$ 73.170,73
solicitados pelas especialidades médicas e atendimento
ambulatorial pés cirargicos)
Responsavel técnico Coordenador médico (com RQE)
Equipe Minima | Plant4o de Ginecologia e obstetricia diurno, presencial -
Pacote 07h00 as 19h00, 7 dias por semana
Ginecologia e = . . . -
Plantdo de Ginecologia e obstetricia noturno, presencial -
Obstetricia & P R$ 339.294,12

das 19h00 as 07:00, 7 dias por semana

Responsavel técnico Coordenacao Médica Ginecologia e
obstetricia (com RQE)




6 Equipe minima
Pacote
Neurocirurgia
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Plantdes diarios, em regime de sobreaviso de 24 horas 7
dias por semana (Realizar procedimentos cirirgicos
segundo demanda de urgéncia além responder a todo
parecer das especialidades médicas). O médico devera
comparecer ao Hospital sempre que solicitado.

Plantdo para atendimento ambulatorial, presencial, dois
periodos semanais de 6 h (matutino ou vespertino)

Responsavel Técnhico com Coordenador médico (com
RQE)

R$ 111.890,24

7 Equipe Minima
Pacote
Ortopedia e
Traumatologia

Plantdo Ortopedia e Traumatologia, em regime de
sobreaviso de segundas as sextas feiras para realizagao de
cirurgias. O médico devera comparecer no Hospital
sempre que solicitado

Plantdo presencial de Ortopedia e Traumatologia, diurnos
das 07h:00 as 19h:00 de segunda-feira a sexta-feira.

Plantdo presencial de Ortopedia e Traumatologia, diurnos
das 19:00 as 07:00, de segunda-feira a sexta-feira.

Plantdo presencial de Ortopedia e Traumatologia, diurnos
das 19:00 as 07:00, aos sabados e domingos

Plantdo presencial de Ortopedia e Traumatologia, diurnos
das 07:00 as 19:00, aos sabados e domingos

Plantdo presencial diarista de Ortopedia e Traumatologia,
diurnos das 07:00 as 19:00, 7 dias por semana

Plantdo médico clinico na enfermaria, presencial diurno
de segunda-feira a domingo das 7:00 as 13:00h

Plantao Ortopedia e Traumatologia, para atendimento
ambulatorial, presencial por 13 periodos semanais de 6 h
(matutino ou vespertino)

Responsavel Técnico Coordenador médico (com RQE)

R$ 597.576,22

TOTAL GERAL DATABELA 1 PACOTE SERVICOS CLINICOS

R$ 2.939.861,34

GRUPO I - PLANTOES CIRURGICOS ESPECIALIDADES

Tabela 03 - PLANTOES CIRURGICOS (por demanda)
[tem Descricio Unidade Qualjltidade Valor unitario do
Estimada
1 | Oftalmologia Plantao 1 R$
2 | Otorrinolaringologia Plantao 1 R$
TOTAL GERAL DATABELA: R$
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TOTAL GRUPO 2 = SOMATORIA TABELA 2 + TABELA 3 = TOTAL DE R$ 2.942.061,34
(Dois milhoes e novecentos e quarenta e dois mil e sessenta e um reais e trinta e
quatro centavos)

A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentacao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa execucdo do
objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de
gualguer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que 0s precos propostos

contemplam todas as atividades e obrigaces previstas no Anexo |- Termo de Referéncia da RFP, sendo que
nenhum valor adicional sera cobrado do IMED pelas mesmas.

Uruacu-GO, 29 de julho de 2026.

FMC PROCEDIMENTOS Assinado de forma digital por
MEDICOS FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS
LTDA:41063390000126 LTDA:41063390000126

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.063.390/0001-26
RENATO PEREIRA CAMPELO

Sacio responsavel
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1. APRESENTAGAO INSTITUCIONAL

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 41.063.390/0001-26, com sede na Rua 16 de Julho, n° 690, Qd
08, Lt 19, sala 02, Centro, Trindade — GO, CEP 75.388-658, apresenta ao IMED —
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento a presente Proposta Técnica para a
prestagcdo de servigos médicos junto ao Hospital Estadual do Centro Norte Goiano
(HCN), em Uruagu — GO, no ambito do Processo Seletivo n°® 04/2026.

A FMC é especializada na prestagcao de servicos médicos hospitalares e atua com foco
na qualidade assistencial, na seguranga do paciente e na eficiéncia operacional. Sua
atuacao nao se limita ao fornecimento de mao de obra médica: a empresa assume a
responsabilidade pela gestao clinica das equipes, pela governanga assistencial, pelo
monitoramento sistematico de indicadores e pelo compromisso com o alcance das metas

pactuadas no Contrato de Gestéo.

A FMC adota metodologia de gestao baseada em indicadores de desempenho, analise
critica periddica dos resultados assistenciais e desenvolvimento continuo de acdes
corretivas e preventivas. Todos os profissionais vinculados a empresa sao selecionados
mediante rigoroso processo de qualificagao técnica, ética e regulatéria, e submetidos a

programas permanentes de integracao e atualizagao.

A empresa compreende que a assisténcia médica em uma unidade de grande porte e de
perfil de alta complexidade como o HCN — com areas criticas, oncologia habilitada,
centro cirurgico e obstétrico, unidades neonatais e servico ambulatorial especializado —
exige capacidade técnica, estrutura administrativa robusta, governancga clinica ativa e
compromisso institucional com a humanizagdo e com os resultados. Por essa razao, a
presente proposta foi elaborada de forma a contemplar, ponto a ponto, as exigéncias do

Termo de Referéncia e a realidade operacional da unidade.

1.1 Estrutura Organizacional e Nucleos de Apoio a Gestao

A FMC dispbe de estrutura administrativa e operacional proépria, desenvolvida
especificamente para a gestao de contratos assistenciais de média e alta complexidade.

Essa estrutura permite a empresa atuar ndao apenas como fornecedora de servigos
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meédicos, mas como parceira estratégica do IMED e da Diretoria do HCN, sustentada

pelos seguintes nucleos:

Nucleo de Gestao Médica e Escalas

Responsavel pela elaboragdo, monitoramento e validagdo das escalas médicas, pela
cobertura de plantdes, pela gestdo do banco de reserva técnica e pelo controle de
frequéncia, assiduidade e substituigbes, assegurando cobertura assistencial integral 24

horas por dia, 7 dias por semana, em todos os setores da unidade.

Nucleo de Recursos Humanos Médicos

Responsavel pelos processos de recrutamento, selecédo, credenciamento, contratacao,
integracdo e desenvolvimento dos profissionais médicos, garantindo a adequagao do
quadro as exigéncias de habilitagao, titulagdo e experiéncia de cada servigo, bem como

a manutencdo do banco de reserva técnica.

Nucleo de Controle Documental e Credenciamento

Responsavel pela conferéncia, atualizagdo e controle permanente da documentacao
obrigatéria dos profissionais — diploma, registro no CRM, RQE, certificados de
especializacéo, certidao de regularidade ética, cadastro no CNES e comprovagédo do

vinculo juridico com a empresa —, mantendo-a a disposi¢cdo da Contratante.

Nucleo de Qualidade Assistencial e Seguranca do Paciente
Responsavel pela implementagdo, monitoramento e melhoria continua dos processos
relacionados a qualidade e a seguranga assistencial, com acompanhamento de

indicadores, apoio as comissdes institucionais e condugao de planos de agao.

Nucleo de Monitoramento de Indicadores e Performance
Responsavel pela coleta, analise critica e apresentacdo sistematica de indicadores
assistenciais, operacionais e de produtividade, subsidiando a tomada de deciséo e a

prestacao de contas a Contratante e ao IMED.

Nucleo de Auditoria Médica e Regulagao Assistencial
Responsavel pela analise da qualidade dos registros meédicos, pela auditoria de
prontuarios, pela conformidade documental e pelo apoio a regulagao interna e externa,

em articulagdo com o NIR e o Escritério de Gestao de Altas.



Nucleo de Educagao Permanente e Desenvolvimento Profissional
Responsavel pelo planejamento e execugdo de treinamentos, capacitagbes técnicas,

atualizacgdes cientificas, simulacéo realistica e integracdo dos novos profissionais.

Nucleo de Compliance, Etica e Governanga Corporativa
Responsavel pelo acompanhamento da conformidade legal e regulatéria dos contratos,
pela observancia das normas dos Conselhos de Medicina e do Ministério da Saude e

pela protecao de dados pessoais (LGPD).

Nucleo de Apoio Juridico e Regulatério
Responsavel pelo suporte juridico consultivo e pelo acompanhamento regulatério dos
contratos assistenciais, atuando preventivamente na anélise de riscos operacionais,

trabalhistas, civeis, administrativos e ético-profissionais.

1.2 Missao, Visao e Valores
Missao
Prestar servicos médicos de exceléncia, com seguranga, ética e humanizacéo,
contribuindo para a qualidade da assisténcia e para o fortalecimento da gestdo das
unidades de saude.
Visao
Ser referéncia na prestacdo de servicos médicos hospitalares, reconhecida pela
qualidade assistencial, pela governancga clinica e pelo compromisso com resultados.
Valores

« Etica e integridade em todas as relagdes;

» Seguranca e qualidade assistencial como prioridade;

* Humanizacgao do cuidado e respeito a dignidade do paciente;

* Responsabilidade e compromisso com resultados;

» Transparéncia, conformidade e melhoria continua.
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2. ENTENDIMENTO DO OBJETO E CONTEXTO ASSISTENCIAL

Constitui objeto desta proposta a contratagdo de pessoa juridica para a prestagao
continua, integrada e presencial de servicos médicos — em regime de plantdo, rotina
horizontal, coordenagdo meédica, sobreaviso, atendimento ambulatorial, assisténcia
hospitalar, realizagdo de procedimentos, exames e cirurgias e emissao de pareceres —
em apoio as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual
do Centro Norte Goiano (HCN), observando o perfil da unidade, as escalas de
especialidades predefinidas, o atendimento ininterrupto nas areas criticas e o
cumprimento das metas pactuadas no Contrato de Gestdo n° 080/2021 — SES/GO e seus

Termos Aditivos.

A FMC reconhece que a execugao do objeto transcende a simples disponibilizagéo de
profissionais médicos, compreendendo a responsabilidade pela condugao clinica, pela
gestao das escalas, pelo cumprimento dos protocolos institucionais, pela articulagdo com
a equipe multiprofissional e pelo alcance das metas quantitativas e qualitativas, com

vistas & resolutividade da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

2.1 Contexto Regional e Relevancia da Unidade

O HCN, localizado na Avenida Contorno, esquina com a Rua Para, Jardim Eldorado, em
Uruagu — GO, é unidade de referéncia para a Macrorregiao Centro Norte do Estado de
Goias, com alcance as demais regides conforme a regulagdo estadual. Trata-se de
hospital de grande porte, com perfil de média e alta complexidade, que desempenha
papel estratégico na organizacéo das linhas de cuidado clinicas, cirurgicas, oncoldgicas,

materno-infantis e de terapia intensiva da regiao.

A adequada execugao dos servigos medicos impacta diretamente o cumprimento das
metas pactuadas entre o IMED e a Secretaria de Estado da Saude de Goias e a
qualidade do atendimento prestado a populagdao. A FMC compreende a responsabilidade
social e sanitaria envolvida e estrutura sua atuagado para assegurar cobertura médica
suficiente a assisténcia integral, incluindo urgéncia e emergéncia, internagdes, UTIs,

centro cirdrgico, centro obstétrico, oncologia, servico ambulatorial especializado,
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unidades diagnosticas, hospital dia, procedimentos, pareceres, regulagdo interna, gestao

de altas e apoio as comissdes obrigatorias.

2.2 Capacidade Instalada

A estrutura do HCN, considerada para o dimensionamento das equipes desta proposta,

compreende:
UTI Adulto 30 leitos
UTI Neonatal 10 leitos
UTI Pediatrica 10 leitos
UCIN 05 leitos
Clinica Médica Adulto 48 leitos
Clinica Cirurgica 60 leitos
Clinica Cirurgica Oncolégica 18 leitos
Clinica Obstétrica 30 leitos
Clinica Cirurgica Ortopédica 30 leitos
Clinica Pediatrica 12 leitos
Clinica Oncoldgica 12 leitos
Clinica de Saude Mental 12 leitos
Hospital Dia 06 leitos
Centro Obstétrico 03 salas / 06 leitos de RPA
Centro Cirargico 07 salas / 08 leitos de RPA
Quimioterapia 21 poltronas
Pronto Socorro (sala vermelha) Adulto 06 / Pediatrico 01
Consultérios médicos 10
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2.3 Linhas Assistenciais

A proposta contempla a cobertura integral das linhas assistenciais da unidade:

Pronto Socorro, Urgéncia e Emergéncia

Atendimento a porta, sala vermelha, observacdo adulta e pediatrica, medicagao e
intercorréncias nas unidades de internagdo, com cobertura continua, presencial e
suficiente, e suporte as cirurgias de urgéncia e emergéncia, 24 horas por dia, 7 dias por

semana.

Internagao, Enfermarias e Modelo Hospitalista
Assisténcia as unidades de internagédo clinica, cirurgica, ortopédica, oncoldgica,
obstétrica, pediatrica e de saude mental, com médicos rotineiros/lineares/hospitalistas,

evolucéo, prescrigao, alta, plano terapéutico, relatérios e comunicacdo com familiares.

Unidades de Terapia Intensiva e Cuidados Criticos
Cobertura das UTIs Adulto, Pediatrica e Neonatal e da UCIN, com plantonistas,
rotineiros/diaristas, coordenacgao/responsabilidade técnica e suporte as intercorréncias,

admissoes, transferéncias, altas e planos terapéuticos.

Centro Cirargico e Centro Obstétrico

Realizac&do de procedimentos cirurgicos eletivos, urgentes e emergenciais, em todos os
niveis de complexidade, com ou sem OPME, incluindo cirurgias oncolégicas e
procedimentos ambulatoriais, além da assisténcia ao parto e a analgesia de parto no

centro obstétrico.

Oncologia
Assisténcia oncoldgica clinica e cirurgica, quimioterapia, hospital dia, cuidados paliativos
e atendimento as especificagdes do servico de alta complexidade em oncologia
(UNACON).

Ambulatério Especializado, Hospital Dia e Unidades Diagnésticas
Atendimento ambulatorial regulado, pareceres, avaliagdes pré-operatorias, retornos pos-
cirurgicos, interconsultas e consultas oncoldgicas, além do apoio as unidades

diagndsticas e ao hospital dia.
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2.4 Pilares Estratégicos da Proposta

A atuagéo da FMC estrutura-se sobre os seguintes pilares:

* | — Seguranca do Paciente;

Il — Qualidade Assistencial Baseada em Evidéncias;

* |l —= Humanizagao da Assisténcia;

* |V — Gestao Clinica Integrada;

» V — Eficiéncia Operacional e Gestao de Fluxos;

» VI - Gestao por Indicadores e Resultados;

* VIl — Educagédo Permanente e Desenvolvimento Profissional;
» VIl — Governanga Clinica e Compliance Assistencial;

» IX — Sustentabilidade Operacional dos Servicos;

+ X — Cumprimento das Metas Contratuais e Assistenciais.
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3. MODELO DE GOVERNANCA ASSISTENCIAL

A FMC implantara no HCN um modelo de governanga assistencial estruturado,
fundamentado em governanga clinica, acompanhamento continuo dos indicadores e
supervisdo permanente da operacgdo, garantindo elevado desempenho assistencial,
adequada gestdo dos recursos humanos médicos e alinhamento permanente entre a

empresa, a Diretoria do HCN e o IMED.

3.1 Estrutura de Governancga Assistencial

A estrutura de gestédo proposta para o contrato sera composta pelos seguintes niveis

hierarquicos, integrados aos nucleos de apoio:

Diretoria Executiva da FMC
Responsavel pela supervisdo institucional do contrato, definicdo de diretrizes
corporativas, acompanhamento dos resultados globais e suporte estratégico as

geréncias.

Geréncia Médica Corporativa

Responsavel pela supervisao integral da execugao contratual, pelo acompanhamento
presencial e remoto da operacao, pelo monitoramento dos indicadores assistenciais e
operacionais, pela gestao dos coordenadores médicos e pela interface com os 6rgaos

reguladores e fiscalizadores quando necessario.

Geréncia Médica Contratual (HCN)

Geréncia dedicada e exclusiva para o HCN, atuando como principal elo entre a FMC, a
Diretoria da unidade e o IMED, com presenca efetiva no hospital, conduzindo reunides
perioddicas, planos de agao para corregao de nao conformidades e a gestdo de riscos

assistenciais.

Coordenacgao Médica Geral

Responsavel pela gestdo operacional diaria da assisténcia meédica, pela gestao das
escalas, pela cobertura de auséncias e contingéncias, pelo monitoramento da frequéncia
e pontualidade, pela integracéo entre as especialidades e pelo acompanhamento da

producao assistencial e das metas.
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Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

Coordenacgoes Médicas das Especialidades e Setores

Responsaveis pela gestdo técnica de cada especialidade/setor, pela elaboragéo e
acompanhamento das escalas, pela avaliagdo de desempenho dos profissionais, pela
implementagdo dos protocolos institucionais e pela participacdo nas comissdes

hospitalares.

3.2 Organograma da Governanga Assistencial

DIRETORIA EXECUTIVA FMC

GERENCIA MEDICA CORPORATIVA

GERENCIA MEDICA CONTRATUAL - HCN

‘4‘ 4‘ 4‘

COORDENAGAO MEDICA GERAL

v

Pediatria / UTI Ped. e Especialidades
Anestesiologia
Neonatal Cirurgicas

Infectologia /
CCIRAS

Neurocirurgia Ortopedia Gineco/Obstetricia

Corpo Clinico Assistencial

Nucleo de Gestao Médica Nucleo de Qualidade Auditoria Médica
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Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

3.3 Reunides de Governanga e Prestacao de Contas
A FMC mantera rotina estruturada de reunides de governanga, assegurando o
acompanhamento dos resultados e a transparéncia na execugao contratual:
» Reunides diarias operacionais entre a Coordenacido Médica e as coordenagdes de
setor, para gestao de escalas, leitos e intercorréncias;

* Reunides semanais de acompanhamento, com analise das ocorréncias e dos
planos de acao;
* Reunides mensais de desempenho com a Diretoria do HCN e o IMED, com

apresentacao dos indicadores e das metas;

* Reunides extraordinarias sempre que necessario, para tratamento de nao

conformidades e eventos criticos.

3.4 Instrumentos de Gestao e Transparéncia

A gestdo sera apoiada por instrumentos formais — relatdrios gerenciais, painéis de
indicadores, atas de reunido e planos de agdo — que asseguram a rastreabilidade das
decisdes e a prestacido de contas a Contratante, ao IMED e a Secretaria de Estado da

Saulde de Goias.
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Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

4. COMPOSIGAO DO CORPO CLIiNICO

4.1 Diretrizes Gerais para Composi¢ao e Qualificagao do Corpo Clinico

Todos os profissionais disponibilizados pela FMC serdo previamente avaliados e

credenciados conforme critérios técnicos, éticos e regulatérios. A empresa mantera

banco ativo de profissionais habilitados para cobertura de contingéncias e substituigcbes

emergenciais, garantindo a continuidade da assisténcia sem prejuizo a operagao

hospitalar.

Todos os profissionais possuirao, obrigatoriamente:

Diploma de graduacédo em Medicina reconhecido pelo Ministério da Educagéo;
Registro ativo e regular junto ao Conselho Regional de Medicina;

Registro de Qualificagao de Especialista (RQE), quando aplicavel a especialidade

exercida;

Certificados de especializagao ou titulo de especialista aplicaveis a funcao, quando
exigivel;
Certiddo de Regularidade Etica emitida pelo Conselho competente;

Documento comprobatério do vinculo juridico entre o profissional e a FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA (contrato de prestacdo de servicos,

instrumento societario ou documento equivalente);

Cadastro ativo no CNES e certificagado digital valida para utilizagdo do prontuario

eletrénico;

Capacitacao nos protocolos institucionais e nos sistemas informatizados utilizados

pela unidade;

Experiéncia profissional compativel com a complexidade assistencial da funcao

exercida.

A FMC mantera, para cada profissional alocado, a documentagdo comprobatéria do

respectivo vinculo juridico com a empresa, mantida a disposicdo da Contratante e

atualizada a cada admissao ou substituicdo, em atendimento ao item 11.1 do Termo de
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Referéncia. Os profissionais serdo substituidos sempre que ndo mantiverem regular a
sua documentagao ou o seu cadastro no CNES.
4.2 Cardiologia

A equipe de Cardiologia prestara assisténcia especializada aos pacientes ambulatoriais,
internados, cirurgicos, oncologicos, obstétricos, pediatricos, de pronto atendimento e de
unidades criticas, sempre que houver indicagao clinica, solicitagdo de parecer ou agenda

ambulatorial.

Estrutura assistencial minima

* Equipe de cardiologia para assisténcia ambulatorial, a internados, de unidades

criticas e do pronto atendimento;
» Médico cardiologista habilitado para a realizagédo e o laudo de ecocardiogramas
(adultos e pediatricos) e testes ergométricos.
Principais atribuigcoées
» Prestar assisténcia cardiolégica especializada e realizar a avaliagdo de risco
cirurgico;
» Emitir pareceres de rotina em até 24 horas da requisi¢cao pelo médico assistente;

* Realizar ecocardiografia e teste ergométrico para pacientes externos,
ambulatoriais, do pronto socorro e internados, com laudo por meédico cardiologista
habilitado;

« Garantir agenda em, no minimo, trés periodos semanais e atender, em até 48

horas, as urgéncias de exame solicitadas pelo NIR.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugao,

prescricao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;



* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulacdo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e o cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

« Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

» Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

« Comunicacao estruturada com a Coordenagéao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

* Participagcdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

+ Adesado integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;



Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacéo de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participacdo na analise de

causa raiz;

Participagado efetiva no programa de educacdo permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servico;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;

Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;

Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigo observardao os quantitativos e as metas

de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO

e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da

unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4.3 Clinica Médica Horizontal

A equipe de Clinica Médica atuara como eixo assistencial da unidade, responsavel pela

conducao clinica dos pacientes adultos internados, pelo atendimento de intercorréncias

e pelo suporte as demais especialidades.

Estrutura assistencial minima



» Meédicos visitadores para assisténcia aos pacientes internados na Clinica Médica
Adulto;

» Plantao clinico na enfermaria, com cobertura presencial;
» Equipe de hospitalistas e suporte as unidades de internacéo.
Principais atribuigoes

» Realizar assisténcia médica horizontal, com visitas presenciais, evolug¢ao clinica,

prescricao e liberacdo de altas, preferencialmente até as 10h;
» Prestar suporte clinico as equipes cirurgicas, oncoldgicas e pediatricas;
» Elaborar relatérios médicos, sumarios de alta, laudos de AlH e pareceres;
» Atuar em articulagdo com o NIR e o Escritorio de Gestdo de Altas, otimizando o
giro de leitos.
Rotinas e responsabilidades complementares

» Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugéo,

prescricao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagédo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

+ Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;



Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicacéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesao integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servigo;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;



» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servigo;

+ Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;

Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« indice de satisfagdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigco observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4.4 Neurologia Clinica (adulto e pediatrica)

A equipe de Neurologia prestara assisténcia especializada aos pacientes adultos e
pediatricos, em regime ambulatorial, hospitalar, de urgéncia, de parecer e de suporte as
unidades criticas.

Estrutura assistencial minima

* Neurologista clinico habilitado, com atuagao ambulatorial, hospitalar, de urgéncia e

de parecer.
Principais atribuicoes

« Emitir pareceres, preferencialmente presenciais, em até 24 horas da solicitacdo
pelo NIR;

* Prestar assisténcia neuroldgica a pacientes adultos e pediatricos;

» Apoiar as unidades criticas no manejo de pacientes neurologicos.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugao,

prescri¢ao e relatorios;



» Cumoprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagdo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e o cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizagcdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

« Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

« Comunicacao estruturada com a Coordenagédo Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e segurancga



Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

seguranga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacéo de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participacdo na analise de

causa raiz;

Participagado efetiva no programa de educacdo permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servico;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;

Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;

Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigo observardao os quantitativos e as metas

de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO

e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuacgao vigente e a demanda da

unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4.5 Psiquiatria (Saude Mental)

A equipe de Psiquiatria prestara assisténcia especializada aos pacientes da Clinica de

Saude Mental (12 leitos) e as demais areas, quando solicitado parecer.

Estrutura assistencial minima



» Equipe de psiquiatria dedicada a Clinica de Saude Mental.

Principais atribuigoes

» Prestar assisténcia psiquiatrica aos pacientes internados, com visitas diarias,

evolucao e prescri¢ao;
» Emitir pareceres especializados;

» Apoiar a equipe multiprofissional no manejo dos pacientes.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletronico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugéo,

prescricao e relatorios;

» Cumoprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

» Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagao e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

» Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

» Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

» Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

» Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos



» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

» Comunicacéo estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

* Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
+ Completude dos registros em prontuario e emissédo tempestiva de laudos de AlH;
» Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

* Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagcdo na analise de

causa raiz;

» Participacédo efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo
« Cumprimento das metas de produgao e de desempenho pactuadas para o servico;
» Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;
* Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;
» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servigo;
» Adesao aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
* Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.



Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigo observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
4.6 Pneumologia
A equipe de Pneumologia atuara em regime de parecer e suporte assistencial as demais
linhas de cuidado.
Estrutura assistencial minima
* Equipe de pneumologia para pareceres e suporte assistencial.
Principais atribuigcoes

» Prestar assisténcia pneumolégica a pacientes ambulatoriais, internados e de

unidades criticas;

« Emitir pareceres especializados e apoiar 0 manejo de pacientes com afecg¢des

respiratorias.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugao,

prescri¢ao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagées da central de regulacédo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

 Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;



* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranga e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

» Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

» Comunicacéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participagdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

* Adesao integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
» Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
« Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

* Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagcdo na analise de

causa raiz;



» Participacédo efetiva no programa de educacado permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo
» Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servico;
» Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;
» Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;
» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;
» Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
* Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagido deste servigo observardo os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagao vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do
HCN e a resolutividade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

4.7 Infectologia e CCIRAS

A equipe de Infectologia atuara de forma transversal na assisténcia hospitalar € no
Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS).

Estrutura assistencial minima

* Médico infectologista (com RQE), presencial por 60 horas mensais, inclusos os

atendimentos ambulatoriais conforme agenda do NIR.
Principais atribuicoes

» Atuar no CCIRAS, elaborando, disseminando e monitorando protocolos, normas e

rotinas;

» Padronizar e promover o uso racional de antimicrobianos;



» Proceder a investigagao epidemioldgica e a investigagao de surtos;
« Emitir pareceres, recomendar isolamentos e responder em até 48 horas, com
discusséo de casos com os coordenadores médicos, todos os dias da semana.
Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletronico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugéo,

prescricao e relatorios;

» Cumoprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

» Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagao e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

» Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

» Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

» Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagcdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricao e servigo social);



Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicacéao estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e segurancga

Adesao integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacio de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participacdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servigo;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;

Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;

Adesao aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia



O dimensionamento e a atuagao deste servigo observarao os quantitativos e as metas

de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO

e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da

unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

4.8 Oncologia Clinica

A equipe de Oncologia atuara na assisténcia aos pacientes oncolégicos ambulatoriais,

internados, em hospital dia, quimioterapia, pronto atendimento e unidades criticas, em

conformidade com a habilitagdo oncoldgica e a regulagao estadual.

Estrutura assistencial minima

Plantao clinico na enfermaria oncoldgica, presencial de 12 horas diurnas (07h-19h);

Equipe para atendimento ambulatorial oncolégico, supervisdo da sala de infuséo e

hospital dia;

Coordenacéao da oncologia clinica.

Principais atribuigcées

Prestar acompanhamento clinico continuo aos pacientes oncoldgicos internados,

em hospital dia e em quimioterapia, com evolugao, prescricao, admissdes e altas;
Atuar em cuidados paliativos e fase final de vida;

Conduzir a gestdao de casos oncologicos complexos € o acompanhamento de

tratamento oral domiciliar;

Atender as especificagdes do servico UNACON.

Rotinas e responsabilidades complementares

Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletronico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugao,

prescricao e relatorios;

Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;



* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulacdo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e o cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

« Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

» Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

« Comunicacao estruturada com a Coordenagéao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

* Participagcdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

+ Adesado integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
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+ Completude dos registros em prontuario e emissédo tempestiva de laudos de AlH;
« Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacao de altas;

* Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagcdo na analise de

causa raiz;

» Participacédo efetiva no programa de educacdo permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo
» Cumprimento das metas de producao e de desempenho pactuadas para o servico;
» Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;
+ Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;
» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;
» Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
* Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« Indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuacao deste servigo observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4.9 Pediatria, Neonatologia e Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal

A equipe de Pediatria contemplara o ambulatério, o pronto socorro, a enfermaria, a sala

de parto e as unidades intensivas pediatrica e neonatal e a UCIN.

Estrutura assistencial minima

» Meédico pediatra plantonista presencial para o pronto socorro, a enfermaria e a sala

de parto, em plantdes de 12 horas;
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» Equipes para a UTI Pediatrica (10 leitos), a UTI Neonatal (10 leitos) e a UCIN (5

leitos), com visitas rotineiras diarias lineares;
+ Coordenagdes meédicas pediatricas (UTIl Pediatrica; UTlI Neonatal e UCIN; e
equipes pediatricas).
Principais atribuicoées

* Prestar assisténcia pediatrica e neonatal, incluindo o atendimento médico ao

recém-nascido em sala de parto;

 Acompanhar os pacientes criticos pediatricos e neonatais, com evolucéao,

prescricao e altas;
» Garantir que os profissionais possuam certificacao PALS, quando aplicavel;

* Monitorar os indicadores assistenciais e as triagens neonatais.

Rotinas e responsabilidades complementares

» Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugéo,

prescricao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagédo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

 Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

+ Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;



Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicacéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesao integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servigo;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;



» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servigo;

+ Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;

Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« indice de satisfagdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigco observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

Em razao da relevancia das unidades intensivas pediatrica e neonatal, detalha-se a

seguir o escopo de atuagao especifico:

4.9.1 UTI Pediatrica (10 leitos)

A UTIl Pediatrica conta com visitas rotineiras diarias lineares e
coordenacgao/responsabilidade técnica, assegurando assisténcia intensiva a crianca
gravemente enferma.

Principais atribuigcoes

» Realizar admissdes, evolugao, prescricdo e definicdo de conduta dos pacientes

pediatricos criticos;
» Aplicar os protocolos pediatricos de sepse, ventilagdo e sedacgao;

 Participar dos rounds multiprofissionais e do monitoramento de indicadores.

Articulagao e fluxos

» Articulagcdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;



» Comunicacéao estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e segurancga

Adesao integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacéo de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participacdo na analise de

causa raiz;

Participagao efetiva no programa de educacdo permanente e nas capacitagdes
obrigatérias.

4.9.2 UTI Neonatal (10 leitos)

A UTI Neonatal presta assisténcia ao recém-nascido grave, com equipe habilitada e

articulagdo com a obstetricia e a sala de parto.

Principais atribuigcoes

Prestar assisténcia intensiva neonatal, com evolucéo, prescri¢ao e conduta;
Atuar na estabilizagdo do recém-nascido grave e no suporte ventilatorio;

Articular-se com a sala de parto e a obstetricia € monitorar as triagens neonatais.

Articulagao e fluxos

Articulacdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricao e servico social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;



Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

» Comunicacéao estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e segurancga

* Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
+ Completude dos registros em prontuario e emissédo tempestiva de laudos de AlH;
» Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacao de altas;

* Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagcdo na analise de

causa raiz;

» Participacédo efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes
obrigatérias.

4.9.3 Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN — 5 leitos)

A UCIN presta cuidados intermediarios ao recém-nascido em transi¢cao, em continuidade
a UTIl Neonatal.

Principais atribuigcoes

* Acompanhar os recém-nascidos em cuidados intermediarios, com evolugdo e

prescricao;
» Apoiar o aleitamento materno e a alta neonatal segura;
 Atrticular-se com a UTI Neonatal e a equipe multiprofissional.
Articulagao e fluxos

» Articulagcdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;
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» Comunicacéao estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e segurancga

* Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
+ Completude dos registros em prontuario e emissédo tempestiva de laudos de AlH;
» Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacao de altas;

* Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagcdo na analise de

causa raiz;
» Participacédo efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes
obrigatérias.
4.10 Unidade de Terapia Intensiva Adulto (30 leitos)

A equipe da UTI Adulto prestara assisténcia presencial, especializada, segura e

resolutiva aos pacientes criticos adultos.

Estrutura assistencial minima
» Coordenador/Responsavel Técnico da UTI Adulto;

» Meédico visitador/intensivista linear/rotineiro (com RQE), em visitas rotineiras diarias

lineares;

» Médico plantonista para acompanhamento dos internados, em plantbes de 12
horas diurnas e noturnas (07h-19h e 19h-07h).

Principais atribuicoes

» Realizar admissoes, definicdo de conduta, evolugao, prescricao, transferéncias,

altas e planos terapéuticos;

» Aplicar os protocolos de sepse, ventilagdo mecanica e sedacao;
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* Monitorar os indicadores (inclusive Epimed) e as infec¢des relacionadas a

assisténcia;

» Participar de rounds multiprofissionais e da analise de eventos adversos e obitos.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletronico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugéo,

prescricao e relatorios;

» Cumoprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

» Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagao e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

» Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

» Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

» Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagcdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricao e servigo social);



Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicacéao estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e segurancga

Adesao integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacio de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participacdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servigo;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;

Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;

Adesao aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia



O dimensionamento e a atuagao deste servigo observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do
HCN e & resolutividade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

4.11 Anestesiologia

A equipe de Anestesiologia garantira o funcionamento das salas cirurgicas e obstétricas
e a segurancga do paciente, com cobertura presencial ininterrupta.

Estrutura assistencial minima

* No minimo 1 anestesiologista presencial nas 12 horas diurnas e 1 nas 12 horas
noturnas (07h-19h e 19h-07h), 7 dias por semana;

» Coordenacao/Responsabilidade Técnica da Anestesia.
Principais atribuigcoées

» Realizar os atos anestésicos das cirurgias eletivas, de urgéncia e emergéncia, do

centro cirurgico e do centro obstétrico, incluindo a analgesia de parto;

* Realizar anestesia para os exames do SADT (endoscopia, colonoscopia,
cistoscopia e, quando solicitado pela Diregdo Técnica, ressonancia magnética e

tomografia);

* Realizar a visita pré-anestésica e atender a consultas ambulatoriais quando

acionado;

» Garantir a realizagdo minima de 350 atos anestésicos mensais.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugao,

prescricao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;



* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulacdo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e o cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

« Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

» Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

« Comunicacao estruturada com a Coordenagéao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

* Participagcdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

+ Adesado integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
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+ Completude dos registros em prontuario e emissédo tempestiva de laudos de AlH;
« Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacao de altas;

* Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagcdo na analise de

causa raiz;

» Participacédo efetiva no programa de educacdo permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo
» Cumprimento das metas de producao e de desempenho pactuadas para o servico;
» Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;
+ Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;
» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;
» Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
* Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« Indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuacao deste servigo observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4.12 Especialidades Cirurgicas (Cirurgia Geral e subespecialidades)

A equipe de Cirurgia realizara os procedimentos cirurgicos eletivos, de urgéncia e
emergéncia, regulados pela Central de Regulacdo Estadual, conforme o perfil do

hospital.

Estrutura assistencial minima
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« Cirurgido geral em plantdo presencial de 12 horas diurno (07h-19h) e 12 horas
noturno (19h-07h);

* Equipes para as subespecialidades cirurgicas e Coordenacdo Geral das

especialidades cirurgicas.

Principais atribuigoes
» Realizar procedimentos nas especialidades de Cirurgia Geral, Gastrocirurgia,
Cirurgia Ginecoldgica (incluindo histerectomias), Cirurgia Oncoldgica (minimo de
123 saidas/més) e Mastologia, Cirurgia Uroldgica (incluindo cistoscopia e retirada
de cateter duplo J), Cirurgia Vascular, Cirurgia Toracica, Coloproctologia e Cirurgia

Dermatoldgica;
» Realizar atendimento ambulatorial cirdrgico de primeira consulta e de egressos;

» Evoluir os pacientes internados até a alta hospitalar, com prescricéo e registros em

prontuario eletrénico;

» Cumprir rigorosamente o protocolo de cirurgia segura e responder aos pareceres

solicitados.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugao,

prescricao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagées da central de regulagcédo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e o cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

+ Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;



« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranga e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

» Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

» Comunicacéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participagdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

* Adesado integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
» Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
» Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

* Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagcdo na analise de

causa raiz;

» Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.



Indicadores e metas assistenciais do servigo
» Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servico;
« Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;
+ Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;
» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;
» Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
+ Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« indice de satisfagdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigo observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

A seguir, detalham-se as subespecialidades cirurgicas integrantes do pacote de
Especialidades Cirurgicas, cada qual com o respectivo escopo de atuacgao, estrutura,

atribuicdes e indicadores:

4.12.1 Cirurgia Geral

A Cirurgia Geral constitui o eixo das especialidades cirurgicas, com cobertura presencial
de plantdo de 12 horas diurno e noturno e suporte as urgéncias e emergéncias.
Principais atribuicoes

» Realizar cirurgias gerais eletivas, de urgéncia e emergéncia, reguladas pela Central

de Regulacao Estadual;
* Prestar atendimento ambulatorial de primeira consulta e de egressos;

» Evoluir os pacientes internados, com prescricdo e registros em prontuario, até a

alta hospitalar;



Responder aos pareceres solicitados nos diversos setores da unidade.

Articulagao e fluxos

Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicagéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

4.12.2 Gastrocirurgia (Cirurgia do Aparelho Digestivo)

A Gastrocirurgia atua nas afecgdes cirurgicas do aparelho digestivo, em articulagdo com

os servigos de endoscopia e de oncologia.

Principais atribuicoes

Realizar cirurgias do aparelho digestivo, eletivas e de urgéncia/emergéncia;

Manter ambulatorio de gastrocirurgia para avaliagéo e seguimento;



» Articular-se com a endoscopia digestiva para procedimentos diagnosticos e
terapéuticos.

Articulagao e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

» Comunicacéo estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

* Participagcdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

+ Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
« Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
» Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

» Notificagdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

» Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes
obrigatorias.

4.12.3 Cirurgia Ginecologica

A Cirurgia Ginecologica atua nas cirurgias ginecoldgicas, incluindo histerectomias,
integrada ao servigo de Ginecologia e Obstetricia.

Principais atribuicoes

» Realizar cirurgias ginecolégicas eletivas e de urgéncia/emergéncia, incluindo
histerectomias;



Prestar atendimento ambulatorial e avaliacao pré e pos-operatéria;

Articular-se com a regulacdo das cirurgias eletivas.

Articulagao e fluxos

Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestéao de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicacéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

4.12.4 Cirurgia Oncologica e Mastologia

A Cirurgia Oncologica e a Mastologia atuam no tratamento cirurgico das neoplasias, em

articulagdo com a oncologia clinica e a habilitacado UNACON.

Principais atribuicoes

Realizar cirurgias oncoldgicas, observada a meta minima de 123 saidas/més;



+ Realizar procedimentos de mastologia e o seguimento ambulatorial;

» Atuar de forma integrada com a oncologia clinica e a equipe multiprofissional.

Articulagao e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

» Comunicacéao estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participagcdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

+ Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
« Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
» Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

» Notificagdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

» Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

4.12.5 Cirurgia Uroldgica (Urologia)

A Cirurgia Urologica atua nas afecgdes cirurgicas do trato urinario, incluindo

procedimentos endoscopicos uroldgicos.
Principais atribuicoes

» Realizar cirurgias uroldgicas eletivas e de urgéncia/emergéncia;



Realizar cistoscopia e retirada de cateter duplo J;

Prestar atendimento ambulatorial urolégico e responder a pareceres.

Articulagao e fluxos

Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestéao de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicacéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

4.12.6 Cirurgia Vascular

A Cirurgia Vascular atua nas afecgdes vasculares, eletivas e de urgéncia/emergéncia.

Principais atribuicoes

Realizar cirurgias vasculares e procedimentos correlatos;

Prestar atendimento ambulatorial e avaliacao pré e pos-operatéria;



Responder a pareceres e apoiar as unidades criticas.

Articulagao e fluxos

Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicagéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

4.12.7 Cirurgia Toracica

A Cirurgia Toracica atua nas afeccgbes cirurgicas do térax, em suporte as demais

especialidades e a terapia intensiva.

Principais atribuicoes

Realizar cirurgias toracicas eletivas e de urgéncia/emergéncia;

Prestar suporte a terapia intensiva e ao pronto socorro;



+ Responder a pareceres e realizar seguimento ambulatorial.

Articulagao e fluxos

Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicagéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

4.12.8 Coloproctologia

A Coloproctologia atua nas afecgbes colorretais e anais, em articulacgdo com a

gastrocirurgia e a endoscopia.

Principais atribuicoes

Realizar cirurgias coloproctolégicas e procedimentos correlatos;

Realizar e/ou apoiar procedimentos endoscopicos colorretais;



Prestar atendimento ambulatorial e responder a pareceres.

Articulagao e fluxos

Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicagéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

4.12.9 Cirurgia Dermatolégica

A Cirurgia Dermatolégica atua nos procedimentos e cirurgias dermatoldgicas e no

atendimento ambulatorial correlato.

Principais atribuicoes

Realizar procedimentos e cirurgias dermatologicas;

Prestar atendimento ambulatorial dermatoldgico;



 Atrticular-se com a oncologia para lesdes de pele quando indicado.

Articulagao e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

» Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

» Comunicacéo estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

* Participagcdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

+ Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
+ Completude dos registros em prontuario e emissédo tempestiva de laudos de AlH;
» Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

» Notificagdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

» Participacédo efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

4.13 Cirurgia Bucomaxilofacial

A equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial atuara em plantdes e

ambulatérios, em articulagdo com as demais equipes cirurgicas.

Estrutura assistencial minima

» Equipe para plantdes e ambulatérios de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

Principais atribuigoes



* Realizar cirurgias e procedimentos bucomaxilofaciais e o atendimento ambulatorial;

« Atuar em conjunto com as equipes cirurgicas na assisténcia aos pacientes.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugéo,

prescricao e relatorios;

» Cumoprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulacdo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizagcdo dos equipamentos de

protecao individual;

» Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

» Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagcdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;



Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicacgéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e segurancga

Adesao integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacéo de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participacdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacdo permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servigo;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;

Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;

Adesao aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuacao deste servigo observarao os quantitativos e as metas

de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO

e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuacao vigente e a demanda da



unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do
HCN e & resolutividade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
4.14 Cirurgia Pediatrica (CIPE)
A equipe de Cirurgia Pediatrica atuara em plantdes em sobreaviso, ambulatérios e
coordenacao.
Estrutura assistencial minima
» Equipe para plantdes em sobreaviso, ambulatérios e coordenacao.
Principais atribuigoes

» Realizar cirurgias pediatricas eletivas e de urgéncia/emergéncia e o atendimento

ambulatorial;

» Prestar suporte as unidades pediatricas e neonatais.

Rotinas e responsabilidades complementares

» Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugéo,

prescricao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagédo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

 Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

+ Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de
protecao individual;



Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicacéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesao integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servigo;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;



» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servigo;

+ Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;

Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« indice de satisfagdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigco observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usuérios do Sistema Unico de Saude.
4.15 Ginecologia e Obstetricia
A equipe de Ginecologia e Obstetricia atuara no centro obstétrico (3 salas) e na clinica
obstétrica (30 leitos), com cirurgias, ambulatérios, plantdes e coordenagéo.
Estrutura assistencial minima
» Equipe para cirurgias, ambulatérios, plantdes e coordenagao.
Principais atribuigcoes

* Prestar assisténcia obstétrica e realizar partos e cirurgias ginecoldgicas e

obstétricas, eletivas e de urgéncia/emergéncia;

* Realizar atendimento ambulatorial, avaliagado pré e pds-operatoria e emissao de

pareceres;
» Atuar em conformidade com os indicadores de partos cesareos e a Classificacao
de Robson.
Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugao,

prescri¢ao e relatorios;



» Cumoprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagdo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e o cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizagcdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

« Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

« Comunicacao estruturada com a Coordenagédo Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e segurancga



Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

seguranga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacéo de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participacdo na analise de

causa raiz;

Participagado efetiva no programa de educacdo permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servico;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;

Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;

Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigo observardao os quantitativos e as metas

de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO

e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuacgao vigente e a demanda da

unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4.16 Neurocirurgia

A equipe de Neurocirurgia atuara em cirurgias, ambulatoério, plantdes em sobreaviso 24

horas por dia continuamente e coordenagao.

Estrutura assistencial minima



» Equipe para cirurgias, ambulatorio, plantdes em sobreaviso 24 horas por dia e
coordenacao.
Principais atribuigoes
» Realizar cirurgias neurologicas eletivas, de urgéncia e emergéncia;
» Prestar atendimento ambulatorial, responder a pareceres e comparecer
tempestivamente quando acionada.
Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletronico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugéo,

prescricao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

» Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagao e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

» Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

» Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

» Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos



» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

» Comunicacéo estruturada com a Coordenacao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

* Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
+ Completude dos registros em prontuario e emissédo tempestiva de laudos de AlH;
» Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

* Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagcdo na analise de

causa raiz;

» Participacédo efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo
« Cumprimento das metas de produgao e de desempenho pactuadas para o servico;
» Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;
* Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;
» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servigo;
» Adesao aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
* Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.



Metas e quantitativos de referéncia
O dimensionamento e a atuagao deste servigo observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do
HCN e a resolutividade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
4.17 Ortopedia e Traumatologia
A equipe de Ortopedia e Traumatologia atuara em plantdes, ambulatérios, cirurgias e
coordenagao, com suporte a clinica cirurgica ortopédica (30 leitos).
Estrutura assistencial minima

» Equipe para plantdes, ambulatérios, cirurgias e coordenagao.
Principais atribuigcoes

» Prestar atendimento ortopédico e traumatolégico de urgéncia e emergéncia;

» Realizar procedimentos cirurgicos e atendimento ambulatorial;

» Evoluir os pacientes internados e emitir pareceres.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugao,

prescri¢ao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagées da central de regulagcédo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

 Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

» Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;



« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranga e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

» Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

» Comunicacéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participagdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

* Adesado integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
» Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
» Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

* Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagcdo na analise de

causa raiz;

» Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.



Indicadores e metas assistenciais do servigo
» Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servico;
« Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;
+ Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;
» Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;
» Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
+ Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« indice de satisfagdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigo observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do
HCN e & resolutividade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

4.18 Oftalmologia e Otorrinolaringologia

As equipes de Oftalmologia e de Otorrinolaringologia atuardo na realizagdo de

procedimentos, sob demanda.

Estrutura assistencial minima

» Equipes para a realizagao de procedimentos, sob demanda.
Principais atribuicoes

» Realizar procedimentos oftalmolégicos e otorrinolaringoldgicos;

* Prestar atendimento e emitir pareceres conforme a demanda da unidade.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontuario Eletrénico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugao,

prescri¢ao e relatorios;



» Cumoprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

* Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagdo e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e o cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

* Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizagcdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranca;

« Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

» Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

* Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Escritério de Gestao de
Altas;

* Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

« Comunicacao estruturada com a Coordenagédo Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

» Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e segurancga



Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

seguranga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberacéo de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participacdo na analise de

causa raiz;

Participagado efetiva no programa de educacdo permanente e nas capacitagdes

obrigatérias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servico;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;

Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;

Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;

Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

indice de satisfacdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigo observardao os quantitativos e as metas

de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO

e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuacgao vigente e a demanda da

unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do

HCN e a resolutividade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4.19 Pronto Atendimento e Hospitalista

O Pronto Atendimento e o modelo hospitalista asseguram a porta de entrada e a

conduc¢ao clinica dos pacientes.

Estrutura assistencial minima



+ Plantonistas de clinica médica para urgéncias e emergéncias, em plantdes

presenciais;
» Médico hospitalista para visitas rotineiras diarias lineares, em periodos de 6 horas,
todos os dias.
Principais atribuigoes

» Realizar o atendimento clinico inicial, a classificacdo de risco e o atendimento das

urgéncias e emergéncias clinicas;

» Conduzir internagdes, evolugdes, prescricdes, altas e a emissao de pareceres,

inclusive via telemedicina quando previsto.

Rotinas e responsabilidades complementares

* Registrar integralmente a assisténcia prestada no Prontudrio Eletronico do
Paciente, com assinatura digital, incluindo histéria, exame clinico, evolugéo,

prescricao e relatorios;

» Cumprir os protocolos clinicos, as diretrizes assistenciais e as rotinas institucionais

do HCN, bem como o Regimento do Corpo Clinico;

» Responder, no prazo pactuado, as solicitagdes da central de regulagao e do NIR,

contribuindo para a gestao de leitos e 0 cumprimento das metas;

» Participar das visitas multiprofissionais, das discussdes de caso e das comissdes

hospitalares quando indicado;

+ Comunicar-se de forma humanizada com pacientes e familiares, prestando os

esclarecimentos devidos e aplicando termos de consentimento quando necessario;

« Cumprir rigorosamente os horarios de plantdo e as escalas, comunicando

antecipadamente eventuais impedimentos;

* Observar as normas de biosseguranca e a utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual;

* Notificar eventos adversos pelas vias oficiais e contribuir para a cultura de

seguranga;



» Zelar pelo uso adequado e racional dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

Articulagao assistencial e fluxos

Articulagdo permanente com a equipe multiprofissional (enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, nutricdo e servigo social);

Integracdo com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o Escritério de Gestédo de
Altas;

Interface com o CCIRAS e com o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comunicagéao estruturada com a Coordenagao Médica Geral e a Geréncia Médica

Contratual;

Participacdo nas reunides de desempenho, nos rounds e nas comissdes

pertinentes.

Compromissos de qualidade e seguranga

Adesdo integral aos protocolos institucionais e as metas internacionais de

segurancga do paciente;
Completude dos registros em prontuario e emissao tempestiva de laudos de AlH;
Cumprimento dos tempos de resposta, de atendimento e de liberagao de altas;

Notificacdo e tratamento de eventos adversos, com participagdo na analise de

causa raiz;

Participacao efetiva no programa de educacao permanente e nas capacitagdes

obrigatorias.

Indicadores e metas assistenciais do servigo

Cumprimento das metas de producéo e de desempenho pactuadas para o servigo;
Conformidade e completude dos registros em prontuario eletrénico;
Tempo de resposta a pareceres e interconsultas;

Taxa de ocorréncias e de eventos adversos relacionados ao servico;



+ Adeséo aos protocolos institucionais e as metas de seguranga do paciente;
* Pontualidade e cobertura integral das escalas pactuadas;

« indice de satisfagdo dos pacientes e resolutividade do atendimento.

Metas e quantitativos de referéncia

O dimensionamento e a atuagao deste servigo observarao os quantitativos e as metas
de producao e de desempenho pactuados no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO
e seus Termos Aditivos, podendo variar conforme a pactuagéo vigente e a demanda da
unidade, sempre com vistas ao pleno atendimento das necessidades assistenciais do
HCN e a resolutividade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

4.20 Coordenacoes Médicas
O contrato contarda com Coordenacgdo Médica Geral e coordenagdes setoriais (Clinica
Médica, Pronto Socorro, Oncoldgica, Pediatricas — UTI Pediatrica, UTI Neonatal/UCIN
e equipes pediatricas —, UTI Adulto e Anestesiologia).
Competéncias das coordenagdes médicas

» Gestao técnica das especialidades e dos setores sob sua responsabilidade;

* Elaboragao e acompanhamento das escalas, com cobertura de auséncias;

» Avaliacdo de desempenho dos profissionais e educagao permanente da equipe;

* Monitoramento dos indicadores assistenciais e proposi¢ao de melhorias;

» Participagcdo em comissdes hospitalares e gestao de riscos assistenciais;

* Implementacgao dos protocolos institucionais e integragdo com a Diretoria Técnica,
o NIR, o CCIRAS e o Nucleo de Qualidade.
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5. DINAMICA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS MEDICOS

Esta secdo descreve a dinamica de execugcdo dos servigcos médicos no HCN,
contemplando as rotinas assistenciais, as normas de conduta e o rol de atividades dos
profissionais, em conformidade com o Termo de Referéncia, o Regimento do Corpo

Clinico e as normas dos Conselhos de Medicina.

5.1 Rotinas Assistenciais e Registro em Prontuario

Toda a assisténcia prestada sera registrada no Prontuario Eletronico do Paciente
(sistema institucional), de forma clara e objetiva e com assinatura digital, contemplando
histéria, exame clinico, evolucdo, prescricdo, solicitacdo de exames, alta médica e
relatério de alta. Os profissionais utilizardo login e senha pessoais e intransferiveis,

exclusivamente para fins de atendimento.

» Avaliacido diaria dos pacientes internados no periodo matutino, com prescrigao

garantida até as 13h;

» Liberacao das altas nos periodos adequados, preferencialmente até as 10h, com

os devidos encaminhamentos;

» Execucédo de pequenos procedimentos conforme a evolugéo do quadro (troca de

curativo, retirada de dreno, entre outros);

» Elaboragado de laudos para Solicitagdo de Autorizagao de Internacdo Hospitalar

(AIH) em quantitativo suficiente ao cumprimento das metas;

* Prescricdo de medicamentos pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e

observancia da RENAME e das relagbes complementares.

5.2 Atendimento no Pronto Socorro

O atendimento no pronto socorro abrangera a demanda espontanea e regulada, as
emergéncias clinicas, cirurgicas, ginecologicas, obstétricas, cardioldgicas, vasculares e
trauma-ortopédicas, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os plantdes iniciar-se-ao e
encerrar-se-40 nos horarios pactuados, com registro de frequéncia, sendo vedada a

saida de mais de um profissional para refeicoes e repouso simultaneamente.
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5.3 Assisténcia as Unidades de Internagao e UTI

As unidades de internagao contardo com cobertura de médico rotineiro/linear em visitas
diarias, responsaveis pela prescricdo, evolugao e liberacao de altas, pela solicitagcao de
exames e pela atualizagdo dos boletins médicos no sistema. As UTIs contardo com
plantonistas presenciais e diaristas, com acompanhamento continuo dos pacientes

criticos.

5.4 Dinamica do Centro Cirurgico e do Centro Obstétrico

A realizagdo dos procedimentos cirurgicos eletivos sera regulada pela Secretaria de
Estado da Saude de Goias por meio do Complexo Regulador Estadual (CRE). As escalas
cirurgicas e de anestesia serdo programadas pelos coordenadores das especialidades
em conjunto com a Diretoria Técnica, com antecedéncia minima, garantindo que a
primeira cirurgia eletiva do dia se inicie no maximo as 07h30, com cirurgido e anestesista

presentes as 07h.

» Evolucao dos pacientes operados até a alta hospitalar;

* Preenchimento do Registro Geral de Operagdo (RGO) logo apés o término da
cirurgia;
« Cumprimento rigoroso do protocolo de cirurgia segura e dos horarios cirurgicos;

» Marcagbes e remarcagdes cirurgicas junto ao agendamento do Centro Cirurgico,

ressalvadas as urgéncias e emergéncias.

5.5 Dinamica do Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial compreendera a primeira consulta e a primeira consulta de
egresso, a interconsulta, as consultas subsequentes (retornos) e a realizagdo de
procedimentos ambulatoriais, com pacientes de primeira consulta regulados pelo
Complexo Regulador Estadual e os demais agendados pelo NIR, conforme escalas

predeterminadas pela Contratante.
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5.6 Regulacao, Gestao de Leitos e NIR

Os profissionais atuardo de forma integrada com o Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) e
o Escritério de Gestao de Altas, respondendo as solicitagdes de regulagdo no prazo
maximo pactuado e contribuindo para a otimizag¢ao do giro de leitos e para o cumprimento

das metas de internagéao.

5.7 Normas de Conduta e Relacionamento

Todas as pessoas atendidas serdo tratadas com cordialidade, respeito e empatia, sem
qualquer forma de discriminagdo. O paciente e/ou seu responsavel legal serdo
esclarecidos, de forma simples e clara, sobre diagndstico, prognostico, riscos e objetivos

do tratamento, com aplicagcao de termos de consentimento quando indicado.
» Divergéncias entre profissionais serao tratadas pelas vias adequadas, jamais na
presenca de pacientes ou acompanhantes;

« Em divergéncias entre especialidades, o paciente sera sempre priorizado, tratando-

se a questao na Diretoria no proximo dia util;
» Eventos adversos serao notificados pelas vias oficiais;

+ O sigilo das informagbes dos pacientes e das informagdes institucionais sera
rigorosamente observado, sendo vedada a divulgagao fora do ambito hospitalar e

em redes sociais.

5.8 Pontualidade, Assiduidade e Controle de Jornada

A FMC controlara e garantira a frequéncia, a assiduidade e a pontualidade dos médicos,
observando as tolerancias previstas no Termo de Referéncia e substituindo de imediato
os profissionais que, de maneira sistematica, descumpram os horarios. O apontamento

de presencga observara o meio vigente na unidade.

5.9 Biosseguranca e Uso de Recursos

Os profissionais obedecerdao as normas técnicas de biossegurancga, utilizando os
Equipamentos de Protecao Individual definidos (PPRA, CIPA, NR 32 e CCIH), e farao
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uso adequado, racional e cuidadoso dos materiais, medicamentos e equipamentos

hospitalares.

5.10 Preceptoria e Ensino

Os profissionais médicos responsabilizar-se-d0 pela orientacdo e supervisdao dos
académicos e médicos residentes em treinamento na unidade, atuando como

preceptores junto aos programas de estagio e de residéncia médica, quando existentes.

5.11 Protocolos Clinicos e Assistenciais

A FMC observara e contribuira para a elaboracgao, a revisido e a aplicagao dos protocolos
clinicos e assistenciais institucionais, baseados em evidéncias e alinhados as diretrizes
do Ministério da Saude e das sociedades de especialidade. Entre os principais protocolos

adotados destacam-se:

Protocolo de Sepse
Identificacdo precoce, coleta de culturas, antibioticoterapia em tempo oportuno e

reavaliacdo, com monitoramento de adesao e de desfechos.

Protocolo de Dor Toracica e Sindrome Coronariana Aguda
Estratificacao de risco, eletrocardiograma em tempo adequado, conduta protocolar e

articulagdo com a cardiologia.

Protocolo de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Reconhecimento precoce, fluxo de atendimento, neuroimagem e conduta protocolar,

com articulagdo com a neurologia.

Protocolo de Atendimento ao Trauma
Atendimento sistematizado (ATLS), priorizacdo, estabilizagcdo e encaminhamento

cirurgico quando indicado.

Protocolo de Parada Cardiorrespiratoria

Reconhecimento, reanimacao conforme ACLS/PALS, registro e analise dos eventos.

Protocolo de Cirurgia Segura



Aplicagao integral da lista de verificagdo, marcagao de sitio cirurgico e conferéncia de

equipe, materiais e antibioticoprofilaxia.

Protocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso (TEV)

Avaliagao de risco e profilaxia adequada para pacientes clinicos e cirurgicos.

Protocolo de Prevencgao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia (IRAS)
Higienizagcdo das maos, bundles de prevencéo (cateter, ventilagdo, sonda vesical) e

vigilancia epidemioldgica.

Protocolo de Ventilagao Mecanica e Sedagao

Estratégias protetoras, desmame e metas de sedacéo na terapia intensiva.

Protocolo de Manejo da Dor

Avaliacéo e tratamento da dor, incluindo cuidados paliativos.

Protocolo de Assisténcia ao Parto e Classificagcao de Robson
Boas praticas na assisténcia ao parto, redugcao de cesareas e aplicagao da Classificacdo

de Robson.

Protocolo de Transfusdao e Hemovigilancia
Indicagao criteriosa, segurancga transfusional e notificagdo de reagbes, em articulagéo

com o Comité Transfusional.

Protocolo de Quimioterapia e Manejo de Extravasamento
Segurancga na infusdo, prevengao e manejo de extravasamento e suporte ao paciente

oncoldgico.

Protocolo de Prevencgao de Quedas e de Lesao por Pressao

Avaliacdo de risco, medidas preventivas e monitoramento de indicadores.

Protocolo de Alta Responsavel e Continuidade do Cuidado

Critérios de alta, orientagcdes e encaminhamentos, em articulagao com a gestao de altas.
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5.12 Gestao de Riscos Assistenciais

A FMC adota a gestdo de riscos assistenciais de forma proativa, identificando,
analisando e tratando os riscos clinicos e operacionais, com matriz de risco, barreiras de
prevencdo, analise de causa raiz dos eventos e planos de agdo. Os riscos serao
monitorados continuamente e reportados a Diretoria do HCN e ao IMED.

5.13 Fluxos Assistenciais Detalhados por Linha de Cuidado

A atuacdo médica observara os fluxos assistenciais definidos pela unidade, descritos a
seguir por linha de cuidado, sempre integrados a equipe multiprofissional, ao NIR e a

regulagao estadual.

Pronto Socorro e Acolhimento com Classificagao de Risco

O atendimento inicia-se pelo acolhimento com classificagdo de risco, assegurando a
priorizagao dos casos mais graves e a continuidade do cuidado.

Etapas do fluxo

» Acolhimento e classificagao de risco do paciente;

» Atendimento médico conforme a prioridade, com avaliacéo clinica e definicido de

conduta;
» Solicitagao e interpretagao de exames e procedimentos de urgéncia;

» Definicdo entre alta, observagado ou internagdo, com acionamento da regulacéo

guando necessario;
» Registro completo em prontuario e orientagdo ao paciente e a familia.

Internacao Clinica e Modelo Hospitalista
A internacgao clinica é conduzida pelo médico rotineiro/hospitalista, com visitas diarias e

plano terapéutico individualizado.

Etapas do fluxo
» Admissao e avaliagao inicial do paciente internado;
 Visita diaria, evolugéo, prescri¢cao e reavaliacao;

» Elaboragao e revisao do plano terapéutico singular;
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» Articulagdo com a equipe multiprofissional e gestao de altas;
+ Alta responsavel com orientagdes e encaminhamentos.

Unidades de Terapia Intensiva (Adulto, Pediatrica e Neonatal)
As unidades criticas seguem fluxo de admissao, monitorizagdo continua e aplicagao de

protocolos, com visitas diarias dos intensivistas e cobertura plantonista.

Etapas do fluxo
» Admisséo criteriosa conforme indicagao e regulagao interna;
* Monitorizagéo continua e aplicagéo dos protocolos (sepse, ventilagdo, sedagao);
* Rounds multiprofissionais e definicdo de metas terapéuticas diarias;
+ Gestao de transferéncias e altas da unidade;
* Monitoramento de indicadores (Epimed) e de eventos adversos.

Centro Cirurgico e Cirurgias Eletivas
As cirurgias eletivas sdo reguladas pelo Complexo Regulador Estadual, com

programacgao antecipada das escalas cirurgicas e de anestesia.

Etapas do fluxo
» Avaliagao pré-operatoria e definicao de risco cirurgico;
» Programacao e confirmagao da agenda cirurgica;
» Aplicacao da lista de verificagao de cirurgia segura;

» Realizagdo do procedimento e preenchimento do Registro Geral de Operacéao
(RGO);

* Acompanhamento pos-operatorio e evolugao até a alta.

Centro Obstétrico e Assisténcia ao Parto
A assisténcia obstétrica observa as boas praticas no parto e a Classificagao de Robson,

com cobertura de anestesia para analgesia de parto.

Etapas do fluxo

+ Admissao e avaliagao obstétrica;



» Assisténcia ao trabalho de parto e ao parto, com analgesia quando indicada;
» Assisténcia ao recém-nascido em sala de parto pela equipe de pediatria;
» Indicacgao criteriosa de cesarea, conforme a Classificacdo de Robson;
« Acompanhamento puerperal e orientagao ao aleitamento materno.
Oncologia e Hospital Dia
A linha oncoldgica integra a assisténcia clinica, cirurgica e a quimioterapia, em
conformidade com a habilitagdo UNACON.
Etapas do fluxo
» Avaliagao e estadiamento, com plano terapéutico oncolégico;
» Conducao da quimioterapia e supervisdo da sala de infusdo;

» Atuacado em cuidados paliativos e fase final de vida;

Articulagdo com a cirurgia oncoldgica e a equipe multiprofissional;
» Monitoramento dos indicadores oncoldgicos e de seguranca.

Ambulatério Especializado e Regulacao
O ambulatério especializado atende primeira consulta, egressos, interconsultas e

retornos, com pacientes regulados pelo CRE e pelo NIR.

Etapas do fluxo
+ Agendamento e regulagao dos atendimentos;
* Realizagado das consultas e dos procedimentos ambulatoriais;
» Avaliagao pré e pds-operatéria das especialidades cirurgicas;
» Emissao de pareceres e encaminhamentos;
* Registro e acompanhamento da produgao ambulatorial.

Hospital Dia
O hospital dia destina-se a atendimentos e procedimentos que nao exigem internagao

integral, com fluxo agil e seguro.

Etapas do fluxo



* Admissao e avaliacdo do paciente do hospital dia;

* Realizag&o do procedimento ou tratamento programado;
» Observacéo e reavaliacio clinica;

» Alta no mesmo dia, com orientacdes e encaminhamentos;
* Registro da produgéo e dos indicadores.

Saude Mental

A Clinica de Saude Mental presta assisténcia psiquiatrica humanizada aos pacientes

internados, com visitas diarias.

Etapas do fluxo
» Admissao e avaliagao psiquiatrica;
» Visitas diarias, evolugao e prescricéo;
* Manejo de intercorréncias e articulagao multiprofissional;
* Plano terapéutico e preparacao para a alta;

» Articulacido com a rede de atencéao psicossocial quando indicado.
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6. PLANO DE IMPLANTAGAO, TRANSICAO OPERACIONAL E INiCIO DAS
ATIVIDADES

6.1 Objetivo do Plano de Implantagao

O plano de implantagao tem por objetivo assegurar o inicio dos servigos em até 05 (cinco)
dias contados da assinatura do contrato, de forma estruturada, segura e sem
descontinuidade assistencial, organizando a mobilizagdo, o credenciamento, a
integracao e a estabilizagdo das equipes médicas. O plano esta organizado em quatro

fases:

Prazo

Objetivo e principais atividades

estimado

Mobilizacdo das equipes, selecao e
Fase 1 — Mobilizacdo Anterior ao

validagao, credenciamento, escala inicial e
e Credenciamento inicio

banco de reserva.

. o Integragéo institucional, treinamento no
Fase 2 — Integracédo e Inicio da o .
prontuario, seguranca do paciente e

Capacitacao operacgao
protocolos.
Fase 3 — Operagdo Primeiras Monitoramento diario, reunides semanais,
Assistida semanas auditoria inicial e corre¢cao de desvios.
Fase 4 — Operacgao Acompanhamento de indicadores, gestao
o Permanente _ )
Definitiva de escalas e melhoria continua.

6.2 Reuniao Inicial de Alinhamento com o IMED e a Diretoria do HCN

Imediatamente apds a assinatura do contrato, a FMC promovera reuniao inicial com o
IMED e a Diretoria do HCN para alinhamento de expectativas, definicdo dos fluxos de
comunicacao, validacdo do cronograma de mobilizacdo e apresentacao da Geréncia

Médica Contratual e dos coordenadores designados.
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6.3 Mapeamento Assistencial e Operacional da Unidade

A FMC realizara o mapeamento das escalas vigentes, dos protocolos institucionais, dos
sistemas de informacéo, dos fluxos de regulacéo e das metas pactuadas, identificando

riscos de transicao e definindo as medidas preventivas correspondentes.

6.4 Composicao, Selecao e Validagcao das Equipes Médicas

A composigdo das equipes observara os quantitativos e as qualifica¢gdes exigidas no
Termo de Referéncia. Cada profissional sera submetido a conferéncia de diploma,
registro no CRM, RQE, certidao de regularidade ética e comprovagao do vinculo juridico

com a empresa.

6.5 Formacao do Banco de Reserva Técnica

Sera formado banco permanente de reserva técnica por especialidade, destinado a
cobertura de auséncias programadas e nao programadas, assegurando a continuidade

assistencial.

6.6 Credenciamento Institucional e Liberagao de Acessos

Os profissionais serao cadastrados no CNES e no sistema de gestao hospitalar, com
habilitacdo de acessos, certificacao digital e integracao aos sistemas institucionais.

6.7 Estruturagcao das Escalas Médicas Iniciais

A FMC elaborara a escala inicial de todas as especialidades e setores, com nome, CRM,
RQE, setor, data e horario dos plantdes, submetida a aprovacéao e assinatura do Diretor
Técnico antes do inicio das atividades, definindo desde ja o banco de contingéncia e os

fluxos de substitui¢ao.

6.8 Implantagao do Fluxo de Comunicacao Institucional

Sera implantado fluxo formal de comunicacdo entre a FMC, a Coordenagcao Médica
Geral, a Diretoria Técnica do HCN, o NIR e o IMED, com canais definidos e rotina de

reunioes.

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA — CNPJ 41.063.390/0001-26 | péag. 86



Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

6.9 Integragao Institucional

Todos os profissionais participarao obrigatoriamente de programa de integragdo
institucional, contemplando a apresentagcdo da unidade, das normas, dos fluxos
assistenciais e das responsabilidades.

6.10 Treinamento no Sistema de Prontuario Eletronico

As equipes serao capacitadas no sistema de prontuario eletrénico utilizado pela unidade,
assegurando o registro adequado da assisténcia, a assinatura digital e a rastreabilidade.
6.11 Capacitagcao em Segurancga do Paciente e Protocolos Assistenciais

Sera realizada capacitagao inicial em seguranga do paciente e nos protocolos clinicos e
cirargicos institucionais, incluindo sepse, cirurgia segura, manejo da dor e protocolos das
linhas de cuidado.

6.12 Capacitacao em Regulagao, Gestao de Leitos e NIR

As equipes serao orientadas quanto aos fluxos de regulagao, gestao de leitos e atuagao
integrada com o NIR e o Escritério de Gestao de Altas.

6.13 Operagao Assistida, Auditoria Inicial e Corre¢ao de Desvios

Durante a fase de operacgao assistida, a FMC realizara monitoramento diario, reunioes
semanais com a Diretoria, auditoria inicial de prontuarios e tratamento dos desvios por

meio de plano de agao, com responsaveis, prazos e monitoramento dos resultados.

6.14 Operacao Definitiva e Produtos Esperados

Atividades permanentes da operacgao definitiva
* Acompanhamento continuo dos indicadores assistenciais e operacionais;
» Gestao das escalas e do banco de contingéncia;

* Educagao permanente e melhoria continua dos processos.

Produtos esperados ao final da implantagao

» Corpo clinico completo e validado;
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» Escalas aprovadas e banco de contingéncia implantado;

» Cadastros e credenciamentos concluidos;

» Profissionais integrados e aptos para o inicio das atividades.

6.15 Matriz de Responsabilidades

A matriz a seguir delimita os papéis e as responsabilidades de cada instancia na

execugao contratual, assegurando clareza na governanga assistencial e na prestagéo de

contas perante a Contratante:

Instancia / Responsavel

Principais responsabilidades

Geréncia Médica

Contratual (HCN)

Coordenacao Médica Geral

Coordenacoes de
Especialidade/Setor
Nucleo de Controle
Documental

Nucleo de RH Médico

Nucleo de Qualidade e

Seguranca
Equipes Médicas

Assistenciais

Supervisdo da execugao contratual; monitoramento dos

indicadores; interface com o IMED e a Diretoria do HCN.

Gestao diaria da assisténcia; escalas; cobertura de

auséncias; acompanhamento da producao e das metas.

Protocolos; escala do setor; qualidade assistencial;

cobertura de faltas; participacdo em comissoes.

Documentacdo obrigatéria, RQE, CNES, regularidade

ética e vinculo juridico dos profissionais.

Recrutamento, credenciamento, banco de reserva
técnica e substituicoes.

Indicadores, eventos adversos e protocolos de
seguranga.

Assisténcia direta, registros em prontuario, cumprimento

dos protocolos e das metas.
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7. SISTEMA DE CONTROLE DE ESCALAS, FREQUENCIA E GESTAO
OPERACIONAL MEDICA

7.1 Sistema Préprio de Gestao Médica

A FMC mantera sistema proprio de gestdo médica, integrado ao sistema informatizado
da Contratante, para o controle das escalas, da frequéncia, das substituicbes, das

ocorréncias, da produtividade, dos indicadores e do cumprimento das metas.

‘www.sistemarts.com.br,

ESCALAS MEDICAS > HOSPITAL ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES

Bem-vindo RENATO PEREIRA CAMPELO

CCOORDENADOR

CHECKIN
UNIDADES
MINHAS TROCAS DE PLANTAO
CLASSIFICADOS DE PLANTAO

CONSOLIDADOS

ESCALAS MEDICAS > HOSPITAL ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES

L seiecione ]

& HEMNSL (PEDIATRIA)
ESCALA DE PLANTAO - JUNHO/2026
N SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
HORARIO / (FUNCAO)
1 2 3 a s 6 7
07:00 - 11:00 (UCIN_DIARISTA) (CARLA AMARAL (20863) CARLA AMARAL (20868) CARLA AMARAL (20868) o PATRICIA MIGUEL (24367) e oo
CommTAY e GABRIELA MENEZES (27262) = o
07:00 - 13:00 (UOIN_DIARISTA) oo oo R PATRICIA MIGUEL (24367) oo i (24367) (24367)
07:00-13:00 (ALCON_DIARISTAY o e o UDYMILA SIWVA (20629) = WDTMILLA SHVA (20625) ‘GABRICLA TEIXEIRA (25240)
_DRISTAY PATRICIA MIGUEL (24367) (@1367)
07:00 - 13:00 (ALCON_PLANTONISTA) 'GABRIELA MENEZES (27262) ELINE OUVEIRA (26747) 'GABRIELA TEIXEIRA (29240) 'MATEUS DIAS (27945) 'GABRIELA TEIXEIRA (29240) GABRIELA TEIXEIRA (29240) 'MATEUS DIAS (27945)
WOTMLA SavA (20625) LWOTMILLA StvA (20629) SATEUS DiAS (27365 GABRIELA TEXEA (22260) ‘GABRIELA TEDGIRA (29240)
MELINA BEQUER (30231) CAMILA GOMES (2962259) RAISSA BELA (23371) MIKAELLA FURTADO (29238) MARCELO (31185)
19:00 -07:00 (UCIN_PLANTONISTA) JAQUELINE NOGUEIRA (21658) NARYANBUA MORAIS (28272) JOYCE KAROUNY (31233) AU NADER (29335) JOveE KAROCY (31233) MARCELO (31125)
19:00 -07:00 (ALCON_PANTOMSTA) BRUNA VIEGAS (28005) BRUNA VIEGAS (28005) BRUNA VIEGAS (25005) MELNA BEQUER (30231) ANDRESSA ALMEIOA (24610) BRUNA VIEGAS (22005)
SEGUNDA-FEIRA TERCA FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
HORARIO / (FUNGAO)
s o 10 1 2 13 1a
DARISTA) « e i asen) CARLA AMARAL (20858] o o
OIARISTA) o —
07:00 - 13:00 (UCIN_DIARISTA) e 00 ooux oo oo CARLA AMARAL (20868) JULIA NADER (29338)
07:00-13:00 (ALCON_DIARISTAY o e o e ax Auce
13:00 - 17:00 (UCIN_DIARISTA) 'MAYARA LOPES (23035)
07:00 - 13:00 (ALCON_PLANTONISTA) GABRIELA MENEZES (27262) ‘GABRIELA MENEZES (27262) (GABRIELA TEIXEIRA (29240) 'MATEUS DIAS (27945) BETTINA MACHADO (26400)
13:00 - 19:00 (UCIN_PLANTONISTA) LUDYMILLA SHVA (20629) BETTINA MACHADO (26400) 'MELINA BEQUER (30231) RAISSA BELA (23371) 'GABRIELA MENEZES (27262) ALICE SOUSA (26388)

13:00- 19:00 (ALCON_PLANTONISTA) RASSA BELA (23371) MATEUS DIAS (27345) GABRIELA GRUO (39824) MELINA BEQUER (30231) GABRIELA TEXEIRA (29240) EUNE CUVEIRA (26747)

MEUNA BEQUER (30231)
JOVCE KAROUMY (31233) BRUNA VIEGAS (28005) FOUIA NADER (29338)

19:00 - 07:00 (UCIN_PLANTONISTA) BRUNA VIEGAS (25005)

"NARYANNA MORAIS (25272) MELITA BEQUER (30231)

15:00 - 07:00 (ALCON_PLANTONISTA) JAQUELINE NOGUEIRA (21694) MELINA BEQUER (30231) MELINA BEQUER (30231) BRUNA VIEGAS (28005) MARCELO (31135) NARYANNA MORALS (25272)
= SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
HORARIO / (FUNCAO)

15 16 17 18 19 20 21
07:00 - 11:00 (UCIN_DIARISTA) CARLA AMARAL (20853) CARLA AMARAL (20868) CARLA AMARAL (20858) 120868) oo oo
(ALCON_DIARISTA) oot oo

07:00 - 13:00 (UCIN_DIARISTA) oo oo o so0cx oo 'BETTINA MACHADO (26400) CARLA AMARAL (20868)

07:00 - 13:00 (ALCON_DIARISTA) o ox xnx oo o
I_DIARISTA) CARLA AMARAL (20868)
ELINE OLIVEIRA (26747) IMATEUS DIAS (27945) IMARCELO (31185)
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7.2 Gestao de Escalas Médicas

A escala médica do més subsequente sera encaminhada até o dia 20 do més anterior,
contendo, no minimo, nome do médico, CRM, setor, data e horario do plantdo e
especialidade (com RQE), submetida a aprovagédo e assinatura do Diretor Técnico e
elaborada conforme o padrédo da SES.

7.3 Controle de Trocas, Substituicoes e Alteragcoes de Escala

Toda troca de plantdo sera comunicada previamente a Diretoria do HCN, e os
acréscimos ou decréscimos de plantdes dependerdao de aprovacao prévia, por escrito,
do Diretor Geral da unidade.

7.4 Controle de Frequéncia, Assiduidade e Pontualidade

A FMC controlara a frequéncia, a assiduidade e a pontualidade dos médicos, com
registro no sistema definido pela Contratante, e adotard as providéncias para a
substituicdo de profissionais que descumpram sistematicamente os horarios.

7.5 Gestao de Ocorréncias Operacionais

As ocorréncias operacionais serao registradas, tratadas e reportadas, com analise de
causa e definicdo de medidas corretivas e preventivas.

7.6 Gestao de Contingéncia e Banco de Reserva Técnica

A cobertura de auséncias e contingéncias sera assegurada pelo banco de reserva
técnica e pelos fluxos de acionamento, sem prejuizo a assisténcia.

7.7 Controle Documental e Regularidade Profissional

A FMC mantera o controle permanente da documentacéao e da regularidade profissional
(CRM, RQE, CNES, regularidade ética e vinculo juridico), substituindo todo profissional
gue nao mantenha sua documentacao regular.

7.8 Monitoramento da Produtividade Médica

A produtividade médica sera monitorada por setor e por especialidade, subsidiando a

gestao das metas e a prestacao de contas.
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7.9 Monitoramento de Indicadores Operacionais e Assistenciais

Os indicadores operacionais e assistenciais serao acompanhados continuamente, com
analise critica periddica e planos de acéao.

7.10 Acompanhamento dos SLAs Contratuais

A FMC acompanhara os indicadores de nivel de servico (SLA) definidos pela
Contratante, apresentando plano de acdo em até 2 dias uteis apds o recebimento do

relatério mensal de avaliagao, quando houver indicadores ndo cumpridos.

Indicador (SLA) Descrigao / Objetivo

o Cobertura integral das escalas pactuadas, sem
Cobertura de Escala Médica o o
auséncias sem reposigdo formal.

Pontualidade dos . o o
L Cumprimento dos horarios de inicio dos plantées.
Profissionais

Tempo de Atendimento no _ _ o
Primeiro atendimento médico em tempo oportuno.
Pronto Socorro

Conformidade dos Registros Qualidade, integridade e rastreabilidade dos registros

em Prontuario assistenciais.

7.11 Relatérios Gerenciais e Prestagao de Contas

Os relatérios gerenciais e o controle de escala, frequéncia, substituicées, ocorréncias,
produtividade, indicadores e cumprimento de metas serdao encaminhados mensalmente,
em conjunto com a Nota Fiscal da prestacao de servigos, conforme exigéncia do Termo

de Referéncia.

7.12 Seguranca, Rastreabilidade e Confidencialidade das Informagoes

Todas as informagcbes serdo tratadas com seguranca, rastreabilidade e

confidencialidade, em conformidade com a LGPD e com as normas institucionais.
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7.13 Beneficios Operacionais para o HCN

O sistema de gestdo proposto proporciona transparéncia, agilidade na tomada de
decisdo, previsibilidade na cobertura assistencial e subsidios objetivos para o

acompanhamento da performance pelas equipes de gestdo do HCN e do IMED.
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8. PLANO DE CONTINGENCIA E CONTINUIDADE ASSISTENCIAL

8.1 Objetivo
Assegurar a continuidade da assisténcia médica em qualquer circunstancia, com
substituicdo tempestiva de profissionais e cobertura integral das escalas pactuadas.
8.2 Principios do Plano de Continuidade Assistencial
O plano fundamenta-se na prevencao de riscos, na disponibilidade permanente de
reserva técnica, na agilidade de acionamento e na priorizagao das areas criticas.
8.3 Banco Permanente de Reserva Técnica
A FMC mantera banco permanente de reserva técnica por especialidade, com
profissionais previamente credenciados e aptos a assumir plantdes em curto prazo.
8.4 Gestao Preventiva de Riscos de Escala
Serdo monitorados, preventivamente, os riscos de descobertura, antecipando
substituicbes e remanejamentos.
8.5 Fluxo de Acionamento de Contingéncia

» Etapa 1 — Identificacdo da auséncia ou risco de descobertura;

» Etapa 2 — Acionamento operacional pela Coordenagéao Médica;

» Etapa 3 — Convocacgao do profissional substituto do banco de reserva;

« Etapa 4 - Cobertura proviséria, quando necessario, por coordenador ou

plantonista;

» Etapa 5 — Encerramento da ocorréncia, com registro e analise.

8.6 Substituicao Imediata de Profissionais

Plantonistas presenciais e profissionais de especialidades criticas (UTI adulto, pediatrica
e neonatal, centro cirurgico, centro obstétrico e pronto socorro) serdao substituidos

imediatamente, garantindo a cobertura ininterrupta.
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8.7 Cobertura Emergencial por Liderangas Médicas

Em situagdes excepcionais, os coordenadores médicos assegurardo a cobertura
emergencial até a chegada do substituto.

8.8 Contingéncia para Eventos de Grande Impacto

A FMC mantera plano de resposta a eventos de grande impacto (surtos, desastres,
aumento subito de demanda), com ampliagdo temporaria de equipes e articulagdo com
a Diretoria do HCN.

8.9 Indicadores de Monitoramento do Plano

Serdo monitorados indicadores de cobertura de escala, tempo de substituicdo e
ocorréncias de descobertura, com metas e planos de melhoria.

8.10 Consideragoes Finais do Plano

O plano de contingéncia € revisado periodicamente e ajustado conforme as

necessidades da unidade, assegurando a continuidade e a seguranga da assisténcia.

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA — CNPJ 41.063.390/0001-26 | péag. 94



Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

9. EXECUGAO CONTRATUAL, OBRIGAGOES E RELACIONAMENTO
INSTITUCIONAL

Esta seg¢do detalha a dinamica contratual e as obrigagbes assumidas pela FMC na
execucado dos servicos, bem como o relacionamento institucional com o IMED e a
Diretoria do HCN.

9.1 Obrigacdes da Contratada

+ Manter registro e inscrigao validos no Conselho Regional de Medicina e dispor de

Responsavel Técnico;

» Apresentar diploma, comprovante de registro ativo no CRM e certificado de

especialidade com RQE dos profissionais;

» Disponibilizar profissionais habilitados, qualificados e em quantidade suficiente,

com cadastro no CNES;

» Executar os servigos de forma humanizada, com a melhor técnica, observando as

Normas Regulamentadoras e as diretrizes da CCIH;

* Prestar os servigcos conforme as normas do Ministério da Saude, dos Conselhos

Federal e Regional de Medicina e o Regimento do Corpo Clinico;

» Responsabilizar-se pela alimentagao dos profissionais de sua equipe quando de

plantdo na unidade;

* Indicar profissionais para as comissdes com participagao obrigatéria de médico.

9.2 Gestao do Contrato e Interlocugao

A FMC mantera interlocugao permanente com a Diretoria do HCN e o IMED por meio da
Geréncia Médica Contratual, com reunides perioddicas, canais formais de comunicacéao e
atendimento tempestivo as demandas, reclamacgdes e diligéncias.

9.3 Faturamento e Documentag¢ao Mensal

Os pagamentos observarao o disposto no Termo de Referéncia, sendo realizados apés

a emissao da nota fiscal e a entrega do relatério mensal de atividades, condicionados ao
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repasse do Estado de Goias. A FMC encaminhara, em conjunto com a Nota Fiscal, a

documentac&o mensal exigida:
* Relatério mensal de atividades, com a escala executada e a relagdo nominal dos
profissionais ativos e regulares;
» Controle de escala, frequéncia, substituicdes e ocorréncias do periodo;
» Relatdrio de produgao assistencial por setor e por especialidade;
» Relatdrio de indicadores assistenciais, operacionais e de desempenho;

+ Comprovagéao da regularidade documental dos profissionais (CRM, RQE, CNES e

regularidade ética);

» Plano de acédo para indicadores de SLA eventualmente ndo atingidos.

9.4 Acordo de Nivel de Servigo (SLA) e Consequéncias

A FMC tem ciéncia dos indicadores de nivel de servico e das faixas de desconto previstas
no Termo de Referéncia e atuara para o pleno cumprimento dos SLAs, apresentando
planos de acao para a corre¢ao de eventuais indicadores néo atingidos, sem prejuizo da

continuidade da assisténcia.

9.5 Responsabilidade pelas Metas Contratuais

A FMC assumira responsabilidade solidaria quanto ao cumprimento das metas
pactuadas no Contrato de Gestao, nos termos do Termo de Referéncia, comprometendo-
se a desenvolver as estratégias necessarias ao seu alcance em conjunto com a equipe

multiprofissional e a Diretoria.

9.6 Vigéncia e Inicio dos Servigos

A FMC iniciara a prestacao dos servicos em até 05 (cinco) dias contados da assinatura
do contrato, observando o prazo de vigéncia e as condi¢des de prorrogagao vinculadas
ao Contrato de Gestéao firmado entre o IMED e a SES/GO.

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA — CNPJ 41.063.390/0001-26 | péag. 96



Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

9.7 Gestao de Pessoas e Substituicoes

A FMC é responsavel pela remuneragao dos honorarios dos profissionais, pela gestédo
dos vinculos e pela substituicdo de qualquer profissional, mantendo a regularidade

documental e o cadastro no CNES e assegurando a continuidade do atendimento.

9.8 Gestao de Nao Conformidades e Planos de Agao

As nao conformidades identificadas pela Contratante, pelo IMED ou pelos mecanismos
internos de controle serdo tratadas por meio de planos de acdo estruturados, com
identificacdo do problema, analise de causa raiz, definicdo das acdes, responsaveis,
prazos € monitoramento dos resultados. A FMC apresentara os planos de agao nos

prazos previstos no Termo de Referéncia e acompanhara a sua efetividade.

9.9 Atendimento a Reclamagoées, Diligéncias e Auditorias

A FMC atendera com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos,
providenciando a imediata correcao sem 6nus para o HCN, e colaborara com as
diligéncias, auditorias e fiscalizagbes promovidas pela Contratante, pelo IMED e pelos

orgaos competentes, disponibilizando as informacgdes e os documentos solicitados.

9.10 Encerramento Contratual e Transi¢ao Assistencial

Em eventual encerramento do contrato, a FMC assegurara a transigdo assistencial
ordenada e segura, com a entrega da documentagao, das escalas e das informagdes
pertinentes, evitando qualquer descontinuidade na assisténcia aos pacientes e

colaborando com a Contratante e com eventual nova contratada.

9.11 Compromisso de Nao Interrupg¢ao dos Servigos

A FMC reconhece o carater essencial dos servigos de saude e compromete-se a nao
interromper a execugdo de suas obrigagbes contratuais sob qualquer hipétese,
mantendo a continuidade e a seguranga da assisténcia prestada aos usuarios do

Sistema Unico de Saude.
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10. QUALIDADE ASSISTENCIAL E MONITORAMENTO DE INDICADORES

10.1 Diretrizes Gerais

A FMC adota gestdo da qualidade baseada em indicadores, analise critica periddica e
melhoria continua, alinhada as metas de desempenho do Contrato de Gestédo e as boas
praticas assistenciais. Para cada indicador sdo definidos objetivos, forma de
monitoramento e acdes de melhoria.

10.2 Indicadores do Pronto Socorro

Tempo Porta-Médico

Objetivos

Reduzir o tempo entre a chegada do paciente e o primeiro atendimento médico,
promovendo agilidade na assisténcia.

Forma de monitoramento

Acompanhamento mensal do tempo médio, com extracdo dos dados do sistema de
gestao e classificagao de risco.

Acoes de melhoria

Ajustes de escala, refor¢o em horarios de pico e revisao dos fluxos de acolhimento.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento

Objetivos

Reduzir a permanéncia no pronto atendimento, otimizando a definicdo de conduta e a

regulacéo.
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Forma de monitoramento

Monitoramento do tempo médio de permanéncia e dos pacientes em observacao
prolongada.

Acodes de melhoria

Articulacdo com o NIR e a gestao de leitos para internagéo ou alta oportunas.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Taxa de Retorno ao Pronto Atendimento

Objetivos

Monitorar e reduzir os retornos nao programados em 72 horas.

Forma de monitoramento

Analise dos retornos por causa e por especialidade.

Acoes de melhoria

Revisdo de condutas, orientacao de alta e protocolos assistenciais.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

10.3 Indicadores das Unidades de Internagao

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar

Objetivos



Manter o tempo médio de permanéncia em conformidade com a meta do Contrato de
Gestéo (< 5 dias).
Forma de monitoramento

Monitoramento diario, com gestédo de altas e rounds multiprofissionais.

Acgoes de melhoria

Plano terapéutico singular, antecipagao de altas e remogéo de barreiras assistenciais.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Giro de Leitos
Objetivos
Otimizar o giro de leitos, ampliando a capacidade de atendimento.

Forma de monitoramento

Acompanhamento do indice de giro e do intervalo de substituigao.

Acoes de melhoria

Gestao de altas até as 10h e articulagdo com a regulagao.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Mortalidade Ajustada por Gravidade

Objetivos



Monitorar a mortalidade ajustada e identificar oportunidades de melhoria.

Forma de monitoramento

Analise por meio de comissdes de 6bitos e de ferramentas de ajuste de risco.

Acodes de melhoria

Reviséo de protocolos, capacitagdo e melhoria dos processos assistenciais.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides periodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

10.4 Indicadores da Unidade de Terapia Intensiva

Mortalidade Padronizada e Indicadores Epimed

Objetivos

Acompanhar a mortalidade padronizada e os indicadores de desfecho da terapia

intensiva.

Forma de monitoramento

Monitoramento por meio do Epimed e demais sistemas, conforme solicitagdo da SES.

Acoes de melhoria

Protocolos de sepse, ventilagao e sedagéao, e discussao de casos.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Tempo de Ventilagao Mecanica e Taxa de Infec¢cao



Objetivos

Reduzir o tempo de ventilagao e as infec¢des relacionadas a assisténcia.

Forma de monitoramento

Monitoramento de bundles e de indicadores de IRAS.

Acoes de melhoria

Adesao aos bundles, higienizacdo das méos e vigilancia epidemioldgica.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

10.5 Indicadores do Centro Cirurgico

Taxa de Suspensao e de Atraso Cirurgico

Objetivos

Reduzir a suspensao de cirurgias eletivas e os atrasos de inicio.

Forma de monitoramento

Monitoramento das causas de suspensao e dos horarios de inicio.

Acoes de melhoria

Avaliacéo pré-operatoria adequada, cumprimento de horarios e logistica cirurgica.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Taxa de Reoperacao e de Infecgao de Sitio Cirurgico



Objetivos

Monitorar e reduzir as reoperagdes ndo programadas e as infec¢des de sitio cirurgico.

Forma de monitoramento

Acompanhamento por procedimento e por equipe, com vigilancia da CCIRAS.

Acoes de melhoria

Adeséo a lista de verificagdo de cirurgia segura e a antibioticoprofilaxia adequada.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

10.6 Indicadores da Oncologia

Assisténcia Oncolégica e Quimioterapia

Objetivos

Assegurar a qualidade e a segurancga da assisténcia oncologica e da quimioterapia.

Forma de monitoramento

Monitoramento da producao oncoldgica e do indice de lesdes por extravasamento.

Acoes de melhoria

Protocolos de infusédo, capacitagao e atuacao integrada com a equipe multiprofissional.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.



10.7 Indicadores Materno-Infantis e Neonatais

Partos Cesareos e Classificagcao de Robson

Objetivos

Reduzir o percentual de partos cesareos e aplicar a Classificacdo de Robson.

Forma de monitoramento

Monitoramento dos grupos de Robson e do percentual de cesareas.

Acoes de melhoria

Protocolos de assisténcia ao parto e capacitacdo das equipes.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides periodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Triagens Neonatais e Aleitamento Materno

Objetivos

Assegurar a realizagdo das triagens neonatais e a alta em aleitamento materno

exclusivo.

Forma de monitoramento

Monitoramento das triagens e do aleitamento ao nascimento e a alta.

Acoes de melhoria

Protocolos neonatais e apoio ao aleitamento materno.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e

Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
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Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.
10.8 Indicadores das Unidades Diagnésticas

Exames de Imagem Liberados em 72 horas

Objetivos

Assegurar a disponibilizagado dos resultados de exames de imagem em até 72 horas (=
70%).

Forma de monitoramento

Monitoramento do tempo de liberacédo dos laudos, em articulacdo com o SADT.

Acodes de melhoria

Dimensionamento adequado e priorizagédo das urgéncias de exame.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

10.9 Indicadores Complementares de Gestao Hospitalar

Taxa de Ocupacgéao Hospitalar

Objetivos

Manter a taxa de ocupagao hospitalar em conformidade com a meta do Contrato de
Gestéo (=2 90%).

Forma de monitoramento

Monitoramento diario da ocupacgao por setor, em articulagdo com a gestéo de leitos e 0

NIR.

Acgoes de melhoria
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Gestao ativa de altas, otimizagéo do giro de leitos e remogao de barreiras assistenciais.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

indice de Intervalo de Substituigdo de Leitos

Objetivos

Reduzir o tempo entre a alta de um paciente e a admisséo do seguinte (< 13 horas).

Forma de monitoramento

Monitoramento do intervalo médio de substituicao por unidade.

Acoes de melhoria

Antecipacéao de altas, articulagédo com a higienizagao e a regulagao interna.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias)

Objetivos

Monitorar e reduzir as readmissdes nao programadas em 29 dias pelo mesmo motivo.

Forma de monitoramento

Analise das readmissdes por causa, por especialidade e por linha de cuidado.

Acoes de melhoria

Alta responsavel, orientagdes e continuidade do cuidado.



Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Taxa de Readmissao em UTI (48 horas)

Objetivos

Reduzir as readmissées em UTI em 48 horas apos a alta da unidade (< 5%).

Forma de monitoramento

Analise dos casos de readmissao e dos critérios de alta da terapia intensiva.

Acodes de melhoria

Critérios de alta seguros e acompanhamento na unidade de destino.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentagdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH —- DATASUS

Objetivos

Reduzir a ocorréncia de glosas no SIH (< 7%), assegurando o adequado registro e

faturamento.

Forma de monitoramento

Auditoria dos registros e dos laudos de AlH e analise das glosas.

Acoes de melhoria

Capacitacao no registro, conferéncia documental e revisao dos prontuarios.



Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentacdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

Satisfagao do Usuario e Manifestagdes de Ouvidoria

Objetivos

Elevar a satisfacdo do usuario e reduzir as manifestacdes queixosas na ouvidoria.

Forma de monitoramento

Monitoramento das pesquisas de satisfacdo e das manifestacdes da ouvidoria.

Acodes de melhoria

Humanizacao do atendimento, comunicacao efetiva e tratamento das manifestagdes.

Periodicidade e responsaveis

O indicador sera apurado mensalmente pelo Nucleo de Monitoramento de Indicadores e
Performance, com analise critica conjunta da Coordenacdo Médica e da Geréncia
Médica Contratual, e apresentagdo nas reunides peridodicas de desempenho com a
Diretoria do HCN e o IMED.

10.10 Painel Estratégico de Qualidade

Todos os indicadores serdo consolidados em painel estratégico, com analise critica
periddica, reunides de desempenho e planos de agao, integrando os indicadores
assistenciais, operacionais e de seguranga do paciente. O painel subsidiara a tomada de
decisado da Coordenacgao Médica, da Geréncia Médica Contratual e da Diretoria do HCN,

bem como a prestacao de contas ao IMED e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.
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11. SEGURANCA DO PACIENTE

11.1 Diretrizes Gerais

A atuacdo da FMC observa a Politica Nacional de Seguranga do Paciente e as diretrizes
do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente da unidade, com foco na prevengao
de danos e na cultura de seguranga.

11.2 Cultura Institucional de Seguranca

A FMC promove a cultura de seguranga nao punitiva, incentivando a notificacédo de
eventos e o0 aprendizado organizacional, com engajamento das equipes médicas.

11.3 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

Meta 1 — Identificagao correta do paciente
Conferéncia da identificagdo em todos os procedimentos e prescricées, prevenindo erros
de identidade.

* Dupla checagem da identificacdo antes de procedimentos, administracdo de
medicamentos e transfusoes;

* Uso de, no minimo, dois identificadores do paciente;

» Conferéncia da identificacdo na admissao, transferéncia e alta.

Meta 2 — Comunicacgao efetiva
Comunicacgao estruturada entre os profissionais, com transi¢gdo de cuidado segura e

registro adequado.

» Padronizacéo da passagem de plantao e da transigao do cuidado;
* Registro claro e tempestivo das condutas em prontuario;
» Confirmacéao verbal de prescrigdes e resultados criticos.

Meta 3 — Segurancga na prescri¢gao e uso de medicamentos
Prescrigao clara e revisada, com atengao a medicamentos potencialmente perigosos e

a conciliagdo medicamentosa.

+ Identificagdo e dupla checagem de medicamentos potencialmente perigosos;
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» Conciliagdo medicamentosa na admissao, transferéncia e alta;

» Prescri¢ao legivel, padronizada e revisada.
Meta 4 — Cirurgia segura
Adeséo integral a lista de verificagdo de cirurgia segura e a antibioticoprofilaxia no
momento adequado.

» Aplicagao das trés etapas da lista de verificacdo de cirurgia segura;

» Marcagéo do sitio cirurgico e conferéncia da equipe e dos materiais;

» Antibioticoprofilaxia no momento adequado.
Meta 5 — Prevencao de infecgcoes relacionadas a assisténcia
Higienizagdo das méos, precaugdes e protocolos de prevencao, em articulagédo com a
CCIRAS.

» Adeséo a higienizagdo das maos nos cinco momentos;

» Aplicagao dos bundles de prevencgao (cateter, ventilagdo, sonda vesical);

+ Vigilancia epidemioldgica e uso racional de antimicrobianos.

Meta 6 — Prevencgao de quedas e de lesdes por pressao
Avaliacéo de risco, protocolos de prevengdo e monitoramento de quedas e lesdes por

pressao.

» Avaliagao de risco de queda e de lesao por pressdo na admissao e periodicamente;
* Implementagcdo de medidas preventivas e sinalizagao;

* Monitoramento e notificacdo dos eventos.

11.4 Gestao dos Eventos Adversos e Near Miss

Os eventos adversos e os near miss serao notificados pelas vias oficiais, investigados
guanto a causa raiz e tratados com planos de acao e barreiras de prevengao.

11.5 Indicadores de Segurancga do Paciente

Serao monitorados indicadores de quedas, lesdes por pressao, seguranga na prescri¢ao,
eventos adversos e ades&o aos protocolos de seguranca.
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11.6 Integragdo com o Nucleo de Seguranga do Paciente

A FMC indicara profissionais para integrar o Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente e apoiara suas a¢des de forma permanente.

11.7 Educagao Permanente em Seguran¢a do Paciente

A seguranga do paciente integra o programa de educagdo permanente, com

capacitacoes periddicas e atualizagao das equipes.
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12. PARTICIPAGAO EM COMISSOES HOSPITALARES E GOVERNANGA CLINICA

A FMC indicara profissionais médicos para integrar as comissdes, comités e nucleos
obrigatérios da unidade, sempre que houver interface médica, contribuindo ativamente
para a governanga clinica:

« Comiss&o de Revisdo de Obitos;

» Comissao de Revisédo de Prontuarios;

» Servigco/Comissao de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS);

- Comisséo de Etica Médica;

* Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente;
* Comité Transfusional;

» Comissao de Farmacia e Terapéutica;

» Comissao de Padronizacdo de Medicamentos e Materiais € demais comissdes

institucionais.
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13. EDUCAGAO PERMANENTE E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

13.1 Politica de Educagao Permanente
A FMC mantera programa estruturado de educagao permanente, voltado a atualizagéo
técnico-cientifica, a seguranga do paciente e a melhoria continua da assisténcia.
13.2 Metodologia Educacional
» Capacitacdes presenciais e educacao em servico;
» Discussao de casos clinicos e reunides cientificas;
» Simulacéo realistica;

» Plataformas digitais de ensino.

13.3 Cronograma Mensal de Capacitagao

O cronograma mensal contemplara, de forma rotativa, os seguintes eixos tematicos:

» Atualizagao clinica (sepse, manejo do paciente critico, doengas prevalentes);
» Atualizagao cirurgica (cirurgia segura, antibioticoprofilaxia, complicagées);

» Seguranga do paciente e metas internacionais;

» Comunicacéao assistencial, humanizagcdo e comunicagao de noticias dificeis;
* Protocolos institucionais e diretrizes das linhas de cuidado;

» Registro em prontuario, qualidade documental e faturamento assistencial.

13.4 Cronograma Trimestral de Treinamentos Estratégicos

Trimestralmente serdo realizados treinamentos estratégicos, preferencialmente por

simulagao realistica:

* Atendimento ao trauma e ao politraumatizado;
» Parada cardiorrespiratéria (suporte avangado de vida — ACLS/PALS);
» Sepse e choque séptico;

+ Emergéncias obstétricas e neonatais;
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» Seguranga cirurgica e prevengao de eventos adversos.

13.5 Integracao de Novos Profissionais e Avaliagao

Os novos profissionais participardo obrigatoriamente de programa de integragéo antes
do inicio das atividades, e a efetividade dos treinamentos sera avaliada periodicamente,

com registro e acompanhamento.
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14. GESTAO DAS METAS CONTRATUAIS E MONITORAMENTO DE RESULTADOS

14.1 Compromisso com as Metas Contratuais

A FMC compromete-se com o cumprimento das metas de produgcdo e de desempenho
pactuadas no Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES/GO, desenvolvendo, em conjunto

com a Equipe Multiprofissional e a Diretoria, as estratégias necessarias ao seu alcance.

14.2 Metas de Producgao

Os principais quantitativos mensais pactuados, considerados no dimensionamento das

equipes, sao:

Dimensao / Meta mensal Quantidade

Internagdo — Clinica Médica 329
Internagdo — Clinica Oncoldgica 89
Internagdo — Clinica Pediatrica 78
Internagdo — Cirurgica Ortopédica 218
Internagdo — Cirurgica Oncoldgica 117
Internagdo — Cirurgica Especialidades 433
Internagdo — Obstétrica 194
Internagdo — Saude Mental 21
Consulta médica na atengao especializada 2.800
Consultas médicas oncolégicas 1.200
Consulta multiprofissional 3.400
Hospital Dia — atendimentos 274
Cirurgia eletiva de alto giro 60
Cirurgia eletiva de média/alta complexidade 150
Cirurgia eletiva de alto custo (com ou sem OPME) 18
Cirurgia oncoldgica 86
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14.3 Metas de Desempenho

A FMC atuara para o cumprimento dos indicadores de desempenho do Contrato de

Gestao, entre os quais:

Indicador de Desempenho Meta

Taxa de Ocupacao Hospitalar =2 90%
Tempo Médio de Permanéncia <5 dias
indice de Intervalo de Substituicao <13 horas
Taxa de Readmisséo Hospitalar (29 dias) <20%
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) <5%
indice de Giro de Leitos >5
Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS <7%
Cirurgias eletivas com TMAT expirado <20%
Exames de imagem liberados em até 72 horas =270%
Percentual de partos cesareos <35%
Triagens neonatais realizadas = 95%
Alta neonatal em aleitamento materno exclusivo 2 60%
indice de lesdes por extravasamento de quimioterapia <5%

14.4 Modelo de Gestao por Indicadores e Prestacao de Contas

A gestdo das metas sera conduzida por indicadores, com reunides periddicas de
desempenho, auditoria de prontuarios, analise de ndo conformidades, planos de agao
corretiva e preventiva e relatérios gerenciais. O nao atingimento de metas, por atividade
médica comprovadamente inadequada ou insuficiente de responsabilidade da FMC,
sujeitara a empresa aos descontos previstos, nos mesmos termos aplicados ao hospital

pelo Contrato de Gestao.
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15. HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA E EXPERIENCIA DO PACIENTE

15.1 Politica de Humanizagao
A atuacédo da FMC esta integralmente alinhada a Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), valorizando os usuarios, os trabalhadores e os gestores do Sistema
Unico de Saude.
15.2 Diretrizes de Humanizagao

» Comunicacido empatica e atendimento centrado no paciente;

« Comunicacgao adequada de noticias dificeis (protocolo SPIKES);

» Acolhimento familiar e respeito aos direitos dos usuarios do SUS;

» Atencéo as situagdes de maior vulnerabilidade;

» Capacitacdo permanente das equipes em humanizagdo e monitoramento da

experiéncia do paciente.

15.3 Comunicagao com Pacientes e Familiares

A FMC orientara suas equipes para a comunicacgao clara, empatica e tempestiva com
pacientes e familiares, com prestacdo de informag¢des sobre diagndstico, prognéstico,
riscos e conduta, e aplicagado dos termos de consentimento livre e esclarecido quando

indicado, respeitando o sigilo e a dignidade do paciente.

15.4 Acolhimento e Direitos dos Usuarios

Serdo observados os direitos dos usuarios do Sistema Unico de Salde, o acolhimento
humanizado e a atengcédo as populagdes em situagao de maior vulnerabilidade, com

tratamento igualitario e sem qualquer forma de discriminagao.

15.5 Monitoramento da Experiéncia do Paciente

A FMC apoiara o monitoramento da experiéncia do paciente e o atendimento as
manifestagdes de ouvidoria, contribuindo para a melhoria continua do cuidado e para o

fortalecimento do vinculo entre a unidade e a populagao atendida.
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16. INTEGRIDADE, ETICA E CONFORMIDADE

A FMC mantém programa de integridade e conformidade que orienta toda a sua atuagéo:

» Cddigo de conduta e ética profissional;

» Diretrizes de integridade e prevengao de irregularidades;

+ Gestdo de conflitos de interesse;

* Protecéo de dados e confidencialidade das informacdes (LGPD);
» Gestao de riscos e conformidade regulatoria;

» Canal de comunicacéo institucional.
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17. CONSIDERAGOES FINAIS

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA apresenta esta Proposta Técnica
reafirmando seu compromisso com a exceléncia assistencial, a seguranga do paciente e
o cumprimento integral das obrigagdes previstas no Anexo | — Termo de Referéncia do
Processo Seletivo n° 04/2026.

A estrutura organizacional, o modelo de governanga, a composigao do corpo clinico, a
dindmica da prestagao dos servicos, o plano de implantacéo, o sistema de controle de
escalas, o plano de contingéncia, os mecanismos de execug¢ao contratual, de qualidade,
de seguranga e de gestdo de metas aqui apresentados demonstram que a empresa
possui capacidade técnica, administrativa e operacional para a prestacdo dos servigos

médicos no Hospital Estadual do Centro Norte Goiano.

A FMC coloca-se a disposigéo do IMED e da Diretoria do HCN para a execugao do objeto
com qualidade, governanga, humanizagdo e responsabilidade, contribuindo para o
alcance das metas pactuadas e para a resolutividade da assisténcia prestada aos

usudrios do Sistema Unico de Saude.

Reafirma-se, por fim, que todas as informacdes, estruturas, fluxos, protocolos,
indicadores e compromissos descritos nesta Proposta Técnica observam, em sua
integralidade, as exigéncias do Anexo | — Termo de Referéncia e das demais
disposi¢cdes do Processo Seletivo n°® 04/2026, bem como as normas dos Conselhos de
Medicina, do Ministério da Salude e da Secretaria de Estado da Saude de Goias,

comprometendo-se a FMC com a sua fiel execucao durante toda a vigéncia contratual.

A presente proposta foi elaborada de forma a demonstrar, de modo objetivo e verificavel,
a plena capacidade técnica, operacional e administrativa da FMC PROCEDIMENTOS
MEDICOS LTDA para assumir e executar, com exceléncia, a prestacdo dos servigos

médicos no Hospital Estadual do Centro Norte Goiano.
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18. REFERENCIAS NORMATIVAS

A presente proposta observa, entre outras, as seguintes normas e referéncias:

Constituicdo Federal e Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude);

Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS) e Politica Nacional de
Segurancga do Paciente (Portaria MS n° 529/2013 e RDC ANVISA n° 36/2013);

Resolugdes do Conselho Federal de Medicina e do CREMEGO e Cédigo de Etica
Médica;

Normas Regulamentadoras aplicaveis e diretrizes da Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar;

Lei Geral de Proteg¢ao de Dados Pessoais — LGPD (Lei n° 13.709/2018);

Contrato de Gestao n°® 080/2021 — SES/GO e seus Termos Aditivos, e o Termo de

Referéncia do Processo Seletivo n° 04/2026.

FMC PROCEDIMENTOS Assinado de forma digital por
MEDICOS FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS
LTDA:41063390000126 LTDA:41063390000126
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REGIMENTO INTERNO DE
INTEGRIDADE CORPORATIVAE
COMPLIANCE

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, apresenta neste documento uma
minuta do Regimento Interno de Compliance e Etica sob o qual desenvolve suas
atividades juntos a parceiros ptiblicos e privados.

Este REGIMENTO INTERNO DO COMITE DE COMPLIANCE E ETICA da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS
LTDA é de Versao 0.1, podendo ser revisados e atualizados a qualquer tempo.
Este documento exemplifica a como nossas solugdes personalizadas ajudam a mitigar riscos a partir de

uma politica orientada e pautada pela prevencao de riscos e ética.

Copyright © 2023 by Thais Cristina Bueno de Carvalho
Editor: Thais Cristina Bueno de Carvalho
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MENSAGEM DO DIRETOR
EXECUTIVO

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA tem responsabilidades importantes no centro das
suas atividades empresariais. Nossa institui¢do entende que o sucesso do seu negdcio depende de um
respeito vigilante por leis, regras, regulamentos, regimentos, politicas, c6digo de conduta e altos padrdes
éticos nossas atividades desenvolvidas junto aos nossos parceiros.

Somos comprometidos com a aplicacdo de normas de conformidade, qualidade e padrdes éticos.
Prezamos pelo desenvolvimento de uma cultura organizacional voltada para a compreensao de normas
estatais e sociais, que ao mesmo tempo impdem o respeito a praticas corporativas, tendo em vista a
construgio de a um ambiente de negécios valores, e, por outro lado, a Constitui¢io Federal de 1988, suas

balizas legais e suas instru¢des normativas.

Goiania, 18 de Junho de 2026.

RENATO PEREIRA CAMPELO
Diretor Geral da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
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1. INTRODUCAO E OBJETIVOS

1.1. Este regimento, estabelece as diretrizes, os procedimentos e normas de funcionamento do COMITE
DE COMPLIANCE E ETICA.

1.2 Por definicio, entende-se por ALTA DIRECAO o colegiado composto pela DIRETORIA DA FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA

1.3 A finalidade deste procedimento é apoiar os negécios, nos assuntos relacionados ao PROGRAMA
DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E COMPLIANCE do, e terdo por objetivo apoiar com estudos e
propostas, 8 ALTA DIRECAO, na implementacio e auditoria dos procedimentos para detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a Administra¢io Publica federal, estadual
e municipal. Os procedimentos sdo independentes as demais areas/equipes internas, ficando subordinado
somente a DIRECAO e, por sua vez, 3 ALTA DIRECAO.

1.4 O COMITE é um érgio de assessoramento e apoiard a ALTA DIRECAO no estabelecimento da
orientacdo geral das atividades e nas decisdes sobre questdes estratégicas, em conformidade com as leis,
ética e controles internos.

1.5 O objetivo do COMITE sera supervisionar, monitorar e avaliar o cumprimento pelo das Leis e
politicas de Compliance, amplamente definidas, em vigor, para identificar desvios de conduta e
procedimentos irregulares.

1.6 O COMITE terd responsabilidades de supervisio primaria quanto ao PROGRAMA DE
INTEGRIDADE CORPORATIVA E COMPLIANCE do, conforme descrito neste regulamento.

1.7 Neste REGIMENTO, "terceiros" significa qualquer individuo ou organiza¢do com quem o e/ou o
possa ter ou entrar em contato durante as atividades de seu trabalho.

1.8 Para a esta definicdo inclui fornecedores, distribuidores, contatos comerciais, agentes,
conselheiros e oOrgdos publicos e governamentais, incluindo seus conselheiros, representantes e

funcionarios, politicos e partidos politicos.
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2. PROPOSITO

2.1 O COMITE foi criado para defender e fiscalizar a implementacdo desses principios e regras,
considerar e aprovar quaisquer altera¢des propostas e promover a comunica¢do do compromisso com o
cumprimento e questdes éticas a todos os funcionarios e seus Stakeholders (interessados com as praticas
de governanca corporativa executadas pelo).

2.2 O COMITE deve estabelecer um ambiente de trabalho ético, confiavel, legal e controlado, e seu
dever avaliar os riscos e estabelecer os mecanismos de controle necessarios em conformidade com os
principios éticos do COMITE.

2.3 O COMITE ird liderar e supervisionar o compromisso com altos padrdes de negdcios e
comportamento ético, conforme estabelecido em CODIGO DE CONDUTA.

2.4 O COMITE fornecera estratégia, recursos e reagdes aos requisitos de INTEGRIDADE
CORPORATIVA, COMPLIANCE e ETICA, identificados pelos 6rgéos ou situagdes externas.

2.5 O COMITE garantira, na provisdo de garantia aos funcionarios e terceiros, que as politicas e
abordagens para que a INTEGRIDADE CORPORATIVA, COMPLIANCE e ETICA sejam adequadas e eficazes.
2.6 O COMITE, em conjunto com a DIRECAO, promovera a importincia da INTEGRIDADE
CORPORATIVA, COMPLIANCE e ETICA tanto com os funcionarios quanto com aqueles terceiros.

2.7 O COMITE é obrigado a avaliar se as operages administrativas e financeiras sio realizadas com
seguranga e em conformidade com os regulamentos legais no ambito das suas fun¢des, monitorado por
relatorios sistematicos e diversos, e sendo secretariado pelo COMPLIANCE OFFICER, membro nato do
COMITE.

2.8 Caso as politicas, regras e regulamentos, devidamente apontados nos relatdrios, ndo sejam
cumpridos ensejam revisdo, reparacio e sangio devem ser sugeridos pelo COMITE, sendo facultado ao
COMITE com a aprovagio da SUPERINTENDENCIA DE GOVERNANGCA E CONTROLE INTERNO a
contratacdo de empresa terceirizada especialista em PROGRAMA DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E

COMPLIANCE a auditoria e reparacao da inobservancia identificada.
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3. CONSTITUICAO

3.1 O COMITE é constituido por, no minimo 03 (trés) e no maximo 11 (onze) membros, sendo o
COMPLIANCE OFFICER, membro nato do COMITE.

3.2 Os mandatos dos membros nomeados para o COMITE serdo por um periodo de até 02 (dois) anos,
podendo ser prorrogado por mais um periodo de 02 (dois) anos, desde que o COMITE permaneca
independente.

33 Os membros do COMITE sdo responsaveis por garantir que aqueles que lhes reportam sejam
informados e compreendam as politicas de Compliance garantindo o treinamento adequado e regular
sobre elas.

3.4 Os membros participantes do COMITE internos e o COMPLIANCE OFFICER ndo receberio
vantagem financeira, ou seja, nio receberio por qualquer adicional por participag¢do no COMITE.

35 Membros do COMITE externos terdo a remuneragio definida por tarefa, e receberdo apenas
durante o periodo em que estiverem exercendo fungio no COMITE.

3.6 Apenas os membros do COMITE tém o direito de participar das reunides.

3.7 Outros individuos podem ser convidados pelo COMITE a participar, em toda ou parte, de qualquer
reunido, conforme e quando apropriado e necessario.

3.8 Poderdo participar do COMITE, como membros convidados: diretores, funcionarios, membros do
conselho e profissionais externos, buscando-se sempre evitar situa¢des de conflitos de interesses.

3.9 O COMITE pode delegar tarefas administrativas a subordinados ou outros funcionarios ou a
empresa terceira contratada para esta funcgao.

3.10  Os membros do COMITE serdo designados com o objetivo de auxiliar no cumprimento de suas
responsabilidades de fiscalizagdo em todas as areas relativas ao Compliance e a ética.

3.11  Os membros do COMITE serdo destituiveis, a qualquer tempo, pela ALTA DIRECAO DA FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, que fixara o prazo de seus respectivos mandatos.

3.12 A saida ou entrada de novo membro na vigéncia do mandato devera ser formalizada em Ata de
reunido do COMITE.

3.13  Naauséncia do PRESIDENTE DO COMITE, os demais membros presentes elegerdo um deles para
presidir a reuniao.

3.14 O PRESIDENTE DO COMITE tera como funcio presidir as reunides, ser responsavel pelo fluxo de
informacdes, incluindo a elaboragao das pautas e atas das reunides, e a elaboracao de relatdrios, eventuais
contatos com profissionais de diferentes areas, auditores independentes e eventuais convidados.

3.15 Os membros do COMITE deverio abster-se de deliberar e votar em resolu¢des ou decisdes sobre

as quais eles e /ou uma pessoa relacionada tém conflito de interesse direto ou indireto.
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4. COMPLIANCE OFFICER

4.1 A FMC nomeard um COMPLIANCE OFFICER, cuja principal responsabilidade é implementar e
divulgar as politicas de Compliance, trabalhando em conjunto com o COMITE, sendo sua atribuicdo
auxiliar e dar suporte necessario seus aos membros.

4.2 0 COMPLIANCE OFFICER indicado atuard como SECRETARIO DO COMITE e garantira que este
receba todas as informacdes e documentos em tempo habil para permitir que a reunides sejam adequadas

para as deliberagées do COMITE.
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5. REUNIOES DO COMITE

5.1 O COMITE reunir-se-4, presencialmente ou virtualmente, pelo menos 04 (quatro) vezes ao ano em
intervalos apropriados, e eventualmente, conforme necessario.

5.2 Uma reunido devidamente convocada, na qual se apresenta um quérum, minimo, de 03 (trés)
membros, serd competente para exercer todas ou qualquer das autoridades, poderes e discrigdes
investidos ou exercidos pelo COMITE.

53  Asreunides do COMITE serdo convocadas pelo SECRETARIO DO COMITE a pedido de qualquer
um de seus membros na forma de AVISO DE REUNIAO.

5.4 AVISOS DE REUNIAO, agendas e trabalhos de apoio podem ser enviados por e-mail corporativo.
55 A menos que seja acordado de outra forma, o AVISO DE REUNIAO, confirmando o local, hora e
data juntamente com uma agenda de itens a serem discutidos, serd encaminhado a cada membro do
COMITE e qualquer outra pessoa necessaria para participar.

5.6 O SECRETARIO DO COMITE verificara, no inicio de cada reunido, a existéncia de quaisquer
conflitos de interesse e os devera atestar.

5.7 0 SECRETARIO DO COMITE tem a fungdo de descrever os procedimentos e resolucdes de todas as
reunides do COMITE, incluindo os nomes dos presentes.

5.8 Todas as informagdes e documentos colocados a disposi¢io dos membros do COMITE deverio ser
mantidos em sigilo, ndo podendo ser divulgados ou examinados por terceiros, salvo se estritamente

necessario para o funcionamento regular do COMITE.
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6. PILARES DE COMPLIANCE

6.1 Sao PILARES DE CONFORMIDADE:

1) Abordagem de Gerenciamento de Riscos;

2) Politicas escritas, procedimentos e controles traduzidos em uma cultura efetiva de INTEGRIDADE
CORPORATIVA, COMPLIANCE e ETICA;

3) Emissao de relatérios/comunicacio eficaz e tratamento das dentincias do “CANAL DE DENUNCIA"
para reclamacoes de conformidade;

4) Monitoramento interno e Auditoria;

5) Processo de Fiscalizac¢do, Investiga¢io e Disciplina;

6) Processo de DUE DILIGENCE e Gestao de Terceiros;

7) Formagao e Educac¢do Continuada; e

8) Resposta e Acdo Corretiva para problemas detectados.

6.2 O COMITE devera propor ACOES em niveis estratégico, tatico e operacional para os PILARES DE
CONFORMIDADE.

6.3 Relatorios sobre o status dos PILARES DE CONFORMIDADE, a serem discutidos em cada reuniio
do COMITE, serdo enviados aos membros e a outros participantes.

6.4 Sobre “ABORDAGEM DE GERENCIAMENTO DE RISCOS”, compete ao COMITE:

6.4.1 Em NIVEL ESTRATEGICO:

i. Estabelecer principios do PROGRAMA DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E COMPLIANCE e revisa-
los regularmente, incluindo, mas ndo se limitando a avaliar sua eficicia e recebendo atualizagdes
periddicas, pelo menos 04 (quatro) vezes por ano, sobre o PROGRAMA e atividades relacionadas;

ii. Fornecer uma avaliagdo do PROGRAMA DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E COMPLIANCE ao
CONSELHO DE ADMINISTRACAO anualmente;

iii. Aconselhar proativamente sobre melhorias nas politicas, procedimentos e PROGRAMA DE
INTEGRIDADE CORPORATIVA E COMPLIANCE que irdo colocar a empresa na vanguarda dos altos padrdes
de ética;

iv. Manter uma boa consciéncia do ambiente de trabalho, buscar trabalhar com questdes de riscos
enfrentados pelo negdcio.

V. Desempenhar quaisquer outras func¢des dirigidas pelo CONSELHO DE ADMINISTRACAO; e

vi. Informar sobre os recursos necessarios para o PROGRAMA DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E
COMPLIANCE.

6.4.2 Em NIVEL TATICO:

i. Coordenar a criacdo de politicas e procedimentos da empresa;
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ii. Realizar gestao de riscos em processos de negocios e identificar requisitos de melhoria;

iii. Avaliar e implementar os aprimoramentos nas politicas, procedimentos e programas de
Compliance da empresa necessarios devido a aquisi¢do de novos parceiros e devido as mudangas nos
requisitos de Compliance dos parceiros existentes;

iv. Ter conhecimento sobre as principais questoes éticas e de Compliance e riscos enfrentados pelo
negdcio com relevante questdes especificas identificadas pela empresa;

V. Desempenhar quaisquer outras fungdes dirigidas pelo CONSELHO DE ADMINISTRACAO;

vi. Identificar e gerencie os recursos necessarios para o PROGRAMA DE INTEGRIDADE
CORPORATIVA E COMPLIANCE.

6.4.3 Em NIVEL OPERACIONAL:

i Criar uma plataforma onde os topicos de ética e Compliance sejam discutidos de forma genuina e
regular;

ii. Compartilhar as melhores praticas e aprendizados de Compliance e Etica;

iii. Discutir insights de colaboradores e terceiros visando o aprimoramento continuo das praticas e

cultura da organizacio;

iv. Identificar, compartilhe, discuta e revise as questdes de observacdo/potenciais e decida os itens
de acdo/remediacdo.;

V. Garantir a melhoria continua dos fluxos de trabalho relacionados a Compliance, mitigando riscos
potenciais identificados;

vi. Colaborar com o processo de Due Diligence em conexdo com a diligéncia;

vii. Controle a implementacdo da resposta de terceiros as denuncias tratadas.

6.5 Sobre “POLITICAS ESCRITAS, PROCEDIMENTOS E CONTROLES TRADUZIDOS EM UMA CULTURA
EFETIVA DE INTEGRIDADE CORPORATIVA, COMPLIANCE E ETICA”, compete ao COMITE:

6.5.1 Em NIVEL ESTRATEGICO:

i. Aconselhar sobre o estabelecimento e manutencdo de um sistema robusto de controles internos
para a gestdo de todos os riscos significativos; e

ii. Aconselhar sobre a completude e adequacdo de politicas e procedimentos.

6.52 Em NIVEL TATICO:

i. Trabalhar com todos os departamentos e funcdes para desenvolver, implementar e gerenciar a
aplicacao de procedimentos internos e controles internos relevantes.

6.6 Sobre “EMISSAO DE RELATORIOS/COMUNICAGAO EFICAZ E TRATAMENTO DAS DENUNCIAS DO
CANAL DE DENUNCIA PARA RECLAMAGOES DE CONFORMIDADE”, compete ao COMITE:

6.6.1 Em NIVEL TATICO:

i. Revisar a lista de reclamagdes de Compliance em cada reuniao;

ii. Realizar a investigacdo de cada dentncia; e
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iii. Preparar o RELATORIO FINAL DE INVESTIGACAO.

6.6.2 Em NIVEL OPERACIONAL:

i Preparar e atualizar lista de reclamagdes recebidas; e

ii. Acompanhar os problemas identificados e garantir que seu encerramento adequado seja feito.
6.7 Sobre “MONITORAMENTO INTERNO E AUDITORIA”, compete ao COMITE:

6.7.1 Em NIVEL ESTRATEGICO:

i Revisar e aprovar o PROGRAMA DE AUDITORIA;

ii. Receber e analisar os RELATORIOS DE AUDITORIA;

iii. Aconselhar ao COMPLIANCE OFFICER as ACOES CORRETIVAS e PREVENTIVAS.

iv. Revisar e aprovar o PROGRAMA DE MONITORAMENTUO.

6.7.2  Em NIVEL TATICO:

i. Gerenciar auditorias internas e externas;

ii. Desenvolver com o responsavel do processo relevante o plano de remediacdo e garanta a
implementagio dentro do prazo razoavel;

iii. Gerenciar o monitoramento de treinamentos dos funcionarios; e

iv. Compartilhar as melhores praticas e aprendizados identificados.

6.8 Sobre “PROCESSO DE FISCALIZACAO, INVESTIGAGAO E DISCIPLINA”, compete ao COMITE:

6.8.1 Em NIVEL TATICO:

i. Assessorar em investigacdes sobre supostas violagdes das politicas e procedimentos da empresa;
e

ii. Apontar no RELATORIO TRIMESTRAL DE COMPLIANCE todas as supostas violagdes das politicas
e procedimentos da empresa e colacione neste sobre acdes corretivas e preventivas.

6.8.2 Em NIVEL OPERACIONAL:

i. Iniciar e gerenciar investiga¢cdes sobre supostas violagdes das politicas e procedimentos da
empresa; e
ii. Produzir um RELATORIO TRIMESTRAL DE COMPLIANCE sobre todas as supostas violacdes das

politicas e procedimentos da empresa, incluindo ACOES CORRETIVAS e ACOES PREVENTIVAS.
6.9 Sobre “PROCESSO DE DUE DILIGENCE E GESTAO DE TERCEIROS”, compete ao COMITE:
6.9.1 Em NIVEL ESTRATEGICO:

i. Supervisionar e aconselhar sobre os processos de DUE DILIGENCE para terceiros.

6.9.2 Em NIVEL TATICO:

i. Gerenciar processos de DUE DILIGENCE para terceiros.

6.10  Sobre “FORMACAO E EDUCAGAO CONTINUADA”, compete ao COMITE:

6.10.1 Em NIVEL ESTRATEGICO:
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i. Assessorar e apoiar a comunicacio e a educacdo em toda a empresa no que diz respeito a ética e
Compliance; e

ii. Supervisionar e aconselhar sobre educacio continua e compartilhamento de melhores praticas e
aprendizados externos e internos sobre ética e Compliance.

6.10.2 Em NIVEL TATICO:

i Gerenciar o treinamento para politicas e procedimentos atualizado, incluindo evidéncias deste
treinamento;
ii. Garantir educagio continua e compartilhamento de melhores praticas e aprendizados externos e

internos em todo o negdcio;

iii. Comunicar regularmente sobre os topicos de ética e conformidade aprendidos com o negécio
focado na area da saudde.

6.11  Sobre “RESPOSTAE ACAO CORRETIVA PARA PROBLEMAS DETECTADOS”, compete ao COMITE:

6.11.1 Em NIVEL TATICO:

i. Desenvolver resposta de investigacdes governamentais, oficios de adverténcia recebidas
diretamente ou através de empresas parceiras.

6.11.2 Em NIVEL OPERACIONAL:

i. Colaborar com a funcio juridica e liderar a resposta as investigacdes governamentais, alertando

sobre oficios recebidos diretamente ou através de empresas parceiras.
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7. RESPONSABILIDADES
DO PRESIDENTE DO
COMITE

7.1 As responsabilidades do PRESIDENTE DO COMITE incluem a promogio de uma discussio aberta,
inclusiva e, quando for o caso, desafiadora, bem como o envolvimento com as principais partes
interessadas em assuntos significativos relacionados as areas de responsabilidade do COMITE.

7.2 O PRESIDENTE DO COMITE podera ser convocado a participar da ASSEMBLEIA GERAL ANUAL

preparado para responder a quaisquer perguntas dos conselheiros sobre as atividades do COMITE.

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA — CNPJ 41.063.390/0001-26 | p&g. 134



Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

8. DEVERES DO
COMITE

8.1 AFMC possui principios e regras relativas 8 INTEGRIDADE CORPORATIVA, COMPLIANCE e ETICA
que estio estabelecidos no CODIGO DE CONDUTA e seus documentos de suporte, e que garantem um foco
adequado nestas questdes e esclarecem a aceitabilidade dentro do grupo de lideranga.

8.2 Sao deveres do COMITE:

i Auxiliar a ALTA DIRECAO no cumprimento de suas responsabilidades de fiscalizacdo em relacdo
ao PROGRAMA DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E COMPLIANCE;

ii. Assessorar a alta diregdo e fazer recomendagdes sobre o desenvolvimento e implementacdo de
estratégia, politica, procedimentos e processos no que diz respeito ao cumprimento e questdes éticas;

iii. Manter sob revisdo o MAPA RISCOS EM COMPLIANCE (Matriz de Risco) e monitorar a adequac¢do
e eficacia das respectivas atividades e controles de mitigacao;

iv. Supervisionar o desenvolvimento e monitorar a implementacio e eficacia do, do CODIGO DE
CONDUTA e outras politicas, procedimentos e normas em relagio a INTEGRIDADE CORPORATIVA,
COMPLIANCE e ETICA, incluindo a POLITICA ANTICORRUPGAO E ANTISSUBORNO.

V. Revisar e aprovar pelo menos anualmente e, se considerado apropriado, recomendar alteracdes
dos seguintes documentos: CODIGO DE CONDUTA, POLITICA ANTISSUBORNO E ANTICORRUPGCAO,
POLITICA E REGULAMENTO DE GESTAO DE RISCO, POLITICA DE INTEGRIDADE CORPORATIVA,
POLITICA DE COMPRAS E CONTRATAGCOES (DUE DILIGENCE), POLITICA DE DIVULGAGAO DE
INFORMACOES, POLITICA DE TRANSPARENCIA, POLITICA DE TRANSACOES COM AS PARTES
RELACIONADAS e POLITICA DE PUNIBILIDADE;

vi. Analisar processos de auditoria interna, incluindo os processos e procedimentos em vigor para a
identifica¢do, avaliacdo, gestao e relatérios de INTEGRIDADE CORPORATIVA, COMPLIANCE e ETICA e
RELATORIOS DE RISCOS, para garantir que reflitam adequadamente as obrigacoes legais, cultura, valores
e expectativas;

vii. Confeccionar relatérios e revisar resultados de importantes investigacdes internas e externas,
auditorias e revisdes sobre fraudes ou erros significativos, ou possiveis violagdes de INTEGRIDADE
CORPORATIVA, COMPLIANCE e ETICA denunciadas através do CANAL DE DENUNCIA.

Viil. Exercer supervisdo, sempre que possivel, sobre qualquer investigacdo que impacte.
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9. AUTORIDADE
DO COMITE

9.1 No cumprimento de suas funcées, o COMITE é autorizado a:

i Buscar qualquer informagdo que exija de qualquer funcionario ou terceiro para desempenhar
suas fungoes;

ii. Convocar qualquer funcionario ou terceiro a ser interrogado em reuniio do COMITE, conforme e
quando necessario, com os funcionarios orientados a cooperar com quaisquer solicita¢des feitas pelo
COMITE;

iii. Ter acesso irrestrito a documentacio e informacdes; e

iv. Obter assessoria consultiva independente ou outras assessorias profissionais sobre qualquer

assunto dentro de abordado neste REGIMENTO INTERNO.
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10. DISPOSICOES
FINAIS

10.1  Os eventuais casos omissos neste REGIMENTO INTERNO e as davidas de interpretacdo de seus

dispositivos serdo objeto de analise e decisdo da ALTA DIRECAO.

RENATO PEREIRA CAMPELO
FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
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Mensagem do DIRETOR EXECUTIVO

Um dos ativos mais valiosos da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA é o nosso
compromisso de sempre realizar esforcos no aprimoramento técnico de nossas atividades
profissionais, atividades essas pautadas pela busca de fazer o certo nas relagbes profissionais e
interpessoais. Nosso Cédigo de Conduta e Etica é uma parte importante desse compromisso. Todos
temos o dever de manter este cddigo, juntamente com nossas politicas e a lei, realizando nossos
trabalhos de forma aberta e honesta.

O cédigo abrange uma variedade de topicos, estabelecendo principios basicos para ajudar a
orientar todos nos na realizagéo desse objetivo comum, tomar as decisdes certas, por este motivo &
importante entender seu conteudo e aplicar diariamente seus principios. Este Cédigo de Conduta e
Etica é uma extensdo natural da nossa visdo corporativa e de mundo. No centro deste Cédigo, e
permeando suas paginas, ha um compromisso duradouro com o comportamento ético. E um manual
para integridade.

E importante entender que nossa reputagdo é mantida e aprimorada ou diminuida pelas
decisdes, acoes e senso de ética empresarial de cada pessoa, e quando tomamos o tempo para fazer
0 que é certo, agimos com integridade e construimos confianga. Assumimos este compromisso com
vocés nossos colaboradores e perante toda a sociedade, incluindo neste os 6rgéaos publicos que nos

relacionamos por forga contratual.

Agradecemos por seu trabalho para tornar esse compromisso realidade.

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA — CNPJ 41.063.390/0001-26 | p&g. 140



Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

Aplicabilidade do Programa de Compliance e as Partes Responsaveis

a. O PROGRAMA DE COMPLIANCE & GESTAO DE RISCOS EM COMPLIANCE se aplica a
todos os

membros da forga de trabalho e inclui membros do conselho de administracéo, alta direcao, diretores,
gerentes, funcionarios, terceiros e profissionais em geral. As diretrizes contidas neste Codigo de
Conduta e Etica devem ser sempre observadas por todos os colaboradores, no desempenho de
qualquer atividade.

b. Todos os colaboradores sao obrigados a seguir as politicas de Compliance, e todas as leis e
regulamentos governamentais aplicaveis.

C. Neste codigo o termo “colaboradores” inclui todas as pessoas, fisicas ou juridicas, que
estejam vinculadas a sede da empresa, executando algum servigo, tais como: funcionarios,
fornecedores, prestadores de servigo, estagiarios, residentes, internos e estagiarios.

d. No caso de terceiros, fornecedores e parceiros prestadores de servigo, o fiscal do contrato
devera fornecer uma cépia deste Cédigo de Conduta e Etica e demais politicas de Compliance
aplicaveis. Os terceiros, fornecedores e parceiros prestadores de servico, devem apresentar
evidéncias de um Programa de Integridade Corporativa e Compliance existente, ou declarar vontade
de cumprir o Programa de Integridade Corporativa e Compliance.

e. O desconhecimento do Codigo nao é desculpa - Como parte da nossa estrutura administrativa
e programas de treinamento, todos os colaboradores tomam conhecimento das normas deste Codigo
de Conduta e Etica e aprendem como aplica-las. Ndo conhecer o Cédigo nédo é desculpa para viola-
lo.
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Visao Geral

a. Este codigo busca auxiliar e apoiar nossos colaboradores a fornecer um servico de gestao
eficaz e moderno, dentro de principios éticos. E dever de todo colaborador manter um alto nivel de
competéncias e condutas profissionais.

b. A boa pratica envolve esforgos genuinos para compreender as necessidades culturais e
contextos de diferentes para obter bons resultados de gestao.

C. E dever da FMC atuar como Empresa, com o compromisso de desenvolver projetos inclusivos
de relevancia, que privilegiem o ser humano, sua coparticipagéo, sua ética e dignidade, por meio de
acgdes sociais, educacionais, tecnoldgicas e praticas de gestéo, contribuindo com construgdo de uma
sociedade justa, fraterna, participativa e solidaria.

d. Fazer historia como empresa, com atuacdo especial na consultoria em gestdo na area da
saude, compromissada com as causas sociais, e orientada para incluir e valorizar os talentos
humanos e suas ideias.

e. S&o principios da FMC SOLUCOES E GESTAO:

I. O respeito como base de todos os relacionamentos. Isso implica o reconhecimento a existéncia do
outro e a defesa da dignidade da pessoa humana;

IlLA justiga, cujo significado é igualdade na diferenga, defesa do exercicio dos direitos de todas as
naturezas por todos os individuos e segmentos da sociedade;

lll.A solidariedade, sindnimo de empenho na promogao de agdes favorecedoras do crescimento e
realizacdo de todos e cada um.

f. Para podermos cumprir nossa missao e viabilizar a construcao da visdo de futuro definida,
nossas atitudes e comportamentos se norteardo e apoiardo na disseminacdao e na pratica dos
seguintes valores:

l. A honestidade e a retiddo na condugao de nossos negécios;

1. A responsabilidade na realizagdo de agbes de efetivo beneficio coletivo;

M. A busca da exceléncia, expressa na qualidade social de nossos produtos e

V. A ousadia para analisar as tendéncias de futuro e transformar as ideias

consideradas viaveis em fatos concretos e dinamicos;

V. compromisso com a busca da verdade e a defesa rigorosa de sua presenga nas relagdes
internas e externas de trabalho;

VI. Comprometimento na realizagdo do trabalho com profissionalismo e transparéncia,
respeitando procedimentos definidos pela organizagéo e regulamentados em lei e na sociedade;

VII. A humildade e a coragem no enfrentamento dos desafios;

VIIl. A integridade na construgdo e preservagdo do nosso patriménio e de nossa imagem na

sociedade;



IX. A clareza e a precisao na divulgagao de informagdes, sem prejuizo da confidencialidade, e o
empenho na criagdo de estruturas e canais de comunicagdo que favoregam e promovam a livre
circulacao de informacdes.

g. Sao principios:

l. Integridade no Atendimento ao Paciente e Apoio as Comunidades que Atendemos:

1. Honrar os direitos dos pacientes e tratar os pacientes com dignidade e respeito.

M. Prestar cuidados compassivos e exceder padrdes para atendimento de qualidade e
seguranca do paciente.

V. Nao é permitido nenhum tipo de distingdo na disponibilidade de servigos ou no cuidado que
prestamos com base em: Idade, sexo, deficiéncia, raga, cor, religido, origem regional, orientagéo
sexual real ou percebida ou estado civil.

V. Respeite os direitos dos pacientes, incluindo, mas n&o se limitando ao seguinte: Responda
prontamente e cortés as consultas e solicitacdes dos pacientes. Respeite os desejos do paciente
através de diretrizes avangadas e planejamento assistencial.

VI. Certifique-se de que os procedimentos de visitagao do paciente sejam aplicados.

VII. Notifique imediatamente o responsavel se vocé ndo entender claramente as necessidades
dos pacientes, residentes e/ou seus familiares.

VIIl.  Respeite o direito a privacidade dos pacientes e respeite a politica de divulgagdo de
informacgdes e integridade corporativa.

h. Colaboradores, funcionarios ou parceiros privados, que se envolverem em acesso ou
divulgacdo ndo autorizados de informacdes e dados de pacientes estardo sujeitos a agdes
disciplinares até e incluindo a rescisdo do emprego/contrato. Os individuos também podem estar
sujeitos a sang¢des administrativas sob a égide da LGPD (Lei Geral de protecdo de dados) e Leis civis
ou criminais.

i Colaboradores, funcionarios ou parceiros privados, devem obedecer a todas as leis de
privacidade aplicaveis, portanto, manuseiem dados pessoais de forma responsavel e apenas para
fins legitimos, exigidos para cumprimento de determinada tarefa ou servigo.

j. Denuncie imediatamente suspeitas de violagdes do manuseio de dados pessoais a um
supervisor, ao Comité de Compliance e ética da FMC ou em nossa Canal de Integridade.

k. Integridade ética e transparéncia com as Informagdes Financeiras e de Faturamento:

l. Exercite a boa fé e a honestidade em todas as transacdes financeiras e transac¢des de
faturamento.

Il. Registro de todas as movimentagdes, transparéncia de agdes perante os 6rgaos e secretarias
reguladoras.

l. Integridade e conduta ética no Local de Trabalho:

l. Respeite a diversidade e promova a incluséo.
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1. Proteja a confidencialidade das informagdes do paciente, residente, associado e
organizacional.

M. Evite conflitos de interesse e/ou o aparecimento de conflitos.

V. Use nossos recursos de forma responsavel.

Conformidade Legal e Regulatdria

l. Cumpra todas as leis, regulamentos e politicas que regem o que fazemos.

1. Respeite e siga todas as politicas de Compliance.

m. Responsabilidade Etica

l. Denuncie qualquer suspeita ou violagéo real do Cédigo de Conduta e Etica, Lei, Regulamento

ou Politica através de nossos canais de comunicagéo).

Comprometimento

a. O Coédigo de Conduta e Etica e as politicas de Integridade Corporativa e Compliance nos
informam sobre o que devemos fazer (conformidade) e o que nao devemos fazer (ética). Nossos
valores nos diferenciam e cada um de nés deve fazer sua parte para atingir e manter os melhores
padrdes éticos. Dada a sua importancia, o Cédigo de Conduta e Etica é revisto e aprovado tanto pelo
Conselho de administragdo, o CONSAD, quanto pela Diretoria Executiva, a DIREX. Todas as politicas
de Compliance devem ser consistentes com este documento.

b. O Cddigo de Conduta e ética foi projetado para fornecer orientagdo geral, ndo aborda todas
as situagoes. Orientacbes mais especificas sdo fornecidas nas politicas e procedimentos de
Compliance. Este Codigo de Conduta é uma parte critica de nosso Programa De Compliance &

Gestao De Riscos Em Compliance, e os padrdes aqui descritos se aplicam a todos os colaboradores.

. Faca a coisa certa:

a) Leia este Codigo de Conduta e ética, procurando entender como ele se aplica.

b) Consulte este Codigo de Conduta e Etica e as demais politicas de Compliance em todas as
situacdes.

C) Se um assunto parece incerto, vocé deve procurar ajuda de seu supervisor. Se isso nao

esclarecer o assunto, vocé deve procurar mais assisténcia (Compliance Officer) até que o problema

seja claramente resolvido, incluindo buscar a o Canal de Integridade

d) Participe de todos os treinamentos de Compliance, inclusive sobre este cédigo de Conduta e
ética.
e) Assuma diariamente seu compromisso como colaborador em seguir cumprindo com o0s

principios e diretrizes deste cédigo.
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f) O Codigo de Conduta e ética ndo € um contrato de trabalho ou de prestagao de servigos, nem
se destina a fornecer quaisquer direitos expressos ou implicitos de continuagdo do emprego, ou de
contrato. Uma conduta contraria ao Cédigo de Conduta e ética resultara em uma investigacao e

possivel agao disciplinar, até e incluindo demissao ou rescisdo contratual.
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O que Esperamos dos Colaboradores

a. Como colaborador, espera-se que vocé seja honesto, aja de forma ética e demonstre
integridade em todas as situagdes. Confiamos em vocé para fazer a coisa certa. O respeito deve
prevalecer no ambiente de trabalho de forma a coibir situagdes que configurem pressoes,
intimidagbes ou ameacgas no relacionamento entre os funcionarios independentemente de seu nivel
hierarquico, bem como o relacionamento da empresa com concorrentes, parceiros e agentes
publicos, deve ser pautado pelos principios contidos neste cédigo.

b. O Coddigo de Conduta fornece orientagdo geral, mas néo € tudo inclusivo. Essa orientagdo
nao substitui a leitura, a compreensdo e o acompanhamento das politicas e procedimentos
hospitalares, das praticas empresariais de gestédo hospitalar, dos processos e das leis e regulamentos
de saude.

C. Na maioria das vezes, o0 bom senso fornece excelentes guias. Se um assunto parece incerto,
vocé deve procurar ajuda de seu supervisor. Se isso ndo esclarecer o assunto, vocé deve procurar
mais assisténcia até que o problema seja claramente resolvido, incluindo buscar a o Canal de

Integridade.
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Respeito pelos Direitos Humanos e pelo Trabalho Livre de Assédio

a. N&o toleramos qualquer forma de assédio, incluindo assédio verbal, fisico, visual ou sexual,
onde a intengao é criar um ambiente ofensivo, hostil ou intimidador. Ndo tomamos decisdes baseadas
em raga, credo, cor, idade, sexo, estado civil, origem nacional, religido, orientagao sexual, identidade
de género, deficiéncia fisica ou mental. Nos nos esforgamos para criar e manter um ambiente livre da
violéncia, tanto real quanto implicita.
b. Praticamos o principio da igualdade de oportunidades de emprego sem considerar raga,
religido, idade, ascendéncia, local de origem, cidadania, nacionalidade, sexo, orientagdo sexual,
género, identidade de género, expressdo de género, incapacidade, estado civil, situagdo familiar,
afiliagcdo politica ou qualquer outra caracteristica pessoal protegida pela lei aplicavel.
C. Nao toleraremos qualquer forma de trabalho forgcado, compulsério ou infantil em nossa
empresa. Esperamos que nossos fornecedores / parceiros sigam os mesmos Padrdes.

Faca a coisa certa:
l. Entenda e cumpra nosso compromisso com o Compliance, procedimento, normas, politicas,
praticas e processos empresariais, valores e quaisquer leis e regulamentos aplicaveis, bem como
este Codigo de Conduta e ética.
1. Vocé é responsavel para reconhecer e resolver preocupacdes éticas e de conformidade
relacionadas ao trabalho e demonstrar seu compromisso em manter a ética e o cumprimento em suas
tomadas e condutas diarias.
M. Reporte ao seu Supervisor/Gerente/Diretor/Chefe ou ao Comité de Compliance e Etica
qualquer conduta discriminatéria ou assediadora que vocé tome conhecimento ou testemunhe, utilize
da Linha de Direta de Compliance.
V. Denuncie imediatamente se vocé sentir que sofreu algum tipo de assédio (verbal, fisico, visual

ou sexual), ou ter testemunhado ou sido informado de um incidente.

V. Siga todas as leis e politicas de saude e seguranga no local de trabalho em sua localizagao.
Denuncie atos ou condi¢des de trabalho inseguros. Participe de reunides e treinamentos.

VI. N&o use ou divulgue informagdes confidenciais para ganho ou beneficio pessoal, e ndo as
compartilhe com amigos, familiares ou outros da comunidade.

VII. Comportar-se de maneira exemplar.
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0 que Esperamos dos nossos Lideres/Gestores

a. Como acontece com todos os funcionarios, esperamos que nossos lideres entendam os
resultados dos negocios, € essencial agir com integridade cumprindo as normas de saude. Para
sustentar uma cultura onde a confianga e a conduta profissional responsavel sdo esperadas, nossos
lideres devem ser um recurso confiavel para os funcionarios.
b. Espera-se que os lideres se apropriem do cumprimento de suas areas de responsabilidade.
Identifique os riscos de Compliance e tome medidas imediatas para mitiga-los. Certifique-se de que
seus funcionarios entendam as leis, os contratos de gestao, as propostas técnicas e os regulamentos
com os quais eles devem estar cumprindo.

Faca a coisa certa:
l. Liderar pelo exemplo; reforgar com os colaboradores que os resultados dos negdcios ndo séo
mais importantes do que agir com integridade.
1. Criar e manter um ambiente de trabalho que incentive a colaboragdo, a cooperagédo e o
profissionalismo.
M. Disponibilizar os funcionarios para (e reforgar a importancia) de participar dos treinamentos

de Compliance.

AVA Considere os esforcos e resultados de Compliance ao avaliar cada individuo sob sua
lideranca.
V. Promover uma comunicacdo aberta na qual questdes possam ser levantadas para discussao

sem medo de retaliacao.
VI. N&o incentive, dirija ou tolere violagdes do Cédigo de Conduta e Etica. Nunca tolere uma

violacao da lei.

VII. N&o revide ninguém por fazer uma pergunta ou relatar uma preocupacao de
boa-fé.
VIIl.  Trate imediatamente as questdes de Compliance em seu departamento e tome as medidas

apropriadas, documentando-as. Os recursos para ajuda-lo incluem a busca consultiva de
especialistas no assunto na Diretoria de Controle Interno, Diretoria de Qualidade, Comité de
Compliance e Etica, departamento de Recursos Humanos, e o Compliance Officer.

IX. Aplique a politica disciplinar (PAR), diretrizes e outras normas de forma justa e consistente,
documentando-a. A Aplicagdo de qualquer medida disciplinar é de estrita responsabilidade do lider

(gestor/superior hierarquico)
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0 que a FMC Espera de Seus Parceiros de Negocios

a. A politica de Compliance consiste em conduta integra dos seus negocios. A FMC respeita
todas as leis aplicaveis em termos de luta contra a corrupgao e suborno em todas as suas formas em
transagbes comerciais com 0s seus parceiros.

b. A FMC garante a selegdo de fornecedores e prestadores de servigos confiaveis por meio do
cumprimento do regulamento de compras e contratagdes. O relacionamento entre a FMC e seus
parceiros de negocios deve acontecer sempre no ambito institucional, as condi¢gdes contratuais
devem ser explicitas, documentadas e cumpridas conforme com legislagdo vigente e com as boas
praticas de mercado.

C. Os parceiros de negocio devem ter conhecimento e declarar cumprimento do regulamento de
compras e contratagdes, politicas de Compliance aplicaveis, procedimento de Due Diligence e este
Cddigo de Conduta e ética.

d. Nenhum parceiro de negécio deve oferecer, fornecer, prometer, solicitar ou aceitar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem indevida, seja pecuniaria ou de qualquer outra natureza, cujo
objetivo seja obter uma relagdo comercial ou outra facilidade.

e. Todo parceiro de negocio deve atuar com integridade na negociacdo e concessdo de
contratos em todas as transagdes de compra e servigo, obedecendo o regulamento de compras e
contratacoes, e demais procedimentos internos, deve ainda, certifique-se de cumprir as politicas da
nossa empresa.

f. A abordagem robusta sobre suborno e corrupgao deve ser comunicada a todos os parceiros
de negdcio no inicio da relagdo comercial com eles e, conforme apropriado posteriormente. A FMC
adota um Padrdo Corporativo de Antissuborno e Anticorrupgdo - Due Diligence que estabelece
procedimentos para a realizagdo de Due Diligence em relagao a tais Parceiros. Nenhum parceiro de
negocio lidara com funcionarios publicos em nome da FMC deve ser autorizado a fazé-lo sem antes
concordar, por escrito, em cumprir todas as leis Antissuborno e anticorrupgao e cumprir os requisitos
da Politica Antissuborno e Anticorrupcgo e este Cédigo de Conduta e Etica.

g. Parceiros de negdcio que se recusam a aceitar ou oferecer suborno, ou aqueles que levantam
preocupacgdes ou relatam as irregularidades de outros, ndo sofrerdo retaliagées. A FMC incentiva a
abertura e apoiara qualquer pessoa que levante preocupag¢des genuinas de boa-fé sob este Codigo

de Conduta e Etica.

QUIZ: O que fago se acho que um parceiro de negécio nao esta cumprindo os termos do
contrato?

- Relate ao seu superior hierarquico suas preocupagodes e trabalhe com ele ou ela para
determinar o que fazer a seguir. Isso pode envolver a revisdo do contrato em si, a comunicagdo com as
partes interessadas internas e o trabalho com especialistas dentro da FMC (tais como Compliance Officer,
Juridico, Controle Interno, Comité de Compliance, financeiro).

- Nao tire conclusdes precipitadas imediatamente, mas ndo deixe o tempo escapar. Quanto
mais cedo vocé resolver o problema com o fornecedor, mais protegéo para a empresa e as pessoas que
servimos.
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Fraude, Desperdicio e Abuso

a. Trabalhamos para prevenir, detectar e corrigir fraudes, desperdicios e abusos relacionados
aos beneficios de saude pagos pelo governo. Avaliamos rotineiramente o risco de que condutas

ilegais possam ocorrer.

b. Essas avaliagbes incluem revisdes de riscos do negdcio, avaliagdo da geréncia de qualidade,
padroes de faturamento e outras atividades de auditoria e monitoramento. Quando a fraude, o
desperdicio ou o abuso sado identificados, abordamos a questdo através de agdes corretivas
apropriadas, que podem incluir um relatério de nossas descobertas ao governo e um reembolso de

qualquer pagamento indevido.
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Presentes, Brindes e Hospitalidade

a. Os funcionarios ndo devem usar sua posi¢ao para solicitar dinheiro, patrocinio, recebimento
de brindes, presentes ou servigos gratuitos de quaisquer clientes, fornecedores ou contratados da
empresa para o beneficio da FMC, beneficio pessoal, ou beneficio da sua familia ou de amigos.

a. O recebimento de presentes, brindes e hospitalidade corporativa (convites
institucionais) ndo sao proibidos, se os seguintes requisitos forem atendidos:
l. nao ¢ feito com a intengdo de influenciar um Terceiro a obter ou reter negécios ou uma
vantagem comercial, ou recompensar a provisdo ou retencdo de negodcios ou uma vantagem
comercial, ou em troca explicita ou implicita por favores ou beneficios;
Il. presentes e brindes nominais, tais como itens com logotipos, canetas, calendarios, bonés,
camisas e canecas sdo aceitaveis;
M. nao inclui dinheiro ou equivalente em dinheiro;
\VA convites a eventos sociais, culturais ou esportivos podem ser aceitos, se o custo for razoavel
e 0 comparecimento servir a um proposito de negocio costumeiro, tal como rede de trabalho (ex.:
refeicbes, datas festivas e premiagdes);
V. € entregue abertamente, ndo secretamente; e
VI. presentes, brindes ou entretenimento ndo devem ser oferecidos aos Funcionarios Publicos,
sem a aprovagao prévia do Comité de Compliance e Etica da FMC.

b. O recebimento de titulo de prémio, caracterizada pela distingdo ou homenagem a
funcionario ou diretamente a FMC, devera ser previamente encaminhada ao departamento de

comunicacado da empresa para as formalidades de praxe.
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Contribuic¢des e Patrocinios Beneficentes

a. Quaisquer contribuicdes de caridade ou patrocinios oferecidos na empresa devem:

a) nao estar relacionado, dependente ou feito para ganhar, ou influenciar, um negécio ou
decisao;

b) ser dado diretamente a empresa e nao a um individuo; e

c) s6 ser dado com o consentimento prévio da DIREX.
b. A empresa, se assim decidir por necessario, realizar diligéncias na Terceira parte para garantir

que a contribuicdo ou patrocinio de caridade seja legitimo e, no caso de uma instituicdo de caridade

esta ser devidamente registrada.
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Doacgdes Politicas

a. A FMC nado concede contribuicbes aos Funcionarios Publicos. Os funcionarios e
colaboradores ndo devem fazer ou oferecer quaisquer contribuicdes politicas ou doacdes em nome
da FMC. Ao realizar qualquer atividade nao autorizada, todos os colaboradores serao considerados
atuando em sua capacidade pessoal ou de sua propria organizagao corporativa € nao em nome da
FMC.

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA — CNPJ 41.063.390/0001-26 | p&g. 153



Proposta Técnica — Processo Seletivo n°® 04/2026 (HCN)

Manutencao de Registros e Relacoes Financeiras

a. A FMC deve manter registros financeiros e ter controles internos adequados em vigor, o que
evidenciara a razdo comercial para quaisquer pagamentos feitos parceiros de negoécios e
colaboradores. Nao devemos tentar obter qualquer vantagem ou encorajar favores com pagamentos
indevidos, cortesias comerciais ou outros incentivos.

b. Nao oferecemos incentivos ou favores inadequados a servidores publicos (Estaduais ou
Municipais). Todas as contas, faturas e outros documentos e registros semelhantes relacionados a
negocia¢des com terceiros devem ser preparados e mantidos com estrita precisdo e completude.
Nenhuma conta deve ser mantida "fora do livro contabil" para facilitar ou ocultar pagamentos
indevidos.

Faca a coisa certa: Contratacdes e Relagdes Comerciais
a) Todas as negociag¢des contratuais, contratos e relagdes comerciais devem ser consistentes

com leis, regulamentos e politicas.

b) Os contratos devem ser por escrito e assinados pelo presidente.

c) Siga o sistema de fluxos internos da empresa, como padrdes escritos, avaliagdes de risco,
monitoramento e auditoria. Estes s&o projetados para ajuda-lo a cumprir de forma legal, financeira,
de qualidade outras obrigagdes e objetivos de emissao de relatérios de dados contabeis e financeiros.
d) Os contratos identificados com potenciais conflitos de interesse devem sao revisados pelo
Compliance Officer e deve ter analise do Comité de Compliance e Etica e aprovagdo da DIREX.

e) Informagbes sobre as atividades comerciais da FMC, incluindo estratégia, pregos, custos,
financas e assuntos semelhantes, sédo disponibilizadas no portal de Transparéncia, conforme
preceitua cada contrato de gestao.

f) Ndo dé ou receba qualquer forma de pagamento, propina ou suborno para induzir o
encaminhamento ou a compra de qualquer produto ou servico.

g) Coopere plenamente com nossos auditores internos e externos, que tém a responsabilidade
de revisar se nossas demonstragdes financeiras e outros registros sdo apresentados de forma justa

e precisa. Responda de forma rapida, precisa e completa as perguntas de nossos auditores.
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h) Se vocé encontrar um erro ou outra imprecisdo em nossas informagdes financeiras, — ou em

qualquer outro relatdrio ou registro oficial — traga-a imediatamente ao conhecimento de seu lider.

QUIZ para nossa equipe: Um relatério recente apresentado pelo Comité de Compliance requer o
estabelecimento de uma série de novos controles internos. Eu, acho que a maioria dos requisitos
sdo desnecessarios e irrealistas. Meus colegas concordam e me disseram que eu s6 deveria
implementar aqueles que fazem sentido. Isso é apropriado?

R: Ignorar as recomendac¢des do Comité de Compliance € inaceitdvel. Na maioria dos casos,
estes relatérios incluem uma segéo onde os gestores responsaveis podem responder formalmente as
recomendacdes do Comité de Compliance. Se, por algum motivo, essa etapa foi omitida, ou se algo em seu
processo de trabalho mudou e pode impactar materialmente as recomendacgdes, vocé tem o dever de
informar imediatamente ao Comité de Compliance.
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Relacionamento com o Poder Publico

a. E expressamente proibido a qualquer colaborador oferecer, prometer, autorizar ou dar,
diretamente ou por meio de terceiros, qualquer vantagem indevida de qualquer natureza, seja em
dinheiro ou qualquer bem ou servico de valor, a agentes publicos, partidos politicos e seus membros
ou a quaisquer candidatos a cargos publicos, bem como a representantes e familiares ou equiparados
de quaisquer tais pessoas, com o intuito de obter beneficio pessoal ou para a FMC.

b. A gestao de verba publica deve ser realizada com transparéncia, deve prevalecer a lisura dos
registros de todas as transagbes comerciais, estas devem ser disponibilizadas para fins de prestagéo
de contas, seguindo as regras de cada contrato de gestdo e demais legislagdes em vigor.

C. No que tange ao oferecimento de brindes a agentes publicos, apenas sdo permitidos brindes
sem valor comercial ou distribuidos a titulo de cortesia, propaganda, divulgagao habitual, por ocasiao
de eventos especiais ou datas comemorativas, oferecidos de forma difusa e, portanto, sem destinagéo
centrada a 6rgdos ou autoridades especificas, respeitando-se, sempre, as regulamentagbes e

diretrizes aplicaveis a contraparte respectiva.
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Resposta a Inquéritos e Investigacoes

a. A FMC esta comprometido em auxiliar nas investigagdes, conforme exigido por Lei. Todas as
solicitacbes de documentos ou intimacdes serdo encaminhadas ao Departamento Juridico, que
coordena as respostas referente a inquéritos e investigagdes, garantindo que sejam apropriadas e
completas.

b. Se vocé ndo tem certeza de quanto tempo para reter ou quando excluir certos registros, fale
com seu superior hierarquico. Nunca destrua registros que vocé acredita que possam ser solicitados

ou que tenham sido solicitados por um 6rgéo regulador ou entidade investigadora.
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Midias Sociais

a. A FMC esta comprometido com o uso responsavel das midias sociais e garante que o uso
das comunicacoes referente a midia social respeite seus valores e cuidados com os pacientes e
comunidade.

b. Antes de fazer comentarios publicos ou publicar informagdes oficiais, a aprovagcao deve ser
solicitada de acordo com a Politica de divulgacdo de informagdes. Como regra norteadora, os
funcionarios devem evitar fazer comentarios publicos sobre a FMC a Instalagdo ou as operagdes dele.
Quaisquer declaragbes que tragam a empresa um descrédito podem resultar em agao disciplinar,
isso pode incluir a rescisao.

C. Qualquer uso de um site de rede social durante o horario de trabalho é estritamente proibido,
a menos que seja autorizado e permitido por uma autoridade apropriada.

d. Telefones Celulares e outros dispositivos eletrdnicos pessoais, como tablets e notebooks, devem
ser usados de forma sensata.

e. E de estrema importancia que os funcionarios e os parceiros privados e publico assumam
seus compromissos com a linguagem postada nas midias sociais, isto porque o uso inadequado, ou
a postagem de “fakes” (mentiras) pode afetar os pacientes e a percepgdo da comunidade sobre a
FMC. Desta forma, é vedado postar quaisquer informacgdes associadas ou informagdes confidenciais
da FMC no Facebook, Instagram, Twitter ou qualquer outro site de midia social.

f. Comentarios em sites de midia social sdo feitos em FMCinio publico e permanecerao la por
um longo periodo, e, como tal, os Prestadores de Servicos devem ser responsaveis pelo que
escrevem. Qualquer atividade que viole essas diretrizes sera considerada como ma conduta e pode
resultar em uma acao disciplinar que leve a rescisdo contratual.

g. A FMC possui departamento préprio de comunicacao, onde este decide e determina quando,
onde e como 0 nome e a marca FMC podem ser usados em plataformas de midia social.

h. Informe o Comité de Compliance, departamento juridico ou outros gestores se souber do

indevido uso da imagem e marca da FMC.

Conflito de Interesses

a. Nossas Politicas de Compliance estabelecem padrées de conduta esperado pela FMC no que
diz respeito a conflitos de interesse. Agimos no melhor interesse da FMC e executamos nossas
fungdes com total objetividade.

b. Em nossas relagdes com e em nome da empresa, mantemos uma regra estrita de negociagao
honesta e justa e nos comportamos de acordo com leis, regulamentos, politicas e acordos de trabalho
quando aplicavel. Nao usamos nossas posigoes, ou conhecimento de qualquer forma que crie um

conflito entre o interesse da FMC e n6és mesmos.
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C. Aqui estao alguns exemplos de potenciais conflitos de interesse:

a) Tomar decisbdes de negdcios que poderiam beneficiar a familia ou amigos.

b) Manter empregos externos ou posi¢des que distraem do objetivo do nosso trabalho.

c) Ter interesse financeiro ou de propriedade em uma entidade que compete com a FMC.

d) Ter relagées financeiras que poderiam parecer influenciar a independéncia das decis6es da
FMC.

QUIZ: O que devo fazer se vejo um potencial conflito de interesses ou
tenho uma pergunta sobre conflitos de interesse?

- Fale com seu gerente ou supervisor imediato, ou entre em contato com
Compliance Officer, peca esclarecimentos quando necessario.

- Caso exista ou venha a existir um conflito de interesses, o colaborador tem o
dever de informar o seu gestor sobre esta situacao.
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Meio Ambiente, Satide e Seguranca

a. Temos o compromisso de trabalhar com nossos Funcionarios e parceiros de negoécios, a fim
de criar e manter um ambiente de trabalho seguro e saudavel que atende ou excede os padrbes e
regulamentos do setor em todas as jurisdigbes nas quais realizamos atividades de negécios.
Conduziremos nossos negocios de maneira ambientalmente responsavel, de acordo com a legislagédo
e 0s regulamentos apropriados em cada uma das jurisdicdes em que operamos.
b. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude, visa a adequacgao de normas
de seguranga aos nossos colaboradores que atuarem in loco nas unidades de parceiros publicos ou
privado, e tem os seguintes objetivos:

a) Proporcionar maior seguranga aos profissionais, pacientes e visitantes de cada

unidade gerida;

b) Promover a redugdo dos acidentes ocupacionais;

c) Contribuir para a redugao dos indices de infecgédo hospitalar;

d) Contribuir para a preservagdo do meio ambiente;

e) Minimizar a geragdo de residuos, proporcionar a reciclagem e reduzir custos;

f) Adequar todas as etapas do gerenciamento de residuos em cada unidade gerida,

desde a geragado até o tratamento final, conforme as recomendagdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria; e

Q) Desenvolver um Plano de Gerenciamento de Residuos, com a participagdo de
profissionais da area de seguranga e medicina do trabalho, geréncia de risco, limpeza, CCIH,

farmacia, enfermagem, laboratério, setor de radiodiagndstico, banco de sangue e equipe médica.
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Ao deixar a FMC: Rescisao Contratual

a. Quando colaborador, encerra seu contrato seja ele empregaticio ou de prestagao de servigos,
ele sera proibido de utilizar-se de informacgdes confidenciais ou propriedade intelectual obtidas como
resultado de seu emprego, ou parceria de negdcio por prestagdo de servicos da FMC.

b. A FMC reserva o direito de tomar medidas contra colaborador ou prestadores de servigos que
divulguem informagdes confidenciais em qualquer circunstancia ou usem propriedade intelectual para
ganho pessoal ou profissional. Informagdes confidenciais incluem, mas nao se limitam a detalhes do
paciente e residentes, informagbes financeiras relacionadas com o negécio e quaisquer detalhes

pessoais relacionados a outros Provedores de Servigos.
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Dentincias e Reclamagées: Descumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

a. Trabalhamos todos os dias para alcangar a missao, visao e valores da FMC. Aplicamos o
Cédigo de Conduta e Etica e outras normas e politicas organizacionais de forma justa e consistente.
Se estas importantes premissas nédo sdo seguidas, a FMC respondera atempadamente e
adequadamente, de acordo com as diretrizes disciplinares da empresa e, se aplicavel, os termos de
quaisquer contratos e acordos trabalhistas.

b. Violagdes deste Codigo de Conduta e Etica podem ser motivos para agéo disciplinar. Sua
assinatura no Cadigo de Conduta e ética € um indicativo de que vocé leu e entendeu completamente
seu conteudo. Além disso, € sua aceitacdo e concordancia para cumprir todas as politicas e
documentagdes relacionadas ao Programa De Compliance & Gestao De Riscos Em Compliance da
FMC.

C. Quaisquer suspeitas acerca de irregularidades, condutas antiéticas ou violagdes das leis
vigentes devem ser informados por meio da O Canal de Integridade ou levados ao conhecimento do
Comité de Compliance e Etica. A FMC valoriza e incentiva a discussdo honesta sobre questdes éticas
e de conformidade relacionadas as politicas de Compliance e ao Cédigo de Conduta e Etica.

d. A alta direcdo, gestores e lideres devem dar o exemplo e agir quando questdes de
conformidade e ética forem levantadas. Eles sao responsaveis por garantir que os funcionarios e
parceiros privados e publicos conhegam o conteldo deste Codigo e quaisquer politicas aplicaveis.
Os gestores s&o responsaveis por buscar ajuda do Comité de Compliance e Etica para si e seus
funcionarios quando a agao certa n&o é clara e quando surgir duvidas.

e. O anonimato do funcionario e a confidencialidade do caso serao garantidos, em conformidade
com as normas legais. Nao serao toleradas retaliagdes ou puni¢des contra funcionarios e parceiros
privados e publicos que efetuarem denuncias.

f. Em casos de constatagdo de violagdo a este Codigo de Conduta e ética, sera aplicada
penalidades ou medidas disciplinares, conforme legislagdo aplicavel e diretrizes internas,

compreendendo:

l. Adverténcia verbal ou escrita
Il. Suspensao temporaria do contrato de trabalho

1. Rescisdo do contrato de trabalho

V. Multa contratual (parceiros privados)
V. Rescisao contratual (parceiros privados)
g. Denuncie qualquer forma de retaliagdo ao seu gerente, ao Comité de Compliance e Etica ou

a O Canal de Integridade. Nao ha tolerancia para retaliagao! A retaliagdo ocorre quando um individuo

(ou um grupo de individuos, para incluir membros da administragdo) tenta causar dano, intimidar ou
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causar consequéncia negativa a um individuo por denunciar ou auxiliar em uma investigagao de uma

suspeita ou violagao real da Lei Federal, Estadual ou Municipal, das politicas de Compliance ou do

Cadigo de Conduta e Etica da FMC.

h. O Comité de Compliance investigara qualquer alegagao de retaliagéo.

i. Qualquer funcionario ou parceiro de negdcio que viole o Cédigo ou politicas e procedimentos
relacionados ao Programa de Integridade Corporativa e Compliance da FMC estara sujeito a

acao disciplinar. A disciplina especifica sera baseada nos fatos e circunstancias, incluindo a

natureza, gravidade e frequéncia da violagéao.
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O Canal de Integridade

a. Os Colaboradores, funcionarios ou parceiros privados, ou publicos poderao utilizar os canais
de comunicagédo, o qual assegurara total anonimato, para solucionar davidas ou comunicar quaisquer
violagdes deste Caodigo.

b. Os Colaboradores, funcionarios ou parceiros privados, ou publicos tém obrigagéo de relatar
todas as violagdes potenciais ou reais de Lei Federal, Estadual e Municipal, das Politicas de
Compliance, Regulamentos ou do Cédigo de Conduta e Etica da FMC.

C. A FMC valoriza e incentiva a discussao honesta sobre questbes éticas e de conformidade
relacionadas as politicas de Compliance e do Cédigo de Conduta e Etica.

d. Para aqueles que deseja permanecer anbnimo, as denuncias podem ser enviadas usando o
Canal de Integridade da FMC.

E importante que vocé:

Conheca suas responsabilidades: familiarize-se com o Codigo, participe
de treinamento e tire duvidas se vocé nao tem certeza.

Fale: se vocé fizer ou ver algo que vocé acredita que ndo esta certo, diga ao
seu Lider, Gerente, Recursos Humanos ou um membro do Comité de Compliance.

Entenda as possiveis consequéncias: que podem incluir a resposta a
violacdes por meio de medidas disciplinares, adverténcias, suspensao, restricoes,

rescisdo e relatdrios oficiais a policia e a outros 6rgdos estatutarios, conforme
necessario.
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Termo de Compromisso

Declaro que recebi o Cédigo de Etica e Conduta, participei de seu treinamento e
entendi seu conteudo.

Declaro que concordo integralmente com as regras e orientagdes nele contidas.

Declaro que tenho conhecimento de que estou obrigado (a) a cumprir suas disposigdes,
principios e normas, sem prejuizo de demais regula¢des pertinentes e nao citadas
expressamente, assumindo o compromisso de cumpri-las integralmente.

NOME:

Diretor ( ) Funcionario () Parceiro ( )

CPF

CNPJ

DATA

Assinatura
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1. POLITICA

Esta é a Politica Antissuborno e Anticorrupgdo da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA.

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA esta comprometida em conduzir suas relacoes
comerciais e de gestao de forma transparente, honesta e com integridade.

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA esta comprometida a cumprir € conduzir seus
negocios de acordo com as leis antissuborno e anticorrupcao aplicaveis em todas as jurisdicdes em
que a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA opera ou conduz seus negocios, nao se limitando,
e, portanto, avangando também as esferas municipais.

As relagbes comerciais da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, estao diretamente
ligadas com as relagbes com os governantes e 6rgados governamentais, bem como com os parceiros
do setor privado.

Para garantir a prote¢cdo dos parceiros, a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
compromete-se a conduzir todas as atividades de forma honesta e ética seguindo sempre em
conformidade com a LElI ANTISSUBORNO E ANTICORRUPCAO, esta POLITICA e outras politicas
internas.

A violagao de leis, regulamentos e normativas internas cria riscos legais, financeiros e de
reputacéo paraa FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, e envolve seus funcionarios e parceiros,
desta forma, a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA declara para todos os fins que tém uma
abordagem de tolerancia zero em relagéo ao suborno e a corrupgéo.

E importante destacar que a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA nao tolera
acbes/atos/omissdes que possam:

Prejudicar a reputagdo da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA,; e/ou

Custar a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA quantias significativas, tanto no que diz
respeito a multas potenciais, quanto ao tempo gasto para lidar com questdes de crise.

Tais agdes/atos/omissdes podem acarretar a instauragao de procedimento que venha a gerar
puni¢gdes com sangdes graves a colaboradores e parceiros da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS
LTDA.

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA esta comprometida com:

N&o oferecer subornos ou tolerar a oferta de subornos em nome de parceiros publicos ou da
FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA,;

N&o aceitar subornos, ou concordar com eles sendo aceitos em nome do parceiro publico ou
da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA;

Manter livros e registros contabeis precisos;
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Assegurar-se de que os Representantes da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
estejam cientes e cumpram os valores e politicas da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA,
respeitando inteiramente seu Programa de Integridade e Compliance;

Evitar fazer negdécios ou filiar-se as empresas ou entidades que n&o aceitam os valores e
politicas da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA ou que possam prejudicar a reputacao dele;

Realizar o monitoramento continuo e auditoria do cumprimento desses principios,

principalmente aqueles relacionados ao Programa de Integridade Corporativa Compliance.
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O objetivo desta POLITICA é:

Proteger a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA contra os possiveis atos cometidos no ambito
do, as sangdes e repercussdes derivadas do “ndo cumprimento” desta POLITICA e que impactam
diretamente na imagem da empresa;

Proteger a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA contra as possiveis sang¢des e repercussoes
resultantes de atos de suborno e corrupgéo ou estar associada a tal comportamento;

Estabelecer as responsabilidades da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA e as
responsabilidades daqueles que trabalham para ou com os parceiros publicos na observacéo e
manutengao da posi¢do dos projetos desenvolvidos em parceria, sobre suborno e corrupgéo;
Assegurar que a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA tenha procedimentos adequados para
prevenir e detectar subornos e corrup¢ao;

Fornecer informagbes e orientagdes para aqueles que trabalham para ou com a FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA sobre como reconhecer e lidar com potenciais questées de
suborno e corrupcéo.

Quando houver incerteza ou ambiguidade sobre esta POLITICA, o COMITE DE COMPLIANCE do
HOSPITAL DE URGENCIA DE GOIAS deve esclarecé-los.
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2. CONCEITOS E DEFINICOES

COMITE DE COMPLIANCE é a unidade consultiva e deliberativa da FMC PROCEDIMENTOS
MEDICOS LTDA que busca estabelecer o ambiente de trabalho ético, confiavel, licito e controlado,
devendo avaliar os riscos e estabelecendo os mecanismos de controle necessarios em conformidade
com os principios éticos da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA.

CORRUPCAO ¢ o uso indevido de autoridade detida em razio do cargo com o objetivo de
obter vantagem direta ou indireta, sendo caracterizado como o ato pelo qual uma pessoa em uma
determinada posi¢do, seja publica ou privada, procura/propde ou aprova/faz, uma oferta ou
promessa, com vista a cumprir, atrasar ou falhar a efetivacdo ou pratica de um ato, direta ou
indiretamente, no ambito das suas funcgdes.

DUE DILIGENCE é um padrao corporativo de antissuborno e anticorrupgao que estabelece
procedimentos para a realizacdo de levantamentos em relagao a tais terceiros.

EXTORSAO é o ato de exigir direta ou indiretamente ou aceitar SUBORNO, pagamento de
facilitagdo ou propina.

Funcionario publico é:

Qualquer pessoa que detendo um cargo legislativo, administrativo ou judicial de um pais,
governo, estado, ou municipio, seja nomeado ou eleito;

Qualquer pessoa exercendo uma fungéo publica para um pais, governo, estado, ou municipio,
incluindo para uma agéncia governamental, conselho, comissdo, corporagdo ou outro 6rgdo ou
autoridade;

Qualquer funcionario ou agente de uma organizagao publica; ou

Qualquer partido politico ou funcionario de um partido politico ou um candidato eleito.

PROPINA é o pagamento de qualquer parcela de contrato feita a servidores ou funcionarios
de outra parte contratante ou a utilizagdo de outras técnicas, como subcontratos, ordens de compra
ou contratos de consultoria, para canalizar o pagamento a funcionarios publicos, partidos,
funcionarios partidarios ou candidatos politicos, a servidores ou funcionarios de outra parte
contratante, ou seus parentes ou associados.

RED FLAG'’s sdo eventos que podem indicar SUBORNO ou CORRUPCAO.

SUBORNO ¢ a forma mais comum de CORRUPCAO e pode ser amplamente definido como
a oferta, prometendo, dando, aceitando ou solicitando uma vantagem como incentivo ou recompensa
por uma agao que seja ilegal ou uma quebra de confianga.

VANTAGEM INADEQUADA pode ser amplamente definida, incluindo qualquer coisa de valor.
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3. ABRANGENCIA

Esta POLITICA aplica-se a todos colaboradores, membros do Conselho, Presidente,
Superintendentes, Diretores, Gerentes, Coordenadores, Chefes de equipe, Funcionarios, Técnicos e
Consultores, pessoal cedido sob responsabilidade da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA,
Agentes ou terceiros.

Nesta POLITICA, "terceiros" significa qualquer individuo ou organizagdo com quem a FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA possa ter ou entrar em contato durante as atividades de seu
trabalho.

Os parceiros da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA séo incentivados a adotar uma
politica semelhante e procedimentos adequados para prevenir o SUBORNO e a CORRUPCAO.
Parceiros incluem fornecedores, distribuidores, contatos comerciais, agentes, conselheiros e érgéos
publicos e governamentais, incluindo seus conselheiros, representantes e funcionarios, politicos e
partidos politicos.

O cumprimento desta POLITICA constitui termos de servico para funcionarios e terceiros.

Cada pessoa (fisica ou juridica) concorda em estar vinculada as disposi¢cdes desta POLITICA
apos a publicagdo desta no site da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA.

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA adotara o DUE DILIGENCE para levantamentos

em relacao a terceiros.
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4. RESPONSAVEIS

O COMITE DE COMPLIANCE é obrigado a avaliar se as operagbes administrativas e
financeiras da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA sao realizadas com seguranga € em
conformidade com os regulamentos legais no ambito das suas fung¢des, monitorado por relatérios
sistematicos e diversos conduzidos pelas unidades de controle interno e/ou juridica.

Os membros COMITE DE COMPLIANCE s&o responsaveis por garantir que aqueles que lhes
reportam sejam informados e compreendam essa POLITICA garantindo o treinamento adequado e
regular sobre ela.

O COMITE DE COMPLIANCE pode delegar tarefas administrativas a subordinados ou outros
funcionarios ou a empresa terceira contratada para esta fungdo. Caso as politicas, regras e
regulamentos ndo sejam cumpridos, devem ser devidamente apontados, nos relatérios ao COMITE
DE COMPLIANCE, indicacdo de revisdo, reparacdo e/ou sangdo, sendo facultado aoc COMITE, com
a aprovacao da DIREX.

Um COMPLIANCE OFFICER, implementara e divulgara esta POLITICA, com a
responsabilidade de monitorar o uso e a eficacia desta POLITICA e lidar com quaisquer duvidas sobre
sua interpretacao, trabalhando em conjunto com o COMITE DE COMPLIANCE, sendo sua atribui¢do
auxiliar e dar suporte necessario sempre que for convocado.

Todos os colaboradores da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA sao responsaveis por:

Garantir o cumprimento das politicas estabelecidas;

Gerenciar de forma eficaz os riscos associados as suas operacoes;

Trabalhar de maneira consistente com as leis, regulamentos e politicas de Compliance; e

Realizar denlncias, através do CANAL DE DENUNCIA da FMC PROCEDIMENTOS
MEDICOS LTDA se eles se depararem com uma conduta, atividade ou aplicacdo que viole esta
Politica.

Todos os colaboradores e terceiros devem garantir que tenham lido, entendido e cumprido
esta POLITICA.

Todos os colaboradores e terceiros sao responsaveis pela prevengao, detec¢do e denuncia
de SUBORNO e outras formas de CORRUPCAO.

Todos os colaboradores e terceiros sao obrigados a evitar qualquer atividade que possa levar
ou sugerir uma violagdo desta POLITICA.

Todos os colaboradores e terceiros devem notificar o COMITE DE COMPLIANCE, o mais
rapido possivel, se acreditar ou suspeitar que uma violagéo desta politica ocorreu, ou pode ocorrer
no futuro.

E importante que vocé comunique o COMITE DE COMPLIANCE o mais rapido possivel caso:

Receber, ou saber de outro colaborador receber uma oferta de suborno por terceiros;
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For solicitado a fazer um suborno, ou suspeitar que isso possa acontecer no futuro;

Acreditar ser vitima de outra forma de atividade ilicita ao agir em nome ou em associagao com
a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA,;

Acreditar que outro colaborador é vitima de outra forma de atividade ilicita ao agir em nome
ou em associagdo com o FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA.

Qualquer funcionario da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA que violar essa politica
enfrentara uma acao disciplinar, o que pode resultar em demissao por justa causa e demais agdes

nas esferas civil e criminal.
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5. CARACTERIZACAO DE
SUBORNO E CORRUPCAO

O SUBORNO ¢ caracterizado por incentivo ou recompensa oferecido, prometido ou fornecido
a fim de obter qualquer vantagem comercial, contratual, regulatéria, empresarial ou pessoal.

O SUBORNO séo se limite em forma a dar dinheiro a alguém, mas pode tomar muitas outras
formas, incluindo presentes, entretenimento luxuoso ou hospitalidade ou outra recompensa ou
beneficio.

O SUBORNO ocorre sempre que uma pessoa (fisica ou juridica) receber um presente,
doacgao, empréstimo, dinheiro, incentivo (ndo monetario), ou beneficio, e que ao fazé-lo o doador de
tais itens obtém vantagem ou proporciona vantagens a terceiros no &mbito de um acordo firmado com
um terceiro para que tal pessoa aja em violagdo dos requisitos de seu dever, fazendo ou ndo um
trabalho, acelerando ou retardando disso etc.

E importante lembrar que, na maioria dos casos, sera irrelevante se o SUBORNO for aceito
ou nao, pois apenas oferecer o SUBORNO sera suficiente para caracterizar um crime a ser cometido.

O SUBORNO pode ser direto (por exemplo, vocé da um SUBORNO a alguém) ou indireto
(por exemplo, vocé consegue que outra pessoa dé um SUBORNO a outra pessoa).

O crime de CORRUPCAO pode ser ativo, quando é cometido pela parte que corrompe, quer
ela busque ou aceite a CORRUPCAO, ou passivo, cometido pela pessoa corrompida, quer ela busque
ou aceite a vantagem impropria.

O COMITE DE COMPLIANCE deve ser consultado para esclarecimentos sobre as muitas
formas que o SUBORNO e a CORRUPCAO podem assumir.

Nenhum funcionario ou terceiro sera retaliado ou penalizado devido a atraso ou perda de

negocios resultantes de sua recusa em pagar ou receber PROPINA.
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6. PROIBICOES

N&o é permitido a qualquer colaborador da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA (ou
alguém agindo em seu nome):

Dar, prometer dar ou oferecer um pagamento, empréstimo, recompensa, presente ou
entretenimento, a um funcionario publico, ou a qualquer terceiro com a expectativa ou esperar que
uma vantagem empresarial seja recebida, ou recompensar uma vantagem comercial ja dada (ou seja,
garantir uma permissao, ou renovar um contrato com termos favoraveis, influenciando um funcionario
publico a tomar ou omitir uma agao em violagdo de seu dever legal etc.)

Dar, prometer, ou oferecer um pagamento, empréstimo, recompensa, presente ou
entretenimento a um funcionario publico ou a qualquer terceiro para "facilitar" ou agilizar um
procedimento de rotina;

Ameacar ou retaliar contra qualquer pessoa que se recusou a cometer um crime de suborno
ou que tenha levantado preocupacodes sob esta Politica;

Oferecer ou conceder uma vantagem inadequada a um funcionario publico ou a uma pessoa
do setor privado para persuadir esse funcionario ou pessoa a ajudar o instituto a obter beneficios
indevidos ou ilegais;

Oferecer uma vantagem inadequada a um funcionario publico ou a uma pessoa privada para
obter ilegal ou indevidamente um servigo ou um bem; comprar bens ou servigos de funcionarios do
governo ou do setor privado a precgos inflados;

Oferecer beneficios (despesas de viagem, presentes, emprego etc.) A um membro da familia
de um funcionario publico ou de uma pessoa do setor privado para influenciar uma decisdo; ou
engajar-se em qualquer atividade que possa levar a uma violagdo desta politica.

Mesmo que vocé (ou alguém agindo em seu nome) ndo esteja envolvido em SUBORNO,
também nao é permitido para vocé (ou alguém agindo em seu nome) falsificar os livros e registros da
FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA com o propésito de suborno ou de ocultar SUBORNO.
Especificamente, vocé ndo pode:

Fraudar os procedimentos do regulamento de compras e contratagdes;

Realizar transagdes comerciais inadequadas;

Registrar despesas inexistentes;

Identificar incorretamente os passivos;

Conscientemente usar documentos falsos; ou

Destruir livros contabeis e registros fiscais.

Além das orientagdes sobre questdes especificas abaixo, vocé pode achar util considerar as
seguintes perguntas antes de dar ou oferecer algo no curso de atuagdo em nome ou em associagao
com a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA. Se a resposta para qualquer uma dessas
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perguntas € "sim" ou “eu nao sei" entdo o que vocé esta fazendo pode ser, ou poderia ser visto como
um suborno e vocé deve falar com o COMPLIANCE OFFICER:

Estou fazendo isso para tentar influenciar indevidamente uma decisdo que alguém vai tomar?

Sinto que ndo posso gravar isso abertamente nos livros e registros das Unidades
Hospitalares?

Sera que a pessoa que eu estou dando ou oferecendo isso para querer que seja mantido em
segredo?

Se isso se tornasse informagdo publica, poderia prejudicar a reputagdo da FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA?

Se a outra pessoa aceitar isso, ela se sentira obrigada a fazer algo em troca?

Isso é contra a Lei?

Isso é contra os Regulamentos e demais normativas da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS
LTDA?

Nenhum terceiro que lidara com funcionarios publicos em nome da FMC PROCEDIMENTOS
MEDICOS LTDA, esta autorizado a fazé-lo sem antes concordar, por escrito, em cumprir todas as
leis antissuborno e anticorrupcéo e cumprir os requisitos desta Politica.

Nenhum colaborador ou terceiro sera retaliado ou penalizado devido a atraso ou perda de

negocios resultantes de sua recusa em pagar ou receber PROPINA.
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7.PAGAMENTOS

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA nao faz pagamentos de facilitagdo ou
PROPINAS de qualquer tipo.

Todos os colaboradores e terceiros devem evitar qualquer atividade que possa levar, ou
sugerir, que um pagamento facilitado ou propina sera feito por ou em nome do FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA.

Se solicitado a efetuar ou receber o pagamento em nome da FMC PROCEDIMENTOS
MEDICOS LTDA, esteja sempre atento ao que € o pagamento e se o valor solicitado & proporcional
aos bens ou servigos prestados.

Formalize sempre sua agao, descreve de forma detalhada o motivo do pagamento ou do
recebimento de modo a evidenciar que trabalhou de forma licita.

Quaisquer suspeitas, preocupagdes ou consultas relativas a um pagamento devem ser
levantadas com o COMPLIANCE OFFICER.
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8. PRESENTES, BRINDES E
HOSPITALIDADE

Os colaboradores da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA e terceiros ndo devem usar
sua posigdo para solicitar dinheiro, patrocinio, recebimento de brindes, presentes ou servigos
gratuitos de quaisquer clientes, fornecedores ou contratados para o beneficio da FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, beneficio pessoal, ou beneficio da sua familia ou de amigos.

O recebimento de presentes, brindes e hospitalidade corporativa (convites institucionais) nao
séo proibidos, se 0s seguintes requisitos forem atendidos:

N&o é feito com a intengdo de influenciar um terceiro a obter ou reter negécios ou uma
vantagem comercial, ou recompensar a provisdo ou retencdo de negodcios ou uma vantagem
comercial, ou em troca explicita ou implicita por favores ou beneficios;

Presentes e brindes nominais, tais como itens com logotipos, canetas, calendarios, bonés,
camisas e canecas sdo aceitaveis;

Nao inclui dinheiro ou equivalente em dinheiro;

Convites a eventos sociais, culturais ou esportivos podem ser aceitos, se o custo for razoavel
e 0 comparecimento servir a um proposito de negocio costumeiro, tal como rede de trabalho (ex.:
refeicOes, datas festivas e premiagdes);

E entregue abertamente, ndo secretamente; e

Presentes, brindes ou entretenimento ndo devem ser oferecidos aos funcionarios publicos,
sem a aprovacao prévia do SUPERINTENDENTE DE GOVERNANCA E CONTROLE

INTERNO ou aprovagéo pelo COMITE DE COMPLIANCE.

O recebimento de titulo de prémio, caracterizada pela distingdo ou homenagem a funcionario
ou diretamente a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, devera ser previamente encaminhada
ao SUPERINTENDENTE DE GOVERNANCA E CONTROLE INTERNO para as formalidades

necessarias.
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9. CONTRIBUICOES E PATROCINIOS
BENEFICENTES

Quaisquer contribuicbes de caridade ou patrocinios feitos ou oferecidos na FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, devem:

N&o estar relacionado, dependente ou feito para ganhar, ou influenciar, um negécio ou
decis&o;

Ser dado diretamente a caridade ou organizagao relevante e nao a um individuo; e

S6 ser dado com o consentimento prévio do Superintendente de Governanga e Controle
Interno ou do Comité de Compliance.

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, se assim decidir por necessario, realizar
diligéncias na terceira parte para garantir que o destinatario de qualquer contribui¢do ou patrocinio
de caridade seja legitimo e, no caso de uma instituicdo de caridade esta ser devidamente registrada,
e que as doagdes ou patrocinios sejam gastos ou contabilizados de forma adequada.

O destinatario sera obrigado a fornecer um recibo da contribuigdo e a confirmagéo de que os

fundos serao utilizados.
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10. DOACOES POLITICAS

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA nado concede contribuigbes aos
FUNCIONARIOS PUBLICOS.

Os colaboradores e terceiros ndo devem fazer ou oferecer quaisquer contribui¢des politicas
ou doagdes em nome da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA.

Ao realizar qualquer atividade ndo autorizada, todos os funcionarios e terceiros serao
considerados atuando em sua capacidade pessoal ou de sua propria organizagdo corporativa e nao
em nome da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA.
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11. MANUTENCAO DE REGISTROS

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA deve manter registros financeiros e ter controles
internos adequados em vigor, o que evidenciara a razdo comercial para quaisquer pagamentos feitos
a terceiros.

Todas as contas, faturas e outros documentos e registros semelhantes relacionados a
negociacdes com terceiros devem ser preparados e mantidos com estrita precisdo e completude.

Nenhuma conta deve ser mantida "fora do livro contabil" para facilitar ou ocultar pagamentos

indevidos.
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12. MONITORAMENTO

Todos os funcionarios e terceiros sdo encorajados a levantar preocupacoes sobre qualquer

questao ou suspeita de negligéncia o mais cedo possivel.
Se ndo houver certeza ou suspeita se um ato especifico constitui SUBORNO ou

CORRUPCAO, deve-se consultar o COMITE DE COMPLIANCE.
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13. VIOLACOES DE PROTECAO E
EMISSAO DE RELATORIOS

Funcionarios ou terceiros que se recusam a aceitar ou oferecer suborno, ou aqueles que
levantam preocupagbes ou relatam as irregularidades de outros, ndo sofrerao retaliagbes. A FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA incentiva a abertura e apoiara qualquer pessoa que levante
preocupagdes genuinas de boa-fé sob esta POLITICA.

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA esta comprometido em garantir que ninguém
sofra um tratamento prejudicial como resultado da recusa em participar de SUBORNO ou
CORRUPCAO, ou por causa de relatar de boa-fé sua suspeita de que um crime real ou potencial de
suborno ou outro crime de CORRUPCAO ocorreu, ou pode ocorrer.

A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA reserva-se o direito de rescindir as relagbes

contratuais com os terceiros se violarem essa POLITICA e demais acdes nas esferas civil e criminal.
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14. TREINAMENTO E
COMUNICACAO

Todos os colaboradores existentes receberdo treinamento regular e relevante sobre como
aderir a essa POLITICA.

O treinamento sobre esta POLITICA faz parte do processo de integragdo para todos os novos
os colaboradores e terceiros.

A abordagem robusta da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA sobre suborno e
corrupgdo deve ser comunicada a todos os terceiros no inicio da relacdo comercial com eles e,

conforme apropriado posteriormente.
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15. MONITORAMENTO E
REVISAO

O COMITE DE COMPLIANCE acompanhara a eficacia e revisara a implementagdo desta
POLITICA, considerando regularmente sua eficacia e adequagao.

Quaisquer possibilidades de melhorias identificadas serao feitas o mais rapido possivel.

Os procedimentos de controle interno estarao sujeitos a auditorias regulares para garantir que
séo eficazes no combate ao SUBORNO e & CORRUPCAO.

Todos os funcionarios sdo responsaveis pelo sucesso desta POLITICA e devem garantir que
a utilizem para divulgar qualquer perigo ou irregularidade suspeita.

Comentérios, sugestdes e consultas devem ser enderecados ao COMITE DE COMPLIANCE.

Esta POLITICA sera revisada anualmente e podera ser alterada a qualquer momento por
deliberacdo do COMITE DE COMPLIANCE.
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16.RED FLAG’S

RED FLAGS (bandeiras vermelhas) sdo eventos que podem surgir durante o curso de
qualquer funcionario que trabalhe, em nome ou em associagcdo com a FMC PROCEDIMENTOS
MEDICOS LTDA, e que pode levantar preocupagdes sob a LEI ANTISSUBORNO E
ANTICORRUPCAO.

Deve ser comunicado prontamente ao COMITE DE COMPLIANCE ou, alternativamente, ao
CANAL DE DENUNCIA, caso seja verificado alguma das seguintes RED FLAGS:

Ter conhecimento de que um terceiro se envolve ou foi acusado de praticar praticas
comerciais inadequadas;

Ter conhecimento que um terceiro tem a reputagéo de pagar subornos, ou exigir que subornos
sejam pagos a eles;

Um cliente ou funcionario do governo recomenda ou insiste no uso de um determinado
parceiro de negdcios ou prestador de servico;

Um terceiro insiste em receber uma comissdo ou pagamento de taxa antes de se
comprometer a assinar um contrato com o instituto, ou realizar uma fungdo ou processo
governamental para a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA;

Um terceiro solicita o pagamento em dinheiro e/ou se recusa a fornecer uma fatura ou recibo
de um pagamento feito;

Um terceiro solicita que o pagamento seja feito a um Estado ou Pais ou localizagao geografica
diferente de onde o terceiro reside ou conduz negécios;

Um terceiro solicita uma taxa ou comissao adicional inesperada para "facilitar" um servico;

Um terceiro exige valor ou presentes luxuosos antes de iniciar ou continuar negociag¢des ou
discussodes sobre um assunto;

Um terceiro solicita que um pagamento seja feito para "ignorar" possiveis viola¢des legais;

Um terceiro solicita que vocé fornega emprego ou alguma outra vantagem a um familiar, amigo
ou similar;

Toma-se conhecimento que um colega tem convidado um funcionario publico em particular
para refeigbes muito caras e frequentes;

Receber uma fatura de um terceiro que parece nao ser padrdo ou personalizada;

Perceber que a empresa foi faturada por uma comissado ou pagamento de taxa que parece
grande dado o servigo declarado ter sido prestado; ou

Um terceiro solicita ou requer o uso de um agente, intermediario, consultor, distribuidor ou

fornecedor.
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POLITICA DE DIVULGACAO DE INFORMACOES

A Lein°13.709 de 14/08/2018. (Lei Geral de Protecdo de Dados) define sobre o tratamento de dados
pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou
privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre

desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

A Politica de Divulgagao de Informagdes visa orientar os empregados sobre os principios e diretrizes
gue devem pautar suas atividades e reforgar o compromisso FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS
LTDA de dar a seguranga da protecao dos dados “ndo publicos” para a sociedade, respeitados os
sigilos impostos pela legislagao aplicavel, em especial a Lei n°13.709 de 14/08/2018 (Lei Geral de

Protecéo de Dados e Lei federal n°® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacgéo).
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1. INTRODUCAO

1.1. A Politica de Divulgacdo de Informagbes agrega-se ao corpo politicas que afirma o
compromisso FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA na transparéncia, na execugao ética de
suas atividades e na execugao de boas praticas de governanga.

1.2. A Politica de Divulgacao de Informagdées FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
explicita os mecanismos de transparéncia ativa e passiva adotados nas empresas FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA e disciplina o uso e a divulgagao de informagdes fora do ambito
das mesmas, conforme a legislagédo aplicavel.

1.3. A Politica de Divulgagdo de Informagdes visa orientar os colaboradores da FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA sobre os principios e diretrizes relacionados a promogao da
disponibilizacdo e difusdo de informacdes publicas que devem pautar suas atividades, bem como
estabelecer um ambiente de clareza e seguranga para seus publicos de relacionamento, em especial
os pacientes e seus familiares, acerca do compromisso de dar amplo acesso as informacdes, com a
cautela do respeito aos sigilos impostos pela Lei n°13.709 de 14/08/2018 (Lei Geral de Protegéo de
Dados).

1.4. A presente politica é aplicavel ao corpo administrativo, médico e de apoio do ambito
da sede da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, bem como no ambito das acgdes
descentralizadas — fora da unidade fisica — que vierem a ser constituidas pela FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA

1.5. O Diretor Executivo da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA é o responsavel

pela aplicagado desta politica.
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2. PRINCIPIOS

2. A Politica de Transparéncia FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA é fundada nos
seguintes principios:

a. Transparéncia: a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA é orientada pela
premissa de que toda informagdo concernente as atividades operacionais e administrativas do
Hospital sera tornada publica, a ndo ser que haja determinagédo legal para a preservacdo da
confidencialidade.

b. Receptividade: em razdo do seu compromisso com a comunicacao aberta e eficiente,
o Hospital esta inteiramente disponivel para o recebimento de comentarios e sugestdes que tenham
como objetivo contribuir para a consecugao de sua missao e/ou o aprimoramento da comunicagao e
transparéncia.

C. Controle e Governangca: a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA tem o
compromisso de prestar contas ao seu acionista controlador, aos 6rgaos de controle, bem como a

sociedade e de assegurar os mais altos padrées de governanga corporativa.
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3. DIVULGACAO DE
INFORMACOES

3.1.  As informagdes de que a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA dispbe estéao
sujeitas ao regime de transparéncia e publicidade conforme da Politica de Transparéncia da FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA

3.2. A divulgacao de informagdes é condicionada as disposigdes de resguardo do sigilo,
nos termos do item 6 desta politica, sem prejuizo de demais normas aplicaveis.

3.3.  Excepcionalmente, nos termos estabelecidos pela Lei n°® 12.527/2011 (Lei de Acesso
a Informagéo) e demais disposi¢des aplicaveis externas e internas, a informagao sera classificada,
como:

Controlada;
Confidencial;
Reservada;
Secreta; ou

Ostensiva.

w e oo T o

4.  Ainformacéo sigilosa podera ser divulgada aos 6rgaos publicos de controle externo e
interna, sendo que o grau de confidencialidade sera atribuido pela FMC PROCEDIMENTOS
MEDICOS LTDA no ato de entrega dos documentos e das informagdes solicitados, tornando-se o
orgdo de controle com o qual foi compartihada a informagdo sigilosa corresponsavel pela
manutengao do seu sigilo

3.5. A informagao classificada como “Ostensiva” é passivel de divulgagédo ao publico em

geral.
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4. INFORMACOES A SEREM
DIVULGADAS

4.1. Devem ser disponibilizadas e atualizadas em sec¢do especifica do website FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA na Internet as informagdes de interesse coletivo ou geral
produzidas ou custodiadas pela FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA observando as
disposi¢des da Lei n°® 12.527 de 18/11/ 2011 e da Lei n°13.709 de 14/08/2018.

4.2. Deve ser divulgadas as seguintes informacdes:

a. Informacdes institucionais;

b. Noticias e avisos;

C. Descritivos de programas e publicagbes obrigatorias;
d. Processos licitatérios e de contratagdes;

e. Contratos e aditivos;

f. Processos seletivos de empregados;

g. Quadro de dirigentes e corpo técnico;

h. Estruturas remuneratoérias;

i Execucgdes financeiras;

j. Outras informacgdes financeiras de divulgagao obrigatoéria;
k. Demonstragdes contabeis;

l. outros que tenham ou venham a ter previsao contratual, normativa e/ou legal.

4.3. Cumpre ao corpo diretivo FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, funcionarios,
servidores cedidos e prestadores de servico terceirizados FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
guardar sigilo das informagbes relativas as demonstragdes contabeis as quais tenham acesso
privilegiado, até sua divulgagao oficial pela FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, bem como
zelar para que subordinados e terceiros de sua confianga também o fagam, respondendo

solidariamente com estes na hipdtese de descumprimento.

4.4. Informagbes adicionais que a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA julgue
relevantes deverao ser divulgadas, com vistas a assegurar a apropriada transparéncia de sua gestao
e da mensuracao de riscos.

4.5. Serao consideradas relevantes, para fins de divulgagao, TODAS as informagdes,
ressalvadas as de carater “sigiloso”, bem como informag¢des adicionais julgadas de interesse do
publico externo e que ndo causem danos materiais a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA e a

seus parceiros.
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5. FATO RELEVANTE

5.1. Cumpre ao Diretor Executivo FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA enviar a entidade
parceira, por meio impresso, qualquer ato ou fato relevante ocorrido ou relacionado a
operacionalizacdo dos servigos, bem como zelar por sua ampla e imediata publicidade.

5.2. Deixara de ser divulgada, excepcionalmente, a informacao relativa a ato ou fato relevante que,
na concepgao do Diretor Geral FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, ponha em risco interesse
legitimo da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
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6. DIRETRIZES DE APLICACAO

6.1. O corpo diretivo FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, funcionarios, servidores
cedidos e prestadores de servico terceirizados FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA deverao
manter comunicagdo aberta, clara e compreensivel entre a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS
LTDA e suas parceiras.

6.2.  Sao deveres especificos do corpo diretivo FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA,
funcionarios, servidores cedidos e prestadores de servigo terceirizados FMC PROCEDIMENTOS
MEDICOS LTDA o seguinte:

a. Zelar pela exatidao, consisténcia e tempestividade na divulgagéo de informacdes
médicas, de prontuarios e as administrativas-financeiras ou n&o financeiras;

b. Zelar pela tempestividade e agilidade das informagdes, respeitando o principio da
equidade, buscando evitar que qualquer pessoa externa tenha acesso indevido a informacao
privilegiada ou que qualquer pessoa faga uso indevido;

C. Zelar pela veracidade de qualquer informacgdo que distribua, sob pena de tornar-se
corresponsavel por seus efeitos;

d. Zelar para que as informagbes cheguem aos 6rgaos de controla externo e interno,
quando solicitado, no prazo legal, de forma clara, objetiva, consistente e equénime;

e. Assegurar-se de que todas as informagdes e registros de que tome conhecimento e
os documentos que lhe dao suporte descrevam e reflitam fielmente as acdes e/ou os fatos ocorridos,
fundamentando-se em critérios objetivos que identifiquem o que é passivel de divulgagéo;

f. Empenhar-se em um didlogo aberto com todas as partes interessadas, mantendo o
maximo cuidado com as informagdes que envolvam projecdes de resultados; e

g. Cumprir e fazer cumprir todas as normas legais e regulamentares que incidem sobre
a atividade FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, especialmente aquelas que tratam da
elaboracdo e disseminacdo de informacgdes institucionais, administrativas, médicas, sociais e

pessoais zelando para que os demais colaboradores fagam o mesmo.
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7. TRANSPARENCIA ATIVA E
PASSIVA

71. A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA deve garantir amplo acesso as
informagdes por meio de publicagdes impressas, seja em seus websites, como nos canais a seguir:

a. Servicos de Ouvidoria e Fale conosco: transparéncia passiva em prestar informacdes
publicas aos solicitantes.

b. Redes sociais: transparéncia aviva e passiva na divulgacédo e na iteragdo com o
publico por meio de Facebook, Twitter, LinkedIn, Instagram e/ou Youtube, para ampliar as
possibilidades de disseminar informacgdes e obter feedback.

7.2. A solicitagdo de informagdo ou de acesso a informacdo devera ser formalizada

impressa ou por e-mail, dirigido a Ouvidoria ou da Fale Conosco, e devera conter:

a. Nome completo do requerente;

b. Numero de documento de identificagao valido;

C. Detalhamento objetivo da informagao requerida; e

d. Endereco fisico ou eletrénico para recebimento do solicitado.

7.3. Recebida a solicitagdo, o acesso sera no prazo de até 2 (duas) horas, estando a
informacgao disponivel, 0 uno prazo de até 48 (quarenta e oito) horas caso nao seja possivel o acesso
imediato.

7.4. A solicitacdes devem ser respondidas coma seguinte classificagao:

a. “Atendimento integral ao solicitado”, informando data, local e modo para
realizar o acesso a informacao;

b. “Atendimento parcial ao solicitado”, informando data, local e modo para realizar o
acesso a informacao e discriminando quais informacdes inexistem ou que ndo tem conhecimento de
sua existéncia;

C. “Atendimento parcial ao solicitado”, informando data, local e modo para realizar o
acesso a informacao e discriminando quais informagdes sdo negadas o acesso, indicando as razdes
da negativa, total ou parcial, do acesso;

d. “Nao atendimento ao solicitado”, comunicando que ndo possui a informagao ou que
ndo tem conhecimento de sua existéncia; ou

e. “Nao atendimento ao solicitado”, indicando as razdes da negativa, total ou parcial, do
acesso; ou

f. “Nao atendimento ao solicitado”, discriminando quais informagdes inexistem ou que
nao tem conhecimento de sua existéncia e discriminando quais informagdes sdo negadas o acesso,

indicando as razdes da negativa, total ou parcial, do acesso.
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7.5. Quando a manipulagdo puder prejudicar a integridade da informagdo ou do
documento, a FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA devera indicar data, local e modo para
consulta, ou disponibilizar copia que confere com o original.

7.6. O prazo para atendimento ao solicitado podera ser prorrogado por 7 (sete) dias,
mediante justificativa encaminhada ao solicitante.

7.7. A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA disponibilizara formulario padrao para

apresentacao de recurso e de pedido de desclassificacao.
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8. MONITORAMENTO

8.1.  Cumpre ao corpo diretivo FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, funcionarios,
servidores cedidos e prestadores de servico terceirizados FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
guardar sigilo das informagbes relativas as demonstragdes contabeis as quais tenham acesso
privilegiado, até sua divulgagao oficial pela FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA, bem como
zelar para que subordinados e terceiros de sua confianga também o fagam, respondendo
solidariamente com estes na hipétese de descumprimento.

8.2. A FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA instituira um grupo de trabalho
permanente, denominado Comité de Transparéncia e Protegdo de Dados, composto de pessoal em
nivel gerencial e presidido, preferencialmente, pelo Gerente Administrativo, ou outro designado pelo
Diretor Executivo da FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA

8.3.  Sao atribuicdes do Comité de Transparéncia e Protecao de Dados:

a. Discutir acbes de protecdo de dados e acesso a informagdo no ambito FMC
PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA,;

b. Analisar, criticar e propor medidas com o propésito de garantir integral protecao de
dados no dmbito FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA,;

C. Produzir semestralmente um diagnéstico dos problemas eventualmente identificados
e elaborar um plano de trabalho para soluciona-los.

8.4. O Diretor Executivo FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA devera apreciar e
emitir parecer executivo sobre o Diagndstico e o Plano de Trabalho a ele encaminhados pelo Comité

de Transparéncia e Protecao de Dados.

FMC PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 41.063.390/0001-26
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