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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2026

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIADA SAUDE, torna publico o presente Edital de
Chamamento Publico, para selecdo de Entidade Privada, sem fins lucrativos, previamente qualificada como
Organizacdo Social da Saude (0SS) no ambito do Estado de Sdo Paulo, interessada na celebracdo de Convénio,
visando (Convénio para Prestacdo de Servicos Técnicos Assistenciais e Administrativo de 20 Leitos de UTI,

Prestacdo de Servico Assistenciais de Enfermagem em 56 Leitos de Enfermagem e Organizacdo da Linha de

Cuidados Médicos), no (Instituto de Infectologia Emilio Ribas), conforme dispde a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes;
as Leis federais n2° 8.080/90, 8.142/90 e 14.133/2021, o Decreto estadual n? 66.173/2021, e demais
disposicGes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, nos termos e condi¢Ges estabelecidos no presente
instrumento.

Oportuno mencionar que a sessdo publica de abertura dos envelopes dar-se-a no dia 27/02/2026 as 11h00, no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, localizado a Av. Dr. Arnaldo,165 — Pacaembu — SdoPaulo/SP — CEP:
01246-900.

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone:(11)3896-1487.
Periodo para realizagdo: 18/02/2026 a 26/02/2026 ho horario das]lO:OO as 17:00hs.
1. OBJETO:

O presente Chamamento Publico tem por objeto a sele¢do de Entidade Privada, sem fins lucrativos,
qualificadas como Organizacao Social de Saude no ambito do Estado de Sdo Paulo para celebragdo de
Convénio, visando Convénio para Prestacdo de Servicos Técnicos Assistenciais e Administrativo de 20 Leitos de

UTI, Prestacdo de Servico Assistenciais de Enfermagem em 56 Leitos de Enfermagem e Organizacdo da Linha

de Cuidados Médicos),no ambito do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, localizado na Av. Dr. Arnaldo, 165 —
Pacaembu, S3o Paulo/SP. CEP 01246-900, de acordo com Termo de Referéncia - ANEXO I-A, cldusulas e
condicdes do presente edital.

2. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

Em consonancia com os Principios de Publicidade e de Isonomia, poderdo participar deste Chamamento
Publico todas as entidades privadas, sem fins lucrativos, qualificadas como Organizacdo Social de Saude no
ambito do Estado de S3o Paulo, interessadas na celebragdo do convénio, que em seu Estatuto tenham
previstos objetivos na drea da salde e que satisfacam plenamente todos os termos e condi¢des deste Edital.

Vedacgoes.

Ndo serd admitida a participa¢do, neste Chamamento Publico, de entidades privadas, sem fins lucrativos,
qualificadas como Organizacdo Social de Saude, no dmbito do Estado de S&do Paulo:

Que estejam com o direito de licitar e contratar temporariamente suspenso, ou que tenham sido
impedidas de licitar e contratar com a Administra¢do Publica estadual, direta e indireta, com base no artigo 87,
inciso lll, da Lei Federal n2 8.666/1993, ou ainda impedidas de licitar e contratar com base no art.156 ,Ill da Lei
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n? 14.133/2021; 2.2.2. Que tenham sido declaradas inidéneas pela Administracdo Publica federal, estadual ou
mubnicipal, nos termos do artigo 87,inciso IV, da Lei Federal n? 8.666/1993, ou com fundamento no art. 156,V
da Lei n? 14.133/2021; 2.2.3. Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razdo de
condenacdo por ato de improbidade administrativa, nos termos do artigo 19, paragrafos 62 e 72, e artigo 12,
ambos da Lei Federal n2 8.429/199220;

2.2.4. Que tenham sido declaradas inidoneas para contratar com a Administracdo Publica pelo Plenario do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, nos termos do artigo 108 da Lei Complementar Estadual n?
709/199321;2.2.5. Que estejam proibidas de participar de licitacdo ou de celebrar contratagdo em decorréncia
do efeito de sancao registrada no Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP ou no Cadastro Nacional de
Empresas /inidoneas e Suspensas — CEIS (Lei Federal n? 12.846/2013, artigos 22 e 23); Lei Federal n®
14.133/2021, artigo 161; Decreto Estadual n? 67.684/2023);

2.2.6. Que mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade convenente ou com agente publico que desempenhe fun¢do no Chamamento
Publico ou atue na fiscalizacdo ou na gestdao do Convénio, ou que dele seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos do artigo 14, inciso VI, da Lei
14.133/2021;

2.2.7. Que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do Edital, tenham sido condenadas judicialmente, com
transito em julgado, por exploracdo do trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢Ges andlogas
as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista, nos termos do
artigo 14, inciso 1V, da Lei Federal 14.133/2021.

Ndo poderd participar, direta ou indiretamente, do chamamento ou da execugao do convénio agente
publico do d6rgdo ou entidade convenente ou contratante, devendo ser observadas as situagdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da
legislagdo que disciplina a matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n? 14.133, de 2021.

A vedacdo de participagdo de agente publico do érgdo ou convenente licitante ou contratante de que
trata o item 2.3 estende-se a terceiro que auxilie a condu¢do do chamamento na qualidade de integrante de
equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante de empresa/entidade que preste
assessoria técnica.

O impedimento decorrente de imposi¢do de san¢do de que trata o item 2.2.5. sera também aplicado a
entidade interessada ao licitante/proponente que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, como
intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada,
desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica.

A Entidade interessada devera examinar todas as disposi¢cdes deste Edital e seus Anexos, implicando a
apresentacdao de documentacao e respectivas propostas na aceitacao incondicional dos termos deste
instrumento convocatério.

3. —DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Os documentos de HABILITACAO, PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA - exigidos no presente Chamamento Publico -deverdo ser apresentados em 02 (dois) envelopes
fechados, indevassaveis, distintos e identificados.
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Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelo de etiquetas contidas no item 4.1
deste edital, e todos devem ser entregues fechados, até meia hora antes da sessdo publica a ser realizada na
data indicada no preambulo deste Edital e no aviso publicado no Diario Oficial.

Os documentos contidos nos Envelopes | e Il poderdo ser apresentados em cdpia simples.

Os Envelopes | e |l deverdo ser apresentados separadamente, com todas as folhas rubricadas, inclusive as
folhas de separagao, com fotos, desenhos ou similares, se houver.

Havendo divergénciaentre osvalores numéricose aqueles apresentados por extenso nos documentos da
proposta apresentada pela Instituicdo, prevalecerdo os ultimos.

N3do se admitird a inclusdo de documentos ou informagdo que deveria constar originariamente nos
envelopes | e Il, exceto se em atendimento as diligéncias da COMISSAO DE SELECAO, nos termos doartigo 64
da Lei Federal n2 14.133/21, no que couber.

Somente serdo considerados os PLANOS DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA que abranjam a
totalidade do objeto, nos exatos termos deste Edital e respectivos Anexos.

4. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a documentacao exigida no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas localizado naAv. Dr. Arnaldo, 165 —Pacaembu, S3do Paulo/SP. CEP01246-
900, até meia hora antes do inicio da sessdo publica, em envelopes lacrados, devidamente identificados
conforme indicado abaixo:

ENVELOPE I-PLANO DE TRABALHO, COMPROVAGCAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA

SECRETARIADA SAUDE

Instituto de Infectologia Emilio Ribas
PROCESSO]: 024.00129560/2025-24
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2026

ENVELOPE II-DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DA SAUDE

Instituto de Infectologia Emilio Ribas

PROCESSO]: 024.00129560/2025-24
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2026

(Razao Social e endereco da entidade)
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5. DOS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I E Il
DOCUMENTOS DO ENVELOPE I

No envelope n2 | deverdo constar o PLANO DE TRABALHO, a COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e a
PROPOSTA FINANCEIRA, bem como os demais documentos habeis que possibilitem a pontuagdo, em estrita
observancia as regras e critérios estabelecidos neste Edital e seus Anexos.

—DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho devera ser elaborado, conforme modelo constante do ANEXO IX, bem como estar
de acordo com o contelido do Termo de Referéncia do ANEXO I-A deste edital, discriminando:

a) As atividades assistenciais e os servicos de saude;
b) Os indicadores a serem observados e metas a serem alcancadas;

O Plano de Trabalho da Instituicdo deverd ser apresentado em uma Unica via impressa, ter todas as
suas folhas rubricadas e, ao final, ser datado e assinado por quem detenha poderes de representacdo da
Entidade, na forma de seus atos constitutivos, devidamente identificado. Deve ser redigido em lingua
portuguesa (salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente), com clareza, limitado em 30 folhas, sem
encadernacgao.

—COMPROVACAO DE EXPERIENCIA
Comprovacdo de capacidade técnico-operacional experiéncia Institucional

A proponente devera apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior em convénio ou contrato
em virtude de servigos da mesma natureza e porte executados, em convénio ou contrato, fornecido(s) por
pessoasjuridicas de direito publico ou privado, que especifique(m) em seu objeto necessariamente os tipos de
servigos realizados, com indicagdes das quantidades e prazo de duragdo, datas de inicio e término e local da
prestacdo dos servicos. Os atestados deverdo ser devidamente identificados com uma folha de separacdo
correspondente a cada objeto que se pretende comprovar a experiéncia.

Entende-se por mesma natureza e porte, atestado(s) de servigos similares ao objeto deste
Chamamento que demonstre(m) que a Instituicdo prestou servigos correspondentes a 50% (cinquenta) por
cento do objeto deste Chamamento.

A comprovagao a que se refere o item 5.1.3.2. podera ser efetuada pelo somatdrio das quantidades
dos convénios ou contratos realizados concomitantemente pela Instituicdo.

O(s) atestado(s) emitido(s) devera(do) conter a identificagdo da pessoa juridica emitente e a
identificacdo do signatario. Caso ndo conste o numero de telefone para contato, a proponente devera
apresentar conjuntamente documento que informe o telefone ou qualquer outro meio de contato com o
emitente do(s) atestado(s).

A entidade interessada disponibilizard todas as informagdes necessdrias a comprovag¢ao da
legitimidade do(s) atestado(s), apresentando, quando solicitado pela SECRETARIA, cépia do convénio ou
contrato que fundamentou o atestado, endereco atual do convenente ou contratante, e local em que foram
prestados os servicos, dentre outros documentos.
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Comprovacao de qualificacdo e experiéncia da equipe técnica

5.1.3.2.1. 5. A qualificacdo da equipe técnica se dard através da apresentacdo de diploma ou certificado de
formacao, além do registro no conselho profissional competente.

A comprovacgao de experiéncia profissional se darda através de declaracdo ou atestado de capacidade
técnica que demonstre que exerceu as atividades correspondentes ao exercicio da fungdo proposta.

Os atestados ou declaracbes de capacidade técnico-profissional devem demonstrar vinculo com a
instituicdo ou ser apresentados juntamente com um dos seguintes documentos: - contrato de trabalho
registrado assinado na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), - contrato de prestacdo de servicos,
livro ou ficha de registro do empregado, - contrato social, termo de compromisso, ou nomeagio/designacdo
que indique o cargo ou fungdo técnica em Ata de Assembleia e/ou Ato Administrativo;-além disso, o Curriculo
Lattes podera ser incluido, desde que apresentado em conjunto com um dos comprovantes de vinculo
mencionados.

—DA PROPOSTA FINANCEIRA

5.1.4.1. A Entidade deverd apresentar proposta financeira contendo o detalhamento dos custos unitarios, bem
como o numero estimado de profissionais a serem contratados, com os respectivos cargos, salarios,
especificados individualmente, conforme modelo constante no Anexo I-B e Anexo |-B.1.

No valor total da proposta deverdo estar inclusas todas as despesas diretas (inclusive valores
referentes aos provisionamentos de férias e décimo terceiro saldrio, dissidios e beneficios) e indiretas para
execucdo dos servicos até a finalizacdo do ajuste.

A proposta devera ser expressa em algarismo e por extenso (em reais), com identificacdo e assinatura
do representante legal.

A proposta terd prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias, independente de constar
expressamente tal informag¢do ou constar prazo divergente.

A apresentacdo da proposta implicard na plena e integral aceitagao, por parte da Entidade, das condicbes
estabelecidas neste edital e seus anexos, que passarao a integrar o convénio como se transcritas, bem como
na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo
aceitas,sobquaisquer hipdteses, alega¢des de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de sele¢do
e/ou da execucdo do convénio.

A proponente devera arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros, mas que sejam previsiveis em
seu ramo de atividade, tais como aumentos de custo de mao de obra decorrentes de negociacao coletiva oude
dissidio coletivo de trabalho.

A proposta financeira ndo podera ultrapassar o valor referencial total de RSQcorrespondente ao valor
total das despesas de custeio para 12 (doze) meses de execug¢do do objeto do convénio.

Serdo desclassificadas as propostas:

a) Que apresentem preco superior ao especificado no item 5.1.4.7;
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b) cujo plano de trabalho ndo apresente compreensio do objeto, e/ou esteja em desacordo com as exigéncias
e condicbes estabelecidas ao Termo de Referéncia - Anexo I-A do Edital.

—DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE 1l
HABILITACAO JURIDICA:
a) Estatuto social atualizado devidamente registrado em cartério, com as respectivas alteragdes, caso existam;
b) Ata de eleicdo de sua atual diretoria em exercicio;

c) Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) dos responsaveis legais pela instituicdo, conforme
estabelecido no estatuto social;

d) Declaragdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da Constituicdo Federal —
proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo a condicdo de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do
ANEXO I1.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);
b) Certificado de regularidade de Fundo de Garantia porTempo de Servico(CRF-FGTS);
c) Certidao negativa,ou positiva com efeitos de negativa, de débitos trabalhistas(CNDT);

d) Certidao negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federaise
a Divida Ativa da Unido;

e) Certiddo emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio da proponente que comprove a regularidade
de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN;

f) Certiddo negativa de débitos relativa a tributos estaduais;
g) Certiddo de Utilidade Publica;

A entidade que se considerar isenta ou imune de tributos relacionados ao objeto do convénio, cuja
regularidade fiscal seja exigida no presente Edital, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
declaragdo emitida pela correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Declaracdo exarada por contador devidamente registrado no Conselho da categoria profissional, de que a
instituicdo detém escrituragdo contabil regular e que goza de boa saude financeira;

b) Declaragdo firmada pelo representante legal da Entidade de que a mesma possui patriménio préprio, nos
termos da Lei n? 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.

c) Declaragdo firmada pelo representante legal da Entidade de que apresentara, por ocasido da celebragdo do
convénio, certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade—CRC, comprovando a habilitagdo
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Profissional dos responsdveis por balancos e demonstraces contabeis da entidade, conforme modelo do ANEXO
XIV;

QUALIFICACAO TECNICA:
a) Registro da Entidade em Associagao ou Conselho Profissional competente, em plena validade;
b) Registro do Responsavel Técnico em Associagdo ou Conselho Profissional competente, em plena validade;
¢) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude—CNES;
OUTRAS COMPROVAGCOES:

a) Declaracgdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentard, no momento da assinatura
do convénio, os dados de conta bancdria especifica para recebimento dos recursos repassados em razao do
convénio — ANEXO VI;

b) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicio de que atende as normas relativas a saude e
seguranca do trabalho, em virtude das disposicdes do paragrafo Unico, art. 117, Constituicdo do Estado —
ANEXO XV;

c¢) Declaragdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentara, no momento da assinatura
do Convénio, cdpia do Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade — CRCE;

d) Certificado de realizagdo da visita técnica que sera fornecido pelo Ralcyon Francis Azevedo Teixeira
conforme ANEXO XIII-A;

Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar necessdrio. Cada visita
devera ser agendada por e-mail (expedientedm@emilioribas.sp.gov.br) pelo telefone (11) 3896-1487 e podera
ser realizada até o dia imediatamente anterior a abertura da sessdo publica, no periodo das 09:00 as 17:00
horas;

A visita técnica tem por objetivo conhecer as condicBes locais para a execugdo do objeto, permitindo aos
interessados verificar localmente as informacGes que julgarem necessarias para a elaboracdo da sua proposta,
de acordo com o que o préprio interessado julgar conveniente;

Competira a cada interessado, quando da visita técnica, fazer-se acompanhar dos técnicos e especialistas que
entender suficientes para colher as informagdes necessarias a elaboracdo da sua proposta;

As prospecgdes, investigagdes técnicas, ou quaisquer outros procedimentos que impliquem interferéncias
no local em que serdo prestados os servicos deverdo ser previamente informadas e autorizadas pela
Administracao;

O interessado ndo podera pleitear modificagdes nos valores, nos prazos ou nas condi¢cdes do convénio,
tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagdo de insuficiéncia de
dados ou de informagGes sobre o local em que serdo executados os servigos objeto do chamamento;

O interessado que optar pela ndo realizacdo da visita técnica deverd, para participar do certame,
apresentar declaracdo afirmando que tinha ciéncia da possibilidade de fazé-la, mas que, ciente dos riscos e
consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar a visita técnica que lhe havia sido
facultada, conforme o modelo constante do ANEXO XllI- B do Edital.
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e) Declaragcdo(modelo no ANEXOIV), firmada pelo representante legal da instituicdo, de que:

conhece e aceita as condi¢Ges de remuneragdo dos servigos, em conformidade com o disposto na minuta
de Convénio, e que estdo de acordo com o programa de repasse e liberagdo de pagamento disponibilizadopela
Secretaria da Saude;

tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria da Saude e
segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposicGes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais;

f) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentara, por oportunidade da
celebracdo do convénio, a relacdo do corpo clinico e demais profissionais de saude, acompanhada da ficha
cadastraldos profissionais(conforme modelo no ANEXO V), preenchidacomo respectivonimero do Conselho de

Classe, carga hordria e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias;

g) Declaragdo firmada pelorepresentante legal da instituicdo de que a entidade ndo estd impedida de celebrar
qualguer modalidade de parceria com drgaos publicos, conforme modelo no ANEXO XI;

h) Declaracdo atualizada firmada pelo representante legal da instituicdo acerca da existéncia, ou nao, no
guadro diretivo da entidade, de agentes politicos depoder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente
de 6rgao ou entidade da administracdo publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheirosou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateralou por afinidade conforme modelo no
ANEXO XIl;

i) Declaragdo (modelo no ANEXO IIl) firmada pelo representante legal da Entidade de que representantes,
diretores,administradoresoudirigentesndoocupamcargooufunc¢dodeconfianga,chefiaouassessoramento, em
qualquer nivel, na drea publica de satde, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES | E Il

As certiddes apresentadas em atendimento ao presente Edital que ndao possuam prazo de vigéncia
estipulado em lei especifica ou expresso em seu corpo terdo validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados
da data de sua expedicao.

A Comissdo de Sele¢do ou Autoridade Superior, a seu critério, poderd promover diligéncia em qualquer
fase, com base no artigo 64 da Lei Federal n? 14.133/2021, para esclarecer duvidas ou confirmar o teor das
declaragOes solicitadas neste Edital e das comprovagdes de qualificagdo econdmico-financeira e dequalificagao
técnica, para atestar a veracidade de quaisquer documentos apresentados, ou solicitar informagdes sobre a
qualidade dos servigcos prestados pela Entidade nos locais indicados para fins de comprovacgdo experiéncia.

A Comissdo de Selecdo se reserva ao direito de exigir, a qualquer tempo, a apresentacdo do documento
original para cotejo com sua cdpia.

As Entidades sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos a serem
apresentados.

A constatacdo, a qualquer tempo, de declarac¢do falsa ou a adulteracdo dos documentos apresentados
ensejard a proposta a autoridade competente de aplicagao da penalidade de declaragao de idoneidade para
licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos termos do artigo156, incisolV, c.c. artigo 155, inciso VIII,
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da Lei Federal n2 14.133/2021, independentemente da adog¢do de medidas tendentes a aplicacdo das sangGes
civis e penais cabiveis.

A auséncia de quaisquer documentos do item 5.1. deste Edital inviabilizara a continuidade da Entidade
no presente Chamamento Publico, prejudicando, dessa forma, a sua participacdao quanto as demais fases.

Todos os documentos expedidos pela Entidade deverdo ser subscritos por seu representante legal oupor
seu procurador legalmente instituido.

Os documentos dos envelopes | e Il poderdo ser apresentados em cdpia simples.

Serd considerada inabilitada a Entidade que deixar de apresentar quaisquer dos documentos exigidos no
item 5.2 deste EDITAL.

As Entidades assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo dos Envelopes | e Il, e a
Secretaria da Saude ndo serd, em nenhum caso, responsdvel por esses custos, independentemente da
conducdo ou do resultado do presente Chamamento Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUAGAO

O PLANO DE TRABALHO, a COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e a PROPOSTA FINANCEIRA serdo analisados
e pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na sequéncia, considerando-se vencedora a
Entidadeque obtiver a maior pontuacao total nos critérios abaixo:

1.COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO-MAXIMO DE 30 PONTOS

A proponente devera desenvolver Plano de Trabalho sob a forma de texto, apresentando um diagndstico das
necessidades do Instituto de Infectologia Emilio Ribas em relagdo ao objeto do presente chamamento,
demonstrando a compreensao acerca do volume de producdo fisica de agdes a serem executadas, bem como
da implantag¢do de metas de garantia de segurancga da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

1.1REQUISITOS

1.1.1.Cita e descreve plenamente como as atividades serdo desenvolvidas, em conformidade com o Termo
de Referéncia.

1.1.2.0 Plano de Trabalho apresenta o dimensionamento de equipe adequado para execucdo das
atividades, em conformidade com o Termo de Referéncia.

1.1.3.Pertinéncia entre a Planilha Orcamentdria apresentada e o Termo de Referéncia.

1.1.4Discriminagao dos Custos Indiretos com respectivos valores e cédlculo de Rateio Administrativo.
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ITEM

PONTOS

Apresentou consonancia em 4 requisitos

30

Apresentou consonancia em 3 requisitos

20

Apresentou consonancia em até 1 requisito

15

N3o apresentou consonancia

TOTAL

2.EXPERIENCIA PREVIA D AENTIDADE ~-MAXIMO 35 PONTOS

Pontos

2.1 Experiéncia da entidade no
Gerenciamento de Servigos de
Saude - Maximo 15 pontos.

2.1.1 Gerenciamento de Servicos em

UnidadeHospitalar de Baixa Complexidade- Estrutura
dentro do sistema de saude que oferece servigos bdsicos e
essenciais de cuidados médicos e assisténcia a saude. Essas
unidades sdo projetadas para lidar com casos menos graves e
condi¢cBes médicas mais simples, proporcionando atendimento
primario e
servicosdesaudepreventivos.Postosdesalde,centrosdesaude
dafamilia,unidadesbasicasdesatde,policlinicas,unidadesde
pronto-atendimentodemenorporteeclinicasespecializadasem
atencdo primaria em saude.

2.1.2 Gerenciamento de Servicos em

UnidadeHospitalar de Média Complexidade - As
unidades hospitalares de média complexidade s3do estruturas
dentro do sistema de saude que oferecem uma gama
intermediaria de servicos médicos e assisténcia a saude. Elas
ocupam umaposi¢do entre as unidades de baixa complexidade e
as unidades hospitalares de alta complexidade. InternagGes para
procedimentos cirurgicos de média complexidade. Atendimento
de emergéncia para casos ndao tdo graves. Tratamento de
condi¢Gesclinicascomunsealgumascondigdescrénicas.Exames

de diagndstico de imagem. Algumas especialidades médicas,
comocardiologia,pneumologia,gastroenterologia,entreoutras.

10

2.1.3GerenciamentodeServicosemUnidadeHospitalarde

Alta Complexidade - Estrutura dentro do sistema de salde
projetada para fornecer servigos médicos e assisténcia a saude
altamente especializados e avangados. Essas unidades sdo
geralmente equipadas com equipamentos de ponta, contamcom
profissionais altamente qualificados e tém capacidade para lidar
com condigbes médicas complexas e casos de
gravidade.InternagGes para procedimentos cirurgicos de alta
complexidade.Atendimento de emergéncia para casos
graves.Internagdes para procedimentos cirurgicos de alta
complexidade.Atendimento de emergéncia para casos graves.
Exames de diagndstico mais avangados, como ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e exames laboratoriais
especializados e tratamentos clinicos (radio, hemodialise e
quimio).Algumasespecialidadesmédicas,comocardiologia,
neurocirurgia,bariatricaeetc.

15
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2.2 Tempo de experiéncia da
entidade no Gerenciamento de
Servicos de Saude Especificos -
Maximo 20 pontos

2.2.1. Comprovar experiéncia na execu¢dao dos
servigos assistenciais previstos no item 1.1., em
periodo inferior a 12 (doze) meses.

2.2.2. Comprovar experiéncia entre 12 (doze) meses
e2(dois)anosnaexecucaodosservicosassistenciais
previstos no item 1.1., de acordo com o disposto no
item 5.1.3., ambos deste Edital.

2.2.3.Comprovarexperiénciaentre2(dois)até5
(cinco)anosnaexecucdodosservigosassistenciais
previstos no item 1.1. de acordo com o disposto no
item 5.1.3., ambos deste Edital.

10

2.2.4 Comprovar experiéncia acima de 5 (cinco) anos
na execucdo dos servicos assistenciais previstos no
item 1.1., de acordo com o disposto no item 5.1.3,,
ambos deste Edital.

20

TOTAL

3.QUALIFICACAO DA EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL — MAXIMO 40 PONTOS

Pontos

3.1 Responsavel Técnico Médico
vinculado a Institui¢dao - Maximo
20 pontos

3.1.1Qualificagdo e experiéncias comprovadas na
Prestacdo de Servicos Técnicos Assistenciais e

Administrativo de 20 Leitos de UTI, Prestacdo de

Servico Assistenciais de Enfermagem em 56 Leitos de

Enfermagem e Organizacdo da Linha de Cuidados

Médicos)por periodo inferior a 12meses.

3.1.2Qualificagdo e experiéncias comprovadas na
Prestacdo de Servicos Técnicos Assistenciais e

Administrativo de 20 Leitos de UTI, Prestacao de

Servico Assistenciais de Enfermagem em 56 Leitos de

Enfermagem e Organizacdo da Linha de Cuidados

Médicos) entre 12 meses e 5 anos.

10

3.1.3Qualificacdo e experiéncias com provadas na
Prestacdo de Servicos Técnicos Assistenciais e

Administrativo de 20 Leitos de UTI, Prestacdo de

Servico Assistenciais de Enfermagem em 56 Leitos de

Enfermagem e Organizacdo da Linha de Cuidados

Médicos)por periodo superior a 5 anos.

20

3.2. Responsavel
Técnico/Supervisdo Técnica de

3.2.1 Qualificagdo e experiéncias comprovadas na
Prestacdo de Servicos Técnicos Assistenciais e
Administrativo de 20 Leitos de UTI, Prestacdo de
Servico Assistenciais de Enfermagem em 56 Leitos de

Enfermagem e Organizacdo da Linha de Cuidados
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Enfermagem vinculado a
Instituicdo - Maximo 20 pontos

Médicos), por periodo inferior a 12meses.

3.2.2Qualificacdo e experiéncias comprovadas no
Prestacdo de Servicos Técnicos Assistenciais e

Administrativo de 20 Leitos de UTI, Prestacdo de

Servico Assistenciais de Enfermagem em 56 Leitos de

Enfermagem e Organizacdo da Linha de Cuidados

Médicos)), entre 12 meses e 5 anos.

10

3.2.3Qualificacdo e experiéncias comprovadas no
Prestacdo de Servicos Técnicos Assistenciais e

Administrativo de 20 Leitos de UTI, Prestacdo de

Servico Assistenciais de Enfermagem em 56 Leitos de

Enfermagem e Organizacdo da Linha de Cuidados

Médicos), por periodo superior a 5 anos.

20

TOTAL
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4.PROPOSTAD EPRECO—MAXIMO 30 PONTOS PONTOS
4.1Proposta de preco até 5% abaixo do valor referencial 5
4.2Proposta de preco de 5,01 a 10% abaixo do valor referencial 10
4.3Proposta de preco del0,1a15%abaixo do valor referencial 20
4.4Proposta de preco acima de 15% ou mais, abaixo do valor referencial 30
TOTAL
Maximo de Pontos do Edital 135

6.1.2. A documentacdo comprobatdria devera ser apresentada de acordo com as orientacdes
estabelecidasno item 5.1.3 deste Edital

METODOLOGIA DE JULGAMENTO
Para a obtengdo da pontuacao final serdo observados os seguintes critérios:
(a)Somatadria dos pontos obtidos em cada critério de pontuagdo, que resultard em ordem classificatdria.
(b)Sera classificada para a etapa de habilitagdo a entidade que obtiver melhor classificagao.
(c ) Em caso de empate ficto, sera classificada a entidade que apresentar menor valor.

(d)Caso a entidade obtenha zero pontos em qualquer um dos critérios acima descritos serd imediatamente
desqualificada e ndo podera continuar sua participagdo no processo seletivo.

7 —DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
-DO CREDENCIAMENTO

A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada em 27/02/2026 as 11:00 horas, no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, procedendo-se ao Credenciamento dos representantes das Entidades

com capacidade juridica comprovada para atuar em nome da proponente, por meio daapresentacado (fora dos
envelopes) dos seguintes documentos:

. Documento de identidade na forma da lei,com fotografia;

. Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formagdo,comprovando a representacdo da
Entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da ata da assembleia de eleicdo do dirigente,em
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ambos os casos autenticada em cartério ou apresentada junto com o documento original, para permitir que a
Comissao de Selecdo ateste sua autenticidade.

Caso o representante da Entidade ndo seja seu representante estatutdrio ou legal, o credenciamento
sera feito por intermédio de procuracdo, mediante instrumento publico ou particular. Nesse caso, o
representantetambém entregardaComissao de Sele¢do,cdpiaautenticadaemcartério do atoque estabelece a
representacdo daentidade, em queconstem osnomesdosrepresentantesoudirigentescom poderes para a
constituicao de mandatdrios.

A auséncia do documento habil de representacdo ndao impedira o representante de participar deste
Chamamento Publico, mas ficara impedido de rubricar documentos e praticar qualquer ato durante a sessao
publica.

A documentacdo apresentada na primeira sessdo de credenciamento e recep¢do dos envelopes n2 | e |l,
possibilita o representante a participar das demais sessdes. Na hipdtese de sua substituicdo no decorrer deste
Chamamento Publico, deverd ser apresentado novo credenciamento.

Caso a Entidade ndo pretenda fazer-se representar na Sessdo de abertura, poderda encaminhar os
envelopes | e Il por meio de portador, diretamente a Comissdo de Selecdo, até meia hora antes do inicio

dasessdo publica.

A sessdo publica de abertura dos envelopes poderd ser assistida por qualquer pessoa, mas somente
serdo permitidas a participacdo e a manifestacdo dos representantes credenciados das Entidades, vedada a
interferéncia de assistentes ou de quaisquer outras pessoas que nao estejam devidamente credenciados.

E vedada a representagdo de mais de uma Entidade por uma mesma pessoa.
Serd permitido somente o credenciamento de 01(um)representante para cada Entidade participante.

Os documentos de representagdo das Entidades serdo retidos pela Comissdo de Sele¢do e juntados ao
processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

DA ABERTURA DO ENVELOPE | E CLASSIFICACAO

Na data marcada neste Edital a Comissdo de Selegao procedera a abertura do Envelope | — PLANO DE
TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA, e os documentos deverdo ser
rubricados pela Comissao de Selec¢do e pelos representantes credenciados das Entidades presentes a sessdo.

A Comissdo de Selecdo tera o prazo de até 03(trés) dias Uteis para analisar o contetido do Envelope I.

Durante o periodo de andlise, as Entidades, através dos seus representantes ou outros interessados,
deverdo abster-se de entrar em contato com a Comissdo de Sele¢do para tratar de assuntos vinculados aos
documentos do Envelope |,sobpena comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento da Comissao.

Sera considerada vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuagao final, de acordo com os critérios
estabelecidos no item 6 deste Edital.

Na hipétese de ocorréncia deempateentre duas ou mais Entidades, para o desempate sera considerada
vencedora a Entidade que tiver apresentado proposta financeira de menor valor.
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O anuncio da Entidade vencedoras e dara em nova Sessao Publica, cuja data serd comunicada através de
publicacdo em Didrio Oficial do Estado.

Apds o anuncio da Entidade vencedora a Comissdo de Selecdo procedera a abertura do Envelope I,
apenas da Entidade vencedora desta fase.

DA ABERTURA DO ENVELOPE li

— Na data marcada, a Comissdo de Selec3o procederd a abertura do Envelope Il — HABILITACAO, e os
documentos deverdo ser rubricados pela Comissdo de Selecdo e pelos representantes credenciados das
Entidades presentes a sessao.

A Comissdo de Selecdo procederaa conferéncia dos documentos do Envelope Il -Habilitagdo, analisando
tdo somente o aspecto formal de acordo com as exigéncias estabelecidas nos itens 5.2 e 5.3 deste EDITAL.

Caso seja necessario, a Comissdo de Sele¢do podera suspender a sessdo publica para melhor analise dos
documentos de habilitacdo apresentados, designando nova data para divulgacdo do resultado em sessao
publica, em prazo ndo superior a 02 (dois)dias Uteis.

Na hipétese de algum documento ter perdido a validade apds a entrega do Envelope Il, a Comissao de
Selecdo podera verificar a validade, mediante consulta a ser efetuada por meio eletrénico nos sites oficiais de
expedi¢do do respectivo documento.

Essa verificacdo sera certificada pela Comissdo de Selecdo na Ata da Sessdo Publica, devendo ser
anexado aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio eletrénico.

Sera considerada habilitada a celebrar convénio a Entidade que atender integralmente as condig¢bes da
habilitacdo exigidas neste edital, e declarada vencedora do presente Chamamento Publico.

A Comissao de Selegao submeterd o resultado da avaliagdo com a indicagao da Entidade vencedora ao
Diretor da Unidade para ciéncia, ratificacdo e publica¢cdo no Diario Oficial do Estado.

O Envelope Il — Habilitagdo das demais Entidades permanecera devidamente lacrado e podera ser
retirado apods a assinatura do Convénio com a Entidade vencedora,caso houver.

-DISPOSICOES GERAIS D ASESSAO PUBLICA

De cada sessdo publica serd lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, que devera ser assinada
obrigatoriamente pela Comissao de Selecdo e pelos representantes credenciados presentes.

Os resultados de cada etapa de avaliacdo, bem como, da classificacdo final das propostas, serdo
comunicados diretamente aos participantes do processo através de Sessdo Publica, com posterior publicagao
no Diario Oficial do Estado.

Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo da
abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdo publica sera automaticamente transferida parao primeiro
dia util subsequente, nos mesmos hordrios e locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja
comunicac¢do da Comissdo de Sele¢do em contrario.

8- DO RECURSO ADMINISTRATIVO
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Apds a declaracdo da Entidade vencedora, sera facultada as demais Entidades participantes, nos termos
da legislacdo vigente, a interposicdo de recurso administrativo, com efeito suspensivo, em face de todas as
decisdes proferidas pela Comissdo de Selecdo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da publicagdo da
decisdo no Diario Oficial do Estado.

A interposicdo de recurso sera comunicada as demais Entidades, por meio de correio eletrénico mediante

comprovacdo do recebimento, as demais Entidades, que poderdo, se assim o desejarem, apresentar

contrarrazbes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03 (trés) dias Uteis contados da intimacdo do
ato.

Serd assegurada as Entidades participantes do procedimento seletivo vista aos autos do processo de
Chamamento Publico.

Os recursos deverao observar o sseguintes requisitos:
a) Ser devidamente fundamentados;
b) Ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes;
c) Ser protocolados no mesmo local indicado no preambulo deste EDITAL para o recebimento dos envelopes;e

d) ndo sera admitida a apresentacdo de documentos ou informacdes que ja deveriam ter sido apresentados
nos ENVELOPES | e Il e cuja omissdo nao tenha sido suprida na forma estabelecida neste EDITAL.

Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo serdo conhecidos.

A Comissdo de Seleg¢do poderd, no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados do recebimento do recurso,
reconsiderar e/ou manter sua decisdo. Fundamentado, sera o presente encaminhado ao Diretor da Unidade
para deliberacdo e posterior publicacdo em Diario Oficial do Estado de sua decisdo, em até 10 (dez) dias Uteis.

O acolhimento do(s) recurso(s) interposto(s) importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

09-DA HOMOLOGACAO

— Apds eventual reconsideracdo da decisdo pela Comissdo de Selecdo, ou apds a decisdo do(s) recurso(s)
pela Diretoria da Unidade da Secretaria a ser beneficiada pelo convénio — nos termos do item 8.6 deste edital,
e constatada a regularidade dos atos praticados, o Secretdrio da Saude homologard o procedimento de
sele¢do.

— O ato de homologac¢do do Secretdrio da Saude serd devidamente publicado em Didrio Oficial do
Estado.

10 —DA CELEBRACAO DO CONVENIO

Apds a homologacdo do procedimento seletivo pelo Secretario da Saude, a vencedora serd convocada
para celebracdo e assinatura do instrumento do convénio, que serd efetivado eletronicamente, através de
sistema proéprio.

Constitui condi¢dao para a celebracdo do convénio, bem como para a realizagdo dos repasses de
recursos dele decorrentes, a inexisténcia de registros em nome da entidade no “Cadastro Informativo dos
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Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais — CADIN ESTADUAL”. Esta condi¢do sera considerada
cumpridaseadevedoracomprovarqueosrespectivosregistrosseencontram suspensos,nostermosdoartigo 89, §§
12 e 29 da Lei Estadual n2 12.799/2008.

Com a finalidade de verificar o eventual descumprimento pelo proponente das condicdes de
participacdo previstas no item 2.2 deste Edital serdo consultados, previamente a celebracdo do ajuste, os
seguintes cadastros:

Sistema Eletronico de Aplicacdo e Registro de Sang¢des Administrativas — e-Sangoes
(http://www.esancoes.sp.gov.br);

Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS
(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Atosde Improbidade Administrativae Inelegibilidade —
CNIA, do Conselho Nacional de Justica (http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php),
devendo ser consultados o nome da pessoa juridica licitante e também de seu sécio majoritdrio (artigo 12 da
Lei Federal n° 8.429/1992);

Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP
(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep);

Relagdo de apenados publicada pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo
(https://www.tce.sp.gov.br/apenados).

Constitui(em),igualmente,condicdo(Ges)paraacelebragcdodoconvénio:

A apresentacdo do(s) documento(s) que a proponente, a época da apresentacdo dos envelopes,
houver se comprometido a exibir antes da assinatura do ajuste, por meio de declaragao especifica, casoexigida
no Edital;

DOSISTEMAELETRONICO

O Sistema eletrénico foi criado para viabilizar a realizagdo de processos administrativos que tratam da
celebracdo de convénios no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS/SP com transferéncia voluntdria de
recursos financeiros.

Todo o suporte técnico para a utilizacdo do Sistema serd dado pela equipe do Grupo de Gestdo de
Convénios — GGCON, da Secretaria da Saude.

A vencedora terd o prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis contados da sua convocacdo, para inserir a
documentacdo necessaria para firmar o convénio, devendo, para tanto:

Proceder ao cadastro dos responsaveis pelas atividades aserem desenvolvidas no sistema, bem como
a inclusdo de todos os documentos, inclusive a cotagcdo de custos (datado de até 6 meses), referente as
rubricas apresentadas na proposta financeira.

Proceder ao preenchimento do Plano de Trabalho, de acordo com o disposto no Anexo I-A deste
Edital.
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O prazo para insercao no sistema podera ser prorrogado por igual periodo por solicitacdo justificada
do interessado e aceita pela Administragao.

O convénio serd assinado com a utilizagdo do sistema eletrénico préprio, nos termos da legislacdao
aplicavel.

Ap0ds a divulgagdo do resultado final do Chamamento Publico, se a proponente declarada vencedora se
recusar a assinar o convénio no prazo e condicdes estabelecidos, ou se perder a qualidade dehabilitacdoantes
da assinatura do convénio, a Administracdo podera convocar os proponentes remanescentes, na ordem de
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condicdes propostas pelo primeiro classificado,
inclusive quanto aos valores, ou revogar o procedimento seletivo, independentemente da cominacdo prevista
nos art. 90e 155, VI, ambos da Lei federal n2 14.133/2021.

11 -DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do CONVENIO serd de \12(dozeM~neses, tendo por termo inicial a data de assinatura.

11.1.1 A Comissdo de Selecdoselecionara a entidade para a execu¢do do Plano de Trabalho a ser desenvolvido
no prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis por até 5 (cinco) anos, nos termos do artigo 10, § 19, item 3, letra
“g” do Decreto estadual n? 66.173/21.

12 -DOS REPASSES D ERECURSOS

A forma dos repasses de recursos financeiros encontra-se estipulada na Minuta de Convénio que
constitui o ANEXO VII deste edital, bem como no ANEXO I-A — Termo de Referéncia.

A entidade vencedora deverd abrir conta bancdria no BANCO DO BRASIL, especifica para execugdo
financeira do Convénio.

Os repasses dos recursos serdo efetuados mensalmente, de acordo com o cronograma apresentado no
Plano de Trabalho.

13 -DA PRESTACAO DE CONTAS

A documentacdo referente a prestacdo de contas devera ser apresentada mensalmente, seguindo as
InstrucGes n2 01/2024,do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, com as devidas notas fiscais e relatérios
de aplicacdo dos recursos, obedecendo ao estipulado em Plano de Trabalho.

14. DAS SANCOE SADMINISTRATIVAS

Se o objeto do Convénio nao for executado de acordocom asclausulas do instrumento e do ANEXO I-A —
Termo de Referéncia - deste Edital, a Entidade conveniada podera ser penalizada na forma prevista em lei.

A sanc¢do de que trata o subitem anterior podera ser aplicada apds garantido o exercicio de prévia e
ampla defesa a conveniada faltosa, e deverd ser registrada no CAUFESP, no“Sistema Eletronico de Aplicagao e
Registro de San¢Oes Administrativas — e-Sang¢des”, no endere¢o www.esancoes.sp.gov.br, e também no
“Cadastro  Nacional de  Empresas Inidoneas e  Suspensas —  CEIS”, no endereco
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis, bem como em eventual sistema que vier a substituir o
CAUFESP.
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Conformidade com o marco legal anticorrupg¢do. A prdtica de atos que atentem contra o patriménio
publiconacionalouestrangeiro,contraprincipios  daadministragcdopublica,ouquedequalquerformavenham a
constituir fraude ou corrupcgao, durante o procedimento seletivo ou ao longo da execucao do convénio, serd
objeto de instauracdo de processo administrativo de responsabilizacdo nos termos da Lei Federal n?
12.846/2013 e do Decreto Estadual n? 67.301/2022.

15 -DASDISPOSIGOESGERAIS:

- A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes da homologacdo do procedimento
seletivo, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, devidamente justificados, adiar ou revogar o
presente Chamamento Publico, sem que isso implique direitoa celebracdo do Convénio ou motivo para que as
Entidades participantes pleiteiem qualquer tipo de indenizacgdo.

—As impugnacdes e os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente Edital serdo formulados e
entregues no protocolo do | InstitutodelnfectologiaEmilioRibas até 03(trés)dias Uteis que antecederem a
sessdo publica. As impugnacodes e os pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no

procedimento seletivo.

As impugnacGes serdo decididas pelo subscritor do Edital e os pedidos deesclarecimentos respondidos
até o dia util anterior a data fixada para a abertura da sessdo publica.

As retificacGes do presente Edital, por iniciativa da Secretariada Saude ou provocadas por eventuais
impugnacdes, serao publicadas no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo.

- Ocorrendo qualquer alteragao no edital que interfira na elaboragdao da PROPOSTA FINANCEIRA, serd
reaberto o prazo para entrega dos Envelopes, com designacdo de nova data para a realizagdo da Sessdo
Publica.

- A Entidade que entregar os Envelopes | e Il na data marcada, sem a formulagao prévia de pedidos de
informagdes ou esclarecimentos, caracterizara a presungao absoluta de que os elementos fornecidos no Edital
sdo suficientemente claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito participagdo no
Chamamento Publico, de maneira que ndo se admitirdo alegacGes posteriores sobre obscuridades ou
contradi¢des deste Edital, cujos termos terdo sido aceitos integral e incondicionalmente pela Entidade
interessada.

No julgamento das propostas e da habilitacdo, a Comissdo de Sele¢do poderd sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
habilitacdo e classificagao.

As falhas passiveis de saneamento na documentacdo apresentada pelo proponente sdo aquelas cujo
conteldo retrate situagdo fatica ou juridica ja existente na data da abertura da sessdo deste Chamamento
Publico.

O desatendimentode exigéncias formais ndoessenciais ndo importardano afastamento do proponente,
desde que seja possivelo aproveitamento do ato,observadosos principios da isonomiae do interesse publico.

- Os prazos constantes neste Editalde Chamamento Publicoque ndo estiverem especificados, deverao ser
contados em dias corridos. Quando vencidos em dia ndo util, prorrogam-se para o dia util subsequente.
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-Fica eleito o foro da Cidade de S3o Paulo para dirimir quaisquer duvidas e questdes decorrentes do
presente Edital, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

- A Conveniada devera iniciar a execugao das atividades objeto do Convénio no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da data de assinatura do Instrumento.

Anexos.Integram o presente edital os seguintes anexos:
ANEXO I-A — Termo de Referéncia;
ANEXOI-B-Planilha de Or¢camento;
ANEXOI-B.1-PlanilhadeCustoseCalculodeRateio;
ANEXO Il — Situagdo Regular Perante o Ministério do Trabalho;
ANEXOIll-Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Funcgdes;
ANEXO IV — Declaragdo de Ciéncia dos Termos do Convénio;
ANEXO V — Ficha Cadastral;
ANEXOVI-Declaracdo de Conta Especifica; ANEXO
VIl = Minuta de Convénio;
ANEXOVIII-Termo de Ciéncia e de Notificagdo;
ANEXO IX — Plano de Trabalho;
ANEXOX-Declaragao de Patrimonio;
ANEXOXI-Declaracdo Negativa de Impedimentos;
ANEXOXII-Declaragdo Sobre Quadro Diretivo da Institui¢do;
ANEXO XIllI-A—Certificado de Realizagdo de Visita Técnica;
ANEXOXIII-B—Declaragado de Opgao por nado realizar a visita técnica;
ANEXOXIV-Declaragao de Certidao do Conselho Regional de Contabilidade—CRC.
ANEXOXV-Declaracdo de Atendimento ao Ministério da Saude e Seguranca doTrabalho

ANEXOXVI-Declarag¢do sobre ndo contratacdao de empresa pertencente a Dirigentes ou Agentes politicos

ANEXO XVII — Cépia da Resolugdo SS - 107, de 8-11-2019

O Edital estd a  disposicdo dos interessados nos itedoDiarioOficialdoEstadonoenderecowww.e-
negociospublicos.com.br, no site da http://www.saude.sp.gov.br (editais de chamamento publico).
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]Luiz Carlos Pereira Junior
Diretor Téc. De Saude Il

S3oPaulo, 05 de Janeiro de 2026
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ANEXO |-A

TERMO DE REFERENCIA

GERENCIAMENTO TECNICO E ADMINISTRATIVO DE 20(VINTE) LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) E
ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADOS MEDICOS NA ENFERMARIA E DOS SERVIGOS ASSISTENCIAIS DE
ENFERMAGEM EM 56 (CINQUENTA E SEIS) LEITOS DE ENFERMARIA

1. INTRODUGAO

O Institutode Infectologia Emilio Ribas (lIER) éum Centrode Referénciavoltado ao
atendimento médico e diagndstico na drea das doencas infecciosas e parasitarias. E um hospital
publico pertencente ao Governo do Estado de Sdo Paulo, da administracao direta da Secretaria de
Estado da Saude e sob a coordenacdo da CSS- Coordenadoria de Servigos de Saude. E reconhecido
nacionalmente como a maior referéncia dedoencas infecciosas do pais, participando ativamente de
todas as grandes epidemias ja ocorridas até hoje, passando a atender a um numero cada vez maior
de doencas infecciosas e parasitarias, tais como a peste bubonica, variola, difteria, febre amarela,
leptospirose, febre tiféide, meningites, coqueluche, hepatite, célera, aids, influenza, covid-19, Mpox
e muitas outras desde a sua inaugura¢do em 1880.

O IIER atende a todo o municipio de S3o Paulo, sendo que aproximadamente 20% de seus
pacientes sdo oriundos de municipios da Regido Metropolitana, como Osasco, Guarulhos,
Carapicuiba, Barueri, entre outros. Ndo ha sistema de referenciamento obrigatdrio,o que faz com
gue o nstituto receba pacientes de todas as regides da capital. Levantamento realizado demonstrou
a seguinte distribuicdo dos atendimentos: 23,7% dos pacientes sdo da regido central, 21% da
sudeste, 18,5% da norte, 18,1% da oeste, 10,1% da sul e 8,7% da leste — o que evidencia que o IIER

é reconhecido em toda a cidade como referéncia no atendimento a doengas infecciosas.

Com vistas a ampliagdo e qualificagdo da assisténcia hospitalar prestada a populagdo, o
Instituto de Infectologia Emilio Ribas (lIER) propGe a celebragdo do presente Convénio para
viabilizar a prestacdo de servigos técnico-assistenciais, compreendendo o gerenciamento de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a atengdo especializada em leitos de enfermaria, bem como
a atuacdo de profissionais médicos em regime de plantdo e visitas clinicas. A iniciativa busca
assegurar uma atencdo integral, humanizada e eficiente, em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e com as politicas publicas voltadas a garantia do cuidado

qualificado, continuo e seguro aos usuarios do servico.
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2. Objeto e Finalidade da Contratacao

ConstituiobjetodopresenteConvénioaprestacdodeservigostécnico- assistenciais hospitalares no

ambito do IIER, compreendendo:

e O gerenciamento técnico e administrativo de 20 (vinte) leitos deUnidade de Terapia Intensiva
(UTI), com implantagdo gradativa conforme cronograma fisico-financeiro constante do Anexo |;

e Cobertura dos postos de trabalho de cuidados especificos de enfermagem em 56 (cinquenta e seis)
leitos de enfermaria, também com implantagdo gradativa nos termos do cronograma fisico-
financeiro (Anexo I);

e Cobertura dos postos de trabalho na linha de cuidados médicos (diaristas/visitadores) para
cobertura assistencial durante finais de semana, feriados nacionais, estaduais, municipais e pontos
facultativos nas enfermarias;

e Coberturadospostosdetrabalhona linhadecuidadosmédicoshospitalistas (plantonistas no periodo

noturno), para atendimento das demandas clinicas nas enfermarias.

Nota: Adistribuicdao e organizacao dos postos de trabalho das enfermarias estao

descritas de forma detalhada no item 3.2 deste Termo de Referéncia

Aprestacdo do sservicos ocorrerd mediante a disponibilizacdo, pela conveniada, de
cobertura dos postos de trabalho, nos periodos e condi¢des definidos neste Termo de Referéncia
de forma transitdria, ou seja, até que seja solucionada a questdo referente a contratagdo de

profissionais para compor o quadro préprio do IIER.

A conveniada sera integralmente responsdvel pela coordenacdo e organizacdo e
execucdo das atividades, bem como pelo fornecimento dos recursos humanos e operacionais
necessarios a execuc¢do dos servicos, assegurando a prestacdo continua e eficiente na linha de

cuidados assistenciais.

Este Termo de Referéncia tem como finalidade fornecer os dados, informagdes e
parametros necessarios para a adequada formalizacdo do convénio, estabelecendo as obrigagdes,
responsabilidades, metas e demais condicdes indispensaveis a execucdo eficiente e segura dos
servigos especializados, no ambito do gerenciamento técnico- administrativo da linha de cuidados

clinicos em leitos de UTI e de enfermaria.

A prestagdo dos servigos devera assegurar, de forma ininterrupta, o atendimento integral,
qualificado e humanizado aos usudrios, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), observando, ainda, que os leitos de enfermaria estdo organizados conforme

a descri¢do detalhada no item 3.2 deste Termo de Referéncia.
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As atribuicdes e responsabilidades de todos os profissionais da CONVENIADA na UTI Adulto

devem estar formalmente designadas, descritas e disponiveis para consulta, de modo a permitir a

adequada gestao pela CONVENENTE, voltada para o cumprimento de sua missdo (Iltem 07).

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-ADULTO(20leitos)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Instituto de Infectologia
Emilio Ribas (lIER) sera destinada ao atendimento exclusivo de usudrios
doSistema Unico de Satde (SUS), admitidos por meio do Pronto-
Socorro, das Unidades de Internacdo da Instituicdo, bem como por
meio de regulacdo da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

(SES/SP), via CROSS.

O gerenciamento técnico-administrativo dos 20 (vinte) leitos da UTI
Adulto, com a implantagdo de uma farmacia satélite vinculada,
obedecera alegislacdo vigente e aplicavel, conforme disposto na
Portaria GM/MS n? 2.862, de 29 de dezembro de 2023; na RDC n?
07/2010; RDC n2 26/2012; e RDC n? 317/2019, todas emitidas pelo
Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), além de demais normativas pertinentes que estabelecem os
requisitos minimos para o funcionamento de unidades de terapia

intensiva.

Cabera a CONVENIADA prestar assisténcia de exceléncia, com foco na
seguranga do paciente, em conformidade com os protocolos preconizados
pelo IIER, priorizando a comunicacdo com pacientes e familiares,
garantindo a continuidade da assisténcia e a satisfacdo dos usudrios. Para
atendimento a legislagdo e cumprimento das atribuicGes e
responsabilidades, serdo designados os profissionais responsaveis pelas

respectivas areas.

Equipe UTI

Postos de trabalho-EQUIPE MEDICA-20 leitos de UTI

Item

Quantidadede
postos de
trabalho

Descrigao
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01

Médico responsavel técnico com  jornada de 20
horassemanais,comtitulodeespecialistaemmedicina intensiva,
01 devendo responder tecnicamente pela UTI e ser cadastrado como tal
no respectivo Conselho de Classe, podendo acumular a fungdo de

diarista

02

Médicos diaristas/rotineiros, sendo 1 para cada 10 leitos ou fragdo,
com jornada de 04 (quatro) horas/dia (20h/semana), com titulo de
02
especialista em medicina intensiva, atuando diariamente de segunda

a sexta.

03

Médicosplantonistas, sendolparacada 10leitosou fracdo, com
jornada de 12 (doze) horas, atuando diariamente de segunda a
04
domingo, sendo 02 (dois) das 07h00 as 19h00 e 02 (dois) das 19h00

as 07h00

Os médicos diaristas devem acompanhar a

evolugdo clinica dos pacientes.

Aos finais de semana o médico responsavel
técnico e diarista, poderdo ser acionados para discussdo
de algumas condutas com a finalidade de manter a

horizontalidade do atendimento aos pacientes.

O médico deve possuir Registro de
Qualificagdo de Especialidade — RQE, registrado no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo —

CREMESP.

Os médicos ao serem contratados devem

apresentar os seguintes requisitos:

I. Graduag¢doemMedicina,comregistroativonoConselhoRegionalde Medicina (CRM).

II. Residéncia médica ou titulo de especialista em Clinica Médica ou

Medicinalntensiva,Urgéncia/Emergénciaouespecialidadeclinica relacionada.

III. Experiénciacomprovadaematendimentohospitalar.

IV. Conhecimentoemdoencasinfecciosaseparasitarias.
V. Habilidadeemgerenciamentodecasos,comunicacdoeficazetrabalho em equipe

multidisciplinar.
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Disponibilidadeparacumprircargahorariaconformeescaladeplantdo, aos finais de semana

(diurno e noturno).

NOTA: Os médicos (responsavel técnico, diarista e plantonista) sdo responsaveis

pelo acompanhamento e desenvolvimento de atividades educacionaisde preceptoria junto a

programas de residéncia, pds-graduacao e graduagao conveniados com o Instituto, assim como

de ensino e pesquisa visando a formacdo e qualificacdo de profissionais para atuagao junto ao

SUS.
Postos de trabalho —EQUIPE DEE NFERMAGEM
Item Quantidadede Descrigdo
postos de
trabalho
Enfermeiro Coordenador:podendo acumularopapel de enfermeiro
01 01 rotineiro, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por
titulo.
Enfermeiros assistenciais plantonistas, no minimo 01 (um) para
cada 10 (dez) eitos ou fragdo, em cada turno, sendo para 20 leitos:04
(quatro) Enfermeiros assistenciais com jornada de 12 horas de
02 04
segunda a domingo, sendo 02 (dois) das 07h00 as 19h00 e 02 (dois)
das 19h00 as 07h00.
Técnicos de Enfermagem, no minimo 1 (um) para
cada2(dois)leitosou fragdo,em cadaturno,ouseja:
20 (vinte) Técnicos de Enfermagem que atuardo de segunda a
03 20

domingo, com jornada de 12 horas, sendo 10 (dez) das 07h00 as

19h00 e 10 (dez) das 19h00 as 07h00.

Objetivando assegurar a qualidade na
assisténcia prestada na UTI, pelo menos 50% (cinquenta
por cento) dos profissionais de enfermagem (enfermeiros
e técnicos de enfermagem) devem apresentar experiéncia
de nominimo 01 (um) ano em Unidade de Terapia

Intensiva.

A CONVENIADA deverd disponibilizar profissionais de enfermagem devidamente
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habilitados e registrados no respectivo conselho de classe (COREN), paracomporumareserva técnica

(margem desegurangasde20%). Essaequipede
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sobreaviso deverd estar disponivel para substituicdes imediatas em casos de auséncias,
afastamentos, folgas legais ou quaisquer outras eventualidades que comprometam a
continuidade dos servicos. Os profissionais da reserva técnica deverao possuir o mesmo perfil
técnico e experiéncia exigidos para os postos regulares, garantindo a manutencao da qualidade

e seguranca na assisténcia prestada.

Postos de trabalho-EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Item Quantidtade:e Descrigdo
postos de
trabalho

Fisioterapeuta Responsavel Técnico: devera designar 01 (um)
Fisioterapeuta Responsdvel Técnico, com no minimo 2 anos de
01 01 experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia

Intensiva e titulo de especialista pelo COFFITO.

Fisioterapeuta: no minimo 01 (um) fisioterapeuta para cada 10 (dez)
leitos ou fragdo, em todos os turnos (matutino, vespertino e

noturno), de segunda a domingo, garantindo a assisténcia de 18

02 06
(dezoito) horas/dia de atuagdo, ou seja, para atender. RDC 7
24/02/2010 e Portaria GM/MSn?2 2862 de 23/12/2023
Fonoaudidlogo garantindo assisténcia ao paciente de acordo com a
03 01 RDC 7 24/02/2010 e Portaria GM/MSn?2 2862 de 23/12/2023
Terapeuta Ocupacional,garantindoassisténciaao
4 1 . .
0 0 pacientedeacordocomaRDC724/02/2010e Portaria GM/MSn® 2862
de 23/12/2023
Psicélogo garantindo assisténcia ao paciente de
05 01
acordocomaRDC724/02/2010ePortariaGM/MS
n22862de23/12/2023
Assistente Social, garantindo assisténcia ao
06 01

pacientedeacordocomaRDC724/02/2010e
PortariaGM/MSn22862de23/12/2023
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Farmacéutico Clinico, sendo, 02(dois)por plantdo,12hde segunda
08 02 . .
a domingo, sendo 01(um) das 07h00 as 19h00 e 01 (um) das
19h00 as
07h00,com experiéncia comprovada na area
hospitalar
Auxiliares de Farmacia sendo, 02(dois) por plantdo, 12 h, de
segunda a domingo, sendo 01 (um) das 07h00 as 19h00 e 01 (um)
09 . A .
das 19h00 as 07h00, com experiéncia comprovada na area
02
hospitalar.
Posos de trabalho- EQUIPE DE AUXILIAR
Item Quantidadede Descri¢io
postos de
trabalho
Auxiliares administrativos:de segunda a domingo das 07h00min as
01 02
19h00min

3.1.4.7. Todos os profissionais que desempenham suas atividades na UTI deverdo ter sua

cobertura prevista em termos de absenteismo, sem gerar prejuizos a assisténcia prestada,

mantendo sempre o efetivo didrio descrito e respeitando a RDC n 07/2010, a Portaria GM/MS

n2 2862 de 23/12/2023, ou outra que venha a altera-las ou substitui-las.

UNIDADES DE INTERNAGAO ADULTO

As enfermarias do IIER estdo distribuidas em 04 (quatro) pavimentos,
com 28 leitos cada, denominadas Enfermarias A, B, C e D. A
CONVENIADA devera garantir o cuidado a beira leito, com dedicagdo a

assisténcia do paciente, conforme descrito a seguir:

EnfermariaCeD

¢ Linha de Cuidados de Assisténcia de equipe de enfermagem, deforma ininterrupta,

desegundaadomingo, noperiododiurnodas07h00 as19h00 e periodo noturno das 19h00 as 07h00.

e Linha de Cuidados Médicos Diarista/VisitadorInfectologistas,




gp SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

plantdodiurno(07h00as15h00),paracoberturaaos finais de semana,
feriados nacionais, estaduais e municipais, bem como nos pontos facultativos.
e Auxiliares administrativos, des egunda a domingo, das07h00as

19h00.

e Os atendimentoss erdo destinados a 56 leitos de enfermaria,

Divididos em 02 pavimentos de 28 leitos cada.

NOTA: A implantacdo da Enfermaria D ocorrerd de forma gradativa, conforme o cronograma
fisico-financeiro (Anexo 1). A CONVENIADA sera comunicada com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias sobre a abertura de novas areas, a fim de viabilizar o planejamento e a contratacdo

das equipes profissionais necessarias.

Enfermarias A,B,Ce D

e Linha de Cuidados Médicos Hospitalista Plantonista, plantdo noturno (19h00 as
07h00), comcobertura ininterrupta, de segunda a domingo, para gestdo de intercorréncias e atendimento
as demandas assistenciais do periodo noturno. A assisténcia deverd ser garantida em 112 (cento e doze)

leitos, distribuidos em 04 pavimentos.

NOTA: A gestdo dos leitos de enfermaria da Unidadeobedecera a Portaria Ministerial n2
2.395/2011, ao Decreto n2 94.406/1997 e as demais legislacBes aplicaveis, que dispdem sobre os

requisitos minimos para o funcionamento do servigco, bem como aos protocolos institucionais.

POSTOS DE TRABALHO-EQUIPE MEDICA

A CONVENIADA devera garantir a cobertura médica nos respectivos postos de trabalho,

conforme a seguir:

. Atendimento médico diurno, das 07h00 as 15h00, aos finais de semana, feriados nacionais,

estaduais, municipais e pontos facultativos, nas Enfermarias C e D;

° Atendimento médico noturno, na forma de plantdo, das 19h00 as 07h00, com cobertura

ininterrupta, de segunda a domingo, nas Enfermarias A, B,C e D. As referidas enfermarias estdo distribuidas

em 04 (quatro) pavimentos, com 28 (vinte e oito) leitos cada.
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Item Quantidadede Descri¢do
postos de
trabalho
Médicos Diarista/Visitador Infectologistas, com jornada de 08 (oito)
horas/dia, sendo 01 (um) para cada pavimento de 28 leitos, das
07h00 as 15h00, paracoberturadeescalaaosfinaisdesemana, feriados
nacionais, estaduais e municipais e pontos facultativos para
o 0 assisténcia nas enfermarias C e D,totalizando
56 leitos, distribuidos em 02 pavimentos com 28 leitos cada.
Médico Hospitalista Plantonista, com jornada de 12 (doze) horas, no
periodo noturno das 19h00 as 07h00 para atendimento de
02 01 intercorréncias nas enfermarias A, B, C e D, totalizando 112 leitos,

distribuidos em 04 pavimentos com 28 leitos cada.

Considerando que o Instituto presta assisténcia na area de
doengas infecciosas, é imperativo que 100% dos médicos
diaristas/visitadores possuam titulo de especialista ou

residéncia médica em Infectologia

Paraoposto Médicos Diaristas/Visitador Infectologistas,
os profissionais ao serem recrutados pela CONVENIADA

devem apresentar os seguintes requisitos:

I. Graduagdo em Medicina, com registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM);

II. Registro de Qualificacdo de Especialidade — RQE, registrado no ConselhoRegional de
Medicina do Estado de SaoPaulo —CREMESP de especialista em Infectologia;

III. Experiéncia comprovada em atendimento hospitalar;

IV. Conhecimento em doencas infecciosas e parasitarias;

V. Habilidade em gerenciamento de casos, comunica¢do eficaz etrabalho em equipe

multidisciplinar;




gp SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

VI. Disponibilidade para cumprir carga horaria conforme escala de plant3o, aos finais de

semana (diurno e noturno).

3.2.2.2Para o posto Médico Hospitalista Noturno(Plantonista), o profissional ao ser recrutado pela

CONVENIADA devera apresentar os seguintes requisitos:

I. Graduagdo em Medicina, com registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).
II. Registro de Qualificagdo de Especialidade — RQE, registrado no ConselhoRegional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo — CREMESP de especialista em Clinica Médica ou
especialidade clinica;

III. Experiéncia comprovada em atendimento hospitalar.

IV. Conhecimento em doencas infecciosas e parasitarias.

V. Habilidade em gerenciamento de casos, comunicacdo eficaz e trabalho em equipe

multidisciplinar.

VI. Disponibilidade para cumprir carga horéria conforme escala de plantdo.

EQUIPE DE ENFERMAGEM

Considerando o perfil da Instituicdo e dos pacientes assistidos o IIER, o

dimensionamento da equipe de enfermagem deve ser planejado de forma a atender

adequadamente as demandas assistenciais identificadas, conforme descrito a seguir:

Postosdetrabalho-EQUIPEDEENFERMAGEM

Item Quantidadede Descrigao
postos de
trabalho
Enfermeiros assistenciais: 08 (oito) enfermeiros
comjornadadel2horasdesegundaadomingo,sendo 04 (quatro) das
02 08 . X
07h00 as 19h00 e 04 (quatro) das 19h00 as 07h00.
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Técnicos de Enfermagem: 20 (vinte) técnicos de enfermagem com
jornada de 12 horas de segunda a domingo, sendo 10 (dez) das

07h00 as 19h00 e 10 (dez) das 19h00 as 07h00.

03 20

Cabera ao Técnico de enfermagem assistir ao Enfermeiro
no planejamento, programagdo, orientacdo e supervisdao
das atividades de assisténcia, bem como na prestacdo de

cuidados diretos de enfermagem.

Objetivando assegurar a qualidade na assisténcia prestada
na Unidade
delnternac¢do(Enfermarias),osprofissionaisdeenfermagem(
enfermeirose técnicos de enfermagem) devem apresentar
experiéncia de no minimo 06 (seis) meses de experiéncia

em assisténcia direta ao paciente.

A CONVENIADA deverd disponibilizar profissionais de
enfermagem devidamente habilitados e registrados no
respectivo conselho de classe (COREN), para compor uma
reserva técnica. Essa equipe de sobreaviso deverd estar
disponivel para substituicdes imediatas em casos de
auséncias, afastamentos,folgas legais ou quaisquer outras
eventualidades que comprometam a continuidade dos
servigos. Os profissionais da reserva técnica deverdo
possuir o mesmo perfil técnico e experiéncia exigidos para
os postos regulares, garantindo a manutengdo da

qualidade e segurancga na assisténcia prestada.

EQUIPE AUXILIAR

A CONVENIADA deve garantir a cobertura da escala com auxiliares administrativos para 56

leitos (EnfermariasC e D), noperiodode 12 horas diarias, das7h00as19h00,desegundaadomingo.
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ltem Quantidadede Descrigao
postos de
trabalho

Auxiliaresadministrativos:desegundaadomingo das 07h00min as
01 02
19h00min

Todos os profissionais que desenvolverem suas atividades na Enfermaria Adulto
deverdo estar disponiveis em tempo integral para a assisténciaaos pacientes internados durante todo o
periodo em que estiverem escalados nesta Unidade, devendo, ainda, haver previsdo de cobertura para

casos de absenteismo,de modo a ndo comprometer a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada.

4. DIRETRIZES DO ATENDIMENTO

Processo Assistencial de Trabalho na UTI Adulto

Os médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, técnicos de
enfermagem,fisioterapeutas,fonoaudidlogos,terapeutasocupacionais epsicélogos, estardo
disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI Adulto, durante

todo o hordrio em que estiverem escalados para atuagao nesta Unidade.

Todo paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto devera receber

assisténcia integral e interdisciplinar.

Todo paciente internado na UTIl Adulto deverd ser avaliado quanto ao seu estado
clinico em todos os turnos e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de enfermagem e
multiprofissional, com registro no prontuario eletrénico conforme padronizagdo e orientacdo da

CONVENENTE.

Toda assisténcia médica, enfermagem, fisioterapéutica, fonoaudioldgica,
terapéutica ocupacional, psicolégica e do servico social prestadas pela CONVENIADA na UTI, devem
estar alinhadas aos protocolos e as demais atividades assistenciais ja prestadas aos pacientes na

Instituigao.

A evolucdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados e a avaliagcdo
de todos 0s profissionais envolvidos na assisténcia desses

pacientesquandorealizada,deveserregistradanoprontuarioeletronico,
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atendendoasregulamentac¢desdosrespectivosconselhosdeclasseprofissional,e seguindo

rigorosamente as normas institucionais.

Todo paciente internado nas UTIs deve ser avaliado por meio do Sistema de

Classificagdo de Severidade de Doenca para a previsdo da mortalidade.

O SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score) deverd ser o indice progndstico

escolhido para determinagdo da estimativa de mortalidade na UTI para o paciente adulto.

O Médico Responsavel Técnico da UTI deverd correlacionar a mortalidadegeral desua
Unidadecom a mortalidadegeral esperada de acordo com o escore empregado, utilizando um
sistema informatizado que permita uma andlise comparativa dos dados da sua UTI com UTIs
publicas, privadas, que possuem Acreditacdo Internacional e/ou unidades consideradas Top
Performers. O sistema informatizado utilizado deve proporcionar aos médicos e enfermeiros o
acompanhamento de dados clinicos na Unidade, monitorar desfechos, gravidade, resultado e
avaliagdo de procedimentos, assim como tempo de permanéncia naUTI, tempo de uso de
ventilagdo mecanica, taxa de mortalidade ajustada a gravidade dos pacientes, taxas de

complicagOes e de infecgdo hospitalar, entre outras variaveis.

Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva devem ser avaliados
pormeiodeumSistema deClassificacdodeNecessidades deCuidadosde
Enfermagemrecomendadoporliteraturacientificaespecializada,tal comoosistema NAS (Nursing
Active Score) ou que venha sobrepor em discussdo com a equipe técnica da CONVENIADA e da

CONVENENTE.

O profissional de enfermagem da CONVENIADA serda responsavel pela execugao de
acGes assistenciais, procedendo cuidados diretos e indiretos ao paciente e seu familiar; realizando
anotacBes em prontudrio de forma completa e concisa; seguindo as diretrizes estabelecidas pelo

COREN.

A equipe da UTI deverd monitorar os indicadores de acordo com a Instrugdo
Normativa n2 4, de 24 de Fevereiro de 2010, da ANVISA, bem como manter registros dos eventos
sentinela que garantam a qualidade da assisténcia, taiscomo: extubacdoacidental,perda de cateter
venoso elesdaoporpressao,assim como estabelecer medidas de controle ou redu¢do dos mesmos,
além de responder aosprotocolos eindicadores sugeridos peloNucleodeSegurangado Pacienteepela

SCIH da CONVENENTE.
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NOTA: Estes dados deverdo estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia

Sanitdria durante a inspec¢do sanitaria ou quando solicitado.

As visitas multidisciplinares realizadas com finalidade de melhor atender ao paciente
deverdo estar registradas em prontuario eletrénico juntamente com o Plano de Tratamento de

cada paciente.

A UTI poderd ser utilizada como campo de aprendizado aos graduandos e pds-
graduandos dos cursos das areas de saude das Universidadesque tenham parcerias com o Instituto
de Infectologia Emilio Ribas, ndo sendo permitido que nenhuma parceria seja firmada diretamente

com a CONVENIADA.

A UTI servira de campo de aprendizado para todos os residentes do Instituto de
Infectologia Emilio Ribas que tenham como estdagio obrigatério o desenvolvimento das habilidades
no atendimento aos pacientes de UTI, bem como os residentes de outras instituicdes que tenham
contrato de cooperagdo técnico- cientifica com a COREME (Comissdo de Residéncia Médica) do

lIER.

Os critérios para admissdo e alta de pacientes na UTI adulto devem ser seguidos

conforme o protocolo institucional, atendendo a legislacdo vigente.

E de atribuicdo dos profissionais médicos da CONVENIADA o preenchimento da
declaracdo de Obito e/ou guia de encaminhamento de caddver, havendo relacdo com o

atendimento.

Ap0s o hordério de visita dos pacientes o profissional devera conversar com um membro

da familia, sobre informacgGes relacionadas ao quadro clinico, em horario fixado pela Unidade.

Processo Assistencial de Trabalho da Farmacia Satélite na UTI.

. Recebimentodasprescricdesmédicas.

. Analisetécnicadasprescri¢cdes:Conferénciaporfarmacéuticoquanto a dose,via de
administragdo, interagdes medicamentosas e compatibilidade.

. Separagao e dispensacdo de medicamentos: Organizacao e
liberagao dos medicamentos de acordo com as prescri¢cdes validadas.

. Montagemdekitsedosesunitarias:Preparagaodekitspor paciente ou por horario de
administracdo, garantindo rastreabilidade.

. Controle de estoque local: Monitoramento do consumo, validade, armazenamento
adequado e reposicdo dos medicamentos da farmacia satélite.

. Atendimentoademandaemergencial:Prontadispensacdode medicamentos para
situagOes criticas ou intercorréncias clinicas na UTI.

. Registroerastreamento:Documentacdodeentrada,saidae
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devolugdaodemedicamentos,comregistroemsistemainformatizado.
. Comunicagdo com a equipe assistencial: Interagdo constante com médicos,

enfermeiros e técnicos para ajustes e esclarecimentos sobre medicagses.

. Notificacdo de eventos adversos e erros de medicagdo: Apoio naidentificacdo,
registro e prevencgao de falhas relacionadas ao uso de medicamentos.
. Suporteaousoracional demedicamentos:Participagdodo farmacéutico

nas rotinas clinicas, promovendo seguranga e eficicia terapéutica.

Processo Assistencial de Trabalho nas Enfermarias Adulto

Todo paciente internado na Enfermaria Adulto devera receber assisténcia integral e
interdisciplinar. Devera ser avaliado quanto ao seu estado clinico, em todos os turnos e nas
intercorréncias clinicas pela equipe da CONVENIADA, com registro no prontudrio eletrénico, atendendo

as regulamentacgdes dos respectivos conselhos de classe profissional e normas institucionais.

Todos os registros devem ser feitos de acordo com a Sistematizacdo de Assisténcia de

Enfermagem (SAE), devem estar assinados, carimbado e datado em todos os horarios.

As assisténcias da equipe de enfermagem e médica, devem estar integradas as demais

atividades assistenciais prestadas a esses pacientes pela equipe multidisciplinar do IIER.

Todos os pacientes internados na Enfermaria devem seravaliados por meio de um
Sistema de Classificagdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado por literatura
cientifica especializada, tal como o sistema SCP (Score deSchein Rensis Likert) ou que venha sobrepor em

discussdo com a equipe técnica da CONVENIADA e da CONVENENTE.

A enfermagem deve utilizar o Score “MEWS” (Modified Early Warning Score) para
classificar a gravidade do paciente adulto na enfermaria, como ferramenta de progndstico, seguranca e

qualidade do atendimento, bem como gestdo da unidade.

4.2.6.A CONVENIADA devera correlacionar os indicadores de qualidade da assisténcia de
sua unidade com os indicadores propostos a fim de proporcionar aos médicos e enfermeiros o

acompanhamento de dados clinicos na Unidade, conforme
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indicadoresdescritosnoiteml16desteTermodeReferéncia.

A equipe da enfermaria devera monitorar os indicadores e manter registros dos
eventos sentinela que garantam a qualidade da assisténcia, taiscomo: perda de cateter venoso e
lesdo por pressdo, assim como estabelecer medidas de controle ou redugdo dos mesmos, além de
responder aos protocolos e propostas de projetos e analise de indicadores sugeridos pelo Nucleo

de Seguranga do Paciente do IIER e os demais indicadores sugeridos pela SES/SP.

As visitas multidisciplinares realizadas com finalidade de melhor atender ao paciente

deverdo estar registradas em prontudrio juntamente com o Plano de Tratamento de cada paciente.

A enfermaria adulto serdo utilizadas como campo de aprendizado aos graduandos e
pos-graduandos dos cursos das areas de saude dasUniversidades que tenham parcerias com o
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, ndo sendo permitido que nenhuma parceria seja firmada

diretamente com a CONVENIADA.

E de atribuicio dos profissionais médicos da CONVENIADA o preenchimento da
declaragdo de obito e/ou guia de encaminhamento de cadéaver, havendo relagdo com o

atendimento.

Apds o horario de visita dos pacientes o profissional deverd conversar com um
membro da familia, sobre informacgGes relacionadas ao quadro clinico, em horario fixado pela

Unidade.

5. BOASPRATICASCLINICAS
Osparametrosqueserelacionamdiretamentecomaboapraticaclinicasdo:

a) OrientagcdesestabelecidaspelaCONVENENTE;
b) Qualificagdodosprofissionais;

C) Utilizagdoderegistrodaatividadeassistencial;
d) Perfildeprescrigdofarmacéutica;

e) Avaliagioexternadapraticaassistencial.

6. ATRIBUICOES DAS EQUIPES DE TRABALHO DA CONVENIADA
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NA UNIDADE DE TERAPIAI NTENSIVA:
Médico Responsavel Técnico da UTI

. O Resposavel Técnicor devera dar assisténcia aos profissionais da CONVENIADA durante
os 07 dias da semana, por 24 horas, e devera manter integragdao continua com a equipe de enfermagem,
equipe multiprofissional e demais profissionais envolvidos no atendimento da UTI — Adulto do IIER;

. Fazer o gerenciamento da escala médica, através da indicagdo ou substituicdo dos
médicos que exercerdo o plantdo;

. Fazeraimplantagdoeogerenciamentodeprotocolospropostospelo
lIER;

. SupervisionareacompanharodesempenhodosmédicosdaUTI-
Adulto,atravésdosindicesdefinidosnoconvénio;

. Garantir que toda a equipe médica esteja apta para o acompanhamento e
desenvolvimento de atividades educacionais junto aosprogramas de residéncia, pds-graduagdo e
graduacdo conveniados com o Instituto, assim como, de ensino e pesquisa visando a formacgdo e

qualificagdo de profissionais para atuagdo junto ao SUS.
Médico Diarista UTI

e Possuir conhecimento cientifico, habilidades técnicas e prestar atendimento seguro e
humano definidos no cédigo de ética médica e do cddigo de conduta ética institucional;

e Serpartedeumaequipemultidisciplinarcoordenada,ndochefe;

e Manter a presenca fisica com atengdo continua e proativa, garantindo a continuidade do
atendimento;

e Utilizar recursos disponiveis deforma eficiente, sem desperdicio, evitando as futilidades
terapéuticas;

e Possuir habilidades praticas para realizagdo de procedimentos essenciais para o tratamento
de pacientes criticos tais como: intubagdo traqueal, assisténcia ventilatéria, cricotireoidostomia, acesso
venoso central, cateterizacdo arterial, cateterizacdo de artéria pulmonar, drenagem toracica, marca-

passo, didlise peritoneal, cateterizagdo do bulbo jugular, ecocardiografia de beira-leito, dentre outros;

e Entender a necessidade de implementacdo de mecanismos de gestdo
administrativaedegestdodaclinicaquevisemaousoracionaldos recursos e
amelhorpraticaclinica,sendoresponsavel pelopreenchimentorotineirodesistemas

deinformacdoe/ououtrosinstrumentosdeapoioagestdo,bemcomoa
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operacionalizagdo das praticas de gestdo da clinica que devem ser implementadas localmente e
intersetorialmente.

. Caberd ao diarista o fornecimento de orientagdes aos familiares e aos usuarios nos
horarios de visita ou, pela equipe multiprofissional, quando couber. A linguagem devera ser clara, sobre o
estado de saude e assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.;

. Zelarpelapromogdoadequadadoprocessoeducativoparaestudantes, académicos e

residentes que desenvolvam suas atividades e/ou pesquisa na Institui¢do.

6.1.3Médico Plantonista UTI

. Possuiramplodominiodadreaedaespecialidade,paraempregar técnicas avangadas
baseadas em diagndsticos especificos;

. AssistirospacientesinternadosnaUTl;

. Manterpermanénciapresencialnaunidade,24horaspordia,7diasda
semana;

. Sermembrodeumaequipemultidisciplinarcoordenada;

. Possuir habilidades para ressuscitacdo cardiorrespiratoria,
procedimentosdeemergénciaesuporterespiratérioehemodindmico;

. Cumprir as responsabilidades técnicas, éticas e administrativas inerentes a funcdo médica
na UTI, incluindo: atendimento assistencial conforme os protocolos institucionais e diretrizes clinicas
atualizadas; manutencdo do sigilo e da ética profissional; registro completo e fidedigno das informagdes no
prontudrio eletronico; participagdo em discussdes de casos e visitas multiprofissionais; e cumprimento das
normas e rotinas da unidade;

. Atuar de forma colaborativa na gestdo clinica e administrativa da UTI, contribuindo para o
uso racional dos recursos disponiveis e a melhoria continua da qualidade assistencial. Isso inclui o
preenchimento adequado e regular dos sistemas de informagdo institucional (prontuario eletronico, registros
de producdo, indicadores de desempenho, entre outros), bem como a utilizagdo de ferramentas de apoio a
gestdo estabelecidas pela unidade;

. Deve compreender que a familia de todo o nucleo de relagdes do paciente é parte

fundamental e indissociavel da vida de uma pessoa e por isso, buscara
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sempre incluir, elucidar e fomentar sua presenca no ambiente da UTI, no maximo de
tempo possivel, de forma segura, responsavel e humana;

. Garantir e prover o adequado processo educativo para os estudantes, académicos e

residentes que desenvolvam suas atividades e/ou pesquisa na Instituicdo.

Enfermeiro Coordenador UTI

. O Coordenador terd a fung¢dao de coordenar, orientar e supervisionar as atividades
desenvolvidas na UTI;

. Implantar normas e sistemas de trabalho, revisar as rotinas, primorando as ja existentes,
visando o bom desenvolvimento do setor;

. FazercumprirasnormaserotinasnaUnidadedeTerapialntensiva,de forma democratica,
mantendo-as sempre atualizadas e disponiveis a equipe;

. Participar na selegdo dos técnicos de que irdo compor o quadro da equipe de
enfermagem;

. ConfeccionarescalamensalprevistadopessoaldeEnfermagem;

. ConfeccionarescalamensalrealizadadopessoaldeEnfermagem;

. Integrar a UTI com os demais servigos da institui¢do, priorizando a ética profissional e
zelando pelo trabalho multiprofissional;

. Manter a equipe de enfermagem atualizada em parceria com a Educagao Continuada;

. Convocarepresidirreunidescomfuncionariosdosetor;

° Supervisionaroadequadousodosrecursosmateriais;

. Supervisionar a guarda e controle de medicamentos sob responsabilidade da
enfermagem;

. Supervisionar e avaliar periodicamente as atividades da equipe de enfermagem;

° Zelarpelagarantiadasistematizagdodaassisténciadeenfermagem;

. Ter resolubilidade frente aos problemas detectados para o bom funcionamento da
unidade;

. Zelar pela manutencdo de comportamento ético, juntamente comtodos os membros da
equipe, frente a familiares e funcionarios de outros setores do hospital;

° Prestarassisténciadiretaaopaciente,conformenecessidade.

. Prestarassisténciasegura,humanizadaeindividualizadaaospacientes

criticos;
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° Fazercensomensal, assim como relatérios gerenciais,indicadores e se responsabilizar
pela entrega e apresentacao de informagdes pactuadas com a CONVENENTE;

. Prestarassisténciadiretaaopacienteconformenecessidadedomesmo.

Enfermeiro Assistencial UTI

. Compete ao enfermeiro os “cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida” e “cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas”, como estd no Decreto 94.406/87 que
regulamenta a Lei do Exercicio Profissional.

. Organizar prontuarios com registros das observagles, tratamentos executados e
ocorréncias verificadas em relagdo ao paciente;

. Atuar quando da ocorréncia do 6bito, executando e orientando os procedimentos
necessarios, bem como prestando apoio aos familiares;

. Verificar o funcionamento de aparelhos utilizados na drea de enfermagem, solicitando
reparos e/ ou substitui¢des;

. Participar das medidas de biosseguranca, realizando treinamentos em procedimentos
gue venham assegurar e minimizar os acidentes de trabalho;

. Zelar pela seguranca individual e coletiva, utilizando equipamentos de protecdo
apropriados, quando da execug¢do dos servigos;

. Zelar pela guarda, conservagdao, manutengdo e limpeza dos equipamentos - inclusive os
ventiladores mecéanicos e demais instrumentos e materiais utilizados, bem como do local de trabalho.

. Manter-se atualizado em relagdo as tendéncias e inovagdes tecnoldgicas de sua area de
atuacgdo e das necessidades do setor;

. Participar, em conjunto com o Enfermeiro Coordenador, no processode avaliagdo dos
técnicos do setor, e da sele¢do de novos funciondrios;

. Colaborar com a atualizagdo dos profissionais que compdem a equipe de enfermagem;

. Participardereunides,semprequeconvidado;

. Primarpelacontinuidadedapassagemdeplantdodeformasistematizada;

. Realizar a evolugdo e prescricdo de enfermagem de formacompleta, precisa e legivel;

. Comandar,supervisionareavaliarasatividadesdesenvolvidaspela equipe de técnicos de

enfermagem no cuidado didrio prestado aos clientes;



S shopauLo

. Prestar cuidados diretos ao cliente, de maior complexidade técnica,que exijam
conhecimento cientifico e capacidade de tomar decisdes imediatas, com observancia a legalizagdo das
acdes e rotinas institucionais;

. Manter familiares atualizados acerca da evolugdo clinica, com base nos principios do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

. Providenciararealizagdodeexamescomplementaressolicitadospara
ocliente;

. Supervisionarechecarosaparelhosemusoecarrodeemergénciaa
cadaperiododetrabalhoeapdsusodiantedeintercorréncias;

. Realizarrelatériodidriodasocorrénciasdoplantdo;

. Testar os aparelhos a cada periodo de trabalho e a cada preparo para utilizagdo:
desfibriladores; respiradores; eletrocardiograma; oximetros;

. Preparareadministrarmedicamentos,atentandoparapossiveisefeitos
adversos;

. Zelarpelamanutengdaodecomportamentoético,juntamentecom
todos os membros da equipe, frente a familiares e funciondrios de outros setores do Hospital;

o Proverosetorderecursosmateriaisquandonecessarios;

. Prestarorientagdesapdsaltadosclientes;

° Orientaresupervisionarosvisitantesquantoalavagemdas maose cumprimento de
medidas de controle de infecgdo hospitalar.

. Prestarassisténciasegura,humanizadaeindividualizadaaos pacientes criticos;

. Realizardemaisatividadesinerentesaocargoeaespecialidade de terapia

intensiva.

Técnicos De Enfermagem UTI

. Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programacdo e orienta¢do das atividades de
enfermagem, na prestacdo de cuidados diretos deenfermagem em estado grave, na prevencdo e no
controle sistemdtico da infeccdo hospitalar, na prevencdo e controle de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durantea assisténcia de saude;

. Executar atividades de assisténcia de enfermagem na saude do paciente critico,
excetuadas as privativas do Enfermeiro;

. Executaratividadesdedesinfecgaoeesterilizagao;

. Organizaroambientedetrabalhoedarcontinuidadeaosplantdes;
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. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de
biosseguranca;

. Assistirepassarplantdaodeformasistematizada;

° Realizar os controles gerais, a cada 02 (duas) horas, ou antes, se necessario,
sistematicamente: temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial, pressdo
venosa central (a cada 04 horas) em clientes com acesso venoso central e quando necessario liquido
infundido via parenteral, liquido infundido via enteral, liquidos eliminados e oximetria de pulso,
comunicando ao enfermeiro ou ao médico intensivista quaisquer alteragdes;

. Executarprescrigdesdeenfermagem;

. Participarativamentenoprocessodeadmissdaode clientes,conforme rotina; apds alta do
cliente, por transferéncia ou odbito:

. Retirar materiais utilizados e encaminha-los ao expurgo, colocando- osem recipiente
adequado para encaminhamento a CME;

. Realizarahigienizagdaocorretadosrespiradores,monitores,
aparelhosdeanestesia,oxigenoterapia,inaloterapia,gasoterapiaebombasde infuséo;

. Solicitaraofuncionariodahigienizacdoalimpezadoleito;

. Arrumaroleito;

. Encaminhar os pertences do cliente a familia, ou, em caso de transferéncia, encaminhar
pertences e medicagdo a unidade receptora, juntamente com exames de RX e tomografia, de acordo com
protocolo da Unidade;

. Manteraorganizagaodosetor;

. Controlarmateriais,repondoquandoutilizado;

. Observarosaparelhosemuso,acadaperiododetrabalho;

. Cumprirescalamensaledidria;

. Mantercomportamentoéticojuntoaosmembrosdaequipe, familiarese outros
setores do hospital;

. Respeitarhierarquia;

° Participardasreunides,quandoconvidado.

° Prestarassisténciasegura,humanizadaeindividualizadaaos pacientes criticos.

Fisioterapeutas UTI

O Fisioterapeuta Responsavel Técnico devera atuar no planejamento, supervisdo,
distribuicdo de tarefas, além do estabelecimento de protocolos terapéuticos e acompanhamento
transversal da assisténcia prestada.Cabe a ele também informar ao seu superior hierdrquico quaisquer
ocorréncias, irregularidades e/ou alteragdes na sua area deresponsabilidade, prestar assisténcia segura,

humanizada e individualizada aos pacientes criticos, sempre que necessario
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erealizardemaisatividadesinerenteaocargo.

Os fisioterapeutas assistenciais devem estar aptos para cumprir todas as atribuicGes
previstas na Resolugdo Coffito n? 402 de 03 de agosto de 2011, quedisciplinaopapel
desempenhadopelosmesmosnaUTl,entreelasaaplicagcdode técnicas e recursos relacionados a manutengao
da permeabilidade de vias aéreas; a realizagdo de procedimentos relacionados a via aérea artificial; a
participagdo no processo de instituigdo e gerenciamento da Ventilagdo Mecanica (VM); melhora da
interagdo entre o paciente e o suporte ventilatério; condugdo dos protocolos de desmame da VM,
incluindo a extubacdo; implementagdo do suporte ventilatério ndo invasivo; gerenciamento da

aerossolterapia e oxigenoterapia; mobilizagdo do doente critico; dentre outros.
Fonoaudiologo UTI

O profissional fonoaudidlogo devera integrar a equipe multiprofissional da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), atuando de forma interdisciplinar para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da
saude dos pacientes criticos. Sua atuagdo tem como objetivo prevenir, identificar e manejar complicacGes
relacionadas as fungdes de degluticdo, comunicagdo e voz, promovendo intervengdes seguras e eficazes

gue contribuamparaaqualidadedevidaeasegurancadopacienteduranteainternagao.

Compete ao fonoaudidlogo realizar avaliagGes clinicas e instrumentais, implementar
planos terapéuticos individualizados, orientar familiares e a equipe assistencial, e participar de decisdes
clinicas em conjunto com os demais profissionais. Todas essas agdes devem estar em conformidade com
as diretrizes estabelecidas pela Resolugao CFFA n2 656, de 03 de margo de 2022, que dispGe sobre a
atuacdo do fonoaudidlogo em ambiente hospitalar, incluindo asUTIs, garantindo a integralidade e a
humanizagdo do cuidado e a Resolugdo RDC n2 7/2010 da Anvisa ePortaria GM/MS n2 2.862, de 29 de
dezembro de 2023

Psicélogo UTI

O profissional psicélogo devera integrar a equipe multidisciplinar, prestando ao paciente
assisténcia psicoldgica, atentando a fatores que podem influenciar sua estabilidade emocional e a
avaliacdo da adaptacdo do paciente a hospitalizagdo,considerandoseuestadopsiquicoesuacompreensdodo

diagndstico,alémdesuasreagGesemocionais diante da doenga.

O psicélogo também atua junto a familia acolhendo, orientando e informando as rotinas
da UTI a seus familiares e visitantes. Junto a equipe

multiprofissional,étarefadopsicélogoatenderasolicitagdesdosprofissionais
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relacionadas a aspectos psicologicos envolvidos na internagdo do paciente, além de incentivar o contato
entre o paciente-equipe e familiares-equipe, buscando promover a adesdo e compreensdo do tratamento
por parte dos envolvidoS NO processo de hospitalizacdo, pautadas na Resolugdo RDC n2 7/2010 da Anvisa
e Portaria GM/MS n2 2.862, de 29 de dezembro de 2023 e comResolugdo CFP n? 03/2022, que

estabelece diretrizes para a atuagdo do psicélogo hospitalar

Terapeuta Ocupacional UTI

Atuar na prevengdo e reabilitagdo de perdas funcionais, cognitivas e sensoriais
decorrentes da condigdo clinica critica, com foco na recuperagdo da autonomia e na promogdo da
qualidade de vida do paciente internado. Suas atribuicGes incluem avaliagdo funcional, estimulagdo
cognitiva e motora, posicionamento terapéutico, prescricdo de tecnologias assistivas, adaptacdo de
atividades e orientagdo a equipe multiprofissional e familiares. As atribuicdes deverdo estar pautadas na
Resolugdo COFFITO n2 425/2013 e pelaResolugdo COFFITO n2 429/2013, Resolu¢do RDC n2 7/2010 da
Anvisa e Portaria GM/MS n? 2.862, de 29 de dezembro de 2023.

Assistente Social UTI

O assistente social devera integrar a equipe multiprofissional da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), prestando atendimento humanizado aos pacientes e seus familiares, com foco na
dimensao social do processo de saude e doenga. Suas atribui¢cdes incluem a identificagdo e analise das
condigGes sociais que possam interferirno tratamento ena recuperagao, o suporte emocional einformativo
as familias, a mediacdo de conflitos e a orientagdo sobre direitos, beneficios sociais e politicas publicas.
Atua também na articulagdo com outros servigos de salde e rede de assisténcia social, garantindo o
acesso a recursos e o acompanhamento pds-alta hospitalar.

A atuacdo do assistente social na UTI esta respaldada pela Resolu¢do CFESS n¢?
668/2020, que regulamenta o exercicio profissional nas instituicbes de salde, assegurando a integralidade
e a interdisciplinaridade do cuidado e pela Resolu¢do COFFITO n2 429/2013, Resolugdo RDC n2 7/2010 da
Anvisa e Portaria GM/MS n? 2.862, de 29 de dezembro de 2023.

Farmacéutico UTI
FarmacéuticoPlantonistadaUTI

e Recebimento,armazenamentoedistribuicdodemedicamentose produtos para saude

de acordo com as normas internas e as Portarias
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correspondentes;

e Monitorar os estoques de medicamentos, realizando inventario periddico do estoque
fisico dos medicamentos com verificagdo do prazo de validade dos mesmos, inclusive dos carrinhos de
emergéncia;

e Utilizarsistemasinformatizadosinstitucionais;

e Distribuir medicamentos pelo sistema de dose individualizada; Supervisionar e garantir a
qualidade dos medicamentos;

e Efetuar triagem e orientar a distribui¢do dos medicamentos prescritos por intermédio da
prescricdo eletronica, quando houver; prestar assisténcia farmacéutica aos pacientes internados, quando
necessario;

e Acompanhar o uso de medicamentos e produtos para saude, informare orientar a
equipe de saude ou pacientes sobre a agdo, uso e dose, apresenta¢do, posologia e interagdes
medicamentosas;

e Efetuar agGes de farmacovigilancia de acordo com o sistema vigenteno hospital;

e Acompanhar e supervisionar o controle de temperatura para os medicamentos
termoldbeis e o controle de medicamentos potencialmente perigosos;

e Controlar a limpeza, manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e da area

fisica da farmacia;

6.12.1.2.Farmacéutico Preposto

A Conveniada deverd designar um Farmacéutico Preposto, que serd

responsavel pelos assuntos relacionados abaixo:

e Supervisionar todas as atividades desenvolvidas pela equipe de profissionais sob sua
responsabilidade: farmacéuticos e técnicos defarmacia;

e Cumprir, orientar e supervisionar o cumprimento das exigéncias legais no que diz
respeito aos medicamentos, bem como manter a equipe de farmacia atualizada quanto as normas e
legislagBes vigentes;

e Responsabilizar-se pela capacitagdo da equipe de farmacia quanto aos aspectos
administrativos, legais e técnicos do servico;

e Supervisionar e atender, sempre que necessario, o cumprimento das Boas Praticas de
Dispensa de Medicamentos em conformidade com a legislacdo vigente;

e Atender e supervisionar o cumprimento das Boas Praticas de Recebimento e
Armazenamento de Medicamentos de modo a manter a qualidade e eficacia terapéutica dos mesmos;

e Elaborar e divulgar o plano de gerenciamento de residuos (medicamentos);

e Realizar ag¢les para intervir positivamente na manutencdo de estoques para
atendimento da demanda, realizando remanejamento de medicamentos, em conjunto com

CONTRATANTE;



gp SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

e Participacdoemreunidesecomissoes;

e Se responsabilizar pela Farmacia satélite perante aos 6rgdos fiscalizadores;

e Providenciar em tempo oportuno relatérios periddicos, e outros que vierem a ser
solicitados, definidos pela CONTRATANTE;

e AplicaremonitorarindicadoresdefinidospelaCONTRATANTEououtras instancias
superiores;

e Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo e/ou de Diretrizes Técnicas especificas da
Farmdcia satélite, bem como orientar e supervisionar o cumprimento dos mesmos;

® [ de responsabilidade do preposto atender e/ou supervisonar o cumprimento da
Portaria SVS/MS n2 344/98 no que se refere a escrituragdo das movimentagdes de medicamentos sujeitos

ao controle especial,
6.1.12.3Técnico De Farmacia

e Executar suas atividades em conformidade com os principios daPoliticaNacional
deMedicamentos,daPoliticaNacionaldeAssisténciaFarmacéuticae com os principios e diretrizes do SUS,
contribuindo para o uso racional de medicamentos, por meio do correto recebimento, armazenamento,
separacao, conferéncia, distribuicdo e dispensacdo de insumos e medicamentos, sob supervisdo do
farmacéutico;

e Recebimento, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e produtos para saude
de acordo com as normas internas e as Portarias correspondentes;

e Monitorar os estoques de medicamentos, realizando inventdrio periddico do estoque
fisico dos medicamentos com verificagcdo do prazo de validade dos mesmos;

e Utilizarsistemasinformatizadosinstitucionais;

e Distribuirmedicamentospelosistemadedoseunitdria;

e  Colaborarnamanutengdodaqualidadedosmedicamentos,seguindo os procedimentos
operacionais padrao durante o recebimento, conferéncia, armazenamento, fracionamento e

distribuicdo, e comunicando imediatamente ao farmacéutico quaisquer irregularidades observadas;
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e Realizar o monitoramento sistematico da validade dos medicamentos,
providenciandoseuoportunoremanejamento,emconjuntocomofarmacéutico,para evitar perdas por
vencimento;

e Acompanhar o controle de temperatura para os medicamentos termolabeis e o controle
de medicamentos potencialmente perigosos;

e Efetuar fracionamento dos medicamentos, sob supervisdo econferéncia do
farmacéutico;

e Reportar-se ao farmacéutico de referéncia para orientagdo sobre as questdes técnicas

da drea farmacéutica, sempre que necessario.
Equipe Auxiliar

Esse profissional terd a fungdo de manter a organizacdo dos prontudrios dos pacientes,
os quais deverdo ser entregues no Setor de Faturamento do IIER até no maximo 72 horas apds
a alta do paciente, atendendo o checklist de documentos sugerido pelo IIER, ja conferido e
organizado. Também serd de responsabilidade do auxiliar a organizagcdo do setor, assim como
a manutencdo e controle dos estoques de material administrativo. E também de
responsabilidade do auxiliar administrativo,alimentar o sistema informatizado de

analisecomparativa dedados.

NAUNIDADEDEINTERNACAO-ENFERMARIA
Equipe Médica

MédicoDiarista/Visitador

e Garantiraassisténciaaopaciente.

e Avaliaros pacientesinternadosnasenfermarias,realizarevolugdo clinica, prescricdo e
registro em prontuario eletrénico.

e Registrartodososprocedimentosrealizadosecondutastomadas.

e Atenderospacientesemconformidadecomosprotocolos assistenciais da
instituicdo.

e AtuaremconformidadecomasdiretrizesdoSistemaUnicodeSaude-
SUS

e Prestarassisténciaatodasasintercorrénciasocorridasnaunidade,
duranteoplantao.

e Executarprocedimentos deinternacgdoealta -segundoasdiretrizesda unidade, realizar a
reavaliacdo dos pacientes internados sempre que necessario.

e ParticipagcdaonoprocessodeAcreditagaoHospitalar.
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e QOrientar residentes médicos e estudantes do internato médico, no atendimento aos
pacientes internados, das intercorréncias clinicas e/ou realizacdo de procedimentos. Exemplo: acesso
central, paracentese, toracentese, intubagdes orotraqueais, dentre outras (plantonista diurno).

e Atuarproativamentenaspendénciasparaotimizagdodaaltahospitalar.

e Comunicar-se efetivamente com os pacientes e suas familias sobre o estado de saude,
plano de tratamento e progndstico.

e Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execugdao de suas atribuigdes,
utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), NR32 e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

e PreencherDeclaracdodeObito.

e Realizarapassagemdeplantdo.

e Obedecer as regras para prescricao de medicamentos, em especial quanto a adequagao
dos componentes do SUS e/ou padronizados na instituigdo.

e Atualizar solicitacGes em aberto na Central de Regulagdo de Ofertas e Servigos de Saude

(CROSS)
Médico Hospitalista Noturno-Plantonista

e Garantiracontinuidadedaassisténciaaopaciente.

e Atender as intercorréncias de pacientes internados nas enfermarias, realizar evolugdo
clinica, prescricao e registro em prontuario eletrénico, quando acionado pela equipe de enfermagem.

e Registrartodososprocedimentosrealizadosecondutastomadas.

e Atender os pacientes em conformidade com os protocolos assistenciais da institui¢do.

e AtuaremconformidadecomasdiretrizesdoSistemaUnicodeSatde-
SUS

e Prestarassisténciaatodasasintercorrénciasocorridasnaunidade,
duranteoplantao.

e Executarprocedimentosdeinternagdoealta-segundoasdiretrizes da
unidade.

e Obedecerasnormastécnicasdebiossegurancanaexecugdodesuas
atribuigdes, utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), NR32 e Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH).

e PreencherDeclaraciodeObito.

e Realizarapassagemdeplantdo.
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e Obedecerasregrasparaprescricdodemedicamentos,emespecial quanto a

adequagdo dos componentes do SUS e/ou padronizados na instituigdo
Enfermeiros Assistenciais

e Prestar assisténcia ao paciente: Realizar consultas de enfermagem; prescrever agdes de
enfermagem; prestar assisténcia direta a pacientes; realizar procedimentos de maior complexidade;
acompanhar e monitorar a solicitagdes de exames; acionar equipe multiprofissional de saude; registrar
observagGes,cuidadose procedimentos prestados; analisar a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem; realizar evolugdo clinica de pacientes.

e Nos servicos de enfermagem: Padronizar normas e procedimentos de enfermagem;
monitorar processo de trabalho; aplicar métodos para avaliagdo de qualidade; selecionar materiais e
equipamentos.

e Planejar agbes de enfermagem: Levantar necessidades e problemas; diagnosticar
situacdo; identificar areas de risco; estabelecer prioridades; elaborar projetos de agdo; avaliar resultados.

e Comunicar-se; Trabalhar em equipe; demonstrar capacidade de lideran¢a; demonstrar
habilidade para negociagao.

e UtilizarrecursosdelnformaticaesistemasutilizadospelaUnidade
Hospitalar.

e Executar outras tarefas de  mesma natureza e nivel de

complexidadeassociadasaoambienteorganizacional.

Técnicos De Enfermagem

e Executar agGes assistenciais de enfermagem, sob supervisdao, observando e registrando
sinais e sintomas apresentados pelo paciente, fazendo curativos, ministrando medicamentos e outros.

e Executarcontrolesrelacionadosapatologiadecadapaciente.

e Coletarmaterialparaexameslaboratoriais.

e Auxiliar no controle de estoque de materiais, equipamentos e medicamentos.

e Operaraparelhosdeeletrodiagnéstico.

e Cooperar com a equipe de saude no desenvolvimento das tarefas assistenciais e de
educacgdo sanitaria.

e Auxiliarnosatendimentosdeurgénciaeemergéncia.

e Realizarprocedimentosreferentesaadmissdo,alta,transferénciaedbitos.

e Manter a unidade de trabalho organizada, zelando pela  sua

conservagdao, comunicando ao Enfermeiro eventuais problemas.
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e AuxiliaremservicosderotinadaEnfermagem.

e \Verificar e controlar equipamentos e instalagdes da unidade, comunicandoao
responsavel.

e Auxiliar o Enfermeiro na prevencgdo e controle das doengas transmissiveis em geral, em
programas de vigilancia epidemioldgica e no controle sistematico da infecgao hospitalar.

e Auxiliar o Enfermeiro na prevengdao e controle sistematico de danos fisicos que
possamser causados a pacientesdurante a assisténciade saude. Preparar pacientes para exames e
cirurgias, orientando-os sobre as condi¢Ges de realizagdo dos mesmos.

e Registrar os eletrocardiogramas efetuados, fazendo as anotagdes pertinentes a fim de
libera-los para os requisitantes e possibilitar a elaboragdo de boletins estatisticos.

e Auxiliarnasatividadesderadiologia,quandonecessario.

e Realizarahigienizacdocorretadosrespiradores,monitores, aparelhnos de anestesia,
oxigenoterapia, inaloterapia, gasoterapia e bombas de infusdo;

e Executartarefaspertinentesadreadeatuacdo,utilizando-sede equipamentos e programas
de informatica.

e Executaroutrastarefasparaodesenvolvimentodasatividadesdo servigo,inerentes a sua

funcdo.

6.2.4Equipe De Auxiliar

Esse profissional terd a fun¢do de manter a organizacdo dos prontudrios dos pacientes,
os quais deverdo ser entregues no Setor de Faturamento do IIER até no maximo 36 horas apds
a alta do paciente, atendendo o checklist de documentos sugerido pelo IIER, j& conferido e
organizado. Também serd de responsabilidade do auxiliar a organizagdo do setor, assim como
a manutencdo e controle dos estoques de material administrativo. E também de
responsabilidade do auxiliar administrativo, alimentar o sistema informatizado de analise

comparativa de dados da enfermaria.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

Constituem obriga¢ées da CONVENIADA:

a) Responsabilizar-seintegralmentepelosservigos,nostermosda legislagao vigente;
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b) Implantar de forma adequada e, em conjunto com o gestor do convénio, a planificagdo
e execucdo dos servigos, garantindo suporte para o atendimento ininterrupto;

c) Devera elaborar mensalmente as escalas de todos os colaboradores, incluindo
responsaveis técnicos, conforme o modelo e a formatagdo definidospela CONVENENTE. As escalas
deverdo ser disponibilizadas ao Gestor do Convénio até o 202 (vigésimo) dia util de cada més, com
referéncia ao més subsequente.

d) Encaminharatéodial0domés emcursoa escalarealizadanomés anterior, conforme o

modelo e a formatacdo definidos pela CONVENENTE.

e) Responsabilizar-se-d  integralmente pelos danos causados diretamente ou
indiretamente a CONVENENTE ou a terceiros, decorrentes desua culpa ou dolo na execu¢do dos
servicos e na utilizagdo dos equipamentos disponibilizados pela CONVENENTE, devendo, de
imediato, comunicar a CONVENENTE as necessidades de reparos e/ou manutencdo dos
equipamentos;

f) Devera ser realizada a capacitacdo dos profissionais atuantes na instituicdo, quando
necessario;

g) Providenciar a substituicdo dos profissionais de forma que o servico ndo seja
descontinuado;

h) Preencher fichas e emitir relatdrios necessarios, e que fazem parte obrigatéria da
documentacgdo objeto da prestacdo do servico;

i) Registrar no prontuario do paciente todo o servico objeto daprestagdo de servico;

j) Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao
paciente, decorrentes da agdo ou omissdo na prestacdo de servigo objeto do convénio;

k) Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica, de Enfermagem e
daFisioterapia,nostermosda ResolucdoCFM n22.217/2018,Resolugdo COFEM 564/2017 e Resolugdo
COFFITO 424/2013 e demais categorias profissionais, de acordo com respctivo conselho de classe.

1) Recomenda-se que todos os profissionais da CONVENIADA devem estar imunizados
contra covid, tétano, difteria, hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola, deacordo com a NR32 —
Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Satde estabelecida pela Portaria TEM/GM n2 485, de

11 de novembro de 2005;

m) Os novos colaboradores da CONVENIADA deverdao, obrigatoriamente, incluindo o
Coordenador e os Responsdaveis Técnicos, participar de capacitacdo prévia com o objetivo de
conhecer os fluxos, rotinas e procedimentos da CONVENENTE, com no minimo de 12 (doze) horas

antes de iniciarem efetivamente suas atividades e serem incluidos nas escalas de trabalho.
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n) A CONVENIADA sera responsavel, objetivamente, pela impericia, por falhas técnicas,
pela falta de higidez financeira e por prejuizos causados pelos terceiros por ela contratados para a

execugdo de servigos.

0) Substituir imediatamente, em caso de eventual auséncia, tais como, faltas, férias e
licengas, o profissional a servico da CONVENIADA, devendo identificar previamente o respectivo

substituto ao Fiscal do Convénio.

Nota: Em havendo alteracées na dinamica dos leitos operantes no Instituto, o servico

deverd manter continuidade, sem queda na qualidade de assisténcia.

S3o de responsabilidade da CONVENIADA, além daquelas obrigagdes constantes acima e das
estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federais, estaduais e municipais

gue regem o convénio, as seguintes:

| - Prestar os servigos de saude, de acordo com o estabelecido no convénio e nos
exatostermosda legislacdopertinenteaoSUS,especialmenteodisposto nalei 8080, de 19 de
setembro de 1990, com observancia dos principios veiculados pela legislacdo, e em especial:

a) Universalidadedeacessoaosservigosdesauide;

b) Gratuidadedeassisténcia,sendovedadaacobrancaemfacedepacientesou seus representantes,
responsabilizando-se a CONVENIADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou
preposto;

c) lgualdadedaassisténciaasalde,sempreconceitosouprivilégiosde qualquer espécie;

d) Direitodeinformac3oaspessoasassistidas,sobresuasaude;

e) Prestacdodeservicos comqualidadeeeficiéncia,utilizando-sedos equipamentos de
modo adequado e eficaz;

f) Deverdeobservinciaaosprotocolosclinicose asregrasdaassisténcia farmacéutica do SUS.

II- AConveniada,naprestacdodosservicos,deveraaindaobservar:
a) Respeitoaosdireitosdopaciente,atendendo-oscomdignidadedemodo universal e igualitério;
b) Manutenciodaqualidadedaprestacdodeservicos;

€) Garantiadesigilodosdadoseinformacdesrelativasaospacientes.
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8.  CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A CONVENIADA deverd manter cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados por

ela. Estes registros deverdo ser colocados a disposicdo da CONVENENTE quando do inicio das atividades.

Ocadastrodeveraconter:
a) CurriculumVitaedoProfissional;
b) Foto3x4;
C) Copia do Diploma de Formag3o de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho Regional de

Classe, quando couber; cada um na sua area de atuagao.

d) Registro de Qualificagdo de Especialidade — RQE, registrado no Conselho Regional de Medicina
do Estado de S3o Paulo — CREMESP.

e) Documentagdo comprobatéria dos profissionais especialistas que respondem ao
gerenciamento técnico e administrativo dos 10 (dez) leitos de UTI Adulto, obedecendo a RDC n@
07/2010, RDC n2 26/2012 e Portaria GM/MS 2.862/2023.

f) Objetivando assegurar a qualidade na assisténcia prestada, os profissionais deverdo comprovar
experiéncia de 01 (um) ano para todas as areas de atuagdo e pelo menos 50% (cinquenta por cento) do
enfermeiros atuantes na UTI devem apresentar Especializagdo em Terapia Intensiva.

g) Profissionais de enfermagem, devem apresentar Certiddo Negativa junto ao
ConselhoRegionaldeEnfermagemdeSP, queestaAPTOaoexercicioda profissdo nos termos do art. 22 da Lei

n2 7.498 de 25 de junho de 1986, com no maximo 30 (trinta) dias da data de emissdo, anualmente.

A CONVENIADA devera fornecer a CONVENENTE, os dados necessdrios para Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) de todos os profissionais que prestam assisténcia na
instituicdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, da assinatura do convénio ou quando no inicio das

atividades dos profissionais.

9. OBRIGACOESERESPONSABILIDADESDACONVENENTE
Constituemobrigacdes daCONVENENTE:

a) Supervisionar as internagdes hospitalares com relag3o a patologia e necessidade de internagio;
b) Treinar a equipe da CONVENIADA para conhecer as rotinas do lIER nas

UnidadesdeServigos,comoopreenchimentodosimpressospadronizadose
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necessdriosparaexecucdodosservicos;
€) OrientaraequipedaCONVENIADAquantoaosprotocolosimplantadosna Unidade;
d) Disponibilizarequipamentosem perfeitascondi¢desdeutilizac3o;

€) Acompanhareavaliarosservicosprestados;

f) Realizar a limpeza diaria de todo o espaco fisico disponibilizado 8 CONVENIADA, bem como os
servicos de vigildncia, seguranga, manutencdo hidraulica/elétrica/predial e manuten¢do de
equipamentos. Ser responsavel, ainda, pelos servicos de lavanderia e recolhimento de roupas sujas,
lavagem, preparo e esterilizagdo de materiais por autoclave convencional ou esterilizagdo a frio e
Coleta/destino adequado do lixo hospitalar;

g) Responsabilizar-se pelas despesas referentes as concessionarias de servigos publicos, tais como:

energia, agua, gas e esgoto.

h) N3o constitui responsabilidade da CONVENENTE o fornecimento, aos funcionérios da

CONVENIADA, de alimentacgdo, area de estacionamento e espagopara a realizacdo de reunides da equipe

de coordenag¢do administrativa da CONVENIADA.
10. GERENCIAMENTO DE RISCOS E NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentes as atividades realizadas na Unidade,bem

como aos produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria;
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Oestabelecimentodesaludedevebuscarareducdoeminimizagdoda  ocorréncia dos  eventos
adversos relacionados a:

I. procedimentosdeprevengdo,diagndstico,tratamentooureabilitagdodo paciente;

II. medicamentoseinsumosfarmacéuticos;

ITI. produtosparasaude,incluindoequipamentos;

IV. usodesangueehemocomponentes;

V. saneantes;

VI. outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitdria, utilizados na unidade.

Os eventos adversos devem ser notificados a geréncia de risco ou outrosetor definido pela
Instituicdo, de acordo com as normas institucionais e monitorar indicadores de avaliagdo de

prevencdo ou redugdo dos eventos adversospertinentes a unidade;

11. HUMANIZACAO

Considerando que a humanizagdo é uma das politicas prioritarias do Ministérioda Saude, as
praticas deatencdoegestaohumanizada deverdo presidir as relagdes entre usuario e os profissionais

gue o atendem objetivando este fim.

Cabera ao médico plantonista o fornecimento de orientacGes aos familiares e aos usuarios
nos horarios de visita ou, pela equipe multiprofissional, quando couber. A linguagem devera ser

clara, sobre o estado de saude eassisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.
O paciente quando consciente e orientado ou seu responsavel legal, deve ser informado sobre
as condutas clinicas e procedimentos a que ele sera submetido.

A CONVENIADA deveseguirtodasasrotinasestabelecidaspeloComitéde Humanizagdo da

Instituicdo no que diz respeito ao acolhimento de pacientes, familiares e servidores.
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12. NORMAS E ROTINAS

ACONVENENTEdisporadasnormasinstitucionaise dasrotinasdosprocedimentos assistenciais,
protocolos clinicos e administrativos realizados na unidade, as quais devem tomar ciéncia e fazer

cumprir os Responsaveis Técnicos da CONVENIADA.

13. PROTOCOLOS CLINICOS

As diretrizes e protocolos clinicos constituem importantes ferramentas para tornar as
condutas de assisténcia aos usuarios mais homogéneos e de melhor qualidade cientifica.

Principaisprotocolosaseremimplantados:

a) Paradacardiorrespiratdria;

b) Ventilagdondoinvasiva;

€) Transportedeusudriocritico;

d) Sepse;

€) AcessoVenosoCentral;

f) Nutricdoenteraleparenteral;

Nota:Osprotocolosimplantadosehomologadosseraodisponibilizadospelo IIER.

14. RACIONALIZAGAO DOS RECURSOS

A CONVENIADA devera desenvolver a¢des continuas de gestdo, nosentido de otimizar o
tempo de permanéncia, aumentar o giro de leitos, reduzir a mortalidade na unidade, bem como

seus resultados assistenciais.

A equipe da CONVENIADA devera proceder ao uso racional de antimicrobianos e insumos,
agua e luz, estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH,
Farmdcia Hospitalar, Almoxarifado, Laboratério de Microbiologia e de acordo com PGRSS

(Programa de Gerenciamentode Residuos de Saude) da Instituicdo.

Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instru¢do Normativa n2 4, de 24 de

fevereiro de 2010, da ANVISA.



gp SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Nota:Estesdadosdeverdoestaremlocaldefacilacessoeserdisponibilizadosa Vigilancia Sanitaria durante

a inspecdo sanitaria ou quando solicitado.

15. DA REMOGAO DE PACIENTES

O acompanhamento da remocgdo de pacientes intra-hospitalar é de responsabilidade da

equipe de enfermagem e médica que assiste o paciente;

Para a realizacdo de transporte intra-hospitalar e/ou inter-hospitalar, os dados do

prontuario devem estar disponiveis para consulta dos profissionais do setor de destino;

O transporte inter-hospitalar deve seguir os requisitos constantes na Portaria GM/MS n.

2048, de 05 de novembro de 2002, ou outro que venha a substituir;

OVeiculodetransporteéderesponsabilidadedaCONVENENTE.

16. INDICADORES DE DESEMPENHO:

Osindicadoresestaorelacionadosaqualidadedaassisténciaoferecidaaospacientes

daUnidadeemedemaspectosrelacionadosaefetividadedagestdoeaodesempenho da CONVENIADA.

INDICADOR DE REMUNERACAO-METAS QUANTITATIVAS

90% (noventa por cento) do valor total do convénio estardo vinculados a
metasquantitativas,conformeoquadroabaixo,eserdopagosem12(doze)parcelasmensais, de acordo com o niumero de

atendimentosefetivamente realizados em relagdo as metas apresentadas nos quadros abaixo.
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INDICADOR DE REMUNERACAO —VIETAS QUANTITATIVAS

UnidadedeTerapialntensivaAdulto-20leitos(UTI)

Pesopercentual para . .
. Metamen P ) P Quantidade FérmuladoValoraPagar (em Reais)
Item Indicador efeito de )
sal Produzida
desconto
>100%dovol
contractat(j:l\cI)O ume basemensalx0,9x0,25x1
9 9
1 Pacientes-Dia >547 25% Entre90%e99% do basemensalx0,9x0,25x 0,95
volume
Menos que 90%
volumecontratado basemensalx0,9x0,25x0,9
>100%dovolume
contratado basemensalx0,9x0,25x1
o 9
2 NeSaidas a5 25% Entre90%e99% do basemensalx0,9x0,25x 0,95
volume
Menos que 90%
volumecontratado basemensalx0,9x0,25x0,9
EnfermariaCeD-56leitos(EnfCeD)
Pesopercentual para
. Metamen .p N —_ Q idad FérmuladoValoraPagar (em Reais)
Item Indicador efeito de o )
sal Produzida
>100%dovolume
contratado basemensal x0,9x0,5x1
9 9
3 Pacientes-Dia >1.532 50% Entre90%e99% do basemensal x0,9x0,5x0,95
volume
o
Menos que 90% basemensal x0,9x0,5x0,9
volumecontratado

FORMULADO VALOR DO REPASSE— METAS QUANTITATIVAS(A)

ValorRepasseMetasQuantitativas—R$(A)= Item 1 + Item 2 + Item 3

INDICADOR DE REMUNERACAO - METAS QUALITATIVAS E
DESEMPENHO

10% (dez por cento) valor total do convénio estardo vinculados a metas qualitativas e
serdopagosem12(doze)parcelasmensais,deacordocomaavaliagdodosindicadores
dequalidadeconformeasmetasapresentadasnosquadrodisponivelnoAnexoll.

.FORMULADOVALORDOREPASSE-METASQUALITATIVAS(B)

ValorRepasseMetasQualitativas—R$(B)=
basemensalx0,1x[(0,4xPontosUTI)+(0,4xPontosEnfCeD)+(0,2xPontos Med)]

REMUNERACAOMENSALTOTAL(C)
Considerandoa composigdode remuneragdomensaltotal, conformedescritonos subitens acima, temos a
férmulaabaixo:

FérmuladeRepassedasMetasQuantieQuali—R$(C)=
(A) +(B)

DESCONTOSPORABSENTEiSMODEPROFISSIONAIS(D)

Ovalorproporcionalaoabsenteismo(D)apontadopelaCONVENENTE,emrelagdoatodas as

categoriasprofissionais,deveserdescontadodaCONVENIADA,conformedescritono item 23.1. (alinea c).
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VALORTOTALMENSALASERPAGO(E)

ValorTotalMensalaPagar—RS$(E)=
(C)-(D)

NOTA:Aavaliagdodeindicadoreseacontabilidadedeabsenteismo,sendoitens varidveis, serdo realizadas nosmeses

subsequentes ao fechamento da competéncia,podendo gerar um ajuste financeiro a menos nas parcelasseguintes,

dependendo do percentualdealcancedosindicadoresquantitativosequalitativos.

17. AVALIAGAO/MONITORAMENTODOSINDICADORES:

Os indicadores serdo monitorados e avaliados mensalmente, sendo que onao
cumprimentodas metas indicadasnositens16.1 el16.2. resultardem dedugdo do valor de
pagamento, considerando o peso do indicador ndo alcangado.Aavaliagdo mensal sera necessaria

para o redirecionamento de a¢des apontadas apds analise.

A aceitacdodosservicosprestados pela CONVENIADA ficara vinculadaa avaliagdo dos

indicadores acima previstos.

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes da
Unidade e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da

CONVENIADA.

A CONVENENTE, através de do Gestor e Fiscalizador e quem mais a ser acrescentado,
procederda a andlise do cumprimento dos Indicadores Quantitativos e os de Qualidade e
Desempenho pela CONVENIADA, de forma mensal, para redirecionamento das a¢des e solicitagGes
de alteragbes/adequacdes de condutasou procedimentos avaliados como insuficientes, bem como

para fins de analise das coberturas das metas pactuadas e célculo do valor a ser pago.

Na hipdtese de ndo atingimento das metas de remuneragao fixa, em decorréncia de falta
de demanda de pacientes, poderd ser deliberada pelo Gestordo Convénio a liberagdo da
remuneracdao fixa de forma integral, desde que a CONVENIADA tenha atendido as demais

obrigac¢Oes previstas no ajuste.
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18. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

Reunides com a Diregao

As reunides deverdao ocorrer mensalmente, com apresentacdao dos indicadores e
evolucdo dos indices quantitativos e qualitativos pela CONVENIADA. Na oportunidade serao
revistos os processos envolvidos, bem como a validacdo defluxos na busca por sinergia entre as
unidades intra-hospitalares. A CONVENIADA devera ter como base a gestdo transparente das
suas acgoles, visando a sustentabilidade econémico-financeira. Por meio de um representante,
prestara contas de toda produgdo assistencial, bem como a empregabilidade dos recursos

financeiros recebidos.

Reunides como Corpo Clinico

As reunides para avaliacdo qualitativa e discussdo de casos devem ocorrer
mensalmente ou na periodicidade definida pela CONVENENTE. O Coordenador (Enfermagem) e
0os Responsaveis Técnicos (Médico e Fisioterapia) da CONVENIADA deverdo participar das
reunides de corpo clinico e das comissdes, a critério do Hospital, contribuindo efetivamente nas
solugcbes para os problemas de ordem médico- administrativo, visando analisar e discutir os
processos e riscos inerentes as atividades envolvidas. A avaliacdo de desempenho sera feita

segundo os indicadores acima.

19. FISCALIZACAO

A Diretoria Técnica fard, por ocasido da assinatura do Termo de Convénio, a indicagdo do

Gestor e Fiscalizador do Convénio.

O Gestor e Fiscalizador do CONVENIO designados deverdo observar, por ocasido de suas
atribuicdes de acompanhamento e fiscalizacdo quanto dexecucdo do CONVENIO, as determinacdes

estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais cldusulas do ajuste. Neste sentido considera-se:

I - Fiscal do Convénio: servidor com perfil administrativo especialmente designado pela
administracdo, com atribuicGes de acompanhar e controlar o convénio administrativo. Devera ter foco
na relagdo juridica com a CONVENIADA, observando o cumprimento das regras previstas no termo de

Convénio e ainda buscar os resultados esperados no ajuste.
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II - Gestor do Convénio: servidor com perfil técnico especialmente designado pela administracdo,
com atribuicGes de acompanhar e controlar “in loco” aexecugdodoservico. Deveraterfocona
execugdodoobjetodoconvénio,atestando os servigos efetivamente realizados, assim como realizar todos

0s apontamentos necessarios relacionados a execugdo do objeto do convénio.
Sao atribuigcdes do Fiscal:

I —AcompanhareadministraroCONVENIOadministrativoparaoqual foi nomeado, proporcionando as

partes todos os meios legais para o ideal desempenho das atividades;

II - Notificar a CONVENIADA quanto a ocorréncia de qualquer fato que gere o descumprimento das
clausulas contratuais, determinando o que for necessdrio a regularizacdo das falhas observadas,

devendo estabelecer prazo para solugdes de eventuais pendéncias;

III - Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua execucdo, tais
como: copia do Convénio, copias dos termos aditivos, relatérios deexecucdo,

copiasdecorrespondénciasenviadaserecebidas,inclusivepore-mail, prestacdo de contas mensais;

IV - Analisar mensalmente a prestacdo de contas dos gastos declarados pela CONVENIADA,
notificando, através da autoridade competente, a CONVENIADA para que apresente justificativa sobre a

qualquer discrepancia detectada na analise;

V - Avaliar a condugdo do Convénio e quando necessario, balizado pelas diretrizes contratuais, sugerir

métodos de racionalizacdo de atividade e gastos inerentes ao CONVENIO de sua responsabilidade;

VI - Encaminhar a autoridade competente, sugestdo de aplica¢do de sanc¢do prevista no Convénio, em
graduacgdo a gravidade da inexecugdo, quando o objeto estiver sendo executado de forma irregular, em

desacordo com as necessidades administrativas pactuadas;

VII - Manter rotineiramente o gestor substituto informado sobre a execugdo do Convénio, para que o
mesmo tenha condi¢cGes deacompanhar, controlar efiscalizar o instrumento contratual de sua

responsabilidade, nos eventuais impedimentos do titular;
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Sao atribuicdes do Gestor:
I -Acompanharefiscalizar“inloco”aexecugdocontratual;

II - Emitir relatérios mensais sobre o acompanhamento do CONVENIO de sua responsabilidade,
discriminandooservigoprestado,locaisdeexecu¢do,quantidade, qualidade do servico prestado, assim

como, demais informagGes necessarias ao regular acompanhamento pela administracdo das atividades;

III - Manter a autoridade competente informada de qualquer ocorréncia de irregularidade

contratual.

Clausula de Confidencialidade: As informacdes sobre dados de desempenho e resultados nédo
poderdo ser divulgadas a terceiros estando os infratores sujeitos as penalidades estabelecidas

em leis.

20. ANALISE DOS SERVIGOS PRESTADOS

A CONVENENTE, através do Gestor e Fiscal, procedera a analise do cumprimento dos
Indicadores de Qualidade e Desempenho pela CONVENIADA, mensalmente, para redirecionamento
das acdes e solicitacdes de alteragées/adequacdes de condutas ou procedimentos avaliados como

insuficientes.

Daanalisereferidanoitemanterior,poderaresultarnanecessidadede  repactuagdo  das

quantidades estabelecidas, a qual podera ser efetivada através de Termo Aditivo.
21. DOSCUSTOS

A CONVENIADA deverad apresentar seus custos, unitario, mensal e total, para o
satisfatério cumprimento de todas as atividades assistenciais previstas neste Termo de Referéncia,
conforme Planilha de Orgamento constante do ANEXO 1V, obedecendo ao dimensionamento previsto no

item 3 - Recursos Humanos.

Na composicdo dos precos ofertados , a CONVENIADA devera contemplar, dentre
outros, o adequado dimensionamento da equipe técnica que serd alocada na execugdo das atividades a

serem desenvolvidas, de forma a dar integral cumprimento a todas as etapas de trabalho.
22. REPASSESDERECURSOS

Para efeito de pagamento serd considerado todos os atendimentos realizados pela

CONVENIADA, conforme as diretrizes de atendimento definidas no item 16.
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23. CRITERIOS DE REPASSES DE RECURSOS
OsrepassesaCONVENIADAdar-se-donaseguinteconformidade:

a) 90% (noventa por cento) do valor total do convénio serdo repassados em 12 (doze) parcelas

mensais, de acordo com o cumprimento das metas estabelecidasno item 16.1

b) 10% (dez por cento) do valor total do convénio serdo repassados, juntamente com as parcelas fixas,
vinculado a avaliagdo dos demais indicadores de qualidade e desempenho, conforme sua valoragdo

estabelecida no quadro de Indicadores 16.2.

€) O valor referente ao absenteismo dos profissionais da CONVENIADA (soma das horas de auséncias
dos colaboradores durante o expediente de trabalho definido neste termo de referéncia, seja por faltas,
atrasos ou saidas adiantadas), aferido pelaCONVENENTE, sera

deduzidodovalordocumprimentodasmetas quantitativas e qualitativas.

NOTA: A eventual presenga de profissionais da CONVENIADA em numero superior ao definido
neste termo de referéncia, em alguns dias, ndo podera ser utilizadopara compensar a auséncia

de profissionais em outros dias, em que esse evento ocorrer.

Trimestralmente serd feita a avaliagdo de todos os indicadores previstos no item 16,
sendo que desta anadlise poderd resultar na necessidade de repactuagdo dos indicadores de

remuneracdo fixa e varidvel —itens 16.1. e 16.2, cuja alteragdo sera feito mediante Termo Aditivo.
24. DA SUBCONTRATACAO

Mediante prévia e expressa autorizacdo da SECRETARIA, a CONVENIADA poderd
subcontratar parte do objeto conveniado, observado o limite de até 40% (quarenta por cento) do valor
total do convénio, para a execucdo das seguintes atividades: equipes médica e multidisciplinar

(excluindo equipe de enfermagem).

A autorizagdo dada pela SECRETARIA é condigdo para asubcontratagdo regular, mas ndo

implica em partilha nem redugao das responsabilidades assumidas pela CONVENIADA.

Cabe a CONVENIADA zelar pela perfeita execucdo do objeto do convénio, bem como

pela padronizagao, compatibilidade, gerenciamento centralizadoe
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qgualidade dos servicos, supervisionando as atividades da subcontratada e respondendo direta
e solidariamente perante a SECRETARIA pelo cumprimento das obrigacdes que forem objeto

de subcontratacgao.
Ndoserdorealizadosrepassesderecursosdiretamenteassubcontratadas.

A subcontratagdo serd formalizada de acordo com o0 seguinte
procedimento:

a) Submissdo, pela CONVENIADA, de pedido fundamentado de subcontrata¢do em até 02 (dois)
dias da assinatura do Convénio, acompanhado de planilha detalhada demonstrando a quantidade e o

valor das parcelas que serdo subcontratadas;
b) Autorizagdoprévia,porescrito,daSES-IIERparaasubcontratagio;

C) Apresentacdo, pela subcontratada, dos documentos de regularidade juridica, fiscal e trabalhista

exigidos na habilitacdo do procedimento seletivo;

d) Andlise e aprovacdo por escrito, pela SES-IIER, da documentacdo apresentada pela
subcontratada. A subcontratada que ndo demonstrar aregularidade da documentacgdo exigida na alinea

¢” podera ser substituida pela CONVENIADA, mantido o mesmo objeto, no prazo que lhe for assinalado

pela.

€) Apresentagdo de copia do Termo de Subcontratagdo ou ajuste equivalente celebrado entre a

CONVENIADA e a subcontratada, o qual sera juntadoaos autosdo processo administrativo.

Somente serdo permitidas as subcontratacdes prévia e regularmente autorizadas pela

SES/IIER.

A subcontratacdo ndo formalizada segundo o procedimento previsto no paragrafo
guarto e de acordo com as condi¢Ges previstas no Termo de Referéncia, aplicavel inclusive nas hipdteses

de substituicdo da subcontratada, constituira motivo para a rescisdo unilateral do convénio.
25. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

SeoobjetodoConvénionaoforexecutadodeacordocomas  cldusulas  contratuais, a

CONVENIADA podera ser penalizada na forma prevista na Lei 14.133/2021.

A sancdo de que trata o subitem anterior poderd ser aplicada apds garantido
oexerciciodepréviaeampladefesaaCONVENIADAfaltosa,e deverdser registrada no CAUFESP, no “Sistema

Eletronico de Aplicagdo e Registro
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de Sang¢des Administrativas — e-Sang¢des”, no endereco www.esancoes.sp.gov.br,e também no
“Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS”, no endereco
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis, bem como em eventual sistema que vier

substituir o CAUFESP.

Conformidade com o marco legal anticorrupgao. A pratica de atos que atentem contra o patrimonio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administragdo publica, ou que de qualquer forma
venham a constituir fraude ou corrupgao, durante o procedimento seletivo ou ao longo da execugdo do
convénio, sera objeto de instauragdo de processo administrativo de responsabilizagdo nos termos da Lei

Federal n2 12.846/2013 e do Decreto Estadual n2 67.301/2022.

26. LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

Unidade:Institutodelnfectologia“EmilioRibas”
Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 165 — Pacaembu, S3o Paulo/SP. CEP 01246-900— Telefone: (11)
3896-1200.

27. DISPOSIGOES FINAIS

As questdes que porventura ndo estiverem contempladas neste Termo de Referéncia, farao
parte do Termo de Convénio e/ou poderdo ser incluidas apds discussdo e acordo entre as

partes, mediante Termo Aditivo.

Documento assinado digitalmente

b RALCYON FRANCIS AZEVEDO TEIXEIRA
g ol Data: 16/12/2025 11:09:21-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

RalcyonFrancisdeAzevedoTeixeira
DiretorTécnicodeSaudell Divisdo
Médica

InstitutodelnfectologiaEmilioRibas


http://www.esancoes.sp.gov.br/
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
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ANEXOI-CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO DE IMPLANTAGCAO DOS SERVIGCOS

IMPLEMENTACAO DE 20(VINTE)

META ETAPAS INicIO
LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA
ETAPA ESPECIFICACAO ETAPAS INICIO
Disponibilizagdo de equipe | -RS
completa, médica, Até 05 dias a
11 enfermagem e partir da
multiprofissional para assinatura do
realizagdgo de 50% da meta convénio
1 estabelecida no item 16.1,
eml0leitosdeterapia
intensiva
Disponibilizagdo de equipe | -RS
completa, médica, Até 90 dias a
1.2 enfermagem e partir da
multiprofissional para assinatura do
realizagdo de 100% dameta convénio
estabelecida no item
16.1,em10leitosde
terapiaintensiva
IMPLEMENTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEMEMS56 LEITOS ETAPAS INiclIO
DE ENFERMARIA
Disponibilizagao de equipe | -R$
completa de enfermagem para Até 05 dias a
21 realizagdo 50% da partir da
2 metaestabelecidanoitem assinaturado
16.1(enfermariaC) convénio
Disponibilizagao de equipe | -RS

29 completa de enfermagem para
realizagdo 100% da
metaestabelecidanoitem

16.1(enfermariaD)

Até 90 dias a

partir da
assinatura do
convénio
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ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADOS
MEDICOS NA ENFERMARIA

ETAPAS

INiclO

Disponibilizacdo de equipe médica
31 para cobertura dos postos de
trabalho diurno(07h00 as 15h00,
aos finais de semana, feriados
nacionais,
estaduais, municipais e pontos
facultativos) para realizacdo 50%

da meta estabelecidanoitem

16.1(enfermariaC)

-RS

Até 05 dias a
partir da
assinatura do

convénio

Disponibilizacdo de equipe médica
3 para cobertura dos postos de
trabalho de Médicos
Diaristas/Visitador Infectologistas
diurno das 07h00 as 15h00,
aosfinais de semana, feriados
nacionais, estaduais,

municipais e pontos facultativos)
para realizagdo

100%dametaestabelecida noitem

16.1(enfermariaD)

_Rs

Até 90 dias a
partir da
assinatura do

convénio

Disponibilizagdo de equipe médica
para cobertura dos postos de
trabalho de Médico Hospitalista
Plantonista, no periodo noturno
das 19h00 as
07h00paraatendimentode
intercorréncias nas
enfermarias para realizagdio 75%
da meta estabelecida
noitem16.1(enfermaria

A,BeC)

-RS$

Até 05 dias a

partir da
assinatura do
convénio
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Disponibilizacdo de equipe médica

para cobertura dos postos de RS Até 90 dias a
trabalho de Médico Hospitalista partir da
Plantonista, no periodo noturno assinatura do
das 19h00 as convénio

07h00paraatendimentode
intercorréncias nas
enfermarias) para
realizagdo 100% da meta
estabelecidanoitem

16.1(enfermariaD)
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Peso

Eixo Eixo % Ne Indicador Metas | Pontos Descricao do Indicador Féormula Acdes para Alcance
1 Taxa de Ocupaco (%) > 90% 0,15 Mede o percentual de leitos ocupados em relagdo ao |(Nimero de pacientes-dia / Nimero de leitos |Monitoramento didrio dos leitos; Otimizacdo da rotatividade;
% = 4 total de leitos disponiveis. x nimero de dias) x 100 Melhoria do fluxo de internagéo e alta.
2 Média de Permanéncia (dias) <12 dias | 0,15 Mede o tempo médio de permanéncia dos pacientes (Total de pacientes-dia / Nimero de saidas) Acompanhame_ntq das al_ta§; Identificacdo deﬁca_sos de
internados. longa permanéncia; Revisdo de planos terapéuticos.
= . = = e = Protocolos clinicos bem definidos; Monitoramento continuo
3  |Taxa de Mortalidade (%) < 25% 0,10 «pﬂd:faitaezr?:toeﬁ\a: ;: :’:ﬂ_er';‘tes que vdo a obito g::n?t?dgtsn)tis {ONDD total de pacientes dos pacientes criticos; Treinamento de equipe
G B multiprofissional
= = = . = Avaliacdo criteriosa de alta; Aplicacdo de score de
4 Taxa de reingresso na UTI até 24 horas pés alta =1,0% 0,08 :‘édgfh gro&u;?taao de pacientes que retornam & UTI gl;i‘;:iapzt_:llle;t:slggadmltldos / Ne total de estabilidade clinica; Revisdo de protocolos de
P . desospitalizacdo
5 Taxa de utilizaco de Ventilagdo Mecanica <35,83% | 0,04 Proporcdo de pacientes em ventilagdo mecanica em |(Dias de VM / Dias de internacdo na UTI) x [Avaliagdo precoce para desmame; Protocolos de ventilagdo
=t 4 relacdo ao total de pacientes internados. 100 protetora; Fisioterapia respiratéria intensiva
Densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Frequéncia de infecgdes primarias da corrente ° i Técnica asséptica na insergdo; Higienizagdo das maos;
L Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central =2,80% 0;04 sanguinea em pacientes com cateter central. (N° de IPCS / Cateter-dia) x 1.000 Revisdo didria da necessidade do cateter
7 Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urindrio <1.93% 0,04 Frequéncia de ITU em pacientes com uso de sonda (N° de ITU / Cateter vesical-dia) x 1.000 Retirada precoce do cateter; Higiene intima adequada;
(ITU) relacionada a cateter vesical Sosd 4 vesical. : Técnica asséptica na insergdo
8 Incidéncia de extubacdo ndo planejada de canula <052 0,04 |Eventos de remoc3o acidental ou precoce da canula |(N° de extubacdes ndo planejadas / Fixacdo adequada da cénula; Monitoramento continuo;
endotraqueal ot ! endotragqueal. Pacientes intubados) x 100 Sedacdo adequada conforme protocolo
UTI Adulto 9 Incidéncia de perda de cateter venoso central <0,20 0,04 Ocorréncia de retirada acidental ou perda de acesso |(N° de perdas de CVC / N° de pacientes com|Fixacdo segura do cateter; Treinamento de equipe;
20 leitos 40% v 4 venoso central. CVC) x 100 Reducdo de manipulagdes desnecessarias
(urr) 10 Incidénci de-Febite <024 0.04 Mede a incidéncia de inflamacdo na veia associada ao [N° de casos de flebite / N° total de pacientes |Avaliacdo do acesso venoso; Rodizio de puncdo;
ot ! uso de cateter periférico. com acesso venoso x 100 Treinamento em boas praticas de pungdo.
11 Incidéncia de Queda do Paciente 0 0,04 verifica a frequéncia de quedas ocorridas durante a |N° de quedas / N° total de pacientes Avaliacdo de risco de queda; Implementacdo de medidas
4 permanéncia na UTI. atendidos x 100 preventivas; Engajamento da equipe multidisciplinar.
12 Incidéncia de saida ndo planejada de sonda <178 0.04 Avalia a frequéncia de perdas acidentais de sondas |N° de perdas de sonda / Fixacdo adequada; Monitoramento de seguranca;
oro/nasogastroenteral Etatd ! nasoenterais. Total de pacientes com sonda x 100 Capacitagdo da equipe de enfermagem.
Mede a frequéncia de ocorréncia de lesdes por . Avaliacdo de risco didria (ex: escala de Braden);
~ iy . ~ . (N° de pacientes com lesdo por pressdo Reposicionamento frequente dos pacientes; Uso de colchdes
s e = = pressdo adquiridas durante a internacdo hospitalar, S N A 4 e < 5 =
13 Indice de Lesdo por Pressdo =< 0,5% 0,04 principalmente em pacientes acamados ou com adquirida na instituicdo / N° total de especiais e coxins de alivio de pressdo; Hidratacdo e
mobilidade reduzida pacientes internados) x 100 nutricio adequadas; Educacdo e capacitacdo continua da
: equipe de enfermagem;
14  |Adessc’s protocolos instibucionais 100% 0.04 Mede o cumprimento das diretrizes assistenciais e (Procedimentos conforme protocolo / Treinamentos continuos; Revisdo de protocolos com base
x: administrativas. Procedimentos avaliados) x 100 em evidéncias.
Mede o percentual de prontuarios com evolugdo s % S5 oy i . s
15 ProRiiATS Mebliidas 100% 0,04 |médica e de enfermagem dentro do prazo (Prentuarios evoluidos / Prontuarios Audltcr)askpednojlcas, Trelnqmeptq para equipe sobre
estabelecido. previstos) x 100 importancia da documentacao clinica.
16 Pesquisa de satisfacdo do usudrio com resultado > 85% 0.04 Mede a percepcdo dos pacientes sobre a qualidade do|(Respostas '6timo' ou 'bom' / Respostas Aperfeicoamento do atendimento humanizado; Capacitagdo
otimo/bom = t atendimento. validas) x 100 da equipe para comunicacdo eficaz.
17 N° de Queixas em Ouvidoria <1.0% 0.04 Avalia a quantidade de reclamacdes registradas pelos|(Queixas registradas / Atendimentos Andlise das queixas e planos de acdo corretivos; Melhoria
A % usudrios. dos canais de escuta ativa.

realizados) x 1000

Total

1,00
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Eixo E'rxeso %" No Indicador Metas | Pontos Descricdo do Indicador Formula Acbes para Alcance
Mede o cumprimento integral das demandas clinicas . . . . K
1 Atendimento das demandas assistenciais pactuadas 100% 0,20 |previstas para o plantdo, conforme escala e fluxo (?eemsat;g)aialtggdldas / Demandas D;ror‘\jensélgn;rg;:;o zﬂe':‘l::fg’ofi?‘_:es;g}:c'kg°:':.%':13.:c"esnw da
institucional. previ produg ice\DoER 4 aleleis
Mede o percentual de prontudrios com evolugio Govi = P I i P 5
2 Prontudrios evoluidos adequadamente 100% 0,20 |médica e de enfermagem dentro do prazo (t;?,?str:;)'c’j %gluldus / Prontudrios ﬁ:dgﬁg:;gz”:g;ﬁz:;f;ngr:i{;;?cgara equipe sobre
estabelecido. p P b :
3 Adesdo a protocolos institucionais 100% 0,20 Mede o cumprimento das diretrizes assistenciais e (Procedimentos conforme protocolo / Treinamentos continuos; Revisdo de protocolos com base
administrativas. Procedimentos avaliados) x 100 em evidéncias.
Médicos " : 2 ~ S — e 5 . A i .
Plantonistas | 20% a Comunicacio e Trabalho em Equipe > 90% 0,10 :vsiha a qsilta_ll\:laf«:je pa |Tterag§3 edntre med!cof ea (Av?hagoei golslotlovas da equipe / Total de gondas |Ttgrd|s;:|p‘l;nares, R:‘umpes devallnharpent_o,
(Med) quipe multiprofissional no cuidado ao paciente. avaliagbes esenvolvimento de competéncias socioemocionais.
5 Cumprimento dos hordrios de visita, rotinas de prescricdo 100% 0,10 Verifica a pontualidade no cumprimento das rotinas  |(Eventos realizados no horario / Eventos Estabelecimento de fluxos claros; Monitoramento pelas
e altas % médicas estabelecidas pela unidade. previstos) x 100 liderancas; Planejamento diario dos plantdes.
6 Pesquisa de satisfacdo do usudrio com resultado >85% 0,10 |Mede a percepcio dos pacientes sabre a qualidade do|(Respostas 'Stimo’ ou 'bom’ / Respostas Aperfeicoamento do atendimento humanizado; Capacitagdo
6timo/bom = “ atendimento. validas) x 100 da equipe para comunicac3o eficaz.
7 Queixas na ouvidoria < 1% 0.10 Avalia a quantidade de reclamacdes registradas pelos|(Queixas registradas / Atendimentos Andlise das queixas e planos de agdo corretivos; Melhoria
- 2 usudrios, realizados) x 1000 dos canais de escuta ativa.
Total 1,00
Eixo E!’lxe::k No Indicador Metas Pontos Descricdo do Indicador Férmula Acbes para Alcance
Mede o percentual de prontuarios com evolugdo 5 3 0 i s : S
1 e (e P ] 11 P 100% 0,15 |médica e de enfermagem dentro do prazo (Pror)tuarlos evoluidos / Prontudrios Audltol:las periddicas; Trema_mer!tp para equipe sobre
: previstos) x 100 importancia da documentagdo clinica.
estabelecido.
2 Adesdo a protocolos institucionais 100% 0,15 Mede o cumprimento das diretrizes assistenciais e (Procedlmentos conforme protocolo / Trelnamgntps continuos; Revisdo de protocolos com base
administrativas. Procedimentos avaliados) x 100 em evidéncias.
3 Incidéncia de queda de paciente <0,87 0,10 Verifica a frequéncia de quedas ocorridas durante a |N° de quedas / N° total de pacientes Avaliacdo de risco de queda; Implementacdo de medidas
St < permanéncia na Enfermaria. atendidos x 100 preventivas; Engajamento da equipe multidisciplinar.
@ 2% S W N° de administragdes com erro / . =
4 Incidéncia de erro de medicacdo <0,24 0,10 Aval!a a ocorréncia de erros na administragao de Total de administragdes de medicamentos x Dup!a ch_ecagem, Protocolos de seguranca; Sistema
medicamentos. 100 informatizado de prescrigdo.
Enfermaria
CeD 40% 5 Incidéncia de saida ndo planejada de sonda <178 0,10 Avalia a frequéncia de perdas acidentais de sondas |N° de perdas de sonda / Fixagdo adequada; Monitoramento de seguranca;
(56fleitos) oro/nasogastroenteral il & nasoenterais. Total de pacientes com sonda x 100 Capacitacdo da equipe de enfermagem.
EnfCeD
6 Incidéncia de flebite <024 0,10 Mede a incidéncia de inflamacd@o na veia associada ao [N° de casos de flebite / N° total de pacientes [Avaliagdo do acesso venoso; Rodizio de pungdo;
TR * uso de cateter periférico. com acesso venoso x 100 Treinamento em boas praticas de pungdo.
o 2 2 S 2 2 R T L N
7 Incidéncia de perda de cateter venoso central 0,20 0,10 Ocorréncia de retirada acidental ou perda de acesso [(N° de perdas de CVC / N° de pacientes com Fixacdo segura do cateter; Treinamento de equipe;
venoso central. CVC) x 100 Reducdo de manipulacdes desnecessarias
8 Pesquisa de satisfagdo do usuario com resultado >85% 0,10 Mede a percepcdo dos pacientes sobre a qualidade do|(Respostas '6timo’ ou 'bom' / Respostas Aperfeicoamento do atendimento humanizado; Capacitagdo
otimo/bom o * atendimento. validas) x 100 da equipe para comunicagao eficaz.
9 Queixas na ouvidoria < 1% 0,10 Avalia a quantidade de reclamacdes registradas pelos|(Queixas registradas / Atendimentos Andlise das queixas e planos de agdo corretivos; Melhoria
= & usuarios. realizados) x 1000 dos canais de escuta ativa.
Total 1,00
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RELACAO DE EQUIPAMENTOS 20 LEITOS DE UTI-ANEXO IlI

N2 Item Quantitativo
1 CamaMetabdlicacombalanga 20
2 Mesapararefeicao 20
3 Escadadoisdegraus 20
4 SuporteparaHamper 26
5 SuporteparaSoro 40
6 Poltronas(acompanhante) 10
7 Macaparatransporte 4
8 CadeiradeRodas 4
9 Carrode Inox 4
10 MonitorMultiparamétrico 10
11 CarroEmergénciacomDesfibrilador 2
12 Cadeirascomencostoerodizio 10
13 Microcompuradores
14 Impressora
15 ImpressorakEtiquetas
16 Ressucitadormanual(Ambu) 20
17 SistemadeAspirac¢do(Kinpot) 20
RELACAO D EEQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS 56 LEITOS DE ENFERMARIA

Ne Item Quantitativo
1 CamaMetabdlicasembalanga 56
2 Mesapararefeicdo 56
3 Escadadoisdegraus 28
4 SuporteparaHamper 36
5 SuporteparaSoro 56
6 Poltronas(acompanhante) 12
7 Macaparatransporte 4
8 CadeiradeBanho 8
9 CadeiradeRodas 8
10 Carrode Inox 8
11 MonitorMultiparamétrico 4
12 Monitorparaafericdodesinaisvitais 4
13 CarroEmergénciacomDesfibrilador 4
14 BalangaAtropométrica 4
15 GaveteiroparapostodeEnfermagem 2
16 Cadeirascomencostoerodizio 10
17 Microcompuradores 6
18 Impressora
19 ImpressoraEtiquetas
20 PrateleirasdeAcop/guardademateriais

(CAM) 8
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ANEXO I-B

PLANILHA DE ORCAMENTO

Tabelal-LINHADECUIDADOSTECNICOS/ASSISTENCIAISPARADE20 LEITOS UTI

Valor Plantdo

Valor total
DESCRICAO Qtde Diario (Por ValorTotal mensal(Qtde Valor total 12
profissionais Profissional Plantdo (AxB) profx30,44) meses(CX12) (D)
/dia(A) )(8)
@
MédicoResponsavel
Técnico
Médicos Diaristas/Rotineiro
MédicosPlantonistas
TOTAL
Valor Plantdo Valor total
DESCRICAO Qtde Diario (Por ValorTotal mensal(Qtde Valor total 12
profissionais Profissional Plantdo (AxB) profx30,44) meses(CX12) (D)
/dia(A) )(B)

©

ResponsavelTécnico

Enfermagem

Enfermeiro assistencial
diurno
12hs das 7has 19h de 22 a

domingo

Enfermeiro
Assistencialnoturno

12hsdas19has07h de 22 3

domingo
Técnico de
enfermagem diurno

12hsdas7has19h
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de22 a domingo

Técnico de
enfermagem

Noturno 12hs das 19h as
07h de 22 a domingo

TOTAL
Valgr.PIantﬁo Valor total
DESCRICAO Qtt:Ie ) Dlarlo‘(Por VaIc:rTotaI mensal(Qtde Valor total 12
profissionais Profissional Plantdo (AxB) meses(CX12) (D)
> profx30,44)
/dia(A) )(B)
(@

ResponsavelTécnico

Fisioterapia

Fisioterapeutadiurno 12hs
das 7h as 19h de 22 a

domingo

Fisioterapeuta noturno
de 22 a

domingo

Fonoaudiologia- 30

horas semanais

Terapeuta Ocupacional -
30

horas semanais

AssistenteSocial- 30 horas

semanais

Psicologo - 40 horas

semanais

FarmacéuticoClinico

Plantonista diurno

FarmacéuticoClinico

Plantonista noturno

Auxiliardefarmdacia
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diurno

Auxiliardefarmdcia

noturno
TOTAL
Valor Plantdo Valor total
DESCRICAO Qtde Didrio (Por ValorTotal mensal(Qtde Valor total 12
profissionais Profissional Plantdo (AxB) profx30,44) meses(CX12) (D)
/dia(A) )(B)
@
Auxiliares Administrativos
TOTAL
Valor Planta ValorTotal Val | Val 112
CUSTOS DIRETOS/INDIRET Qttile ) agr. antdo a 2r ota alortota alor tota
profissionais Diario (Por Plantdo (AxB) mensal(Qtde meses(CX12) (D)
0os /dia(A) Profissional profx30,44)
)(B) ©
Demais Despesas
diretas e indiretas *
TOTAL
(*)Todas asdespesas diretaseindiretasdevemserprevistaseidentificadasnaplanilha
Tabela3-TOTALUTI
DESCRICAO VALORMENSAL

TotalMensalEquipeMédica

TotalMensalEquipeEnfermagem

TotalMensalEquipeFisioterapia

TotalMensalEquipeFarmacia

TotalMensalEquipeMulti(fono,TO,Psico,As. Social)

TotalMensalEquipeAuxiliar-Administrativo
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TotalCustosDiretos/Indiretos+DespesasDiversas RS
TOTALMENSAL | RS
TOTAL12(DOZE)MESES | RS

INFORMAGOESDEVALORESCOMPLEMENTARES:

Tabela5-Linha de Cuidados de Enfermagem para 56 leitos de Enfermaria

Valor Plantdo Valor total
Qtde Diario (Por ValorTotal mensal(Qtde Valor total 12
DESCRICAO profissionais Profissional Plantdo (AxB) profx30,44) meses(CX12) (D)
/dia(A) )(8)
(@
Enfermeiro Assistencial
diurno
12hs das 7has 19h de 22 a
domingo
Enfermeiro
Assistencialnoturno
12hsdas19has07h de 22 3
domingo
Técnico de
enfermagem diurno 12hs
das 7h as 19h de 22 a3
domingo
Técnico de
enfermagemNoturno 12hs
das 19h as 07h de 22 a
domingo
Valor Plantdo Valor total
Qtde Diario (Por ValorTotal mensal(Qtde Valor total 12
DESCRICAO profissionais Profissional Plant3o (AxB) profx30,44) meses(CX12) (D)
/dia(A) )(B)
(@
Auxiliares Administrativos
TOTAL
CUSTOS DIRETOS/INDIRET Valor Plantao Valor total
[o}3 Qtde Diario (Por ValorTotal mensal(Qtde Valor total 12
profissionais Profissional Plantdo (AxB) profx30,44) meses(CX12) (D)
/dia(A) )(B)
(9]
Demais Despesas
diretas e indiretas *
TOTAL
Tabela6-LinhadeCuidadosMédicos—Enfermarias
Qtde Valor Plantdo ValorTotal Valor total Valor total 12
DESCRICAO profissionais Diario(Por Plantdo (AxB) mensal(Qtde meses(CX12) (D)
/dia(A) profx30,44)
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Profissional

)(B)

©

Médicos
Rotineiro/Visitador
Infectologistas,08 hs, das
7h as 15h,
sdbados,domingose
feriados e pontos
facultativos*

MédicoHospitalista— 12h
de segunda a domingo
das 19h00 as 07h00

TOTAL

*Finaisdesemanaeferiadosnacionais,estaduais,municipaisepontosfacultativos

TabelaZ7-Custo Total-leitos de enfermaria

DESCRICAO VALORMENSAL
TotalMensalEquipeEnfermagem RS
TotalMensalEquipeMédica RS
TotalMensalEquipeAuxiliar-Administrativo RS
TotalCustosDiretos/Indiretos+DespesasDiversas RS

TOTALMENSAL | RS
TOTAL12(DOZE)MESES | R$
Tabelal0-CUSTO TOTAL UTI+ENFERMARIA

DESCRICAO VALORMENSAL
TotalMensalUTI
TotalMensalAuxiliares+DespesasDiversasUTI RS

TotalMensalENFERMARIA

TotalMensalAuxiliares+DespesasDiversas ENFERMARIA
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TOTALMENSAL | RS

TOTAL12(DOZE)MESES RS
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ANEXO lli

INDICADOR DE REMUNERACAO-METAS QUALITATIVAS E DESEMPENHO

PesoEix
Eixo o% Ne Indicador Metas Pontos Descrigdodolndicador Férmula Agdes para Alcance
. Mede o percentual de leitos ocupados em relagdo aototal de leitos (Nu i di Monitoramento diario dos leitos; Otimizagdo da rotatividade;Melhoria do fluxo de
1 TaxadeOcupagéo(%) 290% 0,15 : P . " " =
disponiveis. xntimerodedias)x100 internagao e alta.
o N ) Mede o tempo médio de permanéncia dos pacientesinternados. ) - ; A das altas; de casos de ia; Revisdo
2 MédiadePermanéncia(dias) s<12dias 015 (Totaldepacientes-dia/NGmerodesaidas) o
de planos terapéuticos.
§ Mede a proporg3o de pacientes que vio a dbitodurante a (N2 de 6bitos / N total de pacientesadmitidos) x 100 Pre " °% " " nHnuo
3 TaxadeMortalidade(%) <25% 010 |. " dos pacientes criticos; Treinamento de equipemultiprofissional
internagao na UTI.
. X ) Mede a proporcao de pacientes que retornam a UTlaté 24h apés (N2 de pacientes readmitidos / N® total dealtas da UTI) saocriterio ar o
4 T JTlaté24horaspésalta <1,0% 008 .- 100 estabilidade clinica; Revisdo de protocolos dedesospitalizagio
L o . Proporgio de pacientes em ventilagio mecanica emrelagdoaototal (Dias de VM /Dias de internagiio na UTI) x100 Avaliagio precoce para desmame; Protocolos de ventilagioprotetora; Fisioterapia
5 TaxadeutilizagiodeVentilagioMecanica <35,83% 0,04 e R
depacientesinternados. respiratéria intensiva
Densidade de incidéncia de Infecgao Priméria da Frequéncia de infeccdes primérias da X Técnica asséptica na inserco; Higienizagdo das mios;Reviso didria da
6 o <$2,80% 0,04 " : (NedelPCS/Cateter-dia)x1.000 .
[ S)re essoVascularCentral corr central. necessidade do cateter
Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario(ITU) relacionada a Frequéncia de ITU em pacientes com uso de sondavesical. o Retirada precoce do cateter; Higiene intima adequada;Técnica asséptica
7 N <1,93% 0,04 (NedelTU/Catetervesical-dia)x1.000 e
cateter vesical na insergdo
R Incidéncia de extubagio nao planejada de canulaendotraqueal <052 oos |Eventos de remogo acidental ou precoce da canulaendotraqueal. (N2 de extubagdes nio planejadas /Pacientes Fixacio adequada da canula; Monitoramento continuo;Sedag&o adequada
=0 intubados) x 100 conforme protocolo
s . <02 o0a | Ocomendia de retirada acidental ou perda de acessovenosocentral. (N2 de perdas de CVC / N@ de pacientes comCVC) x 100 Fixacio segura do cateter; T de equipe; R )
UTIAdulto(UTI g 4 desnecessarias
ulto(UTI) 0%
o : Mede a incidéncia de inflamagio na veia associada aouso de cateter Ne de casos de flebite / N2 total de pacientescom acesso Avaliagio do acesso venoso; Rodizio de pungio; Treinamentoem boas
10 IncidénciadeFlebite <024 004 o - -
periférico. venoso x 100 préticas de pungo.
o . Verifica a frequéncia de quedas ocorridas durante apermanéncia na UTI. | N2 de quedas / Ne total de pacientesatendidos x 100 Avaliagio de risco de queda; 30 de
1 IncidénciadeQuedadoPaciente o 0,04 " U,
da equipe multidisciplinar.
. Incidéncia de saida no planejada de sondaoro/nasogastroenteral s oo Avalia a frequéncia de perdas aci is de Nedeper Fixacio ; Moni de da equipe
e Totaldepacientescomsondax100 de enfermagem.
R . - - — ‘Avaliagao de risco diaria (ex: escala de B ;Reposici tof ¥
Mede a frequéncia de ocorréncia de lesdes porpressio adquiridas . . B valiagdo de risco didria (ex: escala de Braden);Reposicionamento frequente dos
- . : o N (N2 de pacientes com lesio por ida na ; Uso de
- . N durante a internago hospitalar,principalmente em pacientes e - . .
13 IndicedeLesdoporPressao <0,5% 0,04 o : / Ne total ternados) x 100 icdo
acamados ou commobilidade reduzida. < o
magem;
5 o Mede o cumprimento das diretrizes (Pr conforme protocolo /P Trei inuos; Revisdo de protocolos com base emevidéncias.
14 Adesdoaprotocolosinstitucionais 100% 0,04
avaliados) x 100
) i ece (Prontuérios evoluidos / Prontuariosprevistos) x 100 Auditorias periédicas; Ti para equipe importancia da
15 Pronturiosevoluidos 100% 004 |médica e de enfermagem dentro do prazoestabelecido. AN
documentagdo clinica.
" . . s85% ™ Mede a percepgdo dos pacientes sobre a qualidade doatendimento. (Respostas '6timo' ou 'bom' / Respostasvalidas) x 100 per do Capacitagdoda equipe para
= " comunicagio eficaz.
Avalia a quantidade de reclamagdes registradas pelosusuarios. (Queixas registradas / Atendimentosrealizados) x 1000 Anélise das queixas e planos de acdo corretivos; Melhoriados canais de
17 NedeQueixasemOuvidoria <1,0% 0,04

escuta ativa.

Total
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PesoEixo
Eixo % N2 Indicador Metas Pontos Descrigdodolndicador Férmula Agdes para Al
Prontudrios evoluidos Auditorias periédicas; T ara equipe anci
1 |Prontudriosevoluidos 100% 015 | médica e de enfermagem dentro do prazoestabelecido. (Prontuér luidos / periodica para equip tancia
Prontudriosprevistos) x 100 .
da documentagdo clinica.
: N Mede o cumprimento das diretrizes (Procedi conforme protocolo /P Trei inuos; Revisgo de protocolos com
2 |Adessoaprotocolosinstitucionais 100% 015
avaliados) x 100 -
base emevidéncias.
o ) Verifica a frequéncia de quedas ocorridas durante apermanéncia na [ Ne de quedas / N total de Avaliago de risco de queda; Implementagio de medidaspreventivas
3 |incidénciadequedadepaciente <087 010 A )
Enfermaria. pacientesatendidos x 100 ) ) -
; Engajamento da equipe multidisciplinar.
o o Avalia a ocorréncia de erros na 5 tragdescomerro/ Dupla checagem; Protocolos de seguranga;
4 [incidenciadeerrodemedicagao <024 010 Total de administragdes de medicamentos x100
Sistemainformatizado de prescrigio.
Enferma
riaC e D Incidéncia de saida n3o planejada de Avalia a frequéncia de perdas acidentais de Nedeper Fixagdo de
N 40% 5 planej <1,78 0,10 q P perea <
S6leito sondaoro/nasogastroenteral Totaldepacientescomsondax100 - )
Capacitagio da equipe de enfermagem.
s(Enfce
D) - ' Mede a incidéncia de inflamagio na veia associada aouso de Ne de casos de flebite / N total de Avaliagdo do acesso venoso; Rodizio de puncio; Tr
6 |Incidenciadeflebite <024 010 !
cateter periférico. pacientescom acesso venoso x 100 . - .
einamentoem boas préticas de pungio.
, . om0 10 | Ocorréncia de retirada acidental ou perda de (N2 de perdas de CVC / N de pacientes comCVC) | Fixagdo segura do cateter; Treinamento de equipe;
¢ 719 |acessovenosocentral. x100 . . ,
ia
Mede a percepcio dos pacientes sobre a qualidade doatendimento. | (Respostas 'timo’ ou 'bom’ Aperf do atendi jzado; C
s - 285% 010 percepga P q (Resp o / P
Respostasvalidas) x 100 . . N
om apacitagdoda equipe para comunicago eficaz.
) o Avalia a quantidade de r 8 (Queixas regi / Anilise das queixas e planos de ag3o corretivos;
9 |Queixasnaouvidoria <1% 010 : )
Atendimentosrealizados) x 1000 ) )
Melhoriados canais de escuta ativa.
Total 1,00
. PesoEixo . . . " ~
Eixo - Ne Indicador Metas Pontos Descrigiodolndicador Férmula AgBes para Al
‘ " - (D Dimensi adequado da escala; Monitoramento
1 100% 0,20 | previstas para o plantdo, conforme escala e fluxoinstitucional. X100
daprodugiomédicapor plantio; F iodicos.
L ) Prontudrios evoluidos / Auditorias periédicas; Treinamento para
2 |Prontudriosevoluidosadequadamente 100% 020 |médica e de enfermagem dentro do prazoestabelecido. (Pronturios evol P P
Prontudriosprevistos) x 100 . . N PN
equipe sobreimportancia da documentagio clinica.
Mede o cumprimento das diretrizes i conforme protocolo Trei inuos; Revisdo de protocolos com
3 | Adesdoaprotocolosinstitucionais 100% 020 P o Ly /Pr s
avaliados) x 100 -
Base emevidéndias.
Avalia a qualidade da interagio entre médicos e aequipe Avaliagdes positivas da equipe / Total deavaliagdes) | Rondas interdisciplinares; Reunies de alinhamento;
antonistas | 20% 4 | ComunicagioeTrabalhoemEquipe 290% 010 'a 8 qual nerag " aup: (AvaliagGes p auipe / sdes) P
multiprofissional no cuidado ao paciente. %100 .
(Med) D
Cumprimento dos horarios de visita, rotinas de Verifica a idade no i das (Eventos realizados no horario / de fluxos claros;
5 rescrigio ealtas 100% 010 | estabelecidas pela unidade. Eventosprevistos) x 100
prescriga p - P! pelasliderangas; Planejamento didrio dos plantdes.
} Mede a percepcio dos pacientes sobre a qualidade doatendimento. | (Respostas '6timo’ ou 'bom’ / Apert do
6 285% 010 o
Respostasvalidas) x 100 .
om c equipe para eficaz.
) o Avalia a quantidade de r Ges r (Queixas regi / Anilise das queixas e planos de ag3o corretivos;
7 | Queixasnaouwvidoria <1% 010
Atendimentosrealizados) x 1000 )
Melhoriados canais de escuta ativa.
Total 1,00

Aprovo o Termo de Referéncia nos Termos do Art.42 do Decreto n266.173/2021.
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UNID.ME QUANTIDADEMES( VALOR VALOR
DESCRICAO DO SERVICO D. UNITARIO(B) MENSALC=(Ax
A) B)
Saidas/Alta hospitalar .
N® RS RS
desaidas/alta
Atendimento
N RS RS
deatendiment
o)
TOTAL12 MESES
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ANEXOI-B.1-PLANILHA DE CUSTO E CALCULO DE RAEIO

Valor
. , - Qtde. s Valor Valor Total12
Servico/Perfodo/CargaHoraria deprofissionais/dia Unltarlo‘MfensaI TotalMen Meses(AxBx12)
PorProfissional
(A) B) sal(AxB)
Médico(especialidade) RS RS RS
Médico(especialidade) RS RS RS
MédicoCoordenador RS RS RS
Médico(especialidade) RS RS RS
Valor
. , L. Qtde. . Valor Valor Total12
Servigo/Periodo/CargaHoraria deprofissionais/dia UnFl’ta:cl.ol\./lensi?éF)’or TotalMen Meses(AxBx12)
(A) rofissiona sal(AxB)
Coordenador/Supervisorde
Enfermagem RS RS RS
Enfermeiro RS RS RS
Enfermeiro RS RS RS
TécnicoEnfermagema RS RS RS
Servico/Periodo/C Hor4ri Qtde. U _t,V_aII(\)/T | Valor Valor Total12
ervico/Periodo/CargaHoraria deprofissionais/dia nitariolviensa TotalMen Meses(AxBx12)
PorProfissional
(A) (B) sal(AxB)
AuxiliarAdministrativo RS RS RS
(sehouver)
ValorTotal12
CustoscomRateio | VanrI MESES(Ax12)
Administrativo " TotalMensal(A)
ServigodeContabilidade RS RS
ServicodePrestacdaode
Contas RS RS
ServicoFinanceiro RS RS
ServicodeDepartamento
Pessoal RS RS
Outros(descrever) RS RS
TOTAL RS RS

'0s valores apresentados para custos com rateio administrativos devem corresponder ao célculo de rateio

estrutura administrativa.

CALCULO DE RATEIO ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
Exercicio




C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

(valores expressos em Reais)

UNIDADE Participacido(%) Total(RS)

ENTIDADE

UNIDADES ESTADUAIS

OUTRAS UNIDADES - NAO Estaduais (Se
houver)

BASE TOTAL RATEIO 0,00% =

(Modelo—deve ser emitido em papel que contenha a denominacgéo ou razao social da Instituicdo)
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ANEXOII
DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR

PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DA SAUDE

Chamamento Publico n2 001/2026

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal,
que nao empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituigdo)

(Modelo—deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da
Instituicdo)
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ANEXOII

DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGOES

Eu, (nome do representante legal) ,declaro,com baseno artigo 26,paragrafo 49,
da Lei Federal n2. 8.080/1990, que ndo exerco cargo de chefia ou fun¢do de confian¢a, no dmbito do Sistema

Unico de Saude — SUS.

Assumo total e inteira responsabilidade pela declara¢do acima.

, de de

(identificacdo e assinatura do representante legal da institui¢do)

(Modelo—deve ser emitido em papel que contenha a denominacgao ou razdo social da Instituicdo)
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ANEXOIV

DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO CONVENIO

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) ,CNPJn® ,com sede

(endereco) , através de seus sdcios e/ou diretores, infra — firmados, tendo em vista o
CHAMAMENTO PUBLICO n2XXXXXXXX,cujo objeto é a CELEBRACAO PARA CONVENIO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX, declara,sob as penas da lei,que:

Conhece e aceita as condicGes de remuneragdo dos servigos, em conformidade com o disposto no Convénio, e
estdo de acordo com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria da Saude.

Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho Nacional de Saude e da Comissao
Tripartite de Saude e/ou Comissdo Bipartite de Saude, obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria da Saude.

(identificagdo e assinatura do representante legal da instituigdo)
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ANEXOV

MODELO DE FICHA CADASTRAL

o FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
%‘sus Cadastro de Profissional Fichn n° 2

1-DADOS OPERACIONAIS — . [ o= A .

2 - IDENTIFICACAD [ ] areraho [ mewsio [

2.1 - CNE: L——ia— Nome Fantasia do i j

34 - DADOS DO PROFISSIONAL
STI N s i
34.1 - Dudos de Identificacs CADASTRAMENTO O sus [ widosus

—=34.1.1 - Noe do
(34.1.2 - PIS/PASEF 3443~ CPF £4 - Niimero CNS- ifieticin

LT fpo]
B ]

l—iuj - Nome do Pai-
.1.8 - Data do Nascis o g i

318 i) ;:ﬂ\;.:’mm , 19 - Municipio d _| I,iu.m- Cédigo IBGE do mm..;,ia1 34001 Uj [4 L1z Ru{a/Co]

-34.1.13 - l'zm.dja/ﬁpn—l [l-fJf— Nome do Sric

ENTENER || WS S A
(W 7 Wil B (L1707
Lo T T

-34.1.31 - CTPS Niime: 4.1.32 - Sérigemmy (34.1.33 - UFy 341,34~ Data de Emissi 435 Escolaridade 'y 34.1.36 ~ Sit. Familiar/Conjugal.y [~34.1.37~ Frequents Escola?=—
|I | III]I[ I I[LLIlIIlII“ l]rD ”D%Dw

—34.2 - Dados Resid:

E.Z.I-Tx}mlngmdaum I r,u_uy adou ‘l[u;.um,.-,] F(u.r _I [;4,2,5, irro/Distri _|
34.2.6 - Municipio de Residénci 34.2.7 - Cidigo IBGE do Muni: 3428~ UF: TEI P 342,10 Telefon
B N s

34.3 — Dados Bancdri
34.3.1 - Banco 34.3.2 - Agéncia 34.3.3 - Conta Corrente

[T | | NN

rAssinatura ¢ Carimbo do Diretor da Unidade

Data

l—Assimlmm e Carimbo do Gestor Municipai do SUS—l—Bﬂn—I—Asﬁnnmm e Carimbo do Gestor Estadual do SUS. , o

rAssinatura e Carimbo do F

Daia
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ANEXOVI

DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

Declaro que no momento da assinatura do convénio, serd entregue os dados da conta corrente aberta junto ao
Banco do Brasil para movimentacdo especifica dos recursos objeto do convénio.

(identificagdo e assinatura do representante legal da instituigéo)
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ANEXOVII

MINUTA DE CONVENIO

Convénion.2XXXXXX |

Processon?:024.00129560/2025-24

Convénio que entre si celebram o Estado de Sdo Paulo, através da Secretaria da Saude e (NOMEDA CONVENIADA
), visando o fortalecimento do desenvolvimento das acGes e servicos de assisténcia a saude prestados aos
usudrios do SUS, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Estado de S3o Paulo, por intermédio da Secretaria da Salide, com sede na Av. Dr.
Enéas Carvalho Aguiar, n.2 188, Sdo Paulo—Capital, neste ato representado pelo Secretario da Saude

, , , portador do RG. n.? , CPF ne
,devidamente autorizado pelo Decreto estadual n? 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante
denominado SECRETARIA e do outro lado ,C.N.P.J.n¢ \ ,com endereco a
,e& com estatuto arquivado nd Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil das

Pessoas Juridicas da | , sobn.? ,e-mail: ,neste ato representado
por | (nome/designagdodentro doEstatuto |, (qualificagdo) | portador do RG.n2

7

CPF. n¢ , doravante denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da
Constituicdo Federal; no artigo 220, pardgrafo 42 da Constituicdo Estadual; nas Leis Federais n2. 8.080/90, n2
8.142/90 e n.214.133/2021; no Decreto Estadual n? 66.173/21;na Lei Complementar estadual n? 791/1995;na Lei
estadual n? 10.201/1999 e demais disposi¢cdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, apds o devido
procedimento de Chamamento Plblico n2 **/****promovido pela Secretaria da Saude, RESOLVEM celebrar o
presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjugacdo de esforgos dos participes, por meio da transferéncia de
recursos financeiros da SECRETARIA para a CONVENIADA destinados a cobrir as despesas com CUSTEIO do(s)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), conforme Plano de Trabalho que integra o presente instrumento como
Anexo.

PARAGRAFO UNICO — O plano de trabalho podera ser revisto para alteracdo de valores ou de metas, por meio de
Termo Aditivo, respeitada a legislacdo vigente e apds proposta previamente justificada e parecer técnico
favoravel do 6rgao competente e ratificado pelo Secretario da Saude, vedada a altera¢do do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA

Sao obrigacbes da SECRETARIA:
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| - repassar os recursos financeiros previstos para a execu¢do do objeto do convénio, de acordo com o
cronograma de desembolsos previsto, que guardard consonancia com as metas, fases ou etapas de execucdo do
objeto;

Il - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, a
identificacdo das partes, o objeto do ajuste, o valor total que sera transferido e dados do signatdrio representante
da CONVENIADA;

Ill - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdao do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos
resultados pactuados e pela correta aplicacdo dos recursos repassados, de acordo com o regulamento decompras
da CONVENIADA;

IV —emitir mensalmente relatdrio técnico de monitoramento de avaliagdo do convénio;
V —analisar os relatdrios financeiros e de resultados;

VI —analisar as prestacGes de contas encaminhadas pela CONVENIADA de acordo com a legislagdo e
regulamentacdo aplicaveis;

VIl - divulgar pela internet os meios para apresentacdo de denuncia sobre a aplicacdo irregular dos recursos
transferidos;

VIl - excepcionalmente, mediante justificativa, prorrogar unilateralmente a vigéncia do instrumento antes do seu
término, caso a SECRETARIA der causa ao atraso na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogacdo ao exato
periodo do atraso, e desde que seja compativel com a execucdo do objeto do convénio.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
Sao obriga¢des da entidade CONVENIADA:

| - manter as condi¢cdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP com zelo pela
qualidade das agdes e servicos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

Il - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagdo de interesse do Sistema Unico de
Saude — SUS;

Il —aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplica¢Oes financeiras realizadas, exclusivamente na execug¢do do objeto do ajuste,na forma prevista no plano de
trabalho e de acordo com o regulamento de compras e segundo os principios relacionados a aplicagdo derecursos
publicos, em especial, da impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

IV - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagdo da execu¢do do convénio e manter atualizada a
SECRETARIA de qualquer alteragao;

V - responsabilizar-se pela indenizacdao de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sang¢des cabiveis;
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VI - assegurar as condi¢des necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizacdo e a
avaliacdo da execugdo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a
fiscalizacdo a todos os documentos relativos a execug¢ao doobjeto do convénio,prestando-lhestodas e quaisquer
informacdes solicitadas;

VIl - apresentar presta¢gdes de contas parciais mensalmente e final, de acordo com a Clausula Sexta deste
instrumento, com relatérios de execucdo do objeto e de execucdo financeira de acordo com a legislacdo e
regulamentacdo aplicaveis;

VIl - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria
ou subsididria da SECRETARIA a inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os 6nus
incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

IX - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execucdo do objeto do convénio em uma
Unica, exclusiva e especifica conta bancdria, isenta de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;

X- manter registros, arquivos e controles contdbeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto doconvénio,
até a publicacdo de regularidade pelos 6rgdos competentes, independentemente do prazo legal;

Xl - assegurar que toda divulgacdo das acdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e
formal da SECRETARIA, bem como conforme as orientagGes e diretrizes acerca da identidade visual do Governodo
Estado de S3o Paulo;

XIl - utilizar os bens materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade
com o objeto pactuado, e, caso os bens adquiridos por investimento se tornem desnecessarios no
estabelecimento da Conveniada, esta deve comunicar a SECRETARIA para que avalie a possibilidade de
aproveitamento em outro estabelecimento de salde que integra o SUS, adotando a CONVENIADA as medidas
para sua disponibilizagao;

XIll - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execu¢do do objeto do
conveénio, pelo que respondera diretamente perante a SECRETARIA e demais drgdos incumbidos da fiscalizacdo
nos casos de descumprimento;

XIV - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a execucdo do presente
convénio;

XV — disponibilizarosservigoscusteadoscomosrecursosdeste convénio ao servico de regulagdo,sobpenade ser
instaurado expediente para a apuracdo de descumprimento das obriga¢des ajustadas;

XVI — Realizar a pedido da SECRETARIA o afastamento de qualquer pessoa dos seus quadros cuja atuagdo ou
permanéncia apresente comportamento prejudicial ao bom andamento dos servicos desempenhados pela
CONVENIADA;

XVII — Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relacdo de pessoas juridicas contratadas e
dados de sua identificacdo (endereco, C.N.P.J e outros pertinentes), bem como o objeto do servico contratado;
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XVIII —disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informacdes sobre suas atividades e
resultados, dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planosde trabalho; relacdo nominal dos
dirigentes, valores repassados; lista de prestadores de servicos (pessoasfisicasejuridicas) e os respectivos valores
pagos; remuneracgao individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou funcdes;
balancos e demonstracdes contdbeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de
compras e de contratacdo de pessoal (Comunicado SDG n2 49/2020 'do Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo);

XIX -realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a
identificacdo do beneficiario final, mediante depdsito em sua conta bancdria, para cumprimento ao Comunicado
SDG n2 49/2020 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;

XX - comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo da CONVENIADA, de eventual alteracdo de
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteracdo, cdpia autenticada dos respectivos documentos;

XXI — apresentar demonstragdes contabeis, sempre que solicitado pela SECRETARIA, na forma de Fluxo de Caixa,
para avaliacdo dasaude financeira da Conveniada, estando assegurado pela SECRETARIA o sigilo das informacdes;

XXIl — apresentar, ao final de cada exercicio financeiro seguinte a transferéncia dos recursos, demonstrativos
contdbeis e financeiros, com indicagdo dos valores repassados pela SECRETARIA, e correspondentes despesas
realizadas, acompanhadode conciliacdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta para a
movimentagdo dos recursos provenientes do presente termo;

XXIII - apresentar certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC — comprovando a habilitagao
profissional dos responsaveis por balancos e demonstragdes contabeis da CONVENIADA, conforme artigos 157,
XV, das Instrucdes n2 01/2024do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;

XXIV - exigir, de empregados, em qualquer hipdtese, o cumprimento da jornada contratual, por meio de ponto
biométrico;

XXV - declarar, por escrito e sob as penas da Lei, anteriormente a eventual contratacdo da presta¢do de servigos
de pessoa juridica, de que ndo dispde a CONVENIADA de pessoal préprio suficiente para a execugdo do objeto do

convénio;

XXVI- restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo e/ou inexecucdo do ajuste no
prazo maximo e improrrogavel de 30 (trinta) dias do encerramento da vigéncia, da denuncia ou da rescisdo do
presente convénio;

XXVII- cumprir a Lei Federal n2 13.709/2018 no ambito da execucdo do objeto deste Convénio e observar as
instrugoes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

XXVIII = utilizar o e-mail da entidade informado no preambulo deste instrumento para receber as comunicac¢es
enviadas pela SECRETARIA.
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PARAGRAFO UNICO —Ficam vedadas asseguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a) utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa da
estabelecida neste instrumento;

b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
¢) contrair obrigacdes em data posterior a vigéncia deste instrumento;

d) realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servigo referente a
assisténcia a ele prestada;

e) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente vinculada a execucdo do objeto do
convénio ou sem a devida contraprestacdo para a execucdo do convénio;

f) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam impedidas de licitar/negociar com a
Administracdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar/contratarcom
a Administragdo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

g) contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus empregados
cOnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou porafinidade, atéo terceiro grau, inclusive,
daqueles queexercem cargosemcomissdode direcdoouassessoramentovinculados aos quadros da SECRETARIA ou
da CONVENIADA;

h) aplicar dos recursos repassados com despesas de: taxas administrativas, tarifas,jurosmoratérios,multas,
pagamento de dividas anteriormente contraidas, recursos humanos nao envolvidos na consecug¢do do objeto do
conveénio, consultorias e honorarios advocaticios.

i) subcontratar o objeto principal do convénio, utilizando o repasse de recursos como mero “convénio de
passagem”, pratica essa coibida pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo - que entende como irregular a
subcontratacdo quase que integral do objeto do convénio.

j) em observancia a Lei Federal n? 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n? 67.301/2022, oferecer, dar ou se
comprometeradaraquem querqueseja,tampoucoaceitarousecomprometeraaceitardequem querqueseja, por
conta prdépria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensag¢do, vantagens financeiras
ou beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o
que deve ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados;

k) contratar ou remunerar, a qualquer titulo, com os recursos repassados, servidor ou empregado publico,
inclusiveocupantes decargo em comissdaoou fun¢do de confiangadedrgdo ouentidade da administragdo publica
diretaou indireta do Estado de SdoPaulo, bem comoseus respectivosconjuges,companheirosou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

CLAUSULA QUARTA — DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para aexecucdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros no montante globa lestimado de RS
XXX XXXX ), a ser repassado em parcelas mensais estimadas em RS
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XXX XXXXXXXXXXX( ),onerando as eguinte classificagdo orgamentaria, e de acordo com o item xxXXX
do Termo de Referéncia, que consta como Anexo deste instrumento.

UGE:XXXXXXXXX |

Programa deTrabalho: 10.302.0930.6213.000
Natureza de despesa: 33 50 43

Fonte de Financiamento—Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores Qualitativos e Quantitativos, especificados no item _do Termo de Referéncia, e
gue segue como Anexo deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO — As parcelas mensais serdo pagas até o 52(quinto)dia Util de cada més.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dota¢des préprias
que forem aprovadas no orgcamento da Secretaria da Saude, devendo ser observadas as regras relativas a gestao
orcamentaria e financeira, inclusive quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n2 63.894/2018.

PARAGRAFO QUARTO — A liberacdo dos recursos estd condicionada a inexisténcia de registros em nome da
CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL. O cumprimento desta condicdo poderd se dar pela comprovacao, pela
CONVENIADA, de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 82, da Lei estadual n? 12.799/2008.

PARAGRAFO QUINTO — A liberagdo dos recursos de que trata esta clausula fica condicionada a apresentacdo
mensal do Relatério de Execugdo até o primeiro dia Gtil subsequente ao més que foram prestados os servigos, e
que devera ser validado pela Unidade onde sdo prestados os servicos conveniados, sendo que na hipdtese de
glosas, serd comunicado a conveniada.

PARAGRAFO SEXTO — As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicacdo
aprovado e de acordo com a legislagdo pertinente, exceto nas hipdteses abaixo indicadas, em que as mesmas
ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas:

| —.quando ndo tiver havido comprovacgado da boa e regular aplicacdo da parcela anterior mente recebida,na forma
da legislacdo aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizacdo local, realizados periodicamente pela
entidade ou drgao descentralizador dos recursos ou pelo 6rgao competente do sistema de controle interno da
Administracdo Publica;

Il - quando verificado desvio de finalidade na aplicagcdo dos recursos, atrasos ndo justificados no cumprimentodas
etapasou fases programadas, praticas atentatdrias aos principios fundamentais de Administracdo Publica nas
contratagdes e demais atos praticados na execu¢dao do convénio, ou o inadimplemento da CONVENIADA com
relacdo a outras clausulas conveniais basicas;

Il - quando o executor deixar de adotar asmedidas saneadoras apontadas pelo participe repassador dos recursos
ou por integrantes do respectivo sistema de controle interno.
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PARAGRAFO SETIMO — Até a sua utilizagdo a CONVENIADA deverd manter os recursos recebidos na conta
exclusiva para o cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio, no Banco do Brasil — Banco 001 —
Agéncia - Conta Corrente n2. . Eventual alteracdo da conta indicada deverd ser previamente
comunicada pela CONVENIADA a SECRETARIA, que realizard as devidas anotagdes e publicagao no D.O.E.

PARAGRAFO OITAVO — Os recursos recebidos por este instrumento deverdo seraplicados no mercado financeiro,
enquanto ndo forem empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serao
obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade,
devendo constar de demonstrativo especifico que integrard as prestacGes de contas do ajuste.

PARAGRAFO NONO — Na aplicac3o dos recursos financeiros destinados a execucdo deste convénio, os participes
deverdo observar o quanto segue:

a) no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagdo, os valores
correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira que
venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanca, se o seu uso for
igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado
aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizagcdo verificar-se em prazos inferiores a um més;

b) quando da prestacdo de contas tratada na cldusula sexta, deverdo ser anexados os extratos bancarios
contendo o movimento diario (histérico) da conta, juntamente com a documentacdo referente a aplicacdo das
disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituicdo financeira indicada;

¢) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposicdo ou restituicdo do
numerario recebido, acrescido da remunera¢do da caderneta de poupanga no periodo, computada desde a data
do repasse até a data do efetivo depdsito;

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execucdo do objeto do Convénio serdo
emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o nimero do presente Convénio SES
N2 /;

PARAGRAFO DECIMO - Em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADAdevera
ser obrigada a restituir proporcionalmente valores repassados, respeitando-se as demonstracées de despesas e
justificativas por ela apresentadas.

CLAUSULA QUINTA —DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS.

A execucdo do presente convénio serda avaliada pela UNIDADE e pela Secretaria da Saude, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e condi¢Ges
estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

a) Avaliar trimestralmente o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados
alcangados na execuc¢do do objeto do convénio, e fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos
perseguidos;

b) monitorarousodosrecursosfinanceiros, por meio da solicitagdo de relatério a CONVENIADA, que devera
apresentd-lo no prazo assinalado pelo gestor do convénio;
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c) analisar a vinculagdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses
gastos;

d) solicitar, quando necessario, reunides extraordindrias e realizar visitas técnicas no local de realizagdo do
objeto do convénio com a finalidade de obter informacdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento
dos trabalhos;

e) emitir relatorio conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo a
avaliacaodasjustificativasapresentadasnorelatériotécnicodemonitoramentoeavaliacdo, recomendacdes,
criticas esugestdes.

CLAUSULA SEXTA- DA PRESTACAO DE CONTAS

As prestacoes de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIA deverdo ser parciais e final,em
até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e eventual prorrogacdo, observadas as normas e
instrucdes técnicas na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo e deverd ser instruida comos
seguintes instrumentos:

a) quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

b)relacdo dos pagamentos efetuados e identificagdo dos beneficiados, acompanhados dos respectivos
comprovantes de realizacdo das despesas;

c) relagdo de materiais adquiridos;
d) conciliagdo de saldo bancario;
e) cépia do extrato bancario da conta especifica;

f) relatdrio consolidado das atividades desenvolvidascontendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano
de trabalho e as metas realizadas;

g) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As prestacdes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente a SECRETARIA
até o 152 (décimo quinto) dia do més subsequente, acompanhado de:

a)relatdrio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as agdes previstas no
Plano de Trabalho;

b) relagdo dos pagamentosefetuados comos recursosfinanceirosliberados pela SECRETARIA, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizacdo das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A apresentacdo da prestacdo de contas a que se refere o § 12 desta cldusula serd
encaminhada pela CONVENIADA a SECRETARIA, e sua aprovagdo constituird requisito necessdrio para a
transferéncia das parcelas subsequentes.
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PARAGRAFO TERCEIRO — A SECRETARIA informara & CONVENIADA sobre eventuais irregularidades encontradas na
prestacdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de
recebimento da comunicagdo,ressalvadas eventuais irregularidades que sejam apontadas pelo TCE, que deverdo
ser sanadas no prazo determinado por aquela Corte.

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos
cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneracao da caderneta de poupanca - computada
desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo - no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da
notificacdo expedida pela SECRETARIA, na conta bancaria, relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja,
FUNDES indicada:

-FUNDES, Banco 001, Agéncia: 1897X, Conta Corrente 100919-2.
CLAUSULA SETIMA-DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIA fard a interlocucdo técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizacdo da execuc¢do do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu
adequado cumprimento e manter a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe
em especial:

a) informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as
atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

b) emitirparecertécnicoconclusivodeanalisedaprestagdodecontasfinal;
¢) comunicaraosuperiorimediatoainexecucdoporculpaexclusivadaCONVENIADA;

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execu¢do do objeto do convénio nos aspectos
administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os
resultados observados, com o assessoramento que |lhe for necessario;

e) solicitar, quando necessario as atividades de monitoramento, a realizacdo de reunides com representantes
legais da CONVENIADA para assegurar a adocdo das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO- Fica designado como gestoro(a)Sr(a ). (nomecompleto,cargoelotacdo). \

PARAGRAFO SEGUNDO- O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA, que realizard as
devidas anotag¢des mediante registro nos autos e publicacao no D.O.E.

PARAGRAFO TERCEIRO - Emcasode auséncia temporaria dogestor deverd ser indicadosubstitutoque assumiraa
gestdo até o retorno daquele.

PARAGRAFO QUARTO - Fica designado como representante da CONVENIADA o(a) Sr(a). (nome completo, cargo e
documento).

CLAUSULA OITAVA-DAS ALTERACOES DO CONVENIO
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O presente Convénio podera ser alterado, mediante Termo Aditivo, em qualquer de suas clausulas e condi¢des,de
comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,
observado o disposto no paragrafo Unico da Cldusula Primeira.

CLAUSULA NONA-DAVIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 12(doze)meses, tendo por termo inicial a data de assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente convénio poderd ser prorrogado por motivo relevante devidamente
justificado, corroborado por parecer técnico favordvel da area competente, e apds aprovacao da SECRETARIA,
mediante termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de

execucdo do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, letra “g”,
do Decreto n? 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO — A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua
assinatura estard condicionada a aprovacdo das dotacGes proprias para as referidas despesas no orcamento do
Estado.

CLAUSULA DECIMA-SANCAO ADMINISTRATIVA

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo constante deste convénio, ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a SECRETARIA, garantidos o contraditério a ampla defesa da
CONVENIADA, a aplicar, em cada caso, as sancdes previstas no art. 156 da Lei Federal n2 14.133/2021, sem
prejuizo de sujeitara CONVENIADA a rescisdo do convénio, nos termosdosarts.137 a139 dalei n? 14.133/2021.

PARAGRAFOPRIMEIRO

A aplicacdo das sancGes realizar-se-a em processo administrativo que assegureo contraditério e a ampla defesa a
CONVENIADA, observando-se o procedimento previsto no caput e pardgrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de
2021.

PARAGRAFOSEGUNDO

A imposicdo de qualquer das sangdes citadas nesta clausula ndo ilidira o direito de a SECRETARIA exigir
indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos gestores do SUS,
seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

PARAGRAFO TERCEIRO A aplicacdo das sang¢des citadas neste Convénio ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a SECRETARIA (art. 156, § 99, da Lei n? 14.133, de 2021).

CLAUSULADECIMAPRIMEIRA-DADENUNCIAEDARESCISAO

Este Convénio poderd ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou condigdes nele
pactuadas, por infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral,
mediante notificagdo prévia de 60(sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja
recebidos.
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PARAGRAFO PRIMEIRO — Fica prevista a possibilidade de reducdo do objeto do ajuste, caso haja eventual
alteracdo na demanda que ensejou sua celebracdo, devendo tal adequacdo ser formalizada mediante termo
aditivo, observados os principios da legalidade, eficiéncia e economicidade na aplicacdo dos recursos publicos.

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando da dentncia ou rescisdo do Convénio, os saldos financeiros remanescentesserdo
devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denudncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagcdo total dos
recursos recebidos da SECRETARIA, fica a entidade CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo improrrogdvel de
30 (trinta) dias, contados da data da finalizacdo do presente convénio, os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢Oes financeiras, acrescidos da remuneracdo dacaderneta
de poupanca, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucdo, sem prejuizo das demais
responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO — A n3o restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta cldusula ensejara a imediata
instauracdo dos procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e comunicacdo dos érgdos de controle
interno e externos, com a proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem
prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades
Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n2 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA-DA PUBLICACAO

O presente instrumento deverd ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20
(vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n2 13.709/2018 no dmbito da execucdo do objeto deste Convénio e
observar as instrugdes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja limitado aos
empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em
que sejam estritamente necessarios para as finalidades deste Convénio, e cumprir a legislagdo aplicdvel,
assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigagdes
profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas dotratamento
e o estado atual da tecnologia, assim como os principios previstos no caput do art. 62 da Lei Federaln?
13.709/2018, a CONVENIADA deve adotar, em relacdo aos dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados e informacGes de acessos ndo autorizados e de situagGes acidentais ou
ilicitas de destruicao, perda, alteragdo, comunica¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO - Considerando a natureza do tratamento, a CONVENIADA deve, enquanto operadora de
dados pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigaces
da SECRETARIA previstas na Lei Federal n2 13.709/2018.
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PARAGRAFO QUARTO- A CONVENIADA deve:

e imediatamentenotificaraSECRETARIAaoreceberrequerimentodeumtitulardedados,naforma prevista no
artigo 18 da Lei Federal n2 13.709/2018; e

e quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo da resposta ao requerimento a que se refere
oinciso | deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deve notificar 3 SECRETARIA, imediatamente, a ocorréncia de incidentede
seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo informacgdes suficientes para que a SECRETARIA cumpra
guaisquer obrigacdes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do incidente de
seguranca sujeita a Lei Federal n2 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacdo, mitigacdo e
reparagao de cada um dos incidentes de seguranga.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo de relatérios de impacto a
protecdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n? 13.709/2018, no dmbito da
execucdo deste Contrato.

PARAGRAFO OITAVO - Na ocasido do encerramento deste Convénio, a CONVENIADA deve, imediatamente, ou,
mediante justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados pessoaisa
SECRETARIA ou elimina-los, conforme decisdo da SECRETARIA, inclusive eventuais cdpias de dados pessoais
tratados no ambito deste Convénio, certificando por escrito, a SECRETARIA, o cumprimento desta obrigacao.

PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA deve colocar a disposicdo da SECRETARIA, conforme solicitado, toda
informacdo necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta clausula, e deve permitir auditorias e
contribuir com elas, incluindo inspegdes, pela SECRETARIA ou auditor por ele indicado, em relagao ao tratamento
de dados pessoais.

PARAGRAFO DEZ - Todas as notificagdes e comunicagdes realizadas nos termos desta cldusula devem se dar por
escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para os enderecos fisicos ou
eletronicos informados em documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura deste
Convénio, ou outro enderec¢o informado em notificagdo posterior.

PARAGRAFO ONZE - A CONVENIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados 3SECRETARIA
ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n? 13.709/2018 ou de instrucdes da SECRETARIA
relacionadas a este Convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da SECRETARIA em
seu acompanhamento.

PARAGRAFO DOZE - Caso o objeto da presente parceria envolva o tratamento de dados pessoais comfundamento
no consentimento do titular de que trata o inciso | do artigo 72 da Lei n? 13.709/2018, deverdo ser observadas
pela CONVENIADA ao longo de toda a vigéncia do convénio todas as obrigacdes especificas vinculadas a essa
hipétese legal de tratamento de dados pessoais, conforme instrugdes por escrito da SECRETARIA.
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PARAGRAFO TREZE - E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONVENIADA, para fora do territério do
Brasil

CLAUSULA DECIMA QUINTA-SUBCONTRATAGAO

Mediante prévia e expressa autorizacao da SECRETARIA, a CONVENIADA podera subcontratar parte do objeto
conveniado, observado o limite de até 40% (quarenta por cento) do valor total do convénio, para a execugao das

seguintes atividades: equipe médica e multiprofissional assistencial.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Aautorizacdo dada pela SECRETARIA é condic3o para a subcontratacdo regular, mas ndo
implica em partilha nem reducdo das responsabilidades assumidas pela CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Cabe a CONVENIADA zelar pela perfeita execucdo do objeto do convénio, bem como
pela padronizacdo, compatibilidade, gerenciamento centralizado e qualidade dos servicos, supervisionando as
atividades dasubcontratadae respondendo direta e solidariamente perante a SECRETARIA pelo cumprimento das
obrigacdes que forem objeto de subcontratacao.

PARAGRAFO TERCEIRO-N3o serdo realizados repasses de recursos diretamente as subcontratadas.
PARAGRAFO QUARTO- A subcontratag3o sera formalizada de acordo com o seguinteprocedimento:

a) submissdo, pela CONVENIADA, de pedido fundamentado de subcontratacdo em até 02 (dois) dias Uteis da
assinatura do Convénio, acompanhado de planilha detalhada demonstrando a quantidade e o valor das parcelas

gue serao subcontratadas;
b) autorizacdo prévia, por escrito, da SECRETARIA para a subcontratacao;

c) apresentacdo, pela subcontratada, dos documentos de regularidade juridica, fiscal e trabalhista exigidos na
habilitacdo do procedimento seletivo;

d) andlise e aprovacdo por escrito, pela SECRETARIA, da documentacdo apresentada pela subcontratada. A
subcontratada que ndo demonstrar a regularidade da documentag¢do exigida na alinea “c” podera ser substituida
pela CONVENIADA, mantido o mesmo objeto, no prazo que |he for assinalado pela SECRETARIA.

e) apresentacdo de copia do Termo de Subcontratacdo ou ajuste equivalente celebrado entre a CONVENIADA e a
subcontratada, o qual sera juntado aos autos do processo administrativo.

PARAGRAFO QUINTO - Somente serdo permitidas as subcontratacdes prévia e regularmente autorizadas pela
SECRETARIA.

PARAGRAFO SEXTO - A subcontratacdo n3o formalizada segundo o procedimento previsto no paragrafo quarto e
de acordo com as condicBes previstas no Termo de Referéncia, aplicavel inclusive nas hipdteses de substituicdo
da subcontratada, constituird motivo para a rescisdo unilateral do convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA-DO FORO
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O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou interpretacdo deste Convénio é o da Capital do Estado,
podendo, os casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos participes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA-DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado,ainda, que:

| —Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a) O Anexol-Termo de Referéncia;

b) O Anexoll-Plano de Trabalho.

Il —Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolu¢des que regem o Sistema Unico de Saude e
demais normas regulamentares aplicdveis a espécie.

E, assim, por estarem os participes justos e acordados, firmam o presente convénio, assinado em 02 (duas)
viaspelos representantes legais, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para publicacdo e execucéo.

S3oPaulo, | de de20 |

Presidente da Instituicdo Secretdrio de Estado da Saude

Testemunhas:
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ANEXO VI

REPASSES AO TERCEIRO SETOR-TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

ENTIDADE CONVENIADA:

TERMO DE CONVENIO N°(DEORIGEM):

OBIJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO(1):
EXERCICIO(1):

ADVOGADO(S)N2OAB/E-MAIL:(2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1)

a)

b)

c)

d)

Estamos CIENTES de que:

o0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de presta¢do de contas, estara(do) sujeito(s) a
andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistemaeletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de interesse,
Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
(https://doe.tce.sp.gov.br), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do

Cadigo de ProcessoCivil;

as informacg0es pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor, entidade beneficiariae interessados,
estdo cadastradas no mddulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstosno Artigo 292 das Instrucdes n201/2024, conforme “Declaracdo(des) de Atualizagdo Cadastral”
anexa(s);
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2) Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber;

c) Este termo corresponde a situacdo prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n2709/1993,

em que, se houver débito, determinando a notificacdo do responsavel para, no prazo estabelecido no
Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificagcdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagdo de
recolhimento, conforme § 12 do art. 30 da Lei citada.

LOCAL e DATA:_

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome:_

Cargo:_

CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: _

Cargo:_

CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:

Cargo:

CPF:

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou ParecerConclusivo:



PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: _

Cargo:_

CPF:

Assinatura:

Responsaveis qu eassinaram o ajuste e/ou

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: _

Cargo:_

CPF:

Assinatura:

SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

restacdo de contas:

DEMAI SRESPONSAVEIS(*):

Tipo de atos ob sua responsabilidade:___

Cargo:_

CPF:

Assinatura:

Nome:_
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ANEXO IX
PLANO DE TRABALHO
| -INTRODUGAO
Breve Histérico da Instituicdo

Missdo. Deve conter data de inicio das atividades, tipos de assisténcias, quantidade de atendimentos por ano,
fonte de recursos financeiros, regido atendida e outras informacg&es que julgar relevante.

IMPORTANTE: o pedido da instituicao deve estar coerente com seu histérico.
Caracteristicas da Instituicao
ParticipagaonoSUS.

Descreve respecialidades, quantidadede profissionais, tipo de complexidade atendida, quantidade d atendimentos /
procedimentos e outras informacgdes que julgar relevante.

Il -INFORMAGOES CADASTRAIS

a)Entidade

Razdo Social

CNPJ

Atividade Econémic aPrincipal(a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

Banco BANCO DO BRASIL Agéncia ContaCorrente Praca de Pagamento(*)

(*)Declaramos que esta Conta correntes e ra exclusiva para o recebimento do recurso.
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B)Responsaveis

Responsavelpela Instituicdo

CPF RG Org3o Expedidor
Cargo Funcao

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Responsavel pela Instituigdo

CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Fungao
Endereco

Cidade UF
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CEP Telefone

- INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE/RESPONSAVEIS

Org3o Interveniente

Org3o Interveniente

Naose aplica

CNPJ

Atividade Econdémica Principal(a mesma descrita no CNPJ)

Endereco
Cidade UF
Cidade UF CEP DDD/Telefone E-mail

Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo Interveniente

N3o se aplica

CPF RG Orgao Expedidor

Cargo Fungdo
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Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

IV —QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricao

Custeio Exemplos: Gerenciamento dos servicos de com

disponibilizacdo de recursos humanos, Reforma da UTI, Material de
Escritério, Conserto do Telhado, Instalagao de equipamento.

Identificacdo do Objeto

Descrever detalhadamente em que serdo aplicados os recursos financeiros recebidos, ou seja, o tipo de prestacdo

de servigos que sera executado.
Exemplos:

Para custeio de prestacdo de servicos deve conter quantidades por tipo de servico, valores respectivos e
tempode execugao.

Objetivo

Exemplo:

Questoes Respostas

O que se pretende
alcangar?

Questdes Respostas
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Como?

Justificativa
Explicar a necessidade de execucao.
Convencimento. Explica a razdo pela qual tal projeto deve ser realizado e sua relevancia.

Os critérios utilizados para escolher o tema e formular as hipéteses devem ser claros e sdao de suma importancia
entendimento de quem avalia o projeto.

A Justificativa exalta a importancia do tema, ou justifica a necessidade imperiosa de se levar a efeito tal
empreendimento.

Uma justificativa deve conter o seguinte contexto:

Exemplo:

Questoes Respostas

Porquerealizaro Emnossa regido ha uma fila para realizacdo de cirurgias de catarata de 600pacientes
projeto / acdo? aguardando sua vez.

Motivos que | Com os recursos atuais conseguiremos atender esta demanda em 10 anos, com o risco
justificam? demuitos dos pacientes ficarem cegos em decorréncia do avango da doenca.

Questdes Respostas

Contribuicdoaser Com a contratagao de profissionais e compra de materiais necessarios serd possivel eliminar
realizada? a demanda represada em 3 meses...

Solugdo para o | ..evitando  graves transtornos aos nossos pacientes e proporcionando melhor qualidade
problema? de vida.

Metas a serem atingidas

Descrever o resultado esperado com o Plano de Trabalho.
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Caracteristica

Descrigcao

Especifico determinado, ndo pode ser generalizado
Mensuravel Pode ser calculado

Atingivel Pode ser realizado

Relevante Importante para o processo

Temporal Em determinado prazo

Exemplos de Metas Quantitativas:

Descricaoda meta

Férmula de

Calculo do
Indicador
(Passoapassoque Situagdopretendida
demonstrard Agbes para | da meta (calculo ou
alcance do | alcanceda meta -
i) Indicador de relatério  para Fontedoindicador
objetivo RN identificar sea
meta foi
alcangcada
Eliminar80%da
demanda Quantidade de
reprimidade1.200 . -, cirurgias realizadano | Numero de | Soma das | Censo diario,
Disponibilizar periodo / Demanda | Cirurgias cirurgias Sistema de Gestdo

cirurgias eletivas

Eliminar80%da

fila de 1.200
cirurgias em
demanda
reprimida.

equipe
especializada
para realizacdo

de cirurgias.

reprimida pacientes

que estao
aguardando para
realizar a cirurgia
eletiva x100.

realizadas no
periodo.

hospitalar.

Exemplos de Metas Qualitativas:
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Descricdoda meta

Situagao

Formula de Calculo
do Indicador

(Passoapassoque .
demonstrara Acoes para pretendidada (calculo ou relatério
alcance do | alcance da meta | Met@ para identificar se a
objetivo) Vfeesy: ol | EE foi alcancada B o
Resultado indicador
Ndmero de | Quantidade de | Relatorio de
Aplicarpesquisa pesquisascom | Usuarios com | Atendimento
Aumentar de 70% ) N Lo oL
L desatisfacdoaos indice de | avaliagdo 6tima no
para 90% o indice . e .
. _ | usuariosSUSde satisfacdo periodo /
de satisfacdo e _
e acordocomos 90 % otima no | Quantidade Total de
otima dos| . . , L.
L. critérios periodode6 Usuarios que
usuarios SUS em 6 . o
especificadosem meses participaram dos
meses
norma interna. servicos nos ultimos
06 meses.
Etapas ou Fases de Execugao
Descreverem que etapas serdo utilizadas os recursos financeiros.
Exemplo:
DURACAO APLICACAO
ETAPA DESCRICAO
(Dias)
1 ContratarPrestacdaodeservicosdeumaequipe especializada 30dias 140.000,00
Adquirirmaterialmédicohospitalar(cotagcdodecustos,aquisicdo e .
2 ) . 60dias 110.000,00
disponibilizacdo conforme a demanda)
Total 250.000,00

Plano de Aplicagao de Recursos Financeiros

(a especificagdo do objeto pode ser verificada no item IV;a Identificagdo do Objeto)
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Exemplo:
ORDEM OBIJETO VALOR %
1 Consumo

MaterialHospitalar

MaterialdeEscritorio

MaterialdeLimpeza

PrestacdodeServicos

Prestacdodeservicodaequipemédica

Prestacdodeservicodaequipede enfermagem

Prestacdodeservicosdeumaequipemultiprofissional.

Beneficios

CustosIndiretos

ServicodeContabilidade

ServigodePrestagcdodeContas

ServigoFinanceiro

ServigodeDepartamentoPessoal

Outros(descrever)

Total

Observacdo:(Caso haja subcontratacdo dos servicos permitidos, observado os limites definidos no Anexo |

doedital,deveraserapresentadoospercentuaiscorrespondentesemconformidadecomomodeloacima.

V —CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO(preencheratabela)

Desmembrar por natureza de despesa (custeio).

Més

OBIJETO

CONCEDENTE

Custeio

RS$0,00
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Més OBIJETO CONCEDENTE
Total R$0,00
VI - PREVISAO d eEXECUCAO DO OBJETO

- Inicio: Data da Assinatura do Convénio
- Duragao:12 meses
VI — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria da Saude,
para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotacBes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data daAssinatura / /20

(a data dev eser de acordo com o oficio do interessado)
Assinatura do responsavel pela Entidade

Elaboragdo do Plano de Trabalho

Assinaturado responsavel

VII —ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTA UNIDADE

Data de Assinatura /

Assinatura do Diretorda Unidade

VIl ~APROVACAO—ORDENADOR DA DESPESA
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Data da Assinatura / /20

Ordenador de Despesa

IX —~APROVAGAO-SECRETARIO DE ESTADO DAS AUDE

Data da Assinatura / /20

Secretario de Estado da Saude

(Modelo—deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da
Instituicdo)
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ANEXO X

DECLARAGAO DE PATRIMONIO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria da Saude que a
................................ (razdo social da Entidade)............., CNPJ.....cccecoveeveecveenee,,  POSSUI
Patrimdnio préprio constituido.

Local e data(Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo—deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social dalnstituicdo)
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ANEXOXI

DECLARAGAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos paraf ins de celebracdo de ajustes com a Secretaria da Sadde que a (0) ......covveeevivveeeens (razdo social da
Entidade)......ccccveeeennneen. LCNPJ e, ,ndo esta impedida de celebrar qualquer modalidadede parceria
com érgaos publicos.

Loca e data(Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo—deveseremitidoempapelquecontenhaadenominagdoourazdosocialdalnstituigéo)
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ANEXO XII

DECLARAGAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUIGAO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Salde a(0) ......cccceevvvveeeeviiveenenns (razéo
social da Entidade)......ccccceeeeeuneenn. , CNPJeoeeiiiiieeeceee e, , NAO possui em seu quadro diretivo agentes
politicos de Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de érgdo ou entidade da Administracdo publica
celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,

colateral ou por afinidade.

Local e data(Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo—deve ser emitido em papel que contenha a denominacgéo ou razdo social da Instituicdo)
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MODELOS REFERENTES A VISITA TECNICA

ANEXO XIII-A
CERTIFICADO DE REALIZAGAO DE VISITA TECNICA

(elaborado pela Unidade)

ATESTO que o representante legal da proponente , interessado em participar do
Chamamento Publico n? /,Processo n?, realizou nesta data visita técnica nas instalacdes do_, recebendo assim
todas as informacGes e subsidios necessarios para a elaboracdo da sua proposta.

A proponente esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo podera pleitear em
nenhuma hipétesemodificacdes nos precos, prazos ou condi¢ces ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos
ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagdo de insuficiéncia de dados ou informacgGes sobre os locais em
gue serdo executados os servigos.

(Local e data)

(nome completo,assinatura e qualificagdo do  (nome completo, assinatura e cargo do
representante da proponente) servidor responsdvel por acompanhar a
visita)

Modelo—deve ser emitido em papel que contenha a denominag&o ou razéo social da Instituicdo)
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ANEXOXIII-B

DECLARAGAO DE OPCAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

(elaborado pelo Entidade)

Eu, , portador do RGn? e do CPFn2, na

condicdo de representante legal de (nome Instituicdo), interessado em  participar do
ChamamentoPublicon?/,Processon®/, DECLARO que a Instituicdo n3do realizou a visita técnica prevista no Edital e
gue, mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos, optou por formular a
proposta sem realizar a visita técnica que |Ihe havia sido facultada.

A Instituicdo estd ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo podera pleitear em
nenhuma hipdtesemodificacdes nos precos, prazos ou condi¢Ges ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos
ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou informacGes sobre os locais em
gue serdo executados os servicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo—deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da Institui¢do)
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ANEXOXIV

DECLARAGAO DE CERTIDAO DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE-CRC

Declaro para os devidos fins, que na ocasido da celebracdo do convénio, serd entregue certiddao expedida pelo
Conselho Regionalde Contabilidade — CRC, comprovando ahabilitacdo profissionaldos responsdveis por balangos e
demonstracdes contabeis da entidade.

Local e data(Assinatura do Representante Legal da Entidade

(Modelo—deveseremitidoempapelquecontenhaadenominagdoourazdosocialdalnstituigdo)
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ANEXOXV

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO MINISTERIO DA SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO

Declaro para os devidos fins, que na ocasido da celebracdo do convénio, serdao atendidas as normas relativas a
saude e seguranca do trabalho, em virtude das disposicdes do pardgrafo Unico, art. 117, Constituicdo do Estadode
Sdo Paulo.

Local e data(Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo—deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da Institui¢do)
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ANEXO XVI

DECLARACAO sobre n3o contratacdo de empresa pertencente a Dirigentes ou Agentes politicos

Declaramos para os devidos fins que a , CNPJ ne
NAO possui contrato com
empresa (as) pertencente (s) a dirigentes da Conveniada, agentes politicos de Poder, membros do
Ministério Publico ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica convenente, bem como
seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade.

Local e data(Assinatura do Representante Legal da Entidade)
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ANEXO XVII

Resolugdo SS-107, de 8-11-2019

Dispde sobre a proibicdo de retengao de valores dos repasses financeiros destinados a Convénios e
Contratos de Gestdo celebrados no ambito da Pasta, a titulo de Taxa de Administracdo ou equivalente e
estabelece premissas e pardmetros que possibilitem as organiza¢gdes sociais da drea da saude
contratadas e as Entidades conveniadas o ressarcimento de despesas realizadas mediante rateio e da
providencias correlatas.

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

Os principios regentes da Administracdo Publica Direta e Indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, insculpidos nos termos dos artigos 37 da Constituicdo
Federal e 111 da Constituicdo Estadual;

O disposto na Lei Complementar Estadual - 846, de 04-06- 1998, que normatiza a qualificacdo de
Entidades como OrganizagGes Sociais e da outras providéncias;

Os termos do disposto no Decreto Estadual - 58.052, de 16-05-2012, que regulamenta a lei de acesso a
informacdo, Lei Federal - 12.527, de 18-11-2011, assegurando o dever do Estado na promocdo da
transparéncia nos gastos publicos;

Que os contratos de gestdao e os convénios firmados pelo Estado de Sao Paulo, por meio de sua
Secretaria da Saude, e acompanhados pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
tém por objeto a operacionalizacdo da gestdo e execucdo das atividades assistenciais de saude no
ambito de Unidades e Servicos Estaduais, custeadas por recursos publicos;

Que a pratica de rateio é uma excecdo, sendo justificdvel desde que se baseie na real economia
proporcionada ao Erdrio;As decisdes, recomendac¢bes e acdérddos dos orgaos de controle interno e
externo, os quais normatizam a proibicdo de cobranca a titulo de taxa de administracdo e reconhecem
despesas passiveis de rateio desde que ligadas ao objeto da parceria;

A necessidade de continuo aperfeicoamento do acompanhamento do objeto contratual pela Pasta.
Resolve:

Artigo 19 - Fica vedada, as entidades qualificadas como organizacdes sociais da area da saude, aretencdo
ou cobranca de valores a titulo de taxas de administracdo ou assemelhadas dos repasses financeiros
devidos em funcdo da execucdo de contratos de gestdo firmados no dmbito da Pasta, sejam aqueles
destinados ao custeio ou a investimentos.

Paragrafo Unico - A proibic3o incide também sobre os repasses efetuados para entidades parceiras em
razdo de convénios celebrados, por intermédio da Pasta, com as demais pessoas juridicas, de direito
publico ou privado, inclusive fundacdes e entidades intervenientes.

Artigo 22 - Na hipdtese de concentracdo,pela entidade gerenciadora, de parte das despesas em suporte
técnico direto a administracdo da unidade estadual, vinculado ao instrumento firmado, serd admitido o
ressarcimento por rateio, para cada contrato ou convénio, de forma proporcional.
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Artigo 32 - As despesas efetuadas pelas organizagGes sociais da drea da saude contratadas e pelas
entidades conveniadas, relacionadas as atividades executadas na sede das Entidades e que sejam
passiveis de ressarcimento por rateio deverdo atender aos critérios da rastreabilidade, clareza,
proporcionalidade e economia.

§ 19 - A rastreabilidade se relaciona com a capacidade de comprovacdo documental da despesa,
propiciando lancamentocontabil e com capacidade de demonstrar a natureza da despesa, pagamento e
reembolso;

§ 22 - A clareza deve proporcionar imediata visualizagdo da pertinéncia da despesa com o objeto da
parceria;

§ 32 - A proporcionalidade devera prever a participacdo de todas as unidades, entidades e érgaos
beneficiados com as aquisicOes e servicos objetos do rateio, na medida de sua participacdo, devendo
obrigatoriamente a organizagao social ou a conveniada integrar a partilha.

§ 42 - A economia diz respeito a necessaria comprovacdo que a despesa rateada é menos onerosa ao erario em
detrimento de sua execucdo direta pela unidade estadual ou pela contratacdo direta de terceiros pela unidade
estadual.

Artigo 42-Os valores a serem ressarcidos pelas unidades de saide devem se vincular direta e obrigatoriamente a
uma despesa necessaria a execuc¢do do objeto do contrato de gestdo ou convénio.

Artigo 52 - Reconhecidas as premissas, notadamente a indispensabilidade da despesa para o alcance da parceria,
sendo usual e inerente a atividade da unidade estadual gerenciada, é vedado o rateio, dentre outros, dos
seguintes itens de despesa relacionados com:

| -Manutencdo da estrutura fisicada entidade gerenciadora;

Il -Servicos médicos prestados no ambito da Entidade gerenciadora,exceto servicos de medicina ocupacional;
Il —Publicidade da entidade gerenciadora;

IV -Viagens,alimentagdo,transporte,didrias e vestuario de funcionarios da entidade gerenciadora;

V —Renovacao de certificados da entidade gerenciadora;

VI —Contratos ou despesas relacionadas a empresas de transporte, taxio ou de entregas, inclusive motoboy;

VIl - Locagdo, manutengdo, combustivel e estacionamento de automodveis da entidade gerenciadora ou de
terceiros;

VIl —Consultoria para prospec¢do de negdcios;

IX —Construcao civil;

X —Aquisicdo de mobiliario;

Xl -Treinamentos,cursos e bolsas de estudos de funcionarios da entidade gerenciadora ou deterceiros;
XIl -Brindes,eventos e confraternizagdes;

Xlll —Depreciacdo de bens imdveis, modveis e equipamentos;
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XIV —Aluguel da sede da entidade gerenciadora ou de qualquer outro imdvel;

XV —Anuidades, doagBes e contribui¢cdes para instituicdes e/ou entidades de classe(OAB,CRC,Cremesp,COREM,
entidade representativa das Organiza¢Ges Sociais de Saude e outros);

XVI =Juros e multas fiscais e administrativas;
XVII —Condenagdes judiciais;
XVl —Consultoria e emissdo de laudos e pareceres técnicos.

Paragrafo Unico - Despesas relacionadas com honorarios e servicos juridicos serdo reembolsadas desde que a
unidade estadual gerenciada ndo disponha de profissionais ou contratos para a mesma finalidade.

Artigo 62 - A inobservancia ao disposto no artigo 52 ou a falta de suporte documental que comprove a naturezada
despesa e/ou a aderéncia ao objeto da parceria originaria, obrigarad a Entidade gerenciadora a restituir o importe
com juros e correcdo monetaria, contados da data do evento, podendo ensejar a aplicacdo das penalidades
previstas no instrumento principal firmado entre as partes.

Paragrafo Unico —Para fins do disposto nocaput deste artigo, serdo considerados como indices: | - juros de 1% ao
més, conforme estipulacdes constantes no Cddigo Civil e no Cédigo Tributdrio Nacional. Il — correcdo monetdria
apurada com base no indice Geral de Precos — Mercado (IGPM), ou o que vier a substitui-lo na hipétese de sua
extingdo.

Artigo 72 - Compete, a Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude e as demais Coordenadorias
responsdveis, em seus respectivos campos de atuacdo, estabelecer os mecanismos de controle e
acompanhamento da execuc¢do da presente norma.

Artigo 82-Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagdo,revogando-se aResolu¢do SS-116,del0-12-
2012.



