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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE AQUISICGOES E CONTRATOS
DIRETORIA DE AQUISICAO E CONTRATOS
GERENCIA DE CONTRATUALIZAGAO DOS SERVIGCOS DO SUS
Rua Esteves Junior, 160 - 2° andar - Centro
Florianépolis - SC - CEP 88015-530
Tel. (48) 3664-8941 / 3664-8942
CNPJ 80.673.411/0001-87
Site: www.saude.sc.gov.br — Email: contratualizacaogecos@saude.sc.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 617/2025
PSES 24943/2025

A Secretaria de Estado da Saude torna publico para conhecimento dos interessados,
Hospitais Publicos, Hospitais Privados sem fins lucrativos e Hospitais Privados com fins
lucrativos, que no periodo de 90 (noventa) dias a partir de sua publicagdo (podendo ser
prorrogado por opcao desta Pasta) recebera na sede da respectiva Regional de Saude em
conformidade com as condi¢des deste Edital, a documentagdo para “Contratualizacao de
servico complementar ao SUS para atendimento de urgéncia e emergéncia, internagoes
hospitalares e atendimento ambulatorial, para atender a demanda de pacientes do Sistema
Unico de Saude em Santa Catarina’.

1.DA LEGISLACAO

1.1.Constituicdo Federal de 1988, art. 199, § 1° onde cita que as entidades privadas podem
participar de forma complementar na oferta de servicos de saude, porém as entidades
filantropicas tém preferéncia.

1.2.Lei n° 8.080, de 19/09/1990, regulamentada pelo Decreto n® 7.508, de 28/06/2011, que
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

1.3.Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que estabelece normas gerais de Licitagdes e
Contratos Administrativos.

1.4.Lei Complementar n°® 187, de 16 de dezembro de 2021, que dispde sobre a certificacido
das entidades beneficentes.

1.5.Decreto n° 30, de 17/02/2023, que regulamenta o processo de contratagao direta de que
trata a Lei federal n°® 14.133, de 2021, e institui o Sistema de Dispensa Eletronica no ambito
da Administracdo Publica Estadual Direta, Autarquica e Fundacional.

1.6.Decreto n° 129/SC/2023, que dispbe sobre a retencdao de imposto de renda nos
pagamentos efetuados pelos 6rgaos da Administragdo Publica Estadual Direta, fundos,
autarquias e fundagdes publicas estaduais a outras pessoas juridicas pelo fornecimento de
bens e servicos.

1.7.Resolugao da Diretoria Colegiada/ANVISA n°® 50, de 21/02/2002, e suas alteragoes, que
dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragdo e
avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

1.8.Resolugéo da Diretoria Colegiada/ANVISA n°® 222, de 28/03/2018, a qual regulamenta as
Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras
providéncias.

1.9.Resolugéo da Diretoria Colegiada/ANVISA n° 63, de 25/11/2011, e suas alteragdes, que
dispde sobre os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude,
fundamentados na qualificagcao, na humanizacao da atengéo e gestao e na redugao e controle
dos riscos aos usuarios do SUS e o meio ambiente.

1.10.Resolugéo da Diretoria Colegiada/ANVISA n° 36, de 25/07/2013, e suas alteragdes, que
institui agcdes para a seguranca do paciente em servigos de saude.
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1.11.Portarias de Consolidacao MS/GM de 28/09/2017 e suas alteragdes, que implementam
e instituem sobre a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP), Redes de Atencéo a
Saude, participagdo complementar, financiamento dos hospitais, contratualizacdo, entre
outros.

1.12.Portaria GM/MS n° 3.492, de 08/04/2024 e suas alteragdes, que institui o Programa
Nacional de Expansao e Qualificacdo da Atengcdo Ambulatorial Especializada, no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

1.13.Portaria SAES/MS n° 1.640, de 07/05/2024, e suas alteracdes, que dispde sobre a
operacionalizacdo do Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atengéo
Ambulatorial Especializada no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

1.14.Portaria SAES/MS n° 2.331, de 10/12/2024, e suas alteragbes, que inclui, exclui, altera
atributos e compatibilidades de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece os
Procedimentos Obrigatérios por Ofertas de Cuidados Integrado (OCI), no &mbito do Programa
Nacional de Expansao e Qualificacido da Atencao Ambulatorial Especializada.

1.15.Portaria MS N° 774, de 13 de abril de 2017, que define normas para o cadastramento
dos Nucleos de Segurancga do Paciente no CNES.

1.16.Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude/Tabela SIGTAP, que se encontra disponivel no seguinte enderego
eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

1.17.Programa de Valorizagdo dos Hospitais, janeiro/2024, que se encontra disponivel no
seguinte endereco https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/programa-de-
valorizacao-dos-hospitais.

1.18.Nota técnica n° 1/2025-DAET/SAES/MS, que esclarece os ajustes realizados na
formulacao das Ofertas de Cuidados Integrados — OCI, por meio da Portaria SAES/MS N°
2.331, de 10 de dezembro de 2024.

1.19.Manual de Orientagdes para Contratacdo de Servicos de Saude, Ministério da Saude,
Brasilia, 12 edig¢ao, 2016.

1.20.ABNT NBR ISO 31000, de 28 de marco de 2018, que estabelece as diretrizes da gestao
de risco.

1.21. Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, que dispde sobre a
retencdo de tributos incidentes sobre pagamentos efetuados a pessoas juridicas pelo
fornecimento de bens ou prestagao de servigos pelos 6rgaos da administragao publica.

1.22. Demais instrumentos legais, politicas e programas, sejam no ambito federal ou estadual,
gue venham a ser editados e que impliqguem em alteragao do conteudo deste edital e de seus
anexos.

2.DO OBJETO

2.1.Tornar publico o Edital de Credenciamento n® 617/2025 visando a selecdo e possivel
contratacdo de entidades hospitalares prestadoras de servicos de assisténcia a saude, na
area para atendimento de urgéncia e emergéncia, porta aberta ou referenciada, internagdes
hospitalares e atendimento ambulatorial, para atender a demanda de pacientes do SUS do
Estado de Santa Catarina.

2.2.A relagdo dos servicos a serem contratados, bem como as metas quantitativas e
qualitativas estao descritas no ANEXO | — Minuta do Termo de Contrato de Prestacdo de
Servigos, ANEXO I|-A — Modelo de Plano Operativo, ANEXO [|-B — Metas Quantitativas,
ANEXO I-C — Metas Qualitativas e ANEXO I-D — Termo de Acompanhamento de Execugao
das OCls (quando aplicavel) deste Edital.

3.DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGCAO DO CREDENCIAMENTO

3.1.0s interessados em participar do presente Credenciamento deverao estar localizados na
area de abrangéncia dos municipios do Estado de Santa Catarina, com exceg¢ao daqueles que
assumiram o sistema de gestdo de saude em seu territério até a data de encerramento deste
edital.

3.2.Em atendimento ao art. 14 da Lein® 14.133/21 e art. 12 da Lei n°® 8.429/1992, ndo poderao
participar do presente Credenciamento direta ou indiretamente:

3.2.1.Pessoa fisica ou juridica que se encontre impossibilitada de participar em decorréncia
de sancgao que lhe foi imposta:

a) Impedimento de licitar e contratar.

b) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
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3.2.2.Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgédo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que
deles seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau.

3.2.3.Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracao de trabalho infantil,
por submissao de trabalhadores a condigbes analogas as de escravo ou por contratacao de
adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista.

3.2.4.0 responsavel por ato de improbidade administrativa, cuja sentenga condenatoéria tenha
transitado em julgado, ainda que por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio
majoritario.

3.3.0s interessados em participar deste Credenciamento deverao, obrigatoriamente, aceitar
os valores de referéncia para a prestagdo dos servigos estabelecidos na Tabela SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS),
bem como aqueles previstos em programas, tabelas e politicas publicas instituidas pelo
Estado de Santa Catarina. Tais valores serdo reajustados conforme os mesmos indices,
proporcdes e periodicidade dos reajustes definidos pelo Ministério da Saude ou pelo Estado
de Santa Catarina, conforme a competéncia e a origem da tabela aplicada.

3.4.Ser Estabelecimento de Saude devidamente registrado no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — SCNES em compatibilidade com o tipo de servigo ofertado
e a especialidade a ser atendida, nos termos Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
e do Decreto n° 7.508, de 28 de junho 2011, em consonéncia com o tipo de gestdo e as
referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399, de 22 de fevereiro
de 2006 e da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de
Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Salde e as demais normativas vinculantes
e mencionadas no preambulo deste Edital.

3.5.Submeter-se a avaliagcbes sistematicas pela gestao do SUS.

3.6.Submeter-se a regulacéo instituida pelo gestor.

3.7.0brigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o contratante.
3.8.Atender as diretrizes, politicas e programas de saude instituidos pela Secretaria de Estado
da Saude que tenha afinidade com o objeto pactuado.

3.9.Assegurar a veracidade das informacgdes prestadas ao SUS.

3.10.Submeter-se a auditoria da Secretaria de Estado da Saude, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagao solicitada, bem como acesso aos prontuarios dos pacientes,
em meio fisico ou eletrénico (acesso remoto) sempre que solicitado para fins de auditoria.
3.11. Garantir a vinculagao dos servigos prestados as referéncias estabelecidas, atendendo
aos pacientes do SUS dos municipios aos quais se aplicam, em conformidade com a rede
regionalizada de servigos, que define a linha de cuidados integrais e integrados no Estado de
Santa Catarina.

3.12.Quando do credenciamento, ndo serdo aceitas propostas que nado apresentem o
quantitativo mensal de procedimentos a serem realizados, devidamente identificados pela
tipologia de atendimento (Ambulatorial/Hospitalar).

3.13.A Secretaria de Estado da Saude nao se obriga a formalizar contratos com todas as
entidades credenciadas, nem a adquirir todo o quantitativo de servicos ofertados pelo
Estabelecimento, podendo ser redimensionado de acordo com os critérios previstos neste
Edital, no Ato Convocatério, em iguais proporgdes quando aplicavel, ou de acordo com analise
técnica de equipe previamente designada.

3.14.0 credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o
envio de solicitagdo escrita a contratante, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte)
dias, cujo pedido sera analisado no prazo maximo de 5 (cinco) dias apds o recebimento do
protocolo pela Geréncia de Contratualizacdo dos Servigos do SUS. O pedido de
descredenciamento n&o desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais contratos
assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na
execugao do servigo a aplicagao das sangoes definidas neste Edital de Credenciamento e no
Decreto Estadual n°® 441/2024.

4.D0 PRAZO E LOCAL PARA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
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4.1.0s interessados em participar do presente Credenciamento terdao o prazo de 90 (noventa)
dias, podendo ser prorrogado por opgao desta SES, a contar da data de publicagdo no
Diario Oficial do Estado para entregar a documentagdo relacionada no Item 5 na sua
respectiva Regional de Saude, podendo ser original ou em fotocépia autenticada em cartorio
ou fotocépia simples a vista dos originais, incluidos os documentos em verséo digital passivel
de verificagao da autenticidade.

4.2.A Regional de Saude por sua vez procedera a conferéncia, atestara a veracidade das
informacodes, mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in loco, e outros
meios que julgar necessarios, certificando que a documentacao encontra-se completa, e
encaminhara a documentacao devidamente conferida para a Geréncia de Contratualizagéo
dos Servigcos do SUS/GECOS através do Sistema de Gestdo de Processos Eletronicos -
SGPE, no periodo de até 5 (cinco) dias corridos, a contar do recebimento das documentagodes
apresentadas pelo interessado.

4.3.A documentagao devera ser juntada de maneira completa, bem como atender as
condicdes estabelecidas neste Edital.

4.4.Apés a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a substituicdo ou a
apresentagao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para complementacéo de
informacdes acerca dos documentos ja apresentados pelos interessados e desde que
necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do Edital ou atualizacdo de
documentos cuja validade tenha expirado apdés a data de recebimento do pedido de
credenciamento ou do atendimento ao Ato Convocatorio. (Art. 64, | e Il da Lei Federal n°
14.133/2021).

4.5.Apbs o periodo compreendido de 90 (noventa) dias corridos da publicacao deste Edital,
os interessados em participar do processo de Credenciamento, em consonancia com os
critérios postos, poderdo apresentar a documentagao exigida neste Edital a qualquer tempo,
observando os requisitos de participacao, observadas as condicdes e critérios de distribuicao
de demanda a ser apresentada em cada Ato Convocatério.

4.6.E do interesse desta administragdo que o maior nimero de prestadores de servigos que
se enquadre nos critérios deste Edital participe do certame, sem O&bice quanto ao
credenciamento de varios interessados a fim de atender o mesmo objeto. As condi¢des
instituidas permitirdo que mais de um estabelecimento possa ser credenciado por serem
servicos de natureza continua, ndo podendo haver interrupgao da oferta deste tipo de servico
ao Sistema Unico de Saude — SUS (Art. 79, |, da Lei Federal n° 14.133/2021)

4.7.A ndo apresentacdo da documentagdo completa e o ndo cumprimento dos demais
requisitos apresentados neste Edital € motivo para o ndo credenciamento do Estabelecimento.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CREDENCIAMENTO

5.1.0 interessado devera apresentar junto a documentacio, oficio datado de solicitacao
formal da entidade interessada listando todos os documentos entregues. Os documentos
abaixo poderao ser originais ou em fotocopia autenticada em cartério ou fotocopia simples a
vista dos originais autenticada por funcionarios das Regionais de Saude, incluidos os
documentos em versao digital passivel de verificagdo da autenticidade:

5.1.1.RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

5.1.1.1.ldentificacdo da unidade com CNPJ, nome, endereco e todas as formas de contato.
5.1.1.2.Dados pessoais do responsavel legal da instituigdo que assinara o contrato: nome
completo, enderego residencial (comprovante de residéncia), nacionalidade, estado civil,
profissao, numero da cédula de identidade (cépia da Cl) e da inscricao no Cadastro de
Pessoas Fisicas (cépia do CPF), e nomeagao como responsavel legal pelo presidente do
hospital.

5.1.1.3.Dados pessoais dos membros da diretoria: home completo, enderego residencial,
nacionalidade, estado civil, profissédo, numero da cédula de identidade (Cl) e da inscrigao no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

5.1.1.4.Documentos que comprovem a natureza juridica da empresa e seu objetivo social, nos
termos da lei pertinente:

5.1.1.4.1.QUANDO FUNDACAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado, acompanhado
de documentos de eleicao de seus administradores;

5.1.1.4.2.QUANDO SOCIEDADE COMERCIAL: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado;
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5.1.1.4.3.QUANDO SOCIEDADE POR ACOES OU SOCIEDADE ANONIMA OU
COMPANHIA: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

5.1.1.4.4.QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIACOES PRIVADAS: Estatuto em vigor
e/ou inscrigao do ato constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
5.1.1.4.5.QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial; e

5.1.1.4.6.QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO
PAIS: Decreto de autorizacdo, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.1.1.5.Alvara de licenga de localizacao e funcionamento, expedido pela Prefeitura Municipal,
dentro do prazo de validade.

5.1.2. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

5.1.2.1.Prova da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ/MF atualizado.
5.1.2.2.Certiddao Negativa de Débito com a Fazenda Publica Federal (conjunta com a do
Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS), Estadual e Municipal e prova de regularidade
fiscal perante a Procuradoria da Fazenda Nacional, referente a Divida Ativa da Uniao dentro
do prazo de validade.

5.1.2.3.Certidao Negativa de Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS dentro do prazo de validade.

5.1.2.4.Certidao Negativa de Débito Trabalhista (CNDT), para comprovar a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica de Trabalho. (Incluida pela Lei n® 12.440 de 2011)
dentro do prazo de validade.

5.1.2.5.Declaracao emitida pela entidade (em papel timbrado) atestando que atende ao inciso
XXXIII, art. 7° da Constituicao Federal, que se refere a proibicao de trabalho noturno, perigoso
ou insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
salvo na condicao de aprendiz a partir dos quatorze anos (ANEXO Ill — Modelo de Declaragao
— Inciso XXXIII, art. 7° da Constituicao Federal)

5.1.3. RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA

5.1.3.1.Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, com lista de
servigcos que serao realizados pelo prestador, devidamente atualizado.
5.1.3.2.Documentagdo referente ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina — CREMESC - Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica.

5.1.3.3.Curriculum Vitae resumido do Diretor Clinico, com cépia do diploma, certificado de
especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe, CREMESC, RG,
CPF e sua Ata de Posse.

5.1.3.4.Relacgéo do Corpo Clinico emitida pelo sistema do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Santa Catarina — CRM-SC, onde consta o nome, CRM, vinculo, situagao,
especialidade e entrada do profissional (os demais dados de recursos humanos serao
considerados os contidos no CNES).

5.1.3.5.Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude (CEBAS),
expedido pelo Ministério da Saude, ou copia da Portaria que prorroga a validade do CEBAS,
podendo ser aceito protocolo de renovagao do certificado, nos termos da Lei Complementar
n° 187, de 16 dezembro de 2021, se for o caso.

5.1.3.6.Alvara sanitario expedido pelo servigo de Vigilancia Sanitaria competente, dentro do
prazo de validade.

5.1.3.7.Alvara do Corpo de Bombeiros ou Plano de Regularizagdo de Edificagdo/PRE com
validade e demonstrativo do cumprimento das agdes previstas ou Declaragdo do CBMSC
informando que o estabelecimento estd em dia com o cumprimento do PRE. (O custo para a
regularizagédo da edificagdo é de inteira responsabilidade da contratada).

5.1.3.8.Relatdrio de vistoria com parecer da ECA, com data inferior a 12 (doze) meses.

5.1.4.RELATIVOS A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

5.1.4.1.Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.
5.1.4.2.Balanco Patrimonial: demonstragdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais.
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5.1.4.2.1.A comprovacao da situagcdo financeira da empresa sera constatada mediante
obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
maior a 1 (um) resultantes da aplicagdo das férmulas:

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO

LG =
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO CIRCULANTE
LC=
PASSIVO CIRCULANTE
ATIVO TOTAL
SG =

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

5.1.4.2.2.As empresas que apresentarem resultado menor ou igual a 1 (um), deverao
comprovar capital social ou patriménio liquido minimo equivalente a 10 % sobre o montante
anual do Contrato de Prestacado de Servigos. Ou ainda, apds analise, a critério da autoridade
competente.

5.1.4.2.3.0s documentos referidos no 5.1.4.2. limitar-se-d0 ao ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos

5.1.5.RELATIVOS A OFERTA DE SERVICOS

5.1.5.1.Declaragao que esta de acordo com as normas técnicas, principios, diretrizes e tabelas
de valores definidas pelo SUS e que realizara todos os procedimentos a que se propde de
acordo com as regras de pactuagdao dos fluxos assistenciais (ANEXO IV — Modelo de
Declaragado de Concordancia com os Precgos estabelecidos pelo SUS).

5.1.5.2.Relagdo com a quantidade e especificagdo dos principais equipamentos técnicos
disponiveis relacionados diretamente aos servigos contratados (centro cirurgico, radiologia,
etc.).

5.1.5.3.Declaracéo listando os servigos terceirizados relacionados diretamente aos servigos
contratados.

5.1.5.3.1.Copia dos contratos dos servigos terceirizados declarados no 5.1.5.3.
5.1.5.4.Declaracido com indicagao do percentual da capacidade instalada que esta destinada
a particulares, aos convénios com terceiros (discriminar convénios) e disponivel para o SUS.
5.1.5.5.Declaragao do horario de atendimento da entidade aos usuarios do SUS.

5.1.6.DEMAIS DOCUMENTOS

5.1.6.1.Declaracédo de que o(s) proprietario(s) e/ou diretor(es) e/ou provedor(es) do
estabelecimento a ser contratado n&o pertence(m) ao quadro de servidores da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), ou de seus 6rgéos vinculados (Inciso 1V, do
art. 14 da Lei n°® 14.133/2021), e nem exerce(m) cargo de chefia ou fungdo de confianga no
Sistema Unico de Saude Federal, Estadual ou Municipal (§ 4°, do art. 26 da Lei n° 8.080/90)

(ANEXO V —Modelo de Declaragao — art. 14 da Lei n® 14.133/21 e art. 26 da Lei n® 8.080/1990).

5.1.6.2.Documentos solicitados pela Lei da transparéncia (19/08/2020): a) Lista com os nomes
dos sdcios-proprietarios € o numero do CPF de todos; b) Endereco da sede contratada em
conformidade com o contrato social; ¢) Foto da fachada da sede da empresa.

5.1.6.3.Termo de Ciéncia de Retengdo do Imposto Sobre a Renda — Decreto Estadual N°
129/2023, conforme modelo ANEXO VI deste edital, declarando que tem plena ciéncia para
os devidos fins quanto as retengdes a titulo de imposto de renda (IR) previstas no Decreto
Estadual n® 129/2023.

5.1.6.3.1.Da aplicagédo do Decreto n® 129/SC/2023:

a) De acordo com o Decreto n® 129, de 10 de maio de 2023, os 6rgaos da Administragcao
Publica Estadual Direta, os fundos, as autarquias e as fundagdes publicas do Estado de Santa
Catarina, ao efetuarem pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de bens ou pela
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prestacado de servicos em geral, inclusive obras, ficam obrigados a proceder a retencéo do
imposto de renda (IR) com base na Instru¢cdo Normativa RFB n°® 1.234, de 11 de janeiro de
2012.

b) As retencdes serao efetuadas sobre qualquer forma de pagamento, inclusive os que forem
antecipados por conta de fornecimento de bens ou de prestacdo de servigos, para entrega
futura.

c) Nao se sujeitam a retencdo do IR na fonte os pagamentos realizados nas hipoteses
estabelecidas no art. 4° da Instru¢do Normativa RFB n° 1.234, de 2012.

d) Os prestadores de servigo e fornecedores de bens deverao, a partir da data estabelecida
no caput do art. 1° deste Decreto, emitir as notas fiscais, as faturas ou os recibos em
observancia as regras de retencao dispostas na Instrucdo Normativa RFB n°® 1.234, de 2012.
e) Os documentos de cobranga em desacordo com o previsto ndo serdo aceitos para fins de
liquidacao de despesa.

f) Eventuais duvidas quanto ao beneficio citado podem ser dirimidas junto a Diretoria de
Contabilidade e de Informagdes Fiscais — DCIF, da Secretaria de Estado da Fazenda ou, ainda,
no site www.sef.sc.gov.br.

5.1.6.3.2.Portaria MS N° 774, de 13 de abril de 2017, que define normas para o cadastramento
dos Nucleos de Segurancga do Paciente no CNES.

5.1.6.3.3.ABNT NBR ISO 31000, de 28 de marco de 2018, que estabelece as diretrizes da
gestao de risco.

5.1.6.4.As entidades que nao se sujeitam a retencdo do IR na fonte, conforme hipoteses
estabelecidas no art. 4° da Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 2012, deverao
obrigatoriamente apresentar declaragao confirmando tal situagdo conforme modelos ANEXO
VIl e ANEXO VIII deste edital.

5.1.6.5.Dados bancarios, relacionando numero da Agéncia, nimero da Conta Corrente e
nome do Banco. A entidade que optar por receber seu pagamento em outras instituigdes que
nao o Banco do Brasil, ficara responsavel pelo custo da tarifa bancaria referente a respectiva
transferéncia de valores entre Bancos, uma vez que os pagamentos efetuados pelo Estado
sao prioritariamente pelo Banco do Brasil.

5.1.6.6.Dados do Secretario Municipal de Saude (Nome e CPF).

5.1.6.7.Declaracao referente ao recebimento, no ano anterior, de recurso financeiro relativo a
renuncias e isencoes fiscais, subvencgdes estaduais e municipais, detalhando os respectivos
valores; ou declaragao negativa de recebimento.

5.1.6.8.Se a instituicao participante for filial, esta devera comprovar a regularidade fiscal,
conforme documentos relacionados acima, e os documentos da Lei da transparéncia
(19/08/2020), tanto de sua matriz como da filial, salvo, quando pela prépria natureza,
comprovadamente, sejam emitidos apenas em nome da matriz.

5.1.6.9.A comprovagao de regularidade fiscal e/ou trabalhista podera ser efetuada mediante
apresentagao das competentes certiddes positivas com efeito de negativas.

5.1.6.10.Em se tratando de servigos que necessitem de habilitacdo prévia do Ministério da
Saude ou habilitagao estadual, os interessados deverao apresentar as Portarias Ministeriais
ou Resolucdes que os autorizam a executar os servicos a serem contratados.

5.1.6.11.0s documentos deverdo ser apresentados conforme mencionados neste item 5,
sendo vedada a substituicdo por protocolo de solicitacao.

5.1.6.12.Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste Edital, deve
apresentar declaragao do érgao expedidor informando sua isengao.

6. DA VISITA TECNICA PARA QUALIFICAGAO

6.1.0 estabelecimento sera vistoriado em conjunto, ou separadamente, pela equipe técnica
do servigo de Vigilancia Sanitaria competente e da ECA, da sua respectiva Regional de Saude,
conforme fluxo de atendimento das ECA’s, caso ndo atenda ao Subitem 5.1.3.8.

6.2.A ECA analisara e avaliara a documentagdo e realizara vistoria para confirmar a
capacidade técnica e instalada, preenchendo os respectivos relatérios, podendo utilizar o
ANEXO Il — Modelo de Roteiro de Visita Hospitalar para Contratualizagéo, no prazo de 15
(quinze) dias corridos, contados a partir da entrega da documentagao.

6.3.A ECA digitalizara a documentagado das unidades aptas e enviara para a Geréncia de
Contratualizacao dos Servicos do SUS/GECOS por meio do sistema SGP-e para eventual
celebragao de Contrato, juntamente com Oficio do Gestor indicando o nome e matricula do
Fiscal e do substituto.

53

O P4g. 07 de 119 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00024943/2025 e o cédigo U329AK8Y.


http://www.sef.sc.gov.br/

7. DOS CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS A SEREM CONTRATADOS
7.1.0 objeto deste Edital podera ser contratado na sua totalidade, no caso de apenas uma
instituicdo habilitada neste certame, por territério de abrangéncia, respeitando a capacidade
técnica e operacional do estabelecimento destinada exclusivamente ao atendimento dos
usuarios do SUS.

7.2.Na hipdtese de mais de uma instituicdo habilitada na mesma categoria de natureza juridica,
quais sejam: | — institui¢des filantrépicas e/ou privadas sem fins lucrativos e Il — instituicbes
com fins lucrativos, a divisdo dos servicos, objeto deste Edital, devera ser realizada de forma
isondmica, considerando a capacidade técnica e operacional dos estabelecimentos,
comprovadas por meio da Ficha Completa do SCNES, devidamente atualizada, e parecer
circunstanciado da visita técnica.

7.3.Para a distribuicdo dos servicos a serem contratados, poderdo participar instituicbes
privadas, porém, terdo preferéncia as instituicbes filantropicas e/ou sem fins lucrativos,
conforme o §1°, do art. 199, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, e art.
25 da Lei Federal n. 8.080/1990.

7.4. As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na
contratacdo com o SUS, e concorrerao em igualdade de condi¢cdes com as entidades privadas
lucrativas, no respectivo processo de licitagdo, caso ndo cumpram os requisitos fixados na
legislagao vigente (Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 1, de 28 de setembro de 2017);
7.5.A Administracdo Publica ndo se obriga a contratar todos os servigos ofertados pela
instituicdo, devendo considerar a quantidade necessaria para atender a demanda
especificada e a disponibilidade orgamentaria e financeira.

8.DO RESULTADO FINAL

8.1.A SES publicara no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina o resultado contendo
listagem das entidades aptas a serem contratualizadas no referido Credenciamento até 5
(cinco) dias uteis apds analise desta Secretaria.

9.DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

9.1.Sera facultada a interposicdo de recurso pelas entidades participantes do presente
Credenciamento, na etapa referente a documentacéo e/ou resultado da visita técnica, no
prazo de até 3 (trés) dias uteis, por meio de Oficio entregue a Regional de Saude.
9.2.Interposto o recurso, sera comunicado aos demais participantes que poderao impugna-lo
no prazo de 3 (trés) dias uteis.

9.3.A Secretaria de Estado da Saude de SC fara a avaliacdo do recurso, e caso nao
reconsidere o ato ou decisdo no prazo de até 3 (trés) dias uteis, remetera a pecga recursal a
autoridade superior que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis,
devendo promover a sua respectiva publicagdo no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina.
9.4.Cabera a apresentacao de pedido de reconsideragdo, no prazo de 3 (trés) dias uteis,
contado da data de intimacéo, relativamente a ato do qual ndo caiba recurso hierarquico.
9.5.0 recurso e o pedido de reconsideracao terao efeito suspensivo do ato ou da decisido
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

9.6.Na elaboracao de suas decisdes, a autoridade competente sera auxiliada pelo 6rgao de
assessoramento juridico, que devera dirimir dividas e subsidia-la com as informagdes
necessarias

9.7.Seréa assegurado a entidade vista dos elementos indispensaveis a defesa de seus
interesses.

10.DA CONTRATAGAO

10.1.0s estabelecimentos a serem contratados, receberao por e-mail o Contrato, conforme
ANEXO | — Minuta do Termo de Contrato de Prestagéo de Servicos, e terdo o prazo de 05
(cinco) dias uteis para devolugao na respectiva ECA com as assinaturas da CONTRATADA e
do gestor municipal (INTERVENIENTE). Salientamos que é permitida a prorrogagéo 1 (uma)
vez por igual periodo, na forma do § 1°, do art. 90 da Lei n® 14.133/21 e alteragdes, sob pena
de ndo contratualizagdo quando nao respeitado o referido prazo, salvo as excecdes
justificadas por oficio.

10.2.A ECA recebera o contrato assinado e tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis para digitalizar
os respectivos documentos e enviar a Geréncia de Contratualizagao dos Servigos do SUS por
meio do sistema SGP-e.
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11.DOS VALORES E DO PAGAMENTO

11.1.0 preco referente a prestagédo dos servigos ambulatoriais e hospitalares, nos termos do
artigo 26 da Lei n° 8.080/90, sera aquele constante na tabela do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM/Tabela SIGTAP do SUS do Ministério da
Saude, bem como aqueles previstos em programas, tabelas e politicas publicas instituidas
pelo Estado de Santa Catarina, observados ainda seus respectivos reajustes.

11.2.0 prestador recebera recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude, por meio do
Fundo Estadual de Saude, sob a forma de orcamentacao parcial (forma de financiamento
composta por um valor pré-fixado e um valor pés-fixado, conforme Portaria de Consolidagéo
MS/GM n° 2, de 28 de setembro de 2017), e repassados mensalmente pelos servicos
efetivamente prestados de acordo com o estabelecido no instrumento de avaliagdo do contrato
e no Plano Operativo, e também recebera, caso se aplique, recursos oriundos do Fundo
Estadual de Saude referentes ao Programa de Valorizagdo dos Hospitais para custeio
conforme Plano de Trabalho apresentado, bem como para cobertura de despesas com
insumos ou despesas administrativas ndo custeadas ou nao cobertas pela Tabela SIGTAP.
11.3.0 estabelecimento apresentara mensalmente a SES a producdo dos servigos
contratados SIA e SIH/SUS efetivamente autorizados e prestados, por meio magnético,
obedecendo os procedimentos, prazos e cronograma estabelecidos pelo Ministério da Saude
e Estado.

11.4.A SES recebera e revisara a nota fiscal eletronica e efetuara o pagamento até o 5° (quinto)
dia util apds o aceite do processamento da prestacdo do servigo, observado o cumprimento
integral das disposi¢des contidas neste Edital e seus anexos.

11.5.A Secretaria de Estado da Saude processara as faturas apresentadas nos Sistemas de
Informacdes do Sistema Unico de Saude, ou em outro sistema de processamento de faturas
que os venha substituir e realizara auditorias, técnica e/ou administrativa, julgadas
necessarias, antes ou apds a geracgao do crédito ao contratado.

11.6.Para comprovacgao dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle,
avaliacdo e auditoria, o servico contratado devera manter no estabelecimento toda
documentacao referente aos procedimentos. Toda documentagcado devera ser mantida pelo
contratado para eventual auditoria.

11.7.A entidade que optar por receber seu pagamento em outras instituigdes que n&o o Banco
do Brasil, ficara responsavel pelo custo da tarifa bancaria referente a respectiva transferéncia
de valores entre Bancos, uma vez que os pagamentos efetuados pelo Estado sao
prioritariamente pelo Banco do Brasil.

12.DA VIGENCIA DO CONTRATO

12.1.0 prazo de vigéncia do Contrato sera de até 5 (cinco) anos, contados da data de sua
assinatura e com efeitos financeiros a partir da competéncia subsequente, podendo ser
prorrogado por no maximo igual periodo, mediante termo aditivo, respeitada a vigéncia
maxima decenal, conforme disposto no art. 106 e 107 da Lei 14.133/21.

12.1.1.Adota-se o prazo de vigéncia de 05 (cinco) anos pelo fato de que o objeto contratado
€ servico de saude, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com o
principio da continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei Federal n°® 13.460/2017,
bem como, pelos valores contratados serem regulamentados e padronizados pelo Ministério
da Saude, aplicavel a todos os interessados conforme valores do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) — Tabela do SUS.
12.1.2.Constitui condicdo para a continuidade do Contrato, manter as mesmas condigbes de
habilitagdo e qualificagdo, devendo o prestador apresentar nos termos aditivos, bem como
anualmente, toda a documentagdao mencionada para atestar sua manutengéo, sob pena de
extingao contratual.

13.DAS OBRIGAGOES QUE SERAO ASSUMIDAS PELAS INSTITUIGOES
CONTRATADAS

13.1.0s servigos contratualizados serao prestados conforme ANEXO | — Minuta do Termo de
Contrato de Prestacao de Servigos, ANEXO |-A — Modelo de Plano Operativo, ANEXO [-B —
Metas Quantitativas, ANEXO |-C — Metas Qualitativas e ANEXO I|-D — Termo de
Acompanhamento de Execugéo das OCls (quando aplicavel), partes integrantes deste Edital.
13.1.1.Nao se admite a subcontratacdo da atividade-fim cuja execugdo ocorra em
estabelecimento diverso do ora contratado, conforme qualificacdo apontada no preambulo
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deste instrumento (endereco/CNES/CNPJ), admitindo-se apenas a subcontratacdo de
determinadas atividades-meio, devendo o contratado garantir e manter atualizado o registro
de todos os prestadores terceirizados junto ao cadastro do CNES.

13.2.Todas as despesas decorrentes da contratacdo, inclusive materiais de consumo e
equipamentos necessarios a execucdo dos servigos, bem como encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais, comerciais e tributarios decorrentes da execugao do contrato,
ficarao exclusivamente a cargo da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira
responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas os
seus empregados quando em servigo, bem como por quaisquer danos ou prejuizos porventura
causados a terceiros e a Secretaria de Estado da Saude.

13.3.0s estabelecimentos que celebrarem Contrato com a SES deverao, conforme Portaria
de Consolidagao GM/MS n° 1/2017:

13.3.1.Submeter-se a avalia¢des sistematicas pela gestdo do SUS;

13.3.2.Submeter-se a regulagao instituida pelo gestor;

13.3.3.0brigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o
contratante;

13.3.4.Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito
do SUS, apresentando toda documentagao necessaria, quando solicitado;

13.3.5.Assegurar a veracidade das informacoes prestadas ao SUS;

13.3.6.Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e
13.3.7.Preencher os campos referentes ao Contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

14.DAS PENALIDADES

14.1.0 contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes
dispostas no art. 155 da Lei n® 14.133/21:

14.1.1.Dar causa a inexecug¢ao parcial do contrato.

14.1.2.Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administracao, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo.

14.1.3.Dar causa a inexecucgao total do contrato.

14.1.4.Deixar de entregar documentagao exigida.

14.1.5.Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado.

14.1.6.N&o celebrar o contrato ou n&o entregar a documentacéo exigida para a contratagao,
quando convocado dentro do prazo de validade.

14.1.7.Ensejar o retardamento da execugao do contrato sem motivo justificado.
14.1.8.Apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida ou prestar declaragéo falsa
durante a selecéo ou a execugao do contrato.

14.1.9.Fraudar a selegao ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato.
14.1.10.Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
14.1.11.Praticar atos ilicitos.

14.1.12.Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
14.2 A Secretaria de Estado da Saude (SES) esta autorizada a impor as seguintes sangbes
administrativas ao contratado responsavel pelas infragcbes administrativas dispostas no item
14.1, observado o devido processo legal e assegurados o contraditério e a ampla defesa:
14.2.1.Adverténcia.

14.2.2.Multa:

a)Compensatoria.

b)De mora.

14.2.3.Impedimento de licitar e contratar.

14.2.4.Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.3.A aplicagcdo de multa de mora nao impedird que a Administracdo a converta em
compensatoria e promova a extingado unilateral do contrato com a aplicagcdo cumulada de
outras sancgoes.

14.4.As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a
penalidade de multa.
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14.5.A sancao de adverténcia sera aplicada como instrumento de didlogo e correcao de
conduta nas seguintes hipoteses, quando nao se justificar a imposi¢cao de penalidade mais
grave:

14.5.1.Descumprimento de pequena relevancia;

14.5.2.Inexecucao parcial de obriga¢ao contratual.

14.6.A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato
licitado, recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da comunicacdo oficial,
observando-se os seguintes parametros conforme Decreto Estadual n° 441/24:

14.6.1.De 0,5% (cinco décimos por cento) a 1% (um por cento) do valor contratado, para
aquele que:

a) Deixar de entregar a documentagao exigida.

b) Nado mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado.

14.6.2.De 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela do objeto ndo executada, em caso
de inexecucgao parcial do contrato.

14.6.3.De 20% (vinte por cento) sobre o valor contratado, em caso de:

a)Apresentacao de declaracdo ou documentacgao falsa exigida para a selecdo ou declaragao
falsa durante a selecéo ou a execucgao do contrato.

b)Fraude a selegéo ou pratica de ato fraudulento na execugao do contrato.
c¢)Comportamento inidéneo ou fraude de qualquer natureza.

d)Pratica de atos ilicitos.

e)Pratica de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei federal n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
f)Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagéo, quando
convocado dentro do prazo de validade.

g)Ensejar o retardamento da execugao do contrato sem motivo justificado.

h)Dar causa a inexecugéao parcial do contrato que resulte em grave dano a Administragéo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo.

i)Dar causa a inexecucao total do contrato.

14.6.4.A multa que vier a ser aplicada devera ser creditada na Conta Corrente 908.400-2,
Banco do Brasil, agéncia 3582-3, seguindo os seguintes passos:

14.6.4.1.Acessar o site www.sef.sc.gov.br;

14.6.4.2.Acessar o link Poder Publico;

14.6.4.3.Acessar o link Depdsito com identificacdo devido ao Estado;

14.6.4.4.Emitir documento, 6rgéo — localizar o cédigo n° 4891 — Fundo Estadual de Saude;
14.6.4.5.No campo finalidade, o notificado devera discriminar a razdo/motivo do recolhimento;
14.6.4.6.Apds depdsito, encaminhar copia do comprovante a SES.

14.7.Sera aplicada a sancdo de impedimento de licitar e contratar com a Administragao
Publica Estadual, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, quando nao se justificar a imposigéo
de penalidade mais grave, observando-se os parametros estabelecidos, aos responsaveis
pelas seguintes infragbes:

14.7.1.Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administracéo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo.

14.7.2.Dar causa a inexecucgao total do contrato.

14.7.3.Deixar de entregar a documentacao exigida.

14.7.4.Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado.

14.7.5.Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade.

14.7.6.Ensejar o retardamento da execugao do contrato sem motivo justificado.

14.8.A0s responsaveis pelas infracdes administrativas previstas nos subitens 14.7.1, 14.7.3,
14.7.4 e 14.7.5 sera aplicada a sangcdo de impedimento de licitar e contratar com a
Administragao Publica Estadual pelo prazo de até 2 (dois) anos.

14.9.A0s responsaveis pela infragdo administrativa prevista no subitem 14.7.2. sera aplicada
a sangao de impedimento de licitar e contratar com a Administracado Publica Estadual pelo
prazo de até 3 (trés) anos.

14.10.A0s responsaveis pela infragdo administrativa prevista no subitem 14.7.6 sera aplicada
a sang¢ao de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica Estadual pelo
prazo de até 1 (um) ano.

14.11.Sera aplicada a sanc¢ao de declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a
Administracao Publica Direta e Indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de
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3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, observando-se os parametros estabelecidos, aos
responsaveis pelas seguintes infracdes:

14.11.1.Apresentacdo de declaragdo ou documentacédo falsa exigida para a selecdo ou
declaragao falsa durante a selecéo ou a execugao do contrato.

14.11.2.Fraudar a sele¢ao ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato.
14.11.3.Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
14.11.4.Praticar atos ilicitos.

14.11.5.Praticar ato lesivo previsto no caput do art. 5° da Lei federal n°® 12.846, de 2013.
14.12.Sera aplicada a sancao de declaracédo de inidoneidade para licitar e contratar com a
Administracao Publica Direta e Indireta de todos os entes federativos, no caso das infragcbes
previstas no subitens 14.11.1, 14.11.2, 14.11.3, 14.11.4, 14.11.5 e 14.11.6 pelo prazo maximo
de 6 (seis) anos, quando se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.

14.13.A0s responsaveis pela infragdo administrativa prevista no subitem 14.11.1 sera aplicada
sancao de declaracido de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica
Direta e Indireta de todos os entes federativos pelo prazo de até 4 (quatro) anos.

14.14.Aos responsaveis pelas infragbes administrativas previstas nos subitens 14.11.2,
14.11.3 e 14.11.5 sera aplicada a sangao de declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar
com a Administracdo Publica Direta e Indireta de todos os entes federativos pelo prazo de até
6 (seis) anos.

14.15.A0s responsaveis pela infragdo administrativa prevista no subitem 14.11.4 sera aplicada
a sancgao de declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica
Direta e Indireta de todos os entes federativos pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

14.16.A aplicacao da declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao
Publica, precedida de analise juridica, sera de competéncia exclusiva do Secretario de Estado
da Administragao.

14.17.0 cometimento de mais de uma infracdo sujeitara o infrator a san¢ao cabivel para a
mais grave entre elas, ou se iguais, somente uma delas, sopesando-se, em qualquer caso, as
demais infragbes como circunstancia agravante.

14.18.Na aplicagao das sanc¢oes, a Administracao Publica Estadual deve observar:
14.18.1.A natureza e a gravidade da infragdo cometida.

14.18.2.As peculiaridades do caso concreto.

14.18.3.As circunstancias agravantes ou atenuantes.

14.18.4.0s danos que dela provierem para a Administracdo, para o funcionamento dos
servigos publicos ou para o interesse coletivo.

14.18.5.A implantagcao ou o aperfeicoamento de programa de integridade pelo responsavel
pela infragdo, conforme normas e orientagdes dos érgaos de controle.

14.19.A apuracio de responsabilidades relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e
contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragao
de processo de responsabilizacao a ser autuado e conduzido pelo gestor e fiscal do contrato,
que avaliarao fatos e circunstancias conhecidos e intimarao o fornecedor para, no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagcado, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir. O processo de responsabilizagao tramitara pelo
Nucleo de Penalidades da Diretoria de Aquisicdo e Contratos.

14.20.Da decisdo que aplica as penalidades de adverténcia, multa e impedimento de licitar e
contratar cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimagéo.
14.21.Da decisdo que aplica a penalidade de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar cabera apenas pedido de reconsideracao a ser apresentado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data do recebimento da intimagao.

14.22.0 recurso e o pedido de reconsideragao terao efeito suspensivo do ato ou da decisao
recorrida, até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

14.23.0 recurso sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisao recorrida, que, se nao
reconsiderar a decisdo no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua
motivacao a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20
(vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos, nos termos do paragrafo unico do art.
166 da Lei federal n® 14.133, de 2021.

14.24.0 pedido de reconsideracao sera decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis,
contado do seu recebimento.

14.25.A imposigao de qualquer das sanges estipuladas nesta Clausula nao ilidira o direito da
SES de exigir indenizagao integral do autor da infragao, pelos prejuizos que o fato gerador da
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penalidade acarretar para os o6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.

14.26.As distor¢des verificadas através do Sistema Estadual de Auditoria de Saude — SEAS,
ficando comprovada cobranga indevida de procedimentos SIA ou SIH, serdo objeto de
ressarcimento em favor do Fundo Estadual de Saude/SES, em conta especifica e demais
medidas administrativas que o fato requer.

15. DA GESTAO E FISCALIZAGAO

15.1. A fiscalizacdo do contrato podera ser exercida por meio da fiscalizagcdo técnica e
administrativa. Os servicos executados pelos estabelecimentos serao fiscalizados por servidor
indicado pela respectiva Regional de Saude, a quem cabera verificar se no seu
desenvolvimento estdo sendo cumpridos rigorosamente de acordo com o pactuado.

15.2. As atividades de gestdo e fiscalizagdo devem ser realizadas de forma preventiva,
rotineira e sistematica, sendo exercidas pelo gestor e fiscal do contrato.

15.3.A fiscalizacdo que atuara desde o inicio dos trabalhos, sera exercida no interesse
exclusivo da SES, com a participacédo de todos os atos que se fizerem necessarios para a fiel
execugado dos servicos contratados, e n&o exclui, nem reduz, a responsabilidade do
estabelecimento por quaisquer irregularidades.

15.4.0s nomes do servidor designado a fiscal do contrato e de seu substituto deverao ser
encaminhados por Oficio do Gestor, acompanhado do Relatério de Vistoria e demais
documentos do hospital no momento da contratualizacao, através do SGPe pela respectiva
Regional de Saude.

15.5. O fiscal € o servidor designado para as atividades de acompanhamento do contrato,
verificando a adequada execucdo do objeto contratado, assegurando que os bens e/ou
servicos sejam entregues de acordo com o pactuado. Compete ao Fiscal do Contrato,
conforme Instrucdo Normativa SEA 11/2019:

15.5.1 Identificar o objeto contratado;

15.5.2 Conhecer as condi¢des estabelecidas no Contrato, no edital ou nas especificagbes
técnicas para o recebimento do objeto (especificagdes do produto/servigo, prazo, forma de
execugao, etc...);

15.5.3 Praticar os atos necessarios a verificagao do fiel cumprimento das obrigacdes, exigindo
as providéncias necessarias para tal fim;

15.5.4 Receber 0 objeto contratado, examinar e conferir as notas fiscais e proceder ao
atesto/certificacdo da despesa;

15.5.5 Recusar produto ou servico em desacordo com as condi¢cbes fixadas em edital e
contrato;

15.5.6 Exigir por escrito, o refazimento ou corregao, comunicando ao Gestor do Contrato nas
hipéteses de ndo atendimento ou quando as solugdes excedam as suas competéncias;
15.5.7 Notificar, por escrito, a Contratada quanto ao ndo cumprimento das obrigacdes, fixando
prazo para cumprimento ou apresentac¢ao de justificativa;

15.5.8 Encaminhar ao gestor do contrato a solicitagdo de aplicacdo de sang¢bes e, quando
pertinente, a instauragédo de processo administrativo sancionador, contendo os registros das
ocorréncias, notificagdes, defesas e justificativas da contratada, se for o caso, e da
documentagdo necessaria;

15.5.9 Aceitar ou rejeitar, motivadamente, a indicagdo do preposto feita pela empresa
contratada;

15.5.10 Manter contato com o preposto;

15.5.11 Desempenhar suas atividades com autonomia e independéncia fiscalizatoria,
buscando as condi¢des necessarias para o desempenho da fun¢gao, comunicando ao gestor
do contrato sobre suas necessidades;

15.5.12 Acompanhar a manutengdo, pela Contratada, das condigbes de habilitagédo e
qualificagao exigidas no edital;

15.5.13 Acompanhar sistematicamente a execu¢do do contrato, mantendo registros das
ocorréncias e dos documentos relativos a fiscalizagao;

15.5.14 Manter os registros de confirmagao de recebimento dos comunicados a Contratada;
15.5.15 Assegurar o cumprimento do cronograma fisico-financeiro;

15.5.16 Identificada necessidade de modificagbes contratuais, encaminhar ao gestor do
contrato com as devidas justificativas;

15.5.17 Conhecer os prazos de execugao contratual e fornecer subsidios para as
prorrogacoes, quando necessarios, ou manifestar-se contrariamente a prorrogagao;
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15.5.18 Assegurar a presenca dos documentos exigidos em contrato para fins de pagamento;
(CND’s, INSS, FGTS, etc...);

15.5.19 Apontar, por meio de instrumentos de medi¢cdo, a necessidade de glosas em notas
fiscais;

15.5.20 Solicitar auxilio as areas competentes em caso de duvidas técnicas, administrativas
ou juridicas;

15.5.21 Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato,
apontando o que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados;
15.5.22 Informar a seus superiores, em tempo habil para a ado¢cédo das medidas convenientes,
a situagcado que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia;

15.5.23. Fazer diligéncias a empresa contratada, se for o caso, adotando controles adequados
e suficientes para registro destas reunides; e

15.5.24 Conhecer seus limites de atuagao na atividade de fiscalizacao.

15.6 O gestor é o servidor designado para as atividades de acompanhamento estratégico do
contrato, desde sua concepcdo até a finalizacdo, sendo responsavel por iniciar, instruir,
manifestar-se e submeter a autoridade maior todos os atos e procedimentos no ambito do
contrato. Compete ao Gestor do Contrato, conforme Instru¢ao Normativa SEA 11/2019:
15.6.1 Iniciar, instruir, manifestar-se e submeter a autoridade maior para deciséo os seguintes
atos e procedimentos:

a) prorrogacao e suspensao de prazo;

b) alteracdes qualitativas e quantitativas;

c) restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro;

d) processo administrativo sancionador;

e) recomendacao de abertura de processo licitatério, quando for o caso; e

f) quaisquer outros atos e procedimentos que impliquem na celebragdo de termo aditivo,
apostilamento ao contrato ou qualquer outro registro;

15.6.2 Quanto a prorrogacgéao e vigéncia do contrato, iniciar, instruir, manifestar-se e submeter
a autoridade maior, comunicando a necessidade da prorrogacéo, atentando-se especialmente
para:

a) No caso da prestagdo de servigcos, 180 (cento e oitenta) dias antes do vencimento do
contrato, consultar o contratado, tomando por escrito o compromisso de prorrogacao;

15.6.3 Quanto as alteragdes qualitativas e quantitativas, iniciar, instruir, manifestar-se e
submeter a autoridade maior:

a) acréscimos, supressoes e alteragdes de interesse da prépria Administragao;

b) alteragdes solicitadas pelo titular do Contrato;

¢) modificagdes no cronograma fisico-financeiro;

d) substituicbes de materiais e equipamentos;

e) modificagdes das especificagdes, para melhor adequagao técnica.

15.6.4 Quanto ao restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, iniciar, instruir,
manifestar-se e submeter a autoridade maior todas as intercorréncias, em especial:

a) reajustes nos termos fixados em Contrato; e

b) revisdo e repactuagao solicitadas pela Administracao Publica Estadual ou pelo titular do
Contrato;

15.6.5 Dar prosseguimento aos atos e procedimentos encaminhados pelo Fiscal do Contrato;
15.6.6 Dirimir duvidas, orientar tecnicamente, esclarecer ou solucionar questionamentos,
falhas, omissdes ou alteragdes no projeto basico, fazendo-o por escrito;

15.6.7 Instruir o processo com justificativa e manifestagbes técnicas necessarias;

15.6.8 Cadastrar o contrato nos sistemas informatizados e apropriados de Governo;

15.6.9 Manter os registros atualizados nos sistemas informatizados de Governo;

15.6.10 Requerer auxilio as areas competentes em caso de duvidas técnicas, administrativas
ou juridicas;

15.6.11 Manter atualizadas as estimativas de consumo, tanto para apurar a suficiéncia do
saldo até o término do contrato como para orientar as futuras contratacoes;

15.6.12 Acompanhar a manutencéo, pelo contratado, das condi¢des estabelecidas em edital
e contrato e das exigéncias legais;

15.6.13 Promover o atesto de notas fiscais e faturas, em conjunto com o fiscal do contrato, no
que couber, para fins de comprovagao do cumprimento da obrigagéo contratual;

54

O P4g. 14 de 119 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00024943/2025 e o cédigo U329AK8Y.



15.6.14 Receber definitivamente aquisigdes, obras ou servigos sob sua responsabilidade; e
15.6.15 E qualquer outra que se faga necessaria ao desempenho da atividade de gestéo.

16.DAS DISPOSIGOES GERAIS E DO FORO

16.1.A SES reserva-se o direito de anular seus préprios atos, quando eivados de vicios que
os tornam ilegais, porque deles ndo se originam direitos; ou revoga-los, por motivo de
conveniéncia ou oportunidade, respeitados os direitos adquiridos, e ressalvada, em todos os
casos, a apreciacao judicial (Supremo Tribunal Federal — STF, Sumula n°® 473).

16.2.0 Edital sera disponibilizado na integra no sitio eletrénico da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina (www.saude.sc.gov.br), e publicado extrato no Diario Oficial do
Estado de Santa Catarina.

16.3.S30 partes integrantes do presente Edital:

16.3.1.ANEXO | — Minuta do Termo de Contrato de Prestacido de Servigos.

16.3.2.ANEXO I|-A — Modelo de Plano Operativo

16.3.3.ANEXO I-B — Metas Quantitativas — Modelo de Relatério de Acompanhamento do
Contrato

16.3.4.ANEXO [-C — Metas Qualitativas — Modelo de Relatério de Acompanhamento do
Contrato

16.3.5.ANEXO I-D — Termo de Acompanhamento de Execucgao das OCls

16.3.6.ANEXO I|-E — Modelo da Ficha de Programacao Orgamentaria

16.3.7.ANEXO I-F — Modelo de Relatério Total Financeiro

16.3.8.ANEXO |-G — Modelo de Relatério Complementar da Comissdo de Acompanhamento
de Contratos

16.3.9. ANEXO I-H — Matriz de Riscos

16.3.10.ANEXO Il — Modelo de Roteiro de Visita Hospitalar para Contratualizagéo
16.3.11.ANEXO Ill — Modelo de Declaragao — Inciso XXXIIl do Art. 7° da Constituicdo Federal
16.3.12.ANEXO IV — Modelo de Declaracdo — Concordancia com os Precos e Normas
Estabelecidos pelo SUS

16.3.13.ANEXO V — Modelo de Declaragao — Inexisténcia de Vinculo com Servidores Publicos
da SES/SC e Nao Exercicio de Cargo de Chefia ou Func¢ao de Confianga no SUS — Art. 14 da
Lei 14.133/2021 e Art. 26 da Lei 8.080/1990

16.3.14.ANEXO VI — Modelo de Termo de Ciéncia de Retencao do Imposto Sobre a Renda —
Decreto Estadual N° 129/2023

16.3.15.ANEXO VIl — Modelo de Declaragao a ser apresentada pela Pessoa Juridica conforme
Inciso 11l do Art. 4° da IN RFB N° 1234/2012 e Decreto Estadual N° 129/2023
16.3.16.ANEXO VIIl — Modelo de Declaracdo a ser apresentada pela Pessoa Juridica
conforme Inciso IV do Art. 4° da IN RFB N° 1234/2012 e Decreto Estadual N° 129/2023
16.4.Caso o interessado seja isento de algum documento exigido no presente Edital, devera
fazer prova através de declaragao do 6rgao expedidor do aludido documento.

16.5.0s documentos exigidos no presente Edital poderao ser extraidos através dos sites dos
Orgaos Competentes (Internet), estando sujeitos & comprovacdo e confirmagdo, salvo
disposi¢cao em contrario.

16.6.A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, conforme disposto na Lei n°
14.133/21, reserva-se o direito de promover qualquer diligéncia para esclarecimento de
duvidas, obtengao de informagdes complementares, saneamento de falhas e melhor tomada
de decisao.

16.7.Nenhuma indenizacao sera devida aos interessados pela elaboragao e/ou apresentacao
de quaisquer documentos relativos ao presente Credenciamento.

16.8.0 estabelecimento que ndo mantiver as condi¢cbes exigidas pelo presente Edital sera
descontratualizado, observadas as demais regras estabelecidas.

16.9.A SES podera celebrar Contrato de prestagdo de servigcos com as entidades mediante
inexigibilidade de licitagéo, tendo em vista que o objeto deste Edital de Credenciamento esta
contemplado pela disposicao do inciso 1V, art. 74, e art. 79, inciso | da Lei 14.133/2021.
16.10.Fica reservada a SES, a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar,
prorrogar ou anular o presente Edital de Credenciamento, de acordo com seus interesses,
sem direito as entidades a qualquer reclamacao, indenizagao, reembolso ou compensagao.
16.11.Fica eleito o foro da Capital do Estado, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir
as questdes que nado puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

Floriandpolis, data da assinatura digital.
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ANEXO |

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO DE PR’ESTA(;AO DE SERVICOS
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Termo de Contrato n°® xxxx/20XX — PSES »xxxxxx/20XX

Contrato que entre si celebram o Estado de Santa Catarina, por meio
da Secretaria de Estado da Saude/Fundo Estadual de Saude e o
XXXXXXXXXXX, do municipio de xxxxxxxx/SC para prestacdo de
servicos de assisténcia a saude para atendimento ambulatorial
(urgéncia/emergéncia, diagnostico e tratamento) e para internagdes
hospitalares aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
autorizado através do processo SES 24943/2025, Edital n°® 617/2025,
na modalidade de Inexigibilidade de Licitagéo.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Santa Catarina
através da Secretaria de Estado da Saude/Fundo Estadual de Saude, entidade de direito
publico, com sede nesta cidade, inscrita no CNPJ 80.673.411/0001-87, doravante denominada
SES/SC, neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saudde, Sr.
XXXXXXXXXXXXXX, residente no domicilio especial, Rua Esteves Junior n°. 160 — Centro,
Florianépolis/SC, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o
XXX XXXXXXX, CNPJ XXxXXXXXXXxXxxX, com sede na Rua XXXXXXXXXXXXXXX, N°® XXX,
XXXXX, Xxxxx/SC, neste ato representado pelo seu representante legal Sr. XXXXXXXXXXXXXX,
CPF xxx.*** ***-xx, doravante denominada CONTRATADA, com anuéncia dos médicos que
integram o Corpo Clinico da CONTRATADA, representados neste ato pelo seu Diretor Clinico,
Dr. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, CREMESC n°. xxxxx, tendo em vista o que dispde a Constituicao
Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n°. 8080/90, 8142/90 e n°.
14.1333/21 e alteracbes posteriores, Portarias de Consolidacdo MS/GM, de 28 de setembro
de 2017, assim como demais disposi¢cbes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
considerando também o Edital de Credenciamento 617/2025, RESOLVEM celebrar o presente
CONTRATO de prestacdo de servicos de assisténcia a satde do Sistema Unico de Saude —
SUS mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente Contrato tem por objeto a prestacao de servigos de assisténcia a saude pela
CONTRATADA para atendimento de urgéncia e emergéncia, internagdes hospitalares e
atendimento ambulatorial, aos pacientes do SUS, de acordo com as normas do Sistema Unico
de Saude e o contido no ANEXO [-A — Plano Operativo, ANEXO I-B — Metas Quantitativas,
ANEXO I-C — Metas Qualitativas e ANEXO I-D — Termo de Acompanhamento de Execugao
das OCls (quando aplicavel), partes integrantes deste Contrato.

1.2.0s servicos ora contratados estao referidos a uma base territorial populacional, conforme
ANEXO I-A — Plano Operativo, ANEXO |-B — Metas Quantitativas e ANEXO I-C — Metas
Qualitativas, sendo ofertados conforme parametros assistenciais, compatibilizando-se a
demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

1.3.0s Termos de Compromissos de Alta Complexidade sao parte integrante deste Contrato
(caso se aplique).

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUAGAO CADASTRAL
2.1.0s servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA, com
alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal e alvara sanitario expedido pelo
Servico de Vigilancia Sanitaria competente, ambos vigentes.

2.2.No caso de mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA, a
CONTRATANTE devera ser prontamente comunicada, a qual analisara a manutengao dos
servigos ora contratados no novo enderego, podendo rever as condigées deste Contrato e até
mesmo extingui-lo, se entender oportuno e/ou conveniente. A CONTRATADA devera
providenciar a solicitagdo de novo alvara, bem como dos demais documentos exigidos em
edital, acompanhado da formalizagcao da alteragdo de enderego no instrumento contratual.
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2.3.0 Diretor Clinico responsavel pelos servigos sera indicado pela CONTRATADA, sendo
que sua alteracio devera ser comunicada imediatamente por escrito, a CONTRATANTE, para
alteracao formal do instrumento contratual.

2.4.A CONTRATADA obriga-se a informar a CONTRATANTE por meio da ECA e a Secretaria
Municipal de Saude toda e qualquer mudanga no ato constitutivo através da Ficha Cadastral
de Estabelecimentos de Saude — FCES, mantendo-a atualizada para fins de alteracdo do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES GERAIS

3.1.0s servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias.
3.1.1Ndo se admite a subcontratagdo da atividade-fim cuja execucdo ocorra em
estabelecimento diverso do ora contratado, conforme qualificacdo apontada no predmbulo
deste instrumento (endereco/CNES/CNPJ), admitindo-se apenas a subcontratacdo de
determinadas atividades-meio, devendo o contratado garantir e manter atualizado o registro
de todos os prestadores terceirizados junto ao cadastro do CNES.

3.2.Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do préprio estabelecimento
da CONTRATADA:

3.2.1.0s membros de seu corpo clinico.

3.2.2.0s profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA.

3.2.3.0s profissionais autbnomos que, eventual ou constantemente, prestam servicos a
CONTRATADA, se por esta sao autorizados.

3.3.Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3.2.3 desta clausula, a empresa, a
cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na
area da saude.

3.4.Na execucgao dos servigcos ambulatoriais e hospitalares do presente Contrato, os participes
deverao observar as seguintes condi¢des:

3.4.1.E vedada a cobranca por servicos médicos ambulatoriais e hospitalares, assim como
outros complementares da assisténcia ao usuario do SUS, seguindo o principio da gratuidade.
3.4.2.A CONTRATADA responsabilizar-se-a administrativamente por cobrancga indevida, feita
ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao
da execucao deste Contrato, assegurado o devido processo legal para identificagdo do
responsavel pela cobranca indevida.

3.4.3.Das cirurgias hospitalares eletivas: os usuarios serdo inseridos no planejamento
cirurgico conforme organizagao da SES, seguindo a Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS/SIGTAP do Ministério da Saude para a descri¢gdo dos servicos das cirurgias
eletivas hospitalares.

3.4.4.0s leitos de UTI devem ser 100% regulados pela Central de Regulagao de Internagdes
Hospitalares.

3.4.5.A violagdo ao disposto no item 3.4 desta Clausula, sujeitard& a CONTRATADA as
sangodes previstas nesta Clausula Quatorze, ficando a CONTRATANTE autorizada a reter o
valor ilegalmente cobrado do montante devido 8 CONTRATADA, para fins de ressarcimento
do usuério do SUS, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no item 14.1, daquela
clausula, assegurado o devido processo legal para identificagdo do responsavel pela cobranga
indevida.

3.4.6.As distor¢des verificadas através do Sistema Estadual de Auditoria de Saude — SEAS,
ficando comprovada cobranga indevida de procedimentos SIA ou SIH, serdo objeto de
ressarcimento em favor do Fundo Estadual de Saude/SES, em conta especifica e demais
medidas administrativas que o fato requer.

3.5.No tocante a internagdo de menores de 18 anos e pessoas com mais de 60 anos, é
assegurada a presengca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a
CONTRATADA acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao
alojamento e alimentacdo, de acordo com a legislagao pertinente.

3.6.Atendimento a Lei Federal N° 14.950, de 2 de agosto de 20024, conferindo o direito da
crianca e do adolescente de visitagdo a mae ou ao pai internados em instituicido de saude,
sendo a vigéncia da Lei apds 180 (cento e oitenta) dias de sua publicagéo, ou seja, a partir de
28/01/2025.

3.7.A CONTRATADA podera manter Contrato ou outro instrumento juridico congénere com
0s gestores municipais, para a prestagcao de outros servigos nao previstos neste Contrato, ou
para repasse de recursos complementares aos ora definidos, inclusive para oferta de servigos
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de atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo que, nestes casos, a CONTRATANTE se
compromete a estimular a participacdo dos municipios, principalmente em relagdo aos que
nao disponibilizam, de forma satisfatéria, os referidos servicos em favor de seus habitantes
usuarios do SUS.

3.8.Demandas reprimidas especificas poderdo ser aditadas através de metas fisicas e
financeiras a serem definidas e pactuadas pela SES, com Plano Operativo distinto e por
periodo determinado, conforme interesse e objetivos da CONTRATANTE.

3.9. Fica expressamente acordado entre as partes que a contratante ndo sera responsavel
pelo pagamento de qualquer servigo que ndo tenha sido previamente acordado e formalizado,
nas condi¢cdes e no escopo definidos neste contrato.

3.9.1. A inobservancia das metas fisicas estabelecidas neste instrumento e que resultem em
aumento destas, também estara sujeita a recusa do pagamento, nos termos do item 3.9.
3.9.2.Caso algum servigo adicional seja oferecido ou executado sem a devida solicitagdo e
autorizacao da contratante, esta estara isenta de qualquer obrigagdo de pagamento
relacionado a esses servicos, vedada a cobrancga de tais valores pelo contratado.

3.10.A assinatura do presente Contrato ndo prejudicara a vigéncia e validade dos
instrumentos juridicos eventualmente firmados entre os municipios € a CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1.0Oferecer ao usuario os recursos necessarios ao seu atendimento.

4.2.Todas as despesas decorrentes da contratagdo, inclusive materiais de consumo e
equipamentos necessarios a execucao dos servigos, bem como encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais, comerciais e tributarios decorrentes da execucéo do Contrato,
ficarao exclusivamente a cargo da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira
responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas os
seus empregados quando em servigo, bem como por quaisquer danos ou prejuizos porventura
causados a terceiros e a Secretaria de Estado da Saude.

4.3.Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para prestacdo de atendimentos aos usuarios
do Sistema Unico de Saude, o contido no ANEXO I-A — Plano Operativo, ANEXO |-B — Metas
Quantitativas, ANEXO I-C — Metas Qualitativas e ANEXO |-D — Termo de Acompanhamento
de Execucgao das OCls (quando aplicavel), nas seguintes condigbes:

4.3.1.Internacéo eletiva e de urgéncia/emergéncia conforme legislacao vigente.

4.3.2.A CONTRATADA néo recusara o atendimento de urgéncia e emergéncia nem a
internacéo de usuarios do SUS, sob alegacao de inexisténcia de leitos vagos. Neste caso
obriga-se a CONTRATADA a acomodar o usuario do SUS em instalagdo de nivel igual ou
superior as do SUS, sem direito a cobranga de sobrepreco garantindo ao usuario a gratuidade
da atengdo, até existir vaga disponivel nos leitos contratados.

4.3.3.A CONTRATADA mantera sempre atualizado o sistema de agendamentos cirurgicos da
Superintendéncia de Regulagdo, com os registros dos usuarios, referente as cirurgias
hospitalares eletivas.

4.3.4.A CONTRATADA devera manter atualizado os leitos no sistema disponibilizado pela
Superintendéncia de Regulagdo, em tempo real nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, e

disponibilizar 100% dos leitos de UTI para a Central de Regulagéo de Interna¢des Hospitalares.

4.3.5. A CONTRATADA devera atualizar periodicamente os Formularios de Procedimentos
Realizados/Patologias Atendidas, relativo as agendas disponibilizadas a Central Estadual de
Regulacédo Ambulatorial.

4.3.6. A CONTRATADA devera disponibilizar a oferta com base no seu Plano Operativo, com
programacao semestral, a qual devera ser apresentada a Central de Regulagao Ambulatorial
com no minimo 60 dias de antecedéncia.

4.3.7. A CONTRATADA devera efetuar a inser¢gdo do nimero chave no sistema de regulagao
para garantia da confirmagéo do atendimento.

4.4 Afixar em local visivel e de circulagdo dos usuarios aviso de sua condi¢gdo de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢gao, bem como, placa
informando que o Hospital recebe recurso do Governo do Estado.

4.5.Garantir o encaminhamento aos Servicos Complementares de Diagnose e Terapia
necessarios ao tratamento que esta sendo ofertado ao paciente.

4.6.Garantir o transporte dos pacientes quando nao estiverem, por qualquer motivo,
disponiveis pela CONTRATADA. No caso de necessidade de transferéncia inter-hospitalar
para pacientes internados em UTI, o acionamento dar-se-a por meio da CERINTER conforme
pactuado em CIB.
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4.7.Apresentar, por escrito, as razbes pelo ndao atendimento de servigos previamente
autorizados, se for o caso.

4.8.Manter em pleno funcionamento a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH,
a Comissdo de Analise de Obitos, a Comissdo de Revisdo de Prontudrios, a Comissado de
Etica Médica, o Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP e outras Comissdes e comités
exigidos para execugao dos servicos.

4.9.Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, com
todas as informagdes e documentacgdes exigidas conforme Resolugado CFM 1638/2002 e
alteracdes, pelo prazo previsto em lei.

4.10.No caso de utilizacdo de prontuario informatizado, devera seguir as normas da
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude, contemplando os dados solicitados no item
anterior, bem como atender a todos os requisitos obrigatérios da Resolugdo CFM 1821/2007
que define as exigéncias para utilizagdo de um prontuario eletrdnico, com acesso aos
auditores do SUS e Autoridades Sanitarias.

4.11.Registrar no prontuario médico as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao
realizar qualquer ato médico previsto neste Contrato.

4.12.Alimentar sistematica e rotineiramente, todos os sistemas de informagdes do Ministério
da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e outros que
venham a ser implementados no ambito do SUS, em substituicdo ou em complemento a estes.
4.13.Quando da implantagdo do Sistema SES/BI, ou outro que venha substitui-lo, a
CONTRATADA devera providenciar que haja a interface com seus sistemas, a fim de
possibilitar controle e auditoria, sendo que todas as despesas necessarias para o
interfaceamento dos sistemas, ficardo a cargo da CONTRATADA.

4.14.Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.
4.15.Promover a visita ampliada ao paciente do SUS internado, respeitando-se a rotina do
servigo.

4.16.Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

4.17.Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos por ministros de culto religioso ou
espiritual.

4.18.Manter o padrdo de qualidade dos servigcos prestados, instalagdes, atendimento
profissional, entre outros, de acordo com o que preconiza as normas do SUS, atendendo os
usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

4.19.Manter as parturientes de natimorto e as que tenham sido diagnosticadas com 6bito fetal,
acomodadas em area separada das gestantes e puérperas com nascidos vivos.

4.20.Manter todas as dependéncias em perfeito estado de conservagido, higiene e
funcionamento;

4.21.Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para
a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia/emergéncia;
4.22.Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado, onde
conste também a inscrigdo: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes
de seus impostos e contribuicées sociais, sendo expressamente vedada a cobranca,
diretamente do usuadrio, de qualquer valor, a qualquer titulo”;

4.23.Quando caracterizado servigo continuado em favor de clientela especifica, o relatério de
atendimento com a inscricdo mencionada no item anterior, sera fornecido pela CONTRATADA
quando solicitado pelo usuario ou seu representante legal;

4.24.Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagao/PNH.

4.25.Garantir o acesso dos Conselhos de Saude ao servigo contratado no exercicio de seus
poderes de fiscalizagao;

4.26.As unidades hospitalares que se enquadram nos critérios definidos em Portaria pela
coordenacgao estadual da Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar de Santa
Catarina (RENAVEH/SC) devem possuir Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), além de
manter, em pleno funcionamento, acdes e atribuicdes conforme Portaria GM/MS n° 1.693, de
23 de julho de 2021 e atualizag&o na legislacdo vigente.

4.26.1.0s NHE deverao estar vinculados a RENAVEH por meio de Termo de Compromisso.
4.26.2.Notificar, na auséncia de um nucleo hospitalar de epidemiologia, ao organismo de
gestao do SUS, todos os casos diagnosticados ou suspeitos de doengas de notificagao
compulséria atendidos na unidade hospitalar conforme Portaria n°® 2616, de 12 de maio de
1998 e Anexo V a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017.
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4.27 .Manter a infraestrutura técnica e de pessoal qualificado nas quantidades e qualidades
constantes no documento de habilitagdo documental e técnica, conforme consta no Relatério
de Vistoria, o qual é parte integrante e indissociavel deste Contrato.

4.28.Notificar diretamente ao fiscal do presente Contrato, eventual alteracao de sua razao
social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, bem
como de alteragdo da composigao da equipe profissional, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data do registro da alteragéo, cépia autenticada da Certidao da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, para que este efetue a autuacgao
e remessa dos documentos via SGP-e.

4.29.Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia.

4.30.Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores.
4.31.Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocolo de classificacdo de risco.

4.32.Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizagao.
4.33.Assegurar a alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado,
conforme estabelecido na PNHOSP, que sera realizada por meio de:

4.33.1.0rientagao dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforgcando
a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado.

4.33.2.Articulagao da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencido da RAS, em
particular a Atencao Primaria.

4.33.3.Implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.

4.34.Elaborar, implantar e manter atualizado o Plano de Segurancga do Paciente, com vigéncia
maxima de 5 anos da sua publicacao.

4.35.Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza.

4.36.Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e
servigos contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado.
4.37.Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacao de acdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo.
4.38.Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
povos originarios, de acordo com as legislagdes especificas.

4.39.Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacéo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude
indigena.

4.40.Disponibilizar informacgdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo
com legislagdes especificas.

4.41.Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao especifica.
4.42.Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

4.43.Prestar as acdes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos
no instrumento formal de contratualizagao, colocando a disposigéo do gestor publico de saude
a totalidade da capacidade instalada contratualizada.

4.44.Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento.

4.45.Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico.

4.46.Disponibilizar a totalidade das agcdes e servicos de saude contratualizados para a
regulagéo do gestor.

4.47.Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacao e
nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica.

4.48.Dispor de parque tecnoldgico e de estruturas fisicas adequadas ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizagéo, respeitada a legislagdo especifica.
4.49.Garantir a gratuidade das agbes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS.
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4.50.Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servi¢go de Pediatria, assim como oferecer
a infraestrutura necessaria para a criangca ou adolescente internado estudar, observada a
legislacao e articulacao local.

4.51.Dispor de ouvidoria e/ou servigco de atendimento ao usuario, bem como anexar em local
visivel os contatos para acesso ao Servigo de Ouvidoria do Estado.

4.52.Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso.

4.53.Assegurar o desenvolvimento de educacido permanente para seus trabalhadores.
4.54.Alimentar os Sistemas de notificagdes compulsérias oficiais do Ministério da Saude e do
Estado de Santa Catarina, conforme legislagdo vigente, incluindo a notificagdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia em saude, respeitando o fluxo da Vigilancia
Epidemiologica Municipal.

4.54.1.Manter a regularidade das notificacdes de eventos adversos assistenciais, infecciosos
e nao infecciosos no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com registros devidamente
inseridos nas plataformas nacionais vigentes de notificacdes.

4.55.Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgéo das agdes e servigos
de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor.
4.56.Participar da Comissao de Acompanhamento do Contrato.

4.57.Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, caso se aplique, compete aos hospitais:
4.57.1.Disponibilizar ensino integrado a assisténcia.

4.57.2.0ferecer formacao e qualificacdo aos profissionais de acordo com as necessidades de
saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional.

4.57.3.Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario.
4.57.4.Ser campo de educagao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado
com o gestor publico de saude local.

4.57.5.Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude,
priorizadas as necessidades regionais € a politica de saude instituida, conforme pactuado com
o gestor publico de saude.

4.57.6.Cumprir o0s requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o
estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino/HE.

4.58.Acompanhar os resultados internos, visando a segurancga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos.

4.59.Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acbes e servigcos por meio de
indicadores qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagao.
4.60.Realizar avaliacdo dos usuarios e dos acompanhantes, disponibilizando questionario de
verificagdo do grau de satisfagao.

4.61.Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS.
4.62.Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle
de riscos.

4.63.Monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagao.

4.64.0 gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integragéo da pratica clinica
no processo de internacao e de alta, preferencialmente por meio da implantagao de um Nucleo
Interno de Regulagéo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o
objetivo de aumentar a ocupacgao de leitos e otimizar a utilizagdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usuario. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 6°)

4.65. Fica a CONTRATADA obrigada a implantar e disponibilizar equipe que realizara
agendamento de consultas, exames, cirurgias e outros procedimentos previamente
autorizados pelas Centrais de Regulagdo, bem como eventuais cancelamentos de
atendimentos agendados, orientacdes e informagbes aos usuarios.

4.65.1. A equipe em questado pode estar vinculada ou ndo com o Nucleo Interno de Regulagao
da unidade hospitalar, ndo devendo, no entanto, essas acdes se sobreporem as de gestao de
leitos, ja descritas anteriormente.

4.65.2. A referida equipe tera ainda por competéncia, quando cabivel, as agdes pertinentes
ao Nucleo de Gestao de Cuidado relacionadas a Politica Nacional de Atengéo Especializada
em Saude PNAES e/ou outras que venham a substitui-las.

4.65.3. A equipe devera ser constituida por equipe técnica capacitada para atendimento ao
publico, gerenciamento de agenda e apta a prestar informagdes e orientagdes relacionadas
aos procedimentos.
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4.65.4. A equipe devera atuar em horario compativel com as demandas de cada servico tendo
por preceito garantir que os processos assistenciais da unidade tenham adequado
gerenciamento.

4.66. Aplicam-se aos estabelecimentos habilitados e contratados, no ambito do Programa
Nacional de Expansao e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada — Mais Acesso
a Especialista (PMAE) e da Politica Nacional de Atencéo Especializada em Saude (PNAES),
para execugao das Ofertas de Cuidados Integrados (OClIs) as disposi¢coes do ANEXO I-D.
4.67. Cumprir os requisitos da Resolugdo da Diretoria Colegiada/ANVISA n° 222, de
28/03/2018, a qual regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude e da outras providéncias.

4.68. Constitui condicdo para a continuidade deste Contrato, manter as mesmas condicbes
de validade conforme item 24.1, devendo o prestador apresentar nos termos aditivos, bem
como anualmente, toda a documentacdo mencionada para atestar sua manutencgao, sob pena
de extincéo contratual.

4.69. Realizar o Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho), nas maternidades e hospitais
pubicos e privados do Estado de Santa Catarina, para detec¢ao de retinoblastoma em recém-
nascidos, em atendimento a Lei N° 19.108, de 29/11/2024, bem como todos os demais Testes
ja aprovados em legislagdes anteriores.

4.69.1. O Teste de trata esta lei devera ser realizado nas primeiras 72 (setenta e duas) horas
apos o nascimento, na unidade de saude em que foi realizado o parto.

4.69.2. Em caso de diagnostico de retinoblastoma, imediatamente os pais ou responsaveis
devem ser comunicados, e a crianga, encaminhada para o devido tratamento.

4.70. Manter cadastro atualizado no Sistema de Informacéo Estadual de Risco e Beneficio
Potencial (SIERBP) com autoinspecao minimamente semestral de todos os servigos ofertados.
4.71. Solicitar a renovacao do alvara sanitario com antecedéncia de 90 (noventa) dias antes
do seu vencimento.

4.72. Informar a necessidade de interrupgcao dos atendimentos com no minimo 60 (sessenta)
dias de antecedéncia no caso de reformas.

4.73. Informar, obrigatoriamente em até 24 (vinte e quatro) horas, a necessidade de
interrupcao dos atendimentos devido a interdigdo da Vigilancia Sanitaria ou causas naturais.
4.74. Informar as interrupcbes relacionadas ao afastamento dos profissionais por férias,
licengas programadas, cursos e congressos, com antecedéncia de no minimo de 60 (sessenta)
dias, através de formularios de bloqueio das agendas para a Central de Regulagio
Ambulatorial.

4.75. E de responsabilidade da CONTRATADA, no caso de falta de profissionais e/ou outros
fatores que impliquem na auséncia de atendimento do paciente agendado, reagendar esta
consulta/procedimento em no maximo 30 (trinta) dias, sem prejuizo as vagas de primeira vez
disponibilizadas a Central de Regulagao Ambulatorial e comunicar ao paciente.

4.76. Obrigatoriedade de possuir um servigo de controle de infec¢ao relacionado a assisténcia
a saude (SCIRAS) e uma Comissao de Controle de Infec¢ao relacionada a assisténcia a saude
implantadas e funcionantes de acordo com a Portaria 2616/1998 e normas regulamentadoras
da ANVISA atualizadas.

4.77. Obrigatoriedade de notificar mensalmente os dados de Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS), de acordo com o escopo determinado pela ANVISA. Deveréao ser
utilizados os critérios diagnésticos nacionais de IRAS que estdo detalhados nos Manuais e
Notas Técnicas publicados pela ANVISA.

4.78. Possuir laboratério proprio ou terceirizado onde seja garantido as boas praticas em
qualidade e seguranca no processamento de analises clinicas, assim como diagnéstico
microbiolégico adequado de acordo com a RDC Anvisa 786/2023 e Portaria 64/2018 da
SVS/Ministério da Saude.

4.79. Elaboragdo do Programa de Prevencado e Controle de Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (PPCIRAS), com plano de agéo incluindo a Educagao permanente em
controle de infeccéo, com atualizagao anual

4.80. Implantagao de um Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos de acordo com as
normativas vigentes da ANVISA.

4.81. Substituir consultas presenciais por teleconsultorias ou teleconsultas, caso haja
interesse da contratante, com os devidos levantamentos e orientacdes da Geréncia Estadual
de Regulagédo Ambulatoria/ GERAM.

4.82. E de responsabilidade do prestador, no &mbito do servigo hospitalar contratualizado, a
realizacao do procedimento cirurgico (pré-operatério, intraoperatério e pés-operatorio), o
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fornecimento de OPME e demais materiais necessarios para os procedimentos cirurgicos,
contemplando ainda o atendimento das intercorréncias cirurgicas, inclusa a reversao de
ostomia, retirada de material de sintese na ortopedia, a retirada do cateter duplo J, entre outros
procedimentos necessarios para a finalizagao do tratamento.

4.83. Absorver e executar dos procedimentos/servigos cujo usuario seja encaminhado pela
SES/Regulacao por meio do sistema Agenda Cirurgica, conforme disponibilizagado do servigo
prevista em contrato.

4.84. Responder as demandas de ouvidorias encaminhadas pela Ouvidoria da Secretaria de
Estado da Saude e pelo Sistema OuvidorSUS do Ministério da Saude, na forma e prazo
determinados pelos encaminhamentos.

4.85. Verificar a situagao regular dos prestadores terceirizados perante a Vigilancia Sanitaria
e o Conselho Regional de Medicina.

4.86. A contratada devera disponibilizar acesso aos prontuarios dos pacientes, em meio fisico
ou eletrénico (acesso remoto) sempre que solicitado para fins de auditoria.

4.87. A contratada acatara o parecer da Comissao de Pareceres Técnicos de Auditoria do
SUS nos casos, situagbes, fatos ou duvidas acerca da regularidade de atos técnicos
relacionados, analisados com base nas normativas e legislacdo vigentes, disponivel no
endereco eletrdnico: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/diretoria-de-auditoria-
do-sus-sc/pareceres-tecnicos.

4.88.Garantir a integralidade dos exames diagnosticos e/ou de controle, necessarios para a
efetivacdo do atendimento aos usuarios considerando as linhas de cuidado da alta
complexidade, protocolos e diretrizes terapéuticas.

4.89. A CONTRATADA se obriga a cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em
lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado
da Previdéncia Social e para aprendiz, conforme Art. 92, inciso XVII.

4.90. Manter endereco eletrénico (e-mail) valido para fins de comunicacdo com a contratante
por todo o periodo de contratagdo; comunicando, imediatamente, o Contratante em caso de
alteracao;

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1.Pagar mensalmente a CONTRATADA a importancia referente aos servigos contratados,
autorizados e realizados dentro do limite do Contrato e seus acréscimos conforme a Lei
14.133/21, de acordo com os valores estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP
do Ministério da Saude vigente na competéncia da prestagédo dos servigos.

5.2.Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e Auditoria na CONTRATADA, mediante
procedimentos de supervis&o direta ou indireta local de acordo com as normas que regem o
SUS.

5.3.Acompanhar o servico contratado para avaliagao quantitativa e qualitativa e na ocorréncia
de falhas comunicar a CONTRATADA para medidas corretivas.

5.4.Revisar, quando necessario, os servicos contratados, tendo como base os servigos
realizados, apos autorizagcao da SUR, que excederem os limites previstos na Clausula Nona,
dentro do limite de 25% previsto na Lei 14.133/21.

5.5.Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude e da
Secretaria de Estado da Saude. As alteracbes que forem destinadas pelo municipio ao
hospital devem ser informadas pela CONTRATADA através de oficio ratificado pelo
INTERVENIENTE solicitando aditivo contratual a respectiva ECA para envio a Geréncia de
Contratualizagdo dos Servigos do SUS pelo sistema SGP-e.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

6.1.A CONTRATADA é responsavel pela indenizagao por dano causado ao usuario do SUS,
aos orgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso, quando cabivel.

6.2.A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste Contrato pelos 6érgaos
competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos
da legislacao referente a Lei n.° 14.133/21.
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6.3.A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos oriundos
por defeitos relativos a prestacdo de servigos, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. °
8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO INTERVENIENTE

7.1.Acompanhar, em conjunto com a Secretaria de Estado da Saude/SC, por meio da
respectiva Regional de Saude, as agdes relativas a execucao deste Contrato.

7.2.Fiscalizar, por meio de sua Secretaria Municipal de Saude, as acgbes relativas a execugao
deste Contrato.

7.3.Prestar orientacoes e auxilio a CONTRATADA no intuito de que sejam cumpridos os
compromissos e as metas pactuadas neste Contrato.

7.4.Disponibilizar informacdes e dados que se fizerem necessarios para o acompanhamento
deste Contrato.

7.5.Manter atualizados no SCNES os dados e informagées da CONTRATADA.
7.6.Acompanhar a alimentagao dos sistemas de informagdes da SES/SC e do Ministério da
Saude, realizada pela CONTRATADA.

7.7.Aprimorar sua rede assistencial local, promovendo a articulagdo com a regido de saude.
7.8.ldentificar mudancas epidemioldgicas que impliquem alteragbes deste Contrato.
7.9.Notificar 8 CONTRATANTE, em até 15 (quinze) dias, sobre as ocorréncias referentes ao
nao cumprimento das metas pactuadas, ou quaisquer outras alteragdes que interfiram no
desempenho deste instrumento contratual, por meio de documentos comprobatérios, por meio
da respectiva Regional de Saude.

7.10.Encaminhar a respectiva Regional de Saude declaragdo informando o montante de
recurso financeiro oriundo de fonte municipal destinado a CONTRATADA, comprometendo-
se a manté-la atualizada, quando couber.

CLAUSULA OITAVA - DA ESCOLHA DA ACOMODACAO

8.1.Caso o0 paciente ou seu responsavel opte por acomodagdes diferenciadas de padrao
superior aquelas especificadas neste Contrato, ficara sob sua responsabilidade o pagamento
integral das despesas médico-hospitalares, desde o dia da internagéo até o dia da alta.
8.2.Qualquer comprovagao de constrangimento ou induzimento ao paciente ou seu
responsavel, para que opte por acomodacao diferente a ajustada neste Contrato, constituira
falta grave, motivando penalidade conforme for apurado em processo de auditoria.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1.A CONTRATADA recebera mensalmente da CONTRATANTE a importancia referente aos
servicos contratados, autorizados e efetivamente prestados, repassada pelo Ministério da
Saude/ Fundo Nacional de Saude, de acordo com os valores de cada procedimento, previstos
na Tabela SIGTAP, vigente na competéncia da realizagao do procedimento, dentro dos limites
financeiros abaixo estabelecidos, estimando-se para um periodo anual o valor de R$ xxxxxx
(xxxxxxxxx), e para o periodo mensal o valor de R$ xxxxx (xxxxx).

9.1.1.As despesas mensais decorrentes dos atendimentos consignados no Sistema de
Informagao Ambulatorial — SIA/SUS devem estar em conformidade com a FPO — Ficha de
Programagéo Orgamentaria, como segue:

CAPUT:

Programacgao Or¢camentaria

Pos-fixado Mensal R$ Anual R$

Alta Complexidade — caso se aplique

FAEC estratégico — caso se aplique

Procedimentos do Programa de Valorizagao dos
Hospitais e Tabela Catarinense — caso se aplique

OCI - MAC* — caso se aplique

Total Pés-fixado

Pré-fixado Mensal R$ Anual R$

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Incentivo de Adesao a Contratualizagao/IAC —
caso se aplique

Incentivo de Atencao Especializada aos Povos
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Originarios/IAE-PI — caso se aplique

Incentivo de Integragéo ao Sistema Unico de
Saude/INTEGRASUS — caso se aplique

Incentivo Total do Programa de Valorizagédo dos
Hospitais (detalhado no 9.4) — caso se aplique

Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de
Santa Catarina — caso se aplique

Incentivo Redes Tematicas de Atencao a Saude —
caso se aplique

Total Pré-fixado

TOTAL DO CONTRATO

* Em caso de parcialidade de execug¢ao das OCls, o pagamento ocorrera por produgao
na forma estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.492/2024 e posteriores alteragoes.

9.2.0 componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade,
sera repassado a CONTRATADA, a posteriori (p6s-producao, aprovagao, processamento e
apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de acordo com a producao
mensal aprovada e o(s) termo(s) de compromisso de garantia de acesso aprovado(s) pela
SMS/SES/CIB, até o limite de transferéncia do FNS, respeitado, simultaneamente, o limite
estadual para as modalidades de Alta Complexidade e conforme programacgao disposta no
Plano Operativo, estimando-se um valor médio mensal de R$ XXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

Detalhamento da Alta Complexidade Mensal R$ Anual R$

Ambulatorial

Hospitalar

TOTAL

9.3.0 componente poés-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC,
sera repassado a CONTRATADA, a posteriori (p6s-producao, aprovagao, processamento e
apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de acordo com a producao
mensal aprovada pela CONTRATANTE, até o limite de transferéncia do FNS, respeitado,
simultaneamente, o limite estadual para a modalidade de Procedimentos Estratégicos e
conforme programagéao disposta no Plano Operativo, estimando-se um valor médio mensal
de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXX).

9.3.10 repasse referente a producao da Oferta de Cuidados Integrados — OCI, bem como de
todos os procedimentos do FAEC, esta condicionado a efetiva transferéncia por parte do
Ministério da Saude.

Detalhamento do FAEC estratégico Mensal R$ Anual R$

Ambulatorial

Oferta de Cuidados Integrados - OCI

Hospitalar

TOTAL

9.4.A parcela pré-fixada anual importa em R$ XXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXX), a ser
transferida ao hospital em parcelas duodecimais de R$ XxXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXX),
conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo Estadual de Saude:

Detalhamento do Pré-fixado Mensal R$ Anual R$

Média Complexidade Ambulatorial

Média Complexidade Hospitalar

Subtotal pré-fixado média complexidade (*)

Incentivo de Atencao Especializada aos Povos
Originarios/IAE-PI — caso se aplique

Incentivo de Adesao a Contratualizagao/IAC —
caso se aplique

Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de
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Saude/INTEGRASUS - caso se aplique

TOTAL — MAC (Média Complexidade
Ambulatorial + Média Complexidade Hospitalar +
IAE-PI + IAC + INTEGRASUS) (1)

Porta de Entrada da Urgéncia (Hospital Geral/
Especializado Tipo X) — caso se aplique

XX Leitos de terapia intensiva qualificados/
habilitados para retaguarda as Portas de Entrada
— caso se aplique

TOTAL DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA(2)

XX Leitos de Gestante de Alto Risco — caso se
aplique

XX Leitos de UTI Neo Tipo Il — caso se aplique

TOTAL DA REDE ALYNE(3)

XX Leitos de Saude Mental — caso se aplique

TOTAL DA REDE SAUDE MENTAL(4)

Incentivo Catarinense por Porte — caso se
aplique

Incentivo Catarinense para Leitos de Unidades
de Terapia Intensiva e Unidades de Cuidados
Intermediarios — caso se aplique

Incentivo Catarinense para Maternidades e
Partos — caso se aplique

Incentivo Catarinense para Porta de Urgéncia e
Emergéncia — caso se aplique

Incentivo Catarinense para Leitos de Saude
Mental — caso se aplique

Incentivo Catarinense de Alta Complexidade na
Urgéncia e Emergéncia — caso se aplique

TOTAL DE INCENTIVOS DO PROGRAMA DE
VALORIZAGAO DOS HOSPITAIS (5)

Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de SC — Deliberagao/SES n°
030/CIB/2024 — caso se aplique (6)

TOTAL GERAL PRE- FIXADO
(1)H2)+(3)+(4)+(5)+(6)

Recurso Financeiro Estimado Relativo a
Renuncias e Isencbes Fiscais referéncia 20xx

Recurso Financeiro Relativo a Subvencbes
Estaduais 20xx

Recurso Financeiro Relativo a Subvencgoes
Municipais 20xx

9.5.0s recursos financeiros relativos ao Incentivo de Adesao a Contratualizacao/IAC previsto
nas Portarias de Consolidagao n°® 2 e 6, de 03/10/2017, bem como ao Incentivo de Integragao
ao Sistema Unico de Saude/INTEGRASUS, serdo incorporados & parcela pré-fixada,
mediante aprovagao e publicagdo do Ministério da Saude, sendo que serédo repassados em
parcelas mensais de 1/12 (um doze avos).

9.6.0 recurso financeiro relativo a Rede de Urgéncia, previsto na Portaria GM/MS n°® XXXX/XX,
de xx/xx/xxxx, que aprovou o Plano de Agao Regional no qual a CONTRATADA esta inserida,
com total anual de R$ XXXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), sera repassado em
parcelas mensais de 1/12 (um doze avos), bem como reajustes concedidos pelo Ministério da
Saude.

9.7.0 recurso financeiro relativo a Rede Alyne, previsto na Portaria GM/MS n° 5.349, de
12/09/2024, e o Plano de Ac¢ao Regional no qual a CONTRATADA esta inserida, com total
anual de R$ xxxxxxxX (XXXXXXXXXXXXXXXXXX), sera repassado em parcelas mensais de 1/12
(um doze avos), bem como reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.
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9.8.0 recurso financeiro relativo ao Incentivo ao Sistema Estadual de Transplante de Santa
Catarina, previsto na Portaria GM/MS de Consolidagéo n° 6 de 03/10/2017 e Portaria GM/MS
n® 1.032/11, bem como, Deliberagdo n° 030/CIB/2024, com total anual de R$ xxxxxx
(XXXXXXXXXXXXXXXXX), sera repassado em parcelas mensais de R$ xxxxxxxxxxxx, bem como
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, os quais deverao ser utilizados da seguinte
forma:

9.8.1.Para a Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT) deverao ser disponibilizadas xx (xxx)
gratificagdes no valor liquido de R$ xxxx (xxxxx) para cada membro, podendo ser composta
por xxx (xxx) enfermeiros ou xxx (xxxx) medico e xxxx (xxxx) enfermeiro, os profissionais
nomeados nesta comissdo devem estar capacitados pela Central Estadual de Transplantes
de Santa Catarina (CET/SC) com experiéncia comprovada.

9.8.1.1.A composigao dar-se-a conforme definigao da Deliberagao n° 030/CIB/2024.

9.8.2.De acordo com a Deliberacdo 030/CIB/2024 devera ser destinado o valor mensal
R$ xxxxx (xxxxx), a titulo de gratificagdo, que sera dividido entre os profissionais que
fazem parte da Comissdo acima, sendo R$ xxxxxx (xxxxxx) para pagamento liquido das
gratificagdes aos xxx (xxxxx) profissionais e R$ xxxx (xxxxxx) relativos aos encargos
trabalhistas e sociais

9.8.3.A Geréncia de Transplantes da CONTRATANTE ira acompanhar o cumprimento do
aumento do numero de notificacbes de morte encefalica e a efetivacdo de doadores e,
consequentemente, do numero de captagdes de érgaos e tecidos para transplantes, com o
custeio e manutencdo para melhoria dos processos de doacgao/transplantes de érgaos,
sendo implementado o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina, de
acordo com as Portarias GM/MS de Consolidagdo n° 6 de 03/10/2017 e 1.032/2011, bem
como, Deliberagao n° 030/CI1B/2024.

9.9.0 recurso financeiro com total mensal de R$ xxx (xxx) referente ao incentivo do Programa
de Valorizagcdo dos Hospitais — Deliberacdo 745/CIB/2023, de 7/12/2023, foi baseado em
critérios estabelecidos por normativas vigentes no Sistema Unico de Saude e organizado a
partir da definicdo dos servicos de interesse de saude que, de forma regionalizada, sao
referéncia para o atendimento das necessidades de saude da populagdao, em conformidade
com o respectivo Termo de Compromisso assinado de acordo com o Porte e oferta de servicos,
em que estao classificados. Os recursos deverdo ser utilizados como custeio e manutencgao
de suas atividades, bem como para cobertura de despesas com insumos ou despesas
administrativas ndo custeadas ou nao cobertas pela Tabela SIGTAP, cujos valores seréao
ainda complementados pela Tabela Catarinense, conforme disposicao da Deliberagao
326/CIB/2024. Esta incluido no valor do Programa, ndo podendo gerar pagamento
administrativo excepcional ou complementar as Orteses, Proteses e Materiais Especiais -
OPME nao padronizados em tabela SIGTAP.

9.10.0s recursos relativos a renuncias e isencbes fiscais e a subvengdes estaduais e
municipais constam no quadro somente para fins informativos, cabendo a instrumentos
especificos a sua efetivagdo e cumprimento.

9.11.Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado da Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, item 9.4 — Subtotal pré-fixado média complexidade (*) desta Clausula, que
remontam a R$ XxXxXXXXXX (XXXXXXXXXXXXX) serdo repassados mensalmente e vinculados ao
cumprimento das metas qualitativas discriminadas no ANEXO I-C — Metas Qualitativas apds
analise e comprovacao pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato, e respeitarao os
seguintes percentuais:

Fai = Percentual do Total de Recursos Destinados
aixa de Desempenho/Pontuacao
ao Desempenho
Faixa <30% Nao havera repasse

30< faixa <50% 50%

50< faixa <65% 65%

65< faixa <80% 80%

80< faixa <95% 95%

95< faixa <100% 100%

9.11.1.A metodologia para calcular a pontuagéo e os respectivos percentuais dos totais dos
recursos destinados ao desempenho constam no ANEXO I-C — Metas Qualitativas.
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9.12.Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado da Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, item 9.4 — Subtotal pré-fixado média complexidade (*) desta Clausula, que
remontam a R$ XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX), serdo repassados mensalmente e
vinculados ao cumprimento das metas quantitativas discriminadas no ANEXO |-B — Metas
Quantitativas apdés analise da producdo aprovada demonstrada no relatério de
processamento, e respeitardo os seguintes percentuais:

Fai = Percentual do Total de Recursos Destinados
aixa de Desempenho/Pontuacao
ao Desempenho
Faixa <30% Nao havera repasse

30< faixa <50% 50%

50< faixa <65% 65%

65< faixa <80% 80%

80< faixa <95% 95%

95< faixa <100% 100%

9.12.1.A metodologia para calcular a pontuacéo e os respectivos percentuais dos totais dos
recursos destinados ao desempenho constam no ANEXO I-B — Metas Quantitativas.
9.13.Considera-se plenamente satisfatério o cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas relacionadas ao componente fixo da orgamentacéo, que apresente uma variagao
em torno de 5% (cinco por cento) para menos, ou seja, cumprimento de 95% a 100% das
metas, quando serdo repassados 100% dos recursos orcamentarios relacionados ao
componente fixo.

9.14.0 cumprimento das metas qualitativas e quantitativas correspondera ao recebimento
proporcional de recursos, conforme definido nos quadros dos itens 9.11 e 9.12.

9.15.0 hospital que néo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas
ou quantitativas pactuadas por 3 (irés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados
tera o instrumento de contratualizagédo e Plano Operativo revisados, ajustando para baixo as
metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgao do hospital,
mediante aprovacao do gestor local, podendo ser descontratualizado.

9.16.Caso apresente cumprimento de metas superior ao percentual de 100%, por 12 (doze)
meses consecutivos, as metas do Plano Operativo deverao ser revisadas para aprovagao da
Comisséao de Avaliagéo do Contrato, mediante deciséo do gestor do SUS e de acordo com as
disponibilidades orgamentarias.

9.16.1.Quando a oferta/desempenho ultrapassar a meta, sera considerado o alcance
percentual de 100% em conformidade com o limite de teto financeiro.

9.17.0 cumprimento das metas quantitativas de atendimento estabelecidas no Anexo I-B —
Metas Quantitativas, sera analisado de forma global por bloco, da seguinte forma:
9.17.1.Urgéncia e Emergéncia e Média Complexidade Ambulatorial Eletiva; e

9.17.2.Média Complexidade Hospitalar —- MAC

9.18.E vedada a revisdo nos primeiros 90 (noventa) dias de sua vigéncia, com excegdo dos
casos de habilitacao de servigos novos.

9.19.A CONTRATADA ficara eximida de responsabilidade pelo nao atendimento aos usuarios
do SUS na hipotese da ocorréncia de atraso superior a 60 (sessenta) dias no repasse dos
pagamentos devidos pelo Poder Publico, ressalvadas as situacées de calamidade publica,
grave ameaga a ordem interna e/ou situagbes de urgéncia ou emergéncia.

9.20.Na hipétese de ocorréncia do disposto no paragrafo anterior da presente Clausula, a
CONTRATADA nao podera, abruptamente, promover descontinuidade dos atendimentos sem
que haja comunicagao escrita formalizada junto a CONTRATANTE, no prazo minimo de 15
(quinze) dias antes da efetiva interrupgao.

CLAUSULA DEZ - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1.0s recursos orgamentarios tém como origem a transferéncia fundo a fundo pelo
Ministério da Saude, classificados em receitas correntes/transferéncias pelo Fundo Estadual
de Saude.

10.2.As despesas decorrentes do presente Contrato serdo atendidas por dotacdo
orcamentaria constante no atual exercicio, nos programas de agao abaixo descritos:
48091-10.3020430.0524-11320 — Programacéao Pactuada e Integrada da Assisténcia;
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48091-10.3020430.0524-11285 — Transplante de Orgados e Tecidos em SC, elemento
despesa 3.3.90.39.00, fonte 223;

48091-10.3020430.0524-11324 — Procedimentos do Programa de Valorizagdo dos Hospitais/
Cirurgias Eletivas, elemento despesa 3.3.90.39.00;

48091-10.3020430.0524-11435 — Rede Psicossocial, elemento despesa 3.3.90.39.00, fonte
223;

48091-10.3020430.0524-11437 — Rede de Urgéncia e Emergéncia, elemento de despesas
3.3.90.39.00;

48091-10.3020430.0524-11438 — Rede Alyne, elemento despesa 3.3.90.39.00, fonte 223;
48091-10.3020430.0524-11325 — Programa de Valorizagcdo dos Hospitais, elemento de
despesas 3.3.90.39.00; e

48093-10.3020430.0230-14019 — Repasse Financeiro aos Hospitais Filantrépicos e
Municipais conforme Lei Estadual n° 16.968

E, em parte por conta dos exercicios subsequentes, os quais serdo aditados ao presente
Contrato.

CLAUSULA ONZE - DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E CONDIGOES DE
PAGAMENTO

11.1.A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE a producéo dos servigos
contratados SIA e SIH/SUS efetivamente autorizados e prestados, por meio magnético,
mediante nota fiscal eletrénica, obedecendo, para tanto, o procedimento, os prazos e o
cronograma, estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela CONTRATANTE.

11.2.A CONTRATANTE, revisara e processara os dados recebidos da CONTRATADA e seus
documentos, procedera ao pagamento das agdes, observando, para tanto, as diretrizes e
normas emanadas pelo Ministério da Saude e por ela prépria, nos termos das respectivas
competéncias e atribuigbes legais.

11.3.A SES publicara em seu sitio eletrdbnico uma prévia do processamento para que a
CONTRATADA proceda as corregdes cabiveis, devendo ser reapresentada no prazo
estabelecido pelo Ministério da Saude.

11.4.0Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da produgdo, por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avengado neste
Contrato, pelos valores do més imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas partes,
acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando a
CONTRATADA e o Ministério da Saude, exonerados do pagamento de multa e sangdes
financeiras, assim como correcdo monetaria dos créditos e outros acréscimos porventura
incidentes nas diferencas apuradas.

11.5.Ap0ds revisao da nota fiscal eletrénica, a CONTRATANTE efetuara o pagamento do valor
apurado nos termos da Clausula Nona, a CONTRATADA, depositando no Banco xxxx,
Agéncia xxxxx, Conta Corrente xxxxxxx, até o 5° (quinto) dia util apdés o aceite do
processamento.

11.6. Nao havera o pagamento de qualquer servigo que ndo tenha sido previamente acordado
e formalizado, nas condi¢des e no escopo definidos neste contrato.

11.6.1. A inobservancia das metas fisicas estabelecidas neste instrumento e que resultem em
aumento destas, também estara sujeita a recusa do pagamento, nos termos deste item.
11.7. As contas rejeitadas apds analise no d&mbito do processamento e contestadas pela
CONTRATADA serao objeto de analise pelos setores da SES, que emitirdo parecer conclusivo
no prazo maximo de 90 (noventa) dias sob pena de tornar-se nula a rejei¢ado, validando a
conta e, consequentemente, remunerando o servico no pagamento imediatamente
subsequente.

11.7.1.As rejeigdes por motivos administrativos, nos quais ndo cabe analise de auditoria
médica, serado objeto de analise pela GEPRO que, se necessario, orientara a CONTRATADA
no sentido de corregao do erro se for passivel de corregao.

11.7.2.Cabendo analise da auditoria médica, serdo analisados pela Diretoria de Auditoria do
SUS.

11.8. A entidade que optar por receber seu pagamento em outras instituicbes que ndo o Banco
do Brasil, ficara responsavel pelo custo da tarifa bancaria referente a respectiva transferéncia
de valores entre Bancos, uma vez que os pagamentos efetuados pelo Estado sao
prioritariamente pelo Banco do Brasil.

11.9.Em atendimento ao Decreto N° 129, de 10/05/2023, que cita em seu Art. 1° que a partir
de 1° de junho de 2023, os 6rgaos da Administragdo Publica Estadual Direta, os fundos, as
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autarquias e as fundacdes publicas do Estado de Santa Catarina, ao efetuarem pagamento a
pessoa juridica pelo fornecimento de bens ou pela prestagao de servigos em geral, inclusive
obras, ficam obrigados a proceder a retencdo do imposto de renda (IR) com base na Instrugao
Normativa da Receita Federal do Brasil n® 1.234, de 11/01/2012, e alteracbes posteriores,
devendo também observar o disposto no citado Decreto. Assim, a entidade que se beneficiar
da imunidade ou isengdo previstas, devera, obrigatoriamente, apresentar Declaragao
conforme modelo constante no Anexo da IN RFB N° 1234, de 11/01/2012, juntamente com
cada nota fiscal eletrbnica encaminhada.

CLAUSULA DOZE - DO CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

12.1.A execucdo deste Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisao direta ou indireta local, os quais observarao o cumprimento das
clausulas e condi¢des ora estabelecidas, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle
e avaliacao dos servigos prestados.

12.2.0 Contrato contara com uma Comissdo de Acompanhamento do Contrato e uma
Comissdo de Avaliacdo do Contrato, conforme Portaria/SES a ser publicada, descrita na
Clausula Treze.

12.3.A CONTRATANTE efetuara vistorias nas instalacdes da CONTRATADA para verificar se
persistem as mesmas condigcdes técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura
deste Contrato.

12.4.A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o SUS ou para com os
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucao do Contrato.

12.5.A CONTRATADA facilitara o acompanhamento, a fiscalizacdo e a auditoria pela
CONTRATANTE, dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos auditores designados para tal fim.

12.6.Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais do Ministério da Saude, da lei federal de licitacdo e contratos
administrativos.

12.7.Para comprovacgao dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢des de controle,
avaliacdo e auditoria, o servico contratado devera manter no estabelecimento toda
documentacao referente aos procedimentos. Toda documentacado devera ser mantida pelo
contratado para eventual auditoria.

12.8.A contratada devera disponibilizar acesso aos prontuarios dos pacientes, em meio fisico
ou eletrénico (acesso remoto) sempre que solicitado para fins de auditoria.

12.9.A contratada acatara o parecer da Comissao de Pareceres Técnicos de Auditoria do SUS
nos casos, situagdes, fatos ou duvidas acerca da regularidade de atos técnicos relacionados,
analisados com base nas normativas e legislacdo vigentes, disponivel no enderego
eletrénico: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/diretoria-de-auditoria-do-sus-
sc/pareceres-tecnicos.

12.10. As distorcdes verificadas através do Sistema Estadual de Auditoria de Saude — SEAS,
ficando comprovada cobranga indevida de procedimentos SIA ou SIH, serdo objeto de
ressarcimento em favor do Fundo Estadual de Saude/SES, em conta especifica e demais
medidas administrativas que o fato requer.

12.11.A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acesso ao Nucleo Interno de
Regulacdo com vistas a viabilizar a integragcao entre a Unidade Hospitalar e as Centrais de
Regulacéo.

12.12.A Geréncia de Transplantes da CONTRATANTE ira acompanhar o cumprimento do
aumento do numero de notificacbes de morte encefalica e a efetivacdo de doadores e,
consequentemente, do numero de captagdes de 6rgaos e tecidos para transplantes, com o
custeio e manutengéao para melhoria dos processos de doagao/transplantes de 6rgaos, sendo
implementado o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina, de acordo
com as Portarias GM/MS de Consolidacdo n° 6 de 03/10/2017 e 1.032/2011, bem como,
Deliberagao n°® 030/CIB/2024, caso se aplique.

CLAUSULA TREZE - DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

13.1.0 Contrato contara com uma Comissao de Acompanhamento do Contrato conforme
detalhamento abaixo:

13.2.A Comissédo de Acompanhamento do Contrato reunir-se-a uma vez por quadrimestre e
sera constituida por:
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13.2.1.Gestor Municipal de Saude;

13.2.2.um representante da Comissé&o Intergestores Regional;

13.2.3.trés representantes da Regional de Saude (sendo um da ECA); e

13.2.4.um representante da instituicao contratualizada.

13.3.A Comissado de Acompanhamento do Contrato tera as atribuicdes de acompanhar a
execucgao do presente Contrato, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento
das metas estabelecidas nos Anexos | — B — Metas Quantitativas, | — C — Metas Qualitativas,
ANEXO I|-D — Termo de Acompanhamento de Execucdo das OCls, Clausula Terceira -
Monitoramento e Avaliagdo dos Servigo, com as seguintes atribuigdes:

13.3.1.avaliacdo do cumprimento das metas fisico-financeiras.

13.3.2.acompanhamento dos indicadores quantitativos e qualitativos.
13.3.3.acompanhamento da capacidade instalada.

13.3.4.propor readequacodes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se
fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas nao alterem seu objeto, bem
como propor novos indicadores de avaliagdo nos Anexos | — B — Metas Quantitativas, | - C —
Metas Qualitativas e | — D — Termo de Acompanhamento de Execucéo das OCls — Clausula
Terceira — Monitoramento e Avaliagdo dos Servicos.

13.3.5.avaliar a qualidade da atengdo a saude dos usuarios prestada pelo estabelecimento
hospitalar.

13.3.6.acompanhar a execugéo do Plano de Trabalho, bem como a manutencéo das equipes
(Rede Alyne, Saude Mental e Rede de Urgéncia e Emergéncia) propostas no Programa de
Valorizagdo dos Hospitais.

13.4.A Comissdao de Acompanhamento do Contrato devera encaminhar a Geréncia de
Monitoramento e Avaliagdo em Saude/GEMAS relatério quadrimestral do cumprimento das
metas estabelecidas nos Anexos | — B — Metas Quantitativas, | — C — Metas Qualitativas, | —
D — Termo de Acompanhamento de Execugéo das OCls — Clausula Terceira — Monitoramento
e Avaliacdo dos Servicos, conforme modelo disponibilizado pela CONTRATANTE, e de
acordo com o cronograma estabelecido na Tabela do item 13.12.

13.5.A CONTRATADA fica obrigada a fornecer 8 Comissdo de Acompanhamento do Contrato
todos os documentos e informacdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades.
13.6.A existéncia das Comissdo de Acompanhamento do Contrato mencionada nesta
Clausula ndo impede nem substitui as atividades pertinentes ao Sistema Nacional de Auditoria
(federal, estadual € municipal).

13.7.0 mandato da Comissao de Acompanhamento do Contrato sera compativel com a
vigéncia deste Contrato, devendo qualquer alteragéo da sua composigao ser homologada pela
CONTRATANTE.

13.8.0s membros da Comissdao de Acompanhamento do Contrato ndo serdo remunerados
por esta atividade.

13.9.A composi¢ao da Comissdo de Acompanhamento do Contrato sera publicada no Diario
Oficial do Estado.

13.10.Na presenca do titular, o suplente tera direito a voz, mas néo direito a voto.

13.11.Na auséncia do titular, o representante suplente devera substituir o titular sendo-lhe,
entao, garantido o direito a voz e voto.

13.12.0 desempenho da CONTRATADA, por meio dos indicadores estabelecidos no ANEXO
I-A — Plano Operativo, ANEXO I-B — Metas Quantitativas, ANEXO I-C — Metas Qualitativas, e
ANEXO | — D — Termo de Acompanhamento de Execucio das OCls — Clausula Terceira —
Monitoramento e Avaliagdo dos Servigos, sera acompanhado e apurado pela Comissao de
Acompanhamento do Contrato, a cada 04 (quatro) meses, conforme o cronograma abaixo:

Més de Competéncias Periodo de Més de Reunido | Meses de

Assinatura Monitoradas Apuragao dos | da Comissao Execucao do

do Contrato Resultados Repasse com os
Descontos

Janeiro Janeiro a abril Maio a agosto | Agosto Setembro a
dezembro

Maio Maio a agosto Setembro a Dezembro Janeiro a abril

dezembro
Setembro Setembro a Janeiro a abril | Abril Maio a agosto
dezembro
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13.13.Quando, em um quadrimestre, houver apenas um contrato vigente em todos os meses
(independentemente do numero de termos aditivos), o0 monitoramento sera realizado em uma
Unica se¢ao. A soma dos resultados dos quatro meses sera dividida por quatro para calcular
a media.

13.14.Quando, em um quadrimestre, houver dois termos de contratos, sendo um contrato
vigente por dois meses e o outro por mais dois meses (independentemente do nimero de
termos aditivos), o monitoramento do quadrimestre sera dividido em duas se¢bes. Na primeira
secao, sera feita a soma dos resultados referentes aos dois meses do primeiro contrato e essa
soma sera dividida por dois. Na segunda sec¢do, sera feita a soma dos resultados referentes
aos dois meses do segundo contrato e essa soma também sera dividida por dois.
13.15.Quando, em um quadrimestre, houver dois termos de contratos, sendo um contrato
vigente por apenas um més e o outro por trés meses (independentemente do numero de
termos aditivos), o monitoramento do quadrimestre sera realizado em duas sec¢des. Na
primeira se¢do, 0 més com um unico contrato vigente tera as metas automaticamente
consideradas como 100% atingidas. Na segunda secédo, os trés meses do contrato serdo
somados, e a média sera calculada dividindo o total por trés.

13.16.Quando, em um quadrimestre, houver trés contratos, com dois deles vigentes por
apenas um més e um contrato por dois meses (independentemente do numero de termos
aditivos), o monitoramento do quadrimestre sera realizado em trés secdes. Nas duas primeiras
secbes, para 0s meses com um unico contrato vigente, as metas serdo automaticamente
consideradas como 100% atingidas. Na terceira se¢éo, os dois meses do contrato serdo
somados e a média sera calculada dividindo o total por dois.

13.17.Quando, em um quadrimestre, houver quatro termos de contratos vigentes, e cada um
desses termos de contratos estiver ativo por apenas um més (independentemente do nimero
de termos aditivos), o monitoramento do quadrimestre sera realizado em quatro se¢des
distintas. Para os meses em que houver apenas um contrato vigente, as metas serao
automaticamente consideradas como 100% atingidas.

13.18.0 desempenho alcancado pela CONTRATADA em cada uma das apuracdes
quadrimestrais impactara nos valores dos recursos financeiros a serem repassados nos
periodos estabelecidos no quadro acima.

13.19.A Comissao de Acompanhamento do Contrato podera realizar visitas a CONTRATADA,
caso seja apontada necessidade de verificagcdo in loco referente a execugdo dos
compromissos e/ou indicadores pactuados.

13.20.A metodologia para calcular a pontuagéo e os respectivos percentuais dos totais dos
recursos destinados ao desempenho constam no ANEXO |-B — Metas Quantitativas, ANEXO
I-C — Metas Qualitativas e ANEXO | — D — Termo de Acompanhamento de Execugao das OCls
— Clausula Terceira — Monitoramento e Avaliacao dos Servicos.

CLAUSULA QUATORZE - DAS PENALIDADES

14.1.A Secretaria de Estado da Saude (SES), respaldada pela Lei 14.133 de 2021, esta
autorizada a impor as seguintes san¢gdes administrativas em caso de descumprimento das
obrigagbes estipuladas neste Contrato:

14.1.1.Adverténcia;

14.1.2.Multa;

14.1.3.Impedimento de licitar e contratar;

14.1.4.Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.2.Na aplicacdo das sanc¢des serdo considerados:

14.2.1.A natureza e a gravidade da infragdo cometida.

14.2.2.As peculiaridades do caso concreto

14.2.3.As circunstancias agravantes ou atenuantes

14.2.4.As danos que dela provierem para a Administragcado Publica

14.2.5.A implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

14.3.A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do Contrato
licitado, recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da comunicagéo oficial.
14.4.As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou néo, a
penalidade de multa.
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14.5.Na aplicagao da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacéo.

14.6.A multa que vier a ser aplicada, devera ser creditada na Conta Corrente 908.400-2,
Banco do Brasil, agéncia 3582-3, seguindo os seguintes passos:

14.6.1.Acessar o site www.sef.sc.gov.br;

14.6.2.Acessar o link Poder Publico;

14.6.3.Acessar o link Depésito com identificagdo devido ao Estado;

14.6.4.Emitir documento, érgao — localizar o cédigo n°® 4891 — Fundo Estadual de Saude;
14.6.5.No campo finalidade, o notificado devera discriminar a razdo/motivo do recolhimento;
e

14.6.6.Ap0os depdsito, encaminhar copia do comprovante a SES.

14.7.A apuracao de responsabilidades relacionadas as sang¢des de impedimento de licitar e
contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragao
de processo de responsabilizagédo a ser autuado e conduzido pelo gestor e fiscal do Contrato,
que avaliardo os fatos e circunstancias conhecidos e intimardo a CONTRATADA para, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita
e especificar as provas que pretenda produzir. O processo de responsabilizagao tramitara pelo
Nucleo de Penalidades da Diretoria de Aquisicao e Contratos

14.8.Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das sangdes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacéo, o qual
sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisio recorrida, que, se nao a reconsiderar
no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivacdo a autoridade
superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado
do recebimento dos autos.

14.9.Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideragdo da aplicagdo da sancao de
declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado
da data da intimagao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu
recebimento.

14.10.0 recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

14.11.A imposicao de qualquer das sangoes estipuladas nesta Clausula nao ilidira o direito da
SES de exigir indenizagao integral do autor da infragao, pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os o6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.

CLAUSULA QUINZE - DA EXTINCAO DO CONTRATO

15.1.A extingdo obedecera as disposigdes contidas nos artigos 137 a 139 da Lei n°® 14.133/21.
15.2.A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de
extingdo administrativa prevista na Legislagdo referente a licitagbes e contratos
administrativos.

15.3.Qualquer uma das partes podera solicitar extingao contratual, devidamente formalizada
a outra parte interessada, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia contados a partir do
recebimento da notificagao.

15.4.Em caso de extingdo do presente Contrato por parte da CONTRATADA, se a interrupcao
das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagao, a CONTRATANTE podera
exigir o prazo suplementar de até 120 (cento e vinte) dias para efetiva paralisagao de
prestacao de servigos, além dos 60 (sessenta) dias previstos no paragrafo anterior. Se nestes
prazos a CONTRATADA negligenciar a prestagao dos servigos ora contratados sofrera as
penalidades previstas em Lei. A observancia dos prazos previstos nesta Clausula ndo impede
a responsabilizacdo e penalizagdo da CONTRATADA pela extingao, através de processo
administrativo garantindo o contraditério e a ampla defesa.

15.5.Podera a CONTRATADA solicitar extingdo do presente Contrato no caso de
descumprimento pela CONTRATANTE das obriga¢des aqui previstas, em especial, no caso
de atraso superior a 60 (sessenta) dias dos pagamentos devidos.

15.6.Em caso de extingdo do presente Contrato por parte da CONTRATANTE, nado cabera a
CONTRATADA o direito a qualquer indenizagao, salvo o pagamento pelos servigos prestados
até a data da extincao.

CLAUSULA DEZESSEIS — DOS RECURSOS PROCESSUAIS
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16.1.Dos atos de extingado deste Contrato praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso a
CONTRATADA no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da notificagdo do ato, em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/21.

16.2.Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do item 16.1,a CONTRATANTE
devera manifestar-se no prazo de 5 (cinco) dias uteis e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe
eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DEZESSETE - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

17.1.A vigéncia do presente Contrato serd de 5 (cinco) anos, contados da data de sua
assinatura e com efeitos financeiros a partir da competéncia subsequente, podendo ser
prorrogado por no maximo igual periodo, mediante termo aditivo, respeitada a vigéncia
maxima decenal, conforme disposto no art. 106 e 107 da Lei 14.133/21.

17.2.A parte que n&o se interessar pela prorrogagédo contratual devera comunicar a sua
intengao, por escrito, a outra parte com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.
17.3.A continuacido da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios.

17.4.Constitui condicédo para a continuidade deste Contrato, manter as mesmas condi¢des de
habilitacdo e qualificagdo, devendo o prestador apresentar nos termos aditivos, bem como
anualmente, toda a documentagcao mencionada para atestar sua manutencao, sob pena de
extingdo contratual.

CLAUSULA DEZOITO - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

18.1.0 presente instrumento podera ser alterado nas hipdteses previstas no artigo 124 da Lei
n°® 14.133/21, por meio de Termo Aditivo ou de Apostilamento, acompanhado das respectivas
justificativas pertinentes, devidamente fundamentados pela area solicitante.

18.2.A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem nos servigos até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do Contrato, respeitando-se o disposto no art. 125, §1°, da Lei Federal
n°® 14.133/21.

18.3.0s valores estipulados na Clausula Nona serdo reajustados na mesma proporcao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude ou pelo Estado de Santa
Catarina, conforme a competéncia e a origem da tabela/recurso aplicado, utilizando
Apostilamentos, observados os dispostos na Lei 14.133/21.

18.4.Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
da CONTRATADA podera ensejar a ndao prorrogacao deste Contrato ou a revisdo das
condi¢des estipuladas.

CLAUSULA DEZENOVE - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

19.1.A fiscalizacdo do Contrato sera exercida por um representante da CONTRATANTE,
servidor xxxx, matricula xxxxx, sendo seu substituto o servidor xxxx, matricula xxxxx,
indicados pela respectiva Regional de Saude, aos quais competira dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execugao do Termo do Contrato.

19.2.A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os servigos
executados, se em desacordo com o Termo do Contrato.

19.3.A fiscalizacdo de que trata esta clausula nao exclui, nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, resultante de
imperfei¢gdes técnicas ou utilizagcdo de material de qualidade inferior e, na ocorréncia desta,
ndo implicara a responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos,
conforme art. 120 da Lei 14.133/21.

19.4. O fiscal é o servidor designado para as atividades de acompanhamento do Contrato,
verificando a adequada execugédo do objeto contratado, assegurando que os bens e/ou
servigos sejam entregues de acordo com o pactuado. Compete ao Fiscal do Contrato:
19.4.1. Identificar o objeto contratado;

19.4.2. Conhecer as condi¢des estabelecidas no Contrato, edital ou especificagbes técnicas
para o recebimento do objeto (especificagbes do produto/servigo, prazo, forma de execugao,
etc...);

19.4.3. Praticar os atos necessarios a verificacado do fiel cumprimento das obrigacdes, exigindo
as providéncias necessarias para tal fim;

19.4.4. Receber o objeto contratado, examinar e conferir notas fiscais e proceder ao
atesto/certificacdo da despesa;
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19.4.5. Recusar produto ou servico em desacordo com as condigbes fixadas em edital e
contrato;

19.4.6 Exigir por escrito, o refazimento ou correcdo, comunicando ao Gestor do Contrato nas
hipéteses de nao atendimento ou quando as solugdes excedam as suas competéncias;
19.4.7 Notificar, por escrito, a Contratada quanto ao ndo cumprimento das obrigacdes, fixando
prazo para cumprimento ou apresentac¢ao de justificativa;

19.4.8 Encaminhar ao gestor do contrato a solicitacdo de aplicacdo de sanc¢bes e, quando
pertinente, a instauragdo de processo administrativo sancionador, contendo os registros das
ocorréncias, notificagbes, defesas e justificativas da contratada, se for o caso, e da
documentacao necessaria;

19.4.9 Aceitar ou rejeitar, motivadamente, a indicacdo do preposto feita pela empresa
contratada;

19.4.10 Manter contato com o preposto;

19.4.11 Desempenhar suas atividades com autonomia e independéncia fiscalizatoria,
buscando as condi¢des necessarias para o desempenho da fun¢gdo, comunicando ao gestor
do contrato sobre suas necessidades;

19.4.12 Acompanhar a manutencio, pela Contratada, das condi¢gdes de habilitacdo e
qualificacao exigidas no edital;

19.4.13 Acompanhar sistematicamente a execug¢do do contrato, mantendo registros das
ocorréncias e dos documentos relativos a fiscalizagao;

19.4.14 Manter os registros de confirmacgao de recebimento dos comunicados a Contratada;
19.4.15 Assegurar o cumprimento do cronograma fisico-financeiro;

19.4.16 Identificada necessidade de modificagbes contratuais, encaminhar ao gestor do
contrato com as devidas justificativas;

19.4.17 Conhecer os prazos de execugao contratual e fornecer subsidios para as
prorrogacoes, quando necessarios, ou manifestar-se contrariamente a prorrogagao;

19.4.18 Assegurar a presenca dos documentos exigidos em contrato para fins de pagamento;
(CND'’s, INSS, FGTS, etc...);

19.4.19 Apontar, por meio de instrumentos de medi¢cdo, a necessidade de glosas em notas
fiscais;

19.4.20 Solicitar auxilio as areas competentes em caso de duvidas técnicas, administrativas
ou juridicas;

19.4.21 Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato,
apontando o que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados;
19.4.22 Informar a seus superiores, em tempo habil para a adogao das medidas convenientes,
a situacado que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia;

19.4.23. Fazer diligéncias a empresa contratada, se for o caso, adotando controles adequados
e suficientes para registro destas reunides; e

19.4.24 Conhecer seus limites de atuagao na atividade de fiscalizacao.

19.5. O gestor é o servidor designado para as atividades de acompanhamento estratégico do
Contrato, desde sua concepcdo até a finalizagdo, sendo responsavel por iniciar, instruir,
manifestar-se e submeter a autoridade maior todos os atos e procedimentos no ambito do
Contrato. O gestor € o Gerente Regional de Saude, e na sua auséncia, substituido pelo Diretor
de Regionalizagao e Planejamento. Compete ao Gestor do Contrato:

19.5.1. Iniciar, instruir, manifestar-se e submeter a autoridade maior para deciséo os seguintes
atos e procedimentos:

a) prorrogacao e suspensao de prazo;

b) alteragdes qualitativas e quantitativas;

c) restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro;

d) processo administrativo sancionador;

e) recomendacao de abertura de processo licitatério, quando for o caso; e

f) quaisquer outros atos e procedimentos que impliquem na celebragdo de termo aditivo,
apostilamento ao contrato ou qualquer outro registro;

19.5.2 Quanto a prorrogacgéao e vigéncia do contrato, iniciar, instruir, manifestar-se e submeter
a autoridade maior, comunicando a necessidade da prorrogacéo, atentando-se especialmente
para:

a) No caso da prestagcdo de servigcos, 180 (cento e oitenta) dias antes do vencimento do

contrato, consultar o contratado, tomando por escrito o compromisso de prorrogacéo;
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19.5.3 Quanto as alteragdes qualitativas e quantitativas, iniciar, instruir, manifestar-se e
submeter a autoridade maior:

a) acréscimos, supressoes e alteragdes de interesse da prépria Administragao;

b) alteracdes solicitadas pelo titular do Contrato;

¢) modificagdes no cronograma fisico-financeiro;

d) substituicdes de materiais e equipamentos;

e) modificagbdes das especificagdes, para melhor adequagao técnica.

19.5.4 Quanto ao restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, iniciar, instruir,
manifestar-se e submeter a autoridade maior todas as intercorréncias, em especial:

a) reajustes nos termos fixados em Contrato; e

b) revisdo e repactuagao solicitadas pela Administracdo Publica Estadual ou pelo titular do
Contrato;

19.5.5 Dar prosseguimento aos atos e procedimentos encaminhados pelo Fiscal do Contrato;
19.5.6 Dirimir duvidas, orientar tecnicamente, esclarecer ou solucionar questionamentos,
falhas, omissdes ou alteracdes no projeto basico, fazendo-o por escrito;

19.5.7 Instruir o processo com justificativa e manifestagcées técnicas necessarias;

19.5.8 Cadastrar o contrato nos sistemas informatizados e apropriados de Governo;

19.5.9 Manter os registros atualizados nos sistemas informatizados de Governo;

19.5.10 Requerer auxilio as areas competentes em caso de duvidas técnicas, administrativas
ou juridicas;

19.5.11 Manter atualizadas as estimativas de consumo, tanto para apurar a suficiéncia do
saldo até o término do contrato como para orientar as futuras contratacoes;

19.5.12 Acompanhar a manutencéo, pelo contratado, das condi¢cdes estabelecidas em edital
e contrato e das exigéncias legais;

19.5.13 Promover o atesto de notas fiscais e faturas, em conjunto com o fiscal do contrato, no
que couber, para fins de comprovacao do cumprimento da obrigacao contratual;

19.5.14 Receber definitivamente aquisicdes, obras ou servigos sob sua responsabilidade; e
19.5.15 E qualquer outra que se faga necessaria ao desempenho da atividade de gestéo.
19.6.A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o SUS ou para com os
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucao do Contrato.

19.7.A CONTRATADA facilitard& o acompanhamento e a fiscalizagcdo permanente, pela
CONTRATANTE, dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelo fiscal designado para tal fim.

19.8.Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais do Ministério da Saude, da lei federal de licitagdo e contratos
administrativos.

CLAUSULA VINTE - DA MATRIZ DE RISCO

20.1. A Matriz de Riscos tem por finalidade atribuir, de forma objetiva, responsabilidades entre
a CONTRATANTE e a CONTRATADA em relacao a eventos que possam afetar a execucao
dos servigos.

20.2. A execucgao dos servigos objeto deste contrato observara as disposi¢cdes da Matriz de
Riscos constante do ANEXO I-H do Edital de Credenciamento 617/2025, nos termos do art.
103, §1°, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021.

20.3. A Matriz de Riscos é parte integrante e indissociavel deste contrato e obriga ambas as
partes durante toda a sua vigéncia.

CLAUSULA VINTE E UM — DA ANTICORRUPCAO CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA
CONJUNTA CGE/SEA N. 1/2020

21.1.As Partes, por seus agentes publicos ou por seus socios, acionistas, administradores e
colaboradores:

21.1.1.Declaram que tém conhecimento das normas previstas na legislagao, entre as quais
nas Leis n°s 8.429/1992 e 12.846/2013, seus regulamentos e eventuais outras aplicaveis.
21.1.2.Comprometem-se em nao adotar praticas ou procedimentos que se enquadrem nas
hipoteses previstas nas leis e regulamentos mencionados no item 25.1.1. e se comprometem
em exigir o mesmo pelos terceiros por elas contratados.

21.1.3.Comprometem-se em notificar a Controladoria-Geral do Estado qualquer irregularidade
que tiverem conhecimento acerca da execugao do contrato.
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21.1.4.Declaram que tém ciéncia que a violagdo de qualquer das obrigacdes previstas na
Instrugdo Normativa Conjunta CGE/SEA n. 1/2020, além de outras, € causa para a resciséo
unilateral do contrato, sem prejuizo da cobranga das perdas e danos, inclusive danos
potenciais, causados a parte inocente e das multas pactuadas.

CLAUSULA VINTE E DOIS - DA PROTEGAO DE DADOS

22.1.As Partes, por seus socios, acionistas, administradores e colaboradores:

22.1.1.A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei n° 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecao de Dados — LPGD) e se compromete a adequar todos os procedimentos
internos ao disposto na legislagdo, com o intuito de proteger os dados pessoais que lhe forem
repassados, cumprindo, a todo momento, as normas de protecdo de dados pessoais, jamais
colocando, por seus atos ou por sua omissdo, a CONTRATANTE em situagao de violagao de
tais regras.

22.1.2.A CONTRATADA declara que designou Encarregado de Tratamento de Dados
Pessoais, nos termos do § 1°. do art. 41 da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de
Dados - LGPD), conforme indicado na sua pagina eletronica (www.#link consultada em #/#/#)
e se compromete a manter o CONTRATANTE informado sobre os dados atualizados de
contato de seu Encarregado de Tratamento de Dados Pessoais, sempre que for substituido,
independentemente das alteragbes em sua pagina eletrénica.

22.1.3.A CONTRATADA somente podera tratar dados pessoais dos usuarios dos servigos
contratados, nos limites e finalidades exclusivas do cumprimento de suas obrigacbes com
base no presente contrato e jamais para nenhuma outra finalidade.

22.1.4.A CONTRATADA se certificara de que seus empregados, representantes e prepostos
agirao de acordo com o presente contrato e com as leis de protecdo de dados e eventuais
instrugdes transmitidas pela CONTRATANTE sobre a presente clausula, comprometendo-se
a manter o sigilo e a confidencialidade dos dados pessoais e dos dados pessoais sensiveis
repassados em decorréncia da execugao do objeto contratual em consonancia com o disposto
na Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados — LPGD), certificando-se a
CONTRATADA de que seus empregados, representantes e prepostos assumam
compromisso ou confidencialidade ou estejam sujeitos as obrigacdes legais de
confidencialidade.

22.1.5.Se o titular dos dados ou terceiros solicitarem informagées a CONTRATADA relativas
ao tratamento de dados pessoais que detiver em decorréncia do presente contrato, a
CONTRATADA submetera esse pedido a apreciagdo da CONTRATANTE, n&o podendo, sem
instrugoes prévias da CONTRATANTE, transferir, compartilhar e/ou garantir acesso aos
dados pessoais que detenha por forga do presente contrato, sendo, em regra, vedada a
transferéncia das informacgdes a outras pessoas fisicas ou juridicas, salvo aquelas decorrentes
de obrigagbes legais ou para viabilizar o cumprimento do préprio contrato; se a solicitagao for
realizada por autoridade de protecao de dados, a CONTRATADA informara imediatamente a
CONTRATANTE sobre tal pedido e suas decorréncias.

22.1.6.A CONTRATADA prestara assisténcia a CONTRATANTE no cumprimento das
obrigacdes previstas nas leis de protecdo de dados, quando relacionadas ao objeto contratual,
especialmente nos casos em que for necessaria a assisténcia da CONTRATADA para que a
CONTRATANTE cumpra suas obrigagdes, incluindo aquelas relativas a segurangca do
tratamento, violacbes de dados pessoais, avaliacdo de impacto de protecdo de dados, e
consulta prévia a autoridades de protecao de dados, incluindo pedidos de acesso, retificagao,
bloqueio, restricdo, apagamento, portabilidade de dados, ou o exercicio de quaisquer outros
direitos dos titulares de dados com base nas Leis Aplicaveis a Protecao de Dados.
22.1.7.Quando solicitada, a CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE, no prazo de 2 (dois)
dias uteis, todas as informagdes necessarias para comprovar a conformidade das obrigagdes
da CONTRATADA previstas neste contrato com as leis de protecao de dados.

22.1.8.A CONTRATADA prestara assisténcia a CONTRATANTE no cumprimento de suas
outras obrigagdes de acordo com as leis de protecdo de dados nos casos em que estiver
implicita a assisténcia da CONTRATADA e/ou nos casos em que for necessaria a assisténcia
da CONTRATADA para que a CONTRATANTE cumpra suas obrigacdes, incluindo aquelas
relativas a segurancga do tratamento, violagdes de dados pessoais, avaliagdo de impacto de
protecao de dados, e consulta prévia a autoridades de prote¢édo de dados.

22.1.9.A CONTRATADA fica obrigada a comunicar a CONTRATANTE, por escrito, em até 2
(dois) dias uteis a contar do momento em que tomou ciéncia da violagdo, ou em menor prazo,
se assim vier a recomendar ou determinar a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados -
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ANPD, qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situagdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais.

22.1.10.A CONTRATADA indenizara a CONTRATANTE, em razdo do nao cumprimento por
parte da CONTRATADA das obrigacbes previstas nas leis, normas, regulamentos e
recomendacgdes das autoridades de protecdo de dados com relagéo ao presente contrato, de
quaisquer danos, prejuizos, custos e despesas, incluindo-se honorarios advocaticios, multas,
penalidades e eventuais dispéndios investigativos relativos a demandas administrativas ou
judiciais propostas em face da CONTRATANTE a esse titulo.

CLAUSULA VINTE E TRES - DA VINCULAGAO AO EDITAL
23.1.Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento 617/2025, constante do
PSES 24943/2025, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA VINTE E QUATRO - DOS CASOS OMISSOS

24.1.0s casos omissos ou situagdes explicitadas nas clausulas deste Contrato serao
decididos com observancia das disposi¢des contidas na Lei n. 14.133/21 e suas alteracbes, e
demais regulamentos e normas administrativas.

CLAUSULA VINTE E CINCO - DA OBRIGAGAO DE MANTER AS CONDIGOES EXIGIDAS
PARA A CONTRATAGCAO

25.1.A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacao exigidas na Lei Federal n. 14.133/21 e demais normas aplicaveis.

25.2.Constitui condicao para a continuidade deste Contrato, manter as condi¢des de validade
conforme item 24.1, devendo o prestador apresentar nos termos aditivos, bem como
anualmente, toda a documentagdo mencionada para atestar sua manutencdo, sob pena de
extingao contratual.

CLAUSULA VINTE E SEIS — DA PUBLICAGAO
26.1.0 presente Contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, apds sua
assinatura.

CLAUSULA VINTE E SETE - DO FORO

27.1.As partes elegem o Foro da Capital do Estado de Santa Catarina com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente
Contrato que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato para um
unico efeito, na presenga de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

A integra do processo pode ser obtida no Portal Externo SGPe, através da
consulta no https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/atendimento.

Floriandpolis, data da assinatura digital

DIOGO DEMARCHI SILVA XXX XXX
Secretario de Estado da Saude Presidente
CONTRATANTE CONTRATADA
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https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/atendimento

XXX XXXX
Secretario Municipal de Saude
INTERVENIENTE

XOOXXXXXXXXXXX
Gerente Regional de Saude
GESTOR

TESTEMUNHAS

HANNA KARINE DOS S.J. BARCELOS
Diretora de Aquisi¢coes e Contratos

XXXXXXXXXXXXXX
FISCAL

REGINA ROSA CARNEIRO
Gerente de Contratualizagao dos
Servigos do SUS
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ANEXOI-A

MODELO DE PLANO OPERATIVO

HOSPITAL XXXX

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS SUS xxx/202x

MEDIA COMPLEXIDADE - FINANCIAMENTO MAC
(em conformidade com os limites estabelecidos em Contrato)

PRE-FIXADO

SERVICOS AMBULATORIAIS

SERVIGOS DE URGENCIA/EMERGENCIA

CODIGO DESCRICAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0202 Patologia clinica
0204 Diagnésticos por radiologia
0205 Diagnéstico por ultrassonografia
0211 ECG
0211040061 | Tococardiografia ante-parto
0301 Consul:tas./Atendimentos de urgéncia e
emergéncia
0301060118 | Acolhimento c/ classificacdo de risco
0301100012 Admirlistragéo .de. medicamentos na
atencao especializada
04 Pequenas cirurgias
XX Outros
TOTAL
SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE
CODIGO DESCRICAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0202 Patologia clinica
0204 Diagndsticos por radiologia
0205 Diagndstico por ultrassonografia
0211 ECG
0211040061 | Tococardiografia ante-parto
0301100012 Admirlistragéo .de' medicamentos na
atencdo especializada
04 Pequenas cirurgias
XX Outros
TOTAL

CONSULTAS ESPECIALIZADAS PRE-AVALIAGAO CIRURGICA (4 X CIRURGIA)

CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
Consulta para pequenas cirurgias e
0301010072 | cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa (0401)
Consulta para sistema nervoso central e
0301010072 | 0 itsrico (0403)
Consulta para vias aéreas superiores, da
0301010072 face, da cabeca e do pescocgo (0404)
0301010072 Consulta para aparelho digestivo, 6rgaos

anexos e parede abdominal (0407)
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TOTAL
TERMO ONCOLOGIA
cODIGO DESCRIGCAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0301010072 | Oncologia
0301010072 | Onco cirurgico
0301010072 | Cabeca e pescoco
0301010072 | Toracica
0301010072 | Anestesiologia
0301010072 | Mastologia
0301010072 | Gastroenterologia
0301010072 | Urologia
0301010072 | Proctologia
0301010072 | Ginecologia
0301010072 | Outros
TOTAL
TERMO VASCULAR
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0301010072 | Pré e Pos Operatorio
0301010072 | Outros
TOTAL
TERMO NEUROLOGIA
CcODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0301010072 | Neurologia
0301010072 | Neurocirurgia
0301010072 | Outros
TOTAL
TERMO ORTOPEDIA
CcODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0301010072 | Ortopedia
0301010072 | Outros
TOTAL
TERMO CARDIOVASCULAR
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0301010072 | Cardiologia € med. Intervencionista
0301010072 | Outros
TOTAL
TERMO ONCOLOGIA
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0204030030 | Mamografia unilateral
0205 Ultrassonografia
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0209010037 | Gastroduodenoscopia e esofagoscopia
0203 Anatomia patolégica
0209020016 | Cistoscopia e/ou Uretrocistoscopia
0209040017 | Broncoscopia
0201 Bidpsia
0209010029 | Colonoscopia e retosigmoidoscopia
0202 Laboratério clinico — incluido marcadores
tumorais
Dieta Nutricional
0302 Fisioterapia
XX Outros
TOTAL
TERMO VASCULAR
CcODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0205 Ultrassonografia
XX Outros
TOTAL
TERMO NEUROLOGIA
CODIGO DESCRIGCAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0205010040 | Ultrassonografia doppler colorido de vasos
0211 Eletroencefalograma
0211 Eletroneuromiografia
XX Outros
TOTAL
TERMO ORTOPEDIA
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0205010040 | Ultrassonografia doppler colorido de vasos
XX Outros
TOTAL
TERMO CARDIOVASCULAR
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0205010032 | Ecocardiografia transtoracica
0211020036 | Eletrocardiograma
0211020044 | Holter
0211020060 | Ergometria
XX Outros
TOTAL
TERMO REDE ALYNE
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0301010072 | Consultas especializadas
0202 Diagndstico por laboratdrio clinico
0205020143 | Ultrassonografia obstétrico
0205020151 | Ultrassonografia obstétrico com doppler
colorido e pulsado
0211020036 | Eletrocardiograma
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0211040061 | Tococardiografia anteparto

0301010048 | Consulta de profissional de nivel superior na
atencgdo especializada

XX Outros

TOTAL

TERAPIAS DE APOIO EM NiVEL AMBULATORIAL
(Fisioterapia, Psicologia)

CcODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0302 Fisioterapia
XX Outros
TOTAL
| TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL |
MEDIA COMPLEXIDADE - FINANCIAMENTO MAC
(em conformidade com os limites estabelecidos em Contrato)
SERVICOS HOSPITALARES
DAS INTERNAGOES POR ESPECIALIDADE DE MEDIA COMPLEXIDADE
INTERNAQ(")ES POR META VALOR MENSAL MEDIAADE N° DE
CLINICA MENSAL PERMANENCIA| LEITOS
Clinica cirargica U/E
Clinica médica
Obstetricia
Pediatria
Outros
TOTAL
TERAPIAS DE APOIO EM NIVEL HOSPITALAR
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0302 Nutricdo
XX Outros
TOTAL

| TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

| TOTAL GERAL DA MEDIA COMPLEXIDADE

LEITOS DE UTI

TIPOS DE LEITOS DE UTI

N° de leitos habilitados

Adulto

Pediatrico

Neonatal

Garantida a oferta de Terapias de Apoio em nivel hospitalar em: Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia.

ALTA COMPLEXIDADE - FINANCIAMENTO MAC

MEDIANTE PRODUGAO

(em conformidade com os limites estabelecidos em Contrato)

POS-FIXADO
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SERVICOS AMBULATORIAIS

URGENCIA/EMERGENCIA
CODIGO DESCRICAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0206 Tomografia
XX Outros
TOTAL
EXAMES DE APOIO E DIAGNOSTICO
CcODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0206 Tomografia
0207 Ressonéncia magnética
XX Outros
TOTAL
TERMO ONCOLOGIA
CODIGO DESCRIGCAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0206 Tomografia
0207 Ressonancia magnética
0208 Cintilografia
0304 Quimioterapia
XX Outros
TOTAL
TERMO VASCULAR
CODIGO DESCRICAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0210 Arteriografia
XX Outros
TOTAL
TERMO NEUROLOGIA
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0206 Tomografia
0207 Ressonancia magnética
XX Outros
TOTAL
TERMO ORTOPEDIA
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0206 Tomografia
0207 Ressonéncia magnética
XX Outros
TOTAL
TERMO CARDIOVASCULAR
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0205010024 | Ecocardiografia transesoféagica
0208 Cintilografia
0211020010 | Cateterismo
0301130019 | Avaliacdo marcapasso (APAC)
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XX Outros

TOTAL

POS-FIXADO

TOTAL ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

ALTA COMPLEXIDADE - FINANCIAMENTO MAC

MEDIANTE PRODUGAO

(em conformidade com os limites estabelecidos em Contrato)

SERVICOS HOSPITALARES

DAS INTERNAGOES POR ESPECIALIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE

CODIGO DESCRICAO META VALOR
MENSAL MENSAL
XX Clinica cirurgica
XX Clinica médica
XX Outros
TOTAL
TERMOS
CODIGO DESCRICAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0403 Neurocirurgia
0406 Cardiologia intervencionista
0406 Cardiovascular
0406 Marcapasso
0406 Vascular
0408 Ortopedia e traumatologia
0408 Ortopedia e traumatologia
0416 Oncologia
XX Outros
TOTAL

* Os procedimentos do Grupo 04.15 estdo incluidos nas especialidades especificas.

TERMO DA CARDIOLOGIA

CcODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0406 XXXXX
XX Outros
TOTAL

POS-FIXADO

TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

POS-FIXADO

TOTAL GERAL DA ALTA COMPLEXIDADE

SERVICOS AMBULATORIAS - FINANCIAMENTO FAEC
MEDIANTE PRODUCAO

(em conformidade com os limites estabelecidos em Contrato)

POS-FIXADO

FAEC AMBULATORIAL
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CODIGO DESCRICAO META VALOR
MENSAL | MENSAL
XX XXXXX
XX Outros
TOTAL
FAEC OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS - OCI
CODIGO DESCRICAO META VALOR
MENSAL | MENSAL
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL
0901010014 | HE GANCER DE MAMA
OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO
0901010049 | DIAGNOSTICA DE CANCER DE
PROSTATA
OCI INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE
0901010057 | SANCER DE COLO DO UTERO
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE
0901010073 | SANCER GASTRICO
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE
0901010081 | ~ANCER COLORRETAL
OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO
0901010090 | 5, AGNOSTICA DE CANCER DE MAMA — |
OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO
0901010103 | 5| A\GNOSTICA DE CANCER DE MAMA-Il
OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA E
0901010111 | TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO
DO UTERO-|
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA E
0901010120 | TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO
DO UTERO-|
0902010018 | OCI AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO
0902010026 | OCI AVALIACAO CARDIOLOGICA
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL -
0902010034 | 5iNDROME CORONARIANA CRONICA
OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO
0902010042 | DIAGNOSTICA | - SINDROME
CORONARIANA CRONICA
OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO
0902010050 | DIAGNOSTICA Il - SINDROME
CORONARIANA CRONICA
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA -
0902010069 | |\\SUFICIENCIA CARDIACA
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
0903010011 | ORTOPEDIA COM RECURSOS DE
RADIOLOGIA
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE
0903010020 | £ ADIOLOGIA E
ULTRASSONOGRAFIA
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE
0903010038 | £ ADIOLOGIA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE
0903010046 | £ ADIOLOGIA E
RESSONANCIA MAGNETICA
0904010015 | OCI AVALIACAO INICIAL DIAGNOSTICA
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DE DEFICIT AUDITIVO

OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO

0904010023 DIAGNOSTIC@ DE DEFIQIT AUDITIVO
onnorans | SCLAICIONECACS TR
oosoaors | SRLICAONCILEN
0905010027 | OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO
ousoonss | SAALOMENEY ¢ s
0905010043 SICAIBAI\E\'/I"TIC_:K\QTO DE RETINOPATIA
onsoos) | SSUNARTRONE B8,
ousoranss | SEIAALAEA ORI
0905010078 gg&)i)é%l\gES OFTALMOLOGICOS SOB
TOTAL

Detalhamento das OCIls conforme ANEXO I-D.

O repasse referente a producao das OCls, bem como de todos os procedimentos do

FAEC, esta condicionado a efetiva transferéncia por parte do Ministério da Saude.

TOTAL FAEC AMBULATORIAL

POS-FIXADO

SERVICOS HOSPITALARES - FINANCIAMENTO FAEC

MEDIANTE PRODUGAO

(em conformidade com os limites estabelecidos em Contrato)

POS-FIXADO
FAEC HOSPITALAR
CODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
0503 Acbes relacionadas a doacio de 6rgdos
XX Outros
TOTAL

TOTAL FAEC HOSPITALAR

POS-FIXADO

TOTAL GERAL DO FAEC

POS-FIXADO

SERVICOS AMBULATORIAIS POS-FIXADO
OClIs MAC (procedimentos BPA-I)

Procedimentos secundarios da OCl, NAO EXECUTADOS NO AMBITO DO PMAE

CODIGO

DESCRIGAO

META
MENSAL

VALOR
MENSAL

0301010307

Teleconsulta Médica na Atencéao
Especializada

0301010072

Consulta Médica em Atencao Especializada

0205020097

Ultrassonografia Mamaria Bilateral

0204030030

Mamografia

0211040029

Colposcopia

0201010569

Biopsia/exérese de nédulo de mama
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0202 Patologia clinica
0204 Radiografia
0206 Tomografia computadorizada
0207 Ressonancia magnética
XX Outros
TOTAL
| TOTAL GERAL OCI - MAC | XXXX

PROGRAMA DE VALORIZAGAO DOS HOSPITAIS
MEDIANTE PRODUGAO
(em conformidade com os limites estabelecidos em Contrato)
POS-FIXADO

CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - ELETIVA

cODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
XX XXXXX
XX XXXXX
TOTAL
CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - ELETIVA
cODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
XX XXXXX
XX XXXXX
TOTAL
CIRURGIAS DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - ELETIVA
CcODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
XX XXXXX
XX XXXXX
TOTAL
CIRURGIAS DE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - ELETIVA
CcODIGO DESCRIGAO META VALOR
MENSAL MENSAL
XX XXXXX
XX XXXXX
TOTAL
TOTAL GERAL DO PROGRAMA DE VALORIZAGAO
DOS HOSPITAIS
POS-FIXADO
DIOGO DEMARCHI SILVA D 0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.0606064
Secretario de Estado da Saude Presidente
CONTRATANTE CONTRATADA
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XXX XXXX
Secretario Municipal de Saude
INTERVENIENTE

XXX XXXXXXXX
Gerente Regional de Saude
GESTOR

TESTEMUNHAS

HANNA KARINE DOS S.J. BARCELOS
Diretora de Aquisi¢coes e Contratos

XXX XXXXXXXXXX
FISCAL

REGINA ROSA CARNEIRO
Gerente de Contratualizagao dos
Servigos do SUS
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ANEXOI-B
METAS QUANTITATIVAS
MODELO FACULTATIVO DE RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

METAS QUANTITATIVAS

Quadrimestre: XXXXXXXXX

DADOS GERAIS:

Unidade: HOSPITAL xxx
Municipio:

Regional:

CNES:

Contrato:

Metas Quantitativas — Ambulatorial QUADRIMESTRE:

Valor pré-fixado referente a média complexidade R$
quadrimestral
Subtotal de 60% do pré-fixado referente a média R$
complexidade
Faixa de desempenho/pontuacgao atingida 0,00%

Percentual do total de recursos destinados ao desempenho 0,00%

Valor a ser pago de acordo com o percentual de R$
desempenho quantitativo sobre os 60%
Desconto quadrimestral — Metas Quantitativas R$

Metas Quantitativas — Hospitalar QUADRIMESTRE:

Valor pré-fixado referente a média complexidade R$
quadrimestral
Subtotal de 60% do pré-fixado referente a média R$
complexidade
Faixa de desempenho/pontuacgao atingida 0,00%

Percentual do total de recursos destinados ao desempenho 0,00%

Valor a ser pago de acordo com o percentual de R$
desempenho quantitativo sobre os 60%
Desconto quadrimestral — Metas Quantitativas R$

Assinaturas dos integrantes da Comissdo de Acompanhamento do Contrato:

(Encaminhar juntamente com a ata da reunido da Comissdo de Acompanhamento do
Contrato)

1.METODOLOGIA E DEMAIS ORIENTAGOES:
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1.1.A Comissdo de Acompanhamento do Contrato devera analisar as metas quantitativas
financeiras para fins de identificacdo da faixa de producdo em relacdo ao teto financeiro
contratado e, consequentemente, para o impacto no repasse dessa parcela dos recursos,
sendo vedada a apresentacao de justificativa para o ndo cumprimento.
1.2.0 cumprimento das metas quantitativas de atendimento sera analisado de forma global
por bloco, sendo que a divisdo dos blocos dar-se-a da seguinte forma:
1.2.1.Urgéncia e Emergéncia e Média Complexidade Ambulatorial eletiva; e
1.2.2.Média Complexidade Hospitalar — MAC.
1.3.Para encontrar o percentual de cada bloco, deve-se dividir a “Meta financeira atingida no
quadrimestre” pelo total da “Meta financeira do quadrimestre” e multiplicar o resultado por 100
(cem).
1.4.Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado de cada bloco, conforme Clausula Nona e
Plano Operativo do Contrato, serdo repassados mensalmente e vinculados ao cumprimento
das metas fisico-financeiras aqui discriminadas, apds analise da producdo aprovada
demonstrada no relatério de processamento, e respeitardo os seguintes percentuais:

Fai ~ Percentual do Total de Recursos Destinados
aixa de Desempenho/Pontuacao
ao Desempenho
Faixa <30% N&o havera repasse

30< faixa <50% 50%

50< faixa <65% 65%

65< faixa <80% 80%

80< faixa <95% 95%

95< faixa £100% 100%

1.5.0 valor de repasse de 60% do pré-fixado esta condicionado ao cumprimento do Plano
Operativo, que sera repassado quando do alcance das metas quantitativas da seguinte forma:
1.5.1.0 cumprimento maior de 95% até menor ou igual a 100% das metas quantitativas
correspondera ao repasse de 100% do valor;
1.5.2.0 cumprimento maior de 80% até menor ou igual a 95% das metas quantitativas
correspondera ao repasse de 95% do valor;
1.5.3.0 cumprimento maior de 65% até menor ou igual a 80% das metas quantitativas
correspondera ao repasse de 80% do valor;
1.5.4.0 cumprimento maior de 50% até menor ou igual a 65% das metas quantitativas
correspondera ao repasse de 65% do valor;
1.5.5.0 cumprimento maior de 30% até menor ou igual a 50% das metas quantitativas
correspondera ao repasse de 50% do valor;
1.5.6.Quando o cumprimento for igual ou inferior a 30% das metas do Plano Operativo
nao havera repasse.

1.6.0 desempenho da CONTRATADA por meio dos indicadores estabelecidos sera
acompanhado e apurado pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato, a cada 04 (quatro)
meses, conforme 0 cronograma abaixo:

Més de Competéncias Periodo de Més de Reunidao | Meses de Execucgao

Assinatura | Monitoradas Apuracado dos | da Comissao do Repasse com os

do Contrato Resultados Descontos

Janeiro Janeiro a abril Maio a agosto | Agosto Setembro a
dezembro

Maio Maio a agosto Setembro a Dezembro Janeiro a abril

dezembro
Setembro Setembro a Janeiro a abril | Abril Maio a agosto
dezembro

1.7.Quando, em um quadrimestre, houver apenas um contrato vigente em todos os meses
(independentemente do numero de termos aditivos), o monitoramento sera realizado em uma
Unica sec¢ao. A soma dos resultados dos quatro meses sera dividida por quatro para calcular
a media.

1.8.Quando, em um quadrimestre, houver dois contratos, sendo um contrato vigente por dois
meses € 0 outro por mais dois meses (independentemente do nimero de termos aditivos), o
monitoramento do quadrimestre sera dividido em duas sec¢bes. Na primeira secdo, sera feita
a soma dos resultados referentes aos dois meses do primeiro contrato e essa soma sera
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dividida por dois. Na segunda secao, sera feita a soma dos resultados referentes aos dois
meses do segundo contrato e essa soma também sera dividida por dois.

1.9.Quando, em um quadrimestre, houver dois contratos, sendo um contrato vigente por
apenas um més e o outro por trés meses (independentemente do nimero de termos aditivos),
o monitoramento do quadrimestre sera realizado em duas secdes. Na primeira secao, o0 més
com um unico contrato vigente tera as metas automaticamente consideradas como 100%
atingidas. Na segunda secao, os trés meses do contrato serdo somados, € a média sera
calculada dividindo o total por trés.

1.10.Quando, em um quadrimestre, houver trés contratos, com dois deles vigentes por apenas
um més e um contrato por dois meses (independentemente do nimero de termos aditivos), o
monitoramento do quadrimestre sera realizado em trés secbes. Nas duas primeiras secoes,
para os meses com um unico contrato vigente, as metas serdo automaticamente consideradas
como 100% atingidas. Na terceira se¢do, os dois meses do contrato serdo somados e a média
sera calculada dividindo o total por dois.

1.11.Quando, em um quadrimestre, houver quatro contratos vigentes, e cada um desses
contratos estiver ativo por apenas um més (independentemente do numero de termos aditivos),
o monitoramento do quadrimestre sera realizado em quatro sec¢des distintas. Para os meses
em que houver apenas um contrato vigente, as metas serdo automaticamente consideradas
como 100% atingidas.
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ANEXOI-C
METAS QUALITATIVAS

MODELO FACULTATIVO DE RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

DADOS GERAIS:

Unidade: HOSPITAL xxx

Municipio:
Regional:
CNES:
Contrato:

METAS QUALITATIVAS

Quadrimestre: XXXXXXXXX

Todos os indicadores sao referentes aos atendimentos SUS, e serdo aplicados conforme o

perfil de cada hospital.

1 — Metas Qualitativas:

1.1 — Metas Qualitativas Pré-Fixado (40% Ambulatorial e Hospitalar):

METAS QUALITATIVAS
N° [ TIPOE METODO DE AFERICAO FONTE E PONTUAGAO
DESCRICAO
SIH/Relatério do
Geral

Tempo médio de
permanéncia nos
leitos de

internacéo clinica

Total de pacientes-dia nos leitos de
internacao clinica, no periodo

Total saidas dos leitos de internacao
clinica, no mesmo periodo

Prestador

<8dias = 10ptos

28 a <11dias = 8ptos
211 a <14dias = 4ptos
214dias = Opto

Geral

Tempo médio de

Total de pacientes-dia nos leitos
cirargicos, no periodo

SIH/Relatério do
Prestador

2 permanéncia em Total de saidas dos leitos cirurgicos, no <Sdias ='10ptos
leitos de clinica mesmo periodo , 25a <7d!as = Tptos
e 27 a <9dias = 3ptos
clrurgica 29dias = Opto
Informagdes do hospital
Geral apresentadas a
Comissao (cronograma,
Numero médio de atas com lista de
reunides das presenca)
comissoes:
3 “Nucleo de Total de reunides do NSP, no periodo =1 = bptos
seguranga do Total de meses em analise <1 =0pto
paciente/ NSP” e compreendidos no mesmo periodo
“Comissao de
analise de
6bito/CAO” no
periodo
Total de reunides da CAQO, no periodo =1 = bptos
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Total de meses em analise <1 =0pto
compreendidos no mesmo periodo
Geral/ Obstetricia SIH
Baixo Risco Total de partos cirurgicos,
4 no periodo x 100 <20% = 15ptos
Taxa de parto Total de partos (vaginais e cirtrgicos) no | >20% a <30% = 10ptos
cirurgico mesmo periodo >30% a =40% = 5ptos
(cesareo) >40% = Opto
Geral SIH/Relatério do
Tempo médio de | Total de pacientes-dia nos leitos de longa Prestador
permanéncia em permanéncia, no periodo .
5 . - . <15dias = 10ptos
Eg;ﬂlé?\lo " Total de Asa@as dos leitos de Ipr:jga >15 a <30dias = 7ptos
i permanéncia, no mesmo periodo >30dias = 4ptos
onga
Permanéncia
ANVISA
Resultado: X
Geral ml/paciente-dia no més
Consumo~de Volume de consumo em ml de preparagao >30ml/paciente-di
preparagao alcodlica no més na(s) UTI ......... no més R m_ paciente-dia no
6.1 | alcodlica nas NG q ontes-di UT] més = 10 ptos
UTls adulto, sl Ela szl na(s) UTl ........ >21ml a <30ml/paciente-
pediatrica e No mes dia no més = 7ptos
neonatal =20ml/paciente-dia no
més = 5ptos
<20ml/paciente-dia no
més = Opto
ANVISA
Resultado: X
Geral ml/paciente-dia no més
Consumo de Volume de consumo em ml de preparagao
preparagao alcodlica no més nas Enfermarias ........ no | >30ml/paciente-dia no
6.2 | alcodlica nas més més = 10 ptos
Enfermarias NUmero de pacientes-dia nas 221ml a =30ml/paciente-
clinicas e Enfermarias ........ no més dia no més = 7ptos
cirurgicas =20ml/paciente-dia no
més = 5ptos
<20ml/paciente-dia no
més = Opto
Volume de consumo em ml de preparacao
6.3 | Geral alcodlica no més no Centro cirdrgicono | ANVISA

mes
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Consumo de
preparacao
alcodlica no
Centro cirurgico

Numero de pacientes cirdrgicos no més

Resultado: X
ml/paciente cirurgico no
més

>20ml/paciente cirurgico
no més = 10 ptos

215ml a <20ml/ paciente
cirurgico no més = 7ptos
<15ml/paciente cirurgico
no més = Opto

ANVISA

Resultado: X
ml/paciente em
observagao < 24h no

Geral més
Consumo de Volume de consumo em ml de preparagao
preparagao alcoolica no més no Pronto >20ml/oacient
6.4 | alcodlica no atendimento/emergéncia no més mi/paciente em
> : = observacéo < 24h no
Prontg Numero de pacientes em observagao més = 10 ptos
:ﬁg?&rgfg?l < 24h no més >15ml a <20ml/paciente
em observacao < 24h no
més = 7ptos
<15ml/paciente em
observagao < 24h no
més = Opto
Relatdrio Gerencial do
Sistema de Regulagao
Ambulatorial
(Comparativo entre
configuragao sistema de
regulagéo e
disponibilizado em
Geral/Regulagao contrato de servigo-
Ambulatorial SISREG) — Geréncia de
Oferta de vagas configuradas e ativas Regulacao
7 Oferta de vagas pelo prestador de servigco no sistema
ambulatoriais oficial de regulagao 100% dos
disponibilizadas de oferta ambulatorial procedimentos
conforme Oferta total de vagas prevista em contrato | ambulatoriais previstos
contrato para oferta ambulatorial em agenda = 15ptos
>80% a <99% das
agendas = 7ptos
<80% das agendas =
Opto
Geral/Regulacao | Relatério de atualizagao diaria do
8 | de Leitos prestador sobre os leitos (todas as SES Leitos relatério

tipificacdes) disponibilizado no sistema

monitoramento da
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Atualizacéo
oportuna do
Sistema de
Gestao de Leitos

SES Leitos ou sistema equivalente

indicado pela SES para a gestéo de leitos.

Geréncia de Regulagao
de Internacbes
Hospitalares

100% dos leitos
atualizados diariamente
= 15ptos

<99% = Opto

Geral/Regulacao
de Leitos

Bloqueio de leitos
de UTI

Numero total de leitos bloqueados pela
unidade por motivos operacionais
(ndo inclui necessidade de isolamento)

Relatério Geréncia de
Regulacgéo de
Internacgdes
Hospitalares.

100% leitos bloqueados
com autorizagao prévia

o (pediatrico, Numero de leitos bloqueados mediante ao bloqueio do leito =
neonatal e autorizagéo da Central de Regulagdo de | 15ptos
adulto), por parte Leitos
dos prestadores <99% leitos bloqueados
por motivos com autorizagao prévia
operacionais ao bloqueio do leito =
Opto
Relatério Setor de
Cirurgias Eletivas da
SUR
Gera.I/ReguIagao ~ ~ 285% das cirurgias
de Cirurgias Relagao de comparagao do tempo, em
: : : . executadas em menos
Eletivas dias, entre o ingresso do paciente no S
. - . ~ de 60 dias = 15ptos
sistema de regulagao (data da inser¢ao da
10 Reallgagao d'e AIH),' até a data mfor[nada p.ela qnldade >50% a <85% das
cirurgias eletivas | hospitalar da execugdo da cirurgia no . .
. ) AN cirurgias executadas em
oncoldgicas em Sistema Agenda Cirurgico, ou eventual .
. menos de 60 dias =
tempo menor do | substituto do mesmo (se houver). 7
. ptos
que 60 dias
<50% das cirurgias
executadas em menos
de 60 dias = Opto
Geral/ Regulagéo Relatério Setor de
de Cirurgias Cirurgias Eletivas da
Eletivas SUR. Sistema Agenda
Cirurgica.
Realizagao de Relacédo de comparagao do tempo, em
cirurgias eletivas | dias, entre ingresso do paciente no 290% das cirurgias
11 | sinalizadas como | Sistema Agenda Cirurgico ou substituto executadas em menos

prioritarias em
mapa cirurgico
em tempo menor
do que 90 dias
(inclui
judicializacao)

deste (se houver) e data de execugao
informada pelo hospital.

de 90 dias = 15ptos

270% a <90% das
cirurgias executadas em
menos de 90 dias =
7ptos
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<70% das cirurgias
executadas em menos
de 90 dias = Opto

1.2 — Metas Qualitativas objeto de analise e acompanhamento da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SUV)

METAS QUALITATIVAS - SUV

N° | TIPOE METODO DE AFERIGAO FONTE
DESCRICAO
Geral Total de ébitos
ocorridos apds 24 horas da admissao,
1 | Taxa de no periodo x 100 SIH
mortalidade Total de saidas hospitalares, no mesmo
institucional periodo
Geral/ UTI
Taxa de
densidade de
incidéncia de
g‘gféﬁg de Total de casos novos de IPCSL,
2 sanguinea Total d Cr\w/oCE)e:jlgdo x1.000 iod ANVISA
associada a otal de s-dia, no mesmo periodo
cateter venoso
central (CVC),
com confirmacéao
microbioldgica,
na UTI adulto
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Geral Total de capacitagdes ofertadas Inf 5es do hospital
. o pelo NHE, no periodo niormagoes do hospita
Numero médio AT apresentadas a
3 Total de meses em analise

capacitagdes do
NHE,

compreendidos no mesmo periodo

Comissao (cronograma,
atas com lista de

no periodo presenca)
Geral
Taxa de infecgao
de sitio cirurgico
Numero de infecgdes de sitio cirargico ANVISA

Para hospitais
com cirurgias de
notificacédo
obrigatoria a
ANVISA (Parto
cirargico,
mamoplastia com
implante de
prétese mamaria,
artroplastia total

em cirurgia de notificacao obrigatoria a
ANVISA
no més x 100

Total de cirurgias de notificagao
obrigatoria a ANVISA

Resultado: X% de ISC
em cirurgia de
notificagéo obrigatéria a
ANVISA no més
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primaria de joelho
ou de quadril,
revascularizacio
do miocardio,
implante de
derivagdes
internas
neuroldgicas e
cirurgia
oftalmoldgica).

Geral

Densidade de
incidéncia de
pneumonias
associada a
ventilagao
mecéanica (PAV)

Para hospitais
com leitos de UTI

Numero de PAV no més x 1000

Numero total de ventilagdo mecanica-dia
no més

ANVISA

Resultado: X PAV/1000

VM-dia no més

Geral

Densidade de
incidéncia de
infeccao de trato
urinario
associado a
sonda vesical de
demora

Para hospitais
com leitos de UTI

Numero de infecgdo de trato urinario
associado a sonda vesical de demora no
més x 1000

Numero total de sonda vesical de demora-
dia no més

ANVISA

Resultado: X ITU/1000
SVD-dia no més

Geral

Regularidade das
notificacoes
obrigatorias
mensais de IRAS
para ANVISA até
0 15° dia do més
subsequente, nas
UTls (adulto,
pediatrica e
neonatal)

IRAS - Infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude

Notifica todo més até o 15° dia do més
subsequente=10ptos

Notifica apds o 15° dia do més
subsequente=5ptos

Notifica em outro més=3ptos

N&o notifica=0pto

ANVISA/CEMPI

2. Aplica-se, para fins de avaliagdo e pagamento, em face das metas estalecidas na
Tabela do item 1.1 deste relatério o seguinte quadro:

Metas Qualitativas QUADRIMESTRE:
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Valor pré-fixado referente a média complexidade R$
ambulatorial e hospitalar (subtotal pré-fixado média
complexidade) quadrimestral

Subtotal de 40% do pré-fixado referente a média R$
complexidade quadrimestral
Pontuacéo atingida 0

Pontuagcdo maxima a ser obtida de acordo com os 0
indicadores selecionados
Faixa de desempenho/pontuacao atingida 0,00%

Percentual do total de recursos destinados ao desempenho 0,00%
sobre 0s 40%
Valor a ser pago de acordo com o percentual de R$
desempenho qualitativo sobre os 40%
Desconto quadrimestral — Metas Qualitativas R$

3. As metas qualitativas especificadas na tabela do item 1.2 serdo objeto de acompanhamento
pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude, conforme o fluxo e a legislagao pertinente a
area. Posteriormente, os relatérios e dados serdo encaminhados a Diretoria de Atencéo
Especializada (DAES), para analise e, se necessario, revisdo da pontuacdo e do porte no
ambito do Programa de Valorizagao dos Hospitais.

Assinaturas dos integrantes da Comissao de Acompanhamento do Contrato:
(Encaminhar junto com ata da reunido da Comissao de Acompanhamento do Contrato)
4. METODOLOGIA E DEMAIS ORIENTAGOES:

4.1.A Comissao de Acompanhamento do Contrato devera analisar as metas qualitativas para
fins de identificacdo da pontuacio alcancada e a referida faixa que impactara no repasse
mensal do teto contratado.
4.2.0s indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
CONTRATADA e medem aspectos referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade.
4.3.0 desempenho das metas qualitativas é passivel de interposicao de recursos pela
CONTRATADA, num prazo de 5 (cinco) dias uteis apés a reunido, quando néao
acordado/consensuado com a Comissdo de Acompanhamento do Contrato, sendo entao, as
justificativas apresentadas e encaminhadas para avaliagao da Geréncia de Monitoramento e
Avaliacdo em Saude/GEMAS, com de acordo da Diretoria de Atencao Especializada/DAES e
da Superintendéncia de Atengédo a Saude/SAS, que terdo 10 (dez) dias para resposta com
deferimento ou nao.
4.4.0s indicadores descritos na Tabela do item 1.1 serao utilizados no calculo do repasse da
parte qualitativa do recurso financeiro, conforme metas e percentuais estabelecidos.
4.5.Para encontrar o percentual final, deve-se dividir a “Pontuagédo obtida/atingida no
quadrimestre” pela “Pontuagdo maxima a ser atingida” e multiplicar o resultado por 100 (cem).
4.5.1.Considera-se “Pontuagdo maxima a ser atingida” a soma dos pontos maximos em
cada item que se aplicar ao perfil da unidade.
4.6.Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado da Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, item 9.4 — Subtotal pré-fixado média complexidade (*) — Clausula Nona do Contrato,
serdo repassados mensalmente e vinculados ao cumprimento das metas qualitativas aqui
discriminadas, apos analise e comprovagao pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato,
e respeitardo os seguintes percentuais:

. ~ Percentual do Total de Recursos Destinados
Faixa de Desempenho/Pontuacgao
ao Desempenho
Faixa <30% N&o havera repasse
30< faixa <50% 50%
50< faixa <65% 65%
65< faixa <80% 80%
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80< faixa £95% 95%
95< faixa <100% 100%
4.7.0 valor de repasse de 40% do pré-fixado esta condicionado ao cumprimento das metas
qualitativas, que sera repassado da seguinte forma:
4.7.1.0 cumprimento maior de 95% até menor ou igual a 100% das metas qualitativas
correspondera ao repasse de 100% do valor;
4.7.2.0 cumprimento maior de 80% até menor ou igual a 95% das metas qualitativas
correspondera ao repasse de 95% do valor;
4.7.3.0 cumprimento maior de 65% até menor ou igual a 80% das metas qualitativas
correspondera ao repasse de 80% do valor;
4.7.4.0 cumprimento maior de 50% até menor ou igual a 65% das metas qualitativas
correspondera ao repasse de 65% do valor;
4.7.5.0 cumprimento maior de 30% até menor ou igual a 50% das metas qualitativas
correspondera ao repasse de 50% do valor;
4.7.6.Quando o cumprimento for igual ou inferior a 30% das metas qualitativas nao
havera repasse.
4.8.0 desempenho da CONTRATADA por meio dos indicadores estabelecidos sera
acompanhado e apurado pela Comissao de Acompanhamento do Contrato, a cada 04 (quatro)
meses, conforme o cronograma abaixo:

Més de Competéncias | Periodo de Més de Meses de

Assinatura Monitoradas Apuracao dos Reunido da Execucgao do

do Contrato Resultados Comissao Repasse com os
Descontos

Janeiro Janeiro a abril | Maio a agosto Agosto Setembro a
dezembro

Maio Maio a agosto | Setembro a Dezembro Janeiro a abril

dezembro
Setembro Setembro a Janeiro a abril Abril Maio a agosto
dezembro

4.9.Quando, em um quadrimestre, houver apenas um contrato vigente em todos os meses
(independentemente do nimero de termos aditivos), o0 monitoramento sera realizado em uma
unica segao. A soma dos resultados dos quatro meses sera dividida por quatro para calcular
a média.

4.10.Quando, em um quadrimestre, houver dois contratos, sendo um contrato vigente por dois
meses e 0 outro por mais dois meses (independentemente do nimero de termos aditivos), o
monitoramento do quadrimestre sera dividido em duas secbes. Na primeira secdo, sera feita
a soma dos resultados referentes aos dois meses do primeiro contrato e essa soma sera
dividida por dois. Na segunda secao, sera feita a soma dos resultados referentes aos dois
meses do segundo contrato e essa soma também sera dividida por dois.

4.11.Quando, em um quadrimestre, houver dois contratos, sendo um contrato vigente por
apenas um més e o outro por trés meses (independentemente do niumero de termos aditivos),
o0 monitoramento do quadrimestre sera realizado em duas sec¢des. Na primeira se¢ao, o0 més
com um unico contrato vigente tera as metas automaticamente consideradas como 100%
atingidas. Na segunda secao, os trés meses do contrato serdo somados, e a média sera
calculada dividindo o total por trés.

4.12.Quando, em um quadrimestre, houver trés contratos, com dois deles vigentes por apenas
um més e um contrato por dois meses (independentemente do niumero de termos aditivos), o
monitoramento do quadrimestre sera realizado em trés se¢cbes. Nas duas primeiras secoes,
para os meses com um unico contrato vigente, as metas serdo automaticamente consideradas
como 100% atingidas. Na terceira se¢ao, os dois meses do contrato serdo somados e a média
sera calculada dividindo o total por dois.

4.13.Quando, em um quadrimestre, houver quatro contratos vigentes, e cada um desses
contratos estiver ativo por apenas um més (independentemente do niumero de termos aditivos),
0 monitoramento do quadrimestre sera realizado em quatro sec¢des distintas. Para os meses
em que houver apenas um contrato vigente, as metas serdo automaticamente consideradas
como 100% atingidas.
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ANEXOI-D
MODELO DE TERMO DE ACOMPANHAMENTO DE EXECUGAO DAS OCls

TERMO DE ACOMPANHAMENTO DE EXECUGCAO DAS OCls

DADOS GERAIS:

Unidade: HOSPITAL xxx
Municipio:

Regional:

CNES:

Contrato:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBRIGAGAO DO(A) CONTRATADO(A)

1. Nos termos do Programa Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atencao Ambulatorial
Especializada, sem prejuizo das obrigagdes assumidas e dispostas na Clausula Quarta do
Contrato, o(a) CONTRATADO(A) compromete-se a:

1.1. Implantar o Nucleo de Gestdo do Cuidado, que ficara responsavel por garantir o
atendimento em conformidade com a Oferta de Cuidados Integrados (OCls) proposta para a
instituicdo, prevista no Programa Mais Acesso ao Especialista ou similar.

1.2. Apresentar tempestivamente, ao CONTRATANTE, arquivos, documentos e relatérios
comprobatoérios da prestacio de servigos, consoante normalizacdo do SUS.

1.3. Alimentar corretamente, com a periodicidade e prazos estabelecidos, os Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), utilizando a Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC), conforme regras do PMAE ou outro sistema de informacgdes que venha
a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituicdo ou
complementar a este para monitoramento e avaliacdo das acbes e servicos de saude
prestados.

1.4. Disponibilizar ao Sistema de Regulacido utilizado pela SES todas as vagas para
atendimentos das Ofertas de Cuidados Integrados, conforme pactuado, efetivando o acesso
aos servigcos deste Contrato a Central de Regulacdo e/ou através de outros fluxos ou
dispositivos definidos em pactuacgao regional.

1.5. Alimentar o Sistema de Regulagéo Estadual, com a conformagéo e gestao das agendas,
além da permanente confirmacao dos atendimentos realizados.

1.6. Prestar informacdes completas nos laudos e transferéncia do cuidado para a Atencéao
Primaria, bem como registrar no Sistema de Regulagao, a cada solicitagdo de procedimentos
informando a histdria clinica, resultado de exames e diagnoéstico do usuario.

1.7. Garantir o atendimento do usuario em todos os itens que compdem a Oferta de Cuidados
Integrados, podendo para isso contratar servigos de terceiros.

1.8. Realizar a gest&do dos contratos de terceiros, para garantir o atendimento do usuario com
tempos respostas e qualidades adequadas.

1.8.1. Garantir e manter atualizado o registro de todos os prestadores terceirizados junto ao
cadastro do CNES.

1.9. Os procedimentos programados no Plano Operativo deverdo ser realizados pelo
CONTRATADO, independentemente do exaurimento quantitativo e financeiro do tipo de
Ofertas de Cuidados Integrados contratualizados, podendo haver remanejamento de valores
para garantir a integralidade do atendimento aos usuarios do SUS, desde que previamente
autorizado pelo CONTRATANTE.

1.10. Comunicar imediatamente a CONTRATANTE, por meio do gestor e fiscal do contrato,
com proposta de solugao, visando a nao interrupgao da assisténcia aos usuarios do SUS, a
existéncia de equipamento que porventura venha a apresentar defeito técnico, ou necessitem
de intervalo de usos para manutenc¢ao, ou substituicdo, bem como a auséncia de profissional
para desempenho das agdes e servigos de saude contratados.

1.11. Garantir os meios para consecugao deste objeto, com ou sem a participagao do gestor
contratante, de acordo com a singularidade de cada compromisso ou meta, e respeitadas as
diretrizes da PNAES e do PMAE, bem como a legislagao vigente e as regras do presente
Plano Operativo.
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1.12. A implementacao das obrigacbes do CONTRATADO esta prevista para o tempo de
vigéncia deste Contrato, atribuindo-se carater de implementagdo imediata das acgobes
imprescindiveis para a prestacdo de servicos até 30 dias apdés a assinatura da
contratualizagao e carater de curto prazo, com responsabilidade de implementagcao em até 6
meses ou 12 meses para aquelas agcdes que demandam incorporagao de novas tecnologias
de atencgdo e de gestado, da seguinte forma:

1.12.1. Disponibilizar os servigos — consultas e exames — previstos nas Ofertas de Cuidados
Integrados e objeto deste Documento Descritivo — PRAZO IMEDIATO;

1.12.2. Realizar atendimento por meio de equipe multiprofissional, com acolhimento aos
usuarios previamente agendados e aqueles que procuram o servigo em busca de informacgdes
— PRAZO ATE 6 MESES;

1.12.3. Realizar a continuidade da investigacdo diagnéstica e/ou dos procedimentos
terapéuticos no préprio servigo, ou em outro ponto de atengao da rede, nos termos do contrato
— PRAZO IMEDIATO;

1.12.4. Realizar consultas presenciais, e/ou teleconsultas e/ou teleconsultorias para
comunicagao ao usuario dos achados diagnésticos e resultados de exames, nos termos do
previsto nas OCI, além de orientar os usuarios sobre os préoximos passos para a continuidade
do cuidado — PRAZO IMEDIATO;

1.12.5. Disponibilizar médicos especialistas para consultas presenciais, teleconsultoria
sincrona e assincrona, e/ou teleconsulta aos médicos e outros profissionais de saude atuando
na rede de Atencado Primaria do territério de abrangéncia de seu contrato, para avaliagao,
discussao e decisado conjunta sobre os motivos dos encaminhamentos para o servigo de
Atencao Ambulatorial Especializada - AAE, com as respectivas indicagdes de condutas. Estas
atividades estao consideradas nas Ofertas de Cuidados Integrados — PRAZO ATE 6 MESES;
1.12.6. Utilizar os protocolos de acesso comuns entre Atencdo Primaria a Saude, Atencao
Ambulatorial Especializada e Central de Regulagéo definidos pelo CONTRATANTE, para as
especialidades contratualizadas neste instrumento, evitando recusas, repeticdo de exames e
procedimentos e perda da eficiéncia do Programa Mais Acesso a Especialistas — PRAZO —
ATE 6 MESES;

1.12.7. Organizar a agenda para realizagdo sequencial de exames e consultas, a partir da
definicdo dos passos do itinerario do usuario na unidade de atencao especializada,
observando a redug¢ao de deslocamentos entre os servicos, as possibilidades de realizacao
de exames em Unica data e a progressao da realizagdo das OCl — PRAZO IMEDIATO;
1.12.8. Manter pelo menos um profissional enfermeiro ou outro profissional de saude na
organizagao das consultas, exames e procedimentos em Atengdo Ambulatorial Especializada
- AAE dentro da cota estabelecida, além da avaliagao e providéncias cabiveis junto ao usuario
ou ao CONTRATANTE, referentes ao absenteismo, resultados de exames considerados
criticos e que exijam maior celeridade de conduta, tempos respostas para a conclusdo da
realizacdo dos procedimentos da OCI, e outras atividades pertinentes — PRAZO ATE 3
MESES;

1.12.9. Compor o Nucleo de Gestdo do Cuidado (NGC) no servigo, que tera como atribuigéo
acompanhar o desenvolvimento das OCI e propor mudangas para garantir seu adequado
funcionamento — PRAZO ATE 6 MESES;

1.12.10. Manter registro das seguintes informagdes no prontuario: dados de procedéncia do
usuario e da UBS de vinculagdo, da avaliacdo e conduta de cada profissional que realizou o
atendimento, dos resultados de exames realizados no local ou em outros servicos, da
transferéncia do cuidado no ambito da prépria unidade, ou para a UBS de origem, conforme
modelos adotados pela rede local ou regional — PRAZO IMEDIATO;

1.12.11. Fazer a gestéo da fila interna ao servigo identificando usuarios ja atendidos e usuarios
nao atendidos, por tipo de Oferta de Cuidados Integrados, com registro obrigatério do CPF e
municipio de procedéncia — PRAZO IMEDIATO;

1.12.12. Manter os usuarios vinculados aos servicos de atencdo especializada o tempo
minimo que garanta a realizagdo das consultas e exames objeto do programa, sendo contra
referenciados o mais rapidamente possivel para a UBS de origem, para a continuidade do
cuidado — PRAZO IMEDIATO;

1.12.13. Garantir a permanéncia minima do usudrio em atendimento ou acompanhamento na
unidade de atencao especializada (prevenir o efeito velcro), respeitando as necessidades
clinicas, mas também a necessidade de garantia de acesso a novos usuarios, dentro dos
fluxos regulatérios, protocolos e tempos estabelecidas pelo CONTRATANTE - PRAZO
IMEDIATO;
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1.12.14. Fazer a busca ativa de usuarios faltantes, e implementar estratégias de reducao do
absenteismo — IMPLEMENTACAO PROGRESSIVA COM PRAZO MAXIMO DE 12 MESES;
1.12.15. Disponibilizar ao CONTRATANTE todas as informagbes necessarias ao
monitoramento e avaliagdo do programa, devendo para isso, fazer o registro fidedigno das
acdes e servigcos realizados nos sistemas de informacédo ja existentes, além de alimentar
sistemas de informacdes especificos do programa — PRAZO IMEDIATO;

1.12.16. Apresentar a documentacgao de prestacao de contas contendo os dados referentes a
execucao deste plano operativo e o alcance das metas propostas para o periodo, conforme
cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE — PRAZO IMEDIATO;

1.12.17. Participar das iniciativas relacionadas a fase estruturante do Programa Nacional de
Expansao e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, envolvendo o incremento
das acdes de saude digital, atencdo a saude remota, qualificacdo da atencdo e da gestéo,

atividades de educacao permanente e demais atividades previstas — PRAZO IMEDIATO;

CLAUSULA SEGUNDA -

DETALHAMENTO DAS OFERTAS DE CUIDADOS

INTEGRADOS
OCI - ONCOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta T . Meta Mensal
e Unitario | Mensal OCI GERIEE FEEERITTEE Procedimento
Ultrassonografia
0205020097 Mamaria Bilateral? o
0901010014 - OCI 0204030030  Mamografia’ XXX
AVALIACAO
DIAGNOSTICA Teleconsulta
INICIAL DE R$ 12500  xxx 0301010307 |Médica na Atengao XXX
CANCER DE MAMA Especializada’
(FAEC) Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
1- Procedimento obrigatoério (e/ou)
2- Procedimento opcional
OCI - ONCOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta ot . Meta Mensal
e Unitario | Mensal OCI TERIEE HIERERITTERLE Procedimento
Exame Anatomo-
patolégico Para
Congelamento/
0203020030 | -arafina Por Peca XXX
Cirurgica Ou Por
Biopsia (exceto
0901010049 - OCI Colo Uterino E
PROGRESSAO DA Mama)'
DI Apévr\f\(!)_?r?égDE R$ 300,00 XXXX Teleconsulta
CANCER DE 0301010307 | Médica na Atengao XXX
. ’
PROSTATA (FAEC) Especializada
Ultrassonografia
0205020119 | de prostata (via XXX
transretal)’
0201010410 | Biopsia de XXX
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Prostata’

Consulta Médica

0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
1- Procedimento obrigatério (e/ou)
OCI - ONCOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta < . Meta Mensal
2 Unitario | Mensal OCI GelEr R T Procedimento
0201010666 | BioPsia do Colo XXX
Uterino
Exame Anatomo-
0203020081 | patolégico Do Colo XXX
Uterino — Biopsia®
0901010057 - OCI
INVESTIGACAO -
DIAGNOSTICADE |R$ 100,00 XX | an 10,0070 | o Medica -
CANCER DE COLO Es ecial?zada1
DO UTERO (FAEC) P
Teleconsulta
0301010307 | Médica na Atengao XXX
Especializada’
0211040029 | Colposcopia? XXX
1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional
OCI - ONCOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta 1 . Meta Mensal
o Unitario | Mensal OCI sl R ITIEE Procedimento
Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
Exame Anatomo-
patolégico Para
0901010073 - OCI Congelamento/
" Parafina Por Peca
AVALIACAO 0203020030 Cirurgica Ou Po? Xxx
DIAGNOSTICA DE |R$ 250,00 XXXX Biopsia (exceto
~CANCER Colo Uterino E
GASTRICO (FAEC) Mama)?
Teleconsulta
0301010307 | Médica na Atengao XXX
Especializada’
Esofagogastroduo
0209010037 denoscopia’ XXX

1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional

OCI - ONCOLOGIA

FAEC

MAC
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Valor Meta AT . Meta Mensal
o Unitario | Mensal OCI sl R T Procedimento
Exame Anatomo-
patolégico Para
Congelamento/
0203020030 Parafina Por Peca XXX
Cirargica Ou Por
0901010081 - OCI Biopsia (exceto
AVALIACAO Colo Uterino E
DIAGNOSTICA DE Mama)*
~ R$ 282,00 XXXX
CANCER Consulta Médica
COLORRETAL 0301010072 | em Ateng&o XXX
(FAEC) Especializada’
0211040029 | Colonoscopia® XXX
Teleconsulta
0301010307 | Médica na Atengao XXX
Especializada’
1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional
OCI - ONCOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta AT " Meta Mensal
ol Unitario | Mensal OCI Sl HREEEe T Procedimento
Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
Exame
0203010043 | Citopatologico De XXX
0901010090 — OCI Mama'
PROGRESSAO DA
AVALIACAO Puncgao Aspirativa
DIAGNOSTICA DE |9 400.00 216541010585 | de Mama por XXX
CANCER DE MAMA Agulha Fina'
-1 (FAEC)
Biopsia/Exerse de
0201010569 N6dulo de Mama? XXX
Teleconsulta
0301010307 | Médica na Atengao XXX
Especializada’
1- Procedimento obrigatoério (e/ou)
2- Procedimento opcional
OCI - ONCOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta 1 . Meta Mensal
o Unitario | Mensal OCI Serlge plessCionie Procedimento
0901010103 - OCiI Exame o
PROGRESSAO DA 0203020065 Anatomopatoldgico XX
AVALIAGAO ~ |R$400,00|  xxxx De Mama —
DIAGNOSTICA DE Biopsia’
CANCER DE MAMA 0201010607 | Pungdo De Mama XXX
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— Il (FAEC)

Por Agulha
Grossa'’

Biopsia/Exerse de

0201010569 N6dulo de Mama? XXX
Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
Teleconsulta
0301010307 | Médica na Atengao XXX
Especializada’
1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional
OCI - ONCOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta o . Meta Mensal
ol Unitario | Mensal OCI Sl HREEEe T Procedimento
Exame Anatomo-
0203020022 patolégico Do Colo XXX
Uterino — Peca
Cirurgica’
0409060089 Excisdo Tipo | Do XXX
Colo Uterino®
0901010111 - OClI
AVALIACAO
DIAGNOSTICAE .
TI;RAPEUTICA DE R$ 220,00 XXXX 0211040029 | Colposcopia? XXX
CANCER DE COLO
DO UTERO-I (FAEC)
Teleconsulta
0301010307 | Médica na Atengao XXX
Especializada’
Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
1- Procedimento obrigatoério (e/ou)
2- Procedimento opcional
OCI - ONCOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta T . Meta Mensal
ol Unitario | Mensal OCI crtlige AEERR I Procedimento
0901010120 — OCI Exame Anatomo-
AVALIACAO 0203020022 | Patologico Do Colo XXX
DIAGNOSTICAE | R$ 220,00 XXXX Uterino — Peca
TERAPEUTICA DE Cirurgica’
CANCER DE COLO 0211040029 | Colposcopia® XXX
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DO UTERO-II
(FAEC)

*Consulta Médica

0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
0409060089 Exciséo Tipo | Do XXX

Colo Uterino!

1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional
* Teleconsulta na compatibilidade conforme Nota Técnica 03/2025- DAET/SAES/MS

OCI - CARDIOLOGIA

FAEC MAC
Valor Meta o . Meta Mensal
ol Unitario | Mensal OCI Sl HREEEe T Procedimento
0211020036 | Eletrocardiograma’ XXX
Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
Radiografica de
0204030153 | 15rax (PA e Perfily? XXX
0202020380  Hemograma XXX
Completo
0202010694 | Posagem De XXX
Ureia
0202010678 | Dosagem De XXX
Triglicerideos
Dosagem De
0202010651 ransaminase XXX
Glutamico-Piruvica
(TGP)?
0902010018 — OCI Dosagem de
AVALIAGAO DE R$ 130,00 XXXX Transaminase
RISCO CIRURGICO .
0202010643 | Glutamico- XXX
(FAEC) \
Oxalacetica
(TGO)?
0202010635 | 20sagem de XXX
Sédio
Dosagem de
0202010600 . XXX
Potassio
Dosagem de
0202010503 | Hemoglobina XXX
Glicosada?
0202010473 | Dosagem de XXX
Glicose
0202010317 | Dosagem de XXX
Creatinina
Dosagem de
0202010295 Colesterol Total? XXX
0202010287 | Dosagem de XXX
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Colesterol LDL?

Dosagem de

0202010279 & esterol HDL? XXX
Teleconsulta
0301010307 | Médica na Atencgao XXX
Especializada’
1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional
OCI - CARDIOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta - . Meta Mensal
ol Unitario | Mensal OCI SIS ARSI Procedimento
0202020380 | Hemograma XXX
Completo
0211020036 |Eletrocardiograma
] XXX
0205010032 |Ecocardiografia
. XXX
Transtoracica 2
0202010600 Dosagem de XXX
Potassio
0202010694 | Posagem De XXX
Ureia
Dosagem de
0202010503 |Hemoglobina XXX
Glicosada?
Radiografica de
0204030153 |Torax (PA e XXX
Perfil)!
0902010026 — OCI 0202010473 gﬁiggeezm de XXX
AVALIAGAG R$ 130,00 XXXX
CARDIOLOGICA ’ 0202010678 Dosagem De XXX
(FAEC) Triglicerideos?
0202010317 Dosagem de XXX
Creatinina
Teleconsulta
0301010307 |Medica na XXX
Atencao
Especializada’
Dosagem de
0202010295 Colesterol Total? X
Dosagem De
0202010651 | llansaminase XXX
Glutamico-
Piruvica (TGP)?
Dosagem de
0202010287 Colesterol LDL? xxx
Consulta Médica
0301010072 |em Atencéo XXX

Especializada®
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Dosagem de
0202010279 Colesterol HDL? o
Dosagem de
Transaminase
0202010643 | Glutamico- XXX
Oxalacetica
(TGO)?
0202010635 | 20Sagem de XXX
Sadio
1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional
OCI - CARDIOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta T . Meta Mensal
e Unitario | Mensal OCI GERIEE FEEERITTEE Procedimento
0211020036 | Eletrocardiograma’ XXX
0211020060 1 este de Esforco/ XXX
Teste Ergometrico
Dosagem de
0202010279 | 5 esterol HDL? o
Dosagem de
0202010287 | | esterol LDL XXX
Dosagem de
0202010295 Colesterol Total? o
0202010317 | Bosagem de XXX
Creatinina
0202010473  Dosagem de XXX
Glicose
Dosagem de
0902010034 — OCiI 0202010503 | Hemoglobina XXX
AVALIACAO Glicosada?
DIAGNOSTICA
INICIAL- |R§ 270,00  xxxx 0202010600 pooadorm de XXX
SINDROME
CORONARIANA Dosagem de
A 0202010635 | o .
CRONICA (FAEC) Sédio? o
Dosagem de
Transaminase
0202010643 | Glutamico- XXX
Oxalacetica
(TGO)?
Dosagem De
0202010651 ransaminase XXX
Glutamico-Piruvica
(TGP)?
0202010678 | Dosagem De XXX
Triglicerideos?
0202010694 | Dosagem De XXX
Ureia
0202020380 | Hemograma XXX
Completo
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0205010032

Ecocardiografia

Transtoracica? XXX
Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
Teleconsulta
0301010307 | Médica na Atencgao XXX
Especializada’
1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional
OCI - CARDIOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta L . Meta Mensal
oci Unitario | Mensal OCI Codigo itz Procedimento
Teleconsulta
0902010042; OcCl 0301010307 | Médica na Atencgao XXX
PROGRESSAO DA Especializada’
AVAL'IA(;AO Consulta Médica
DIAGNOSTICA | - |R$ 250,00 XXXX ~
: 0301010072 |em Atencao XXX
SINDROME Especializada’
CORONARIANA pecializada
CRONICA (FAEC) 0205010016 Ecocard|1ograf|a de XXX
Estresse
1- Procedimento obrigatério (e/ou)
OCI - CARDIOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta L . Meta Mensal
oci Unitario | Mensal OCI Codigo el Procedimento
Teleconsulta
0301010307 Médica na Atengao XXX
Especializada’
Cintilografia de
Miocardio p/
Avaliacao da
0208010025 | Perfusdo em XXX
PROGRESSAO DA Estresse (minimo 3
AVAII_IA(;AO projecdes)’
DIAGNOSTICA Il - R$ 840,00 XXXX —
SINDROME Consulta Médica
CORONARIANA 0301010072 |em Atencao XXX
CRONICA (FAEC) Especializada®
Cintilografia de
Miocardio p/
Avaliacdo da
0208010033 | Perfusdo em XXX
Situagao de

Repouso (minimo
3 projegdes)’

1- Procedimento obrigatério (e/ou)
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OCI - CARDIOLOGIA

FAEC

OCl

Valor
Unitario

Meta
Mensal OCI

Cédigo

MAC

Procedimento

Meta Mensal
Procedimento

0902010069 — OCI
AVALIACAO
DIAGNOSTICA -
INSUFICIENCIA
CARDIACA (FAEC)

R$ 270,00

XXXX

0202010473

Dosagem de
Glicose?

XXX

0202010503

Dosagem de
Hemoglobina
Glicosada?

XXX

0202010600

Dosagem de
Potassio?

XXX

0202010635

Dosagem de
Sadio?

XXX

0202010643

Dosagem de
Transaminase
Glutamico-
Oxalacetica
(TGO)?

XXX

0202010651

Dosagem De
Transaminase
Glutamico-Piruvica
(TGP)?

XXX

0202010678

Dosagem De
Triglicerideos?

XXX

0202010694

Dosagem De
Ureia?

XXX

0202020380

Hemograma
Completo?

XXX

0205010032

Ecocardiografia
Transtoracica?

XXX

0301010072

Consulta Médica
em Atencgao
Especializada’

XXX

0301010307

Teleconsulta
Médica na Atencgao
Especializada’

XXX

0202010317

Dosagem de
Creatinina?

XXX

0202010295

Dosagem de
Colesterol Total?

XXX

0202010287

Dosagem de
Colesterol LDL2

XXX

0202010279

Dosagem de
Colesterol HDL?

XXX

0211020060

Teste de Esforgo/
Teste Ergometrico®

XXX

0202010791

Dosagem de
Peptideos
Natriuréticos Tipo
B (BNP e NT —
PRPBNP)"

XXX
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0211020036

Eletrocardiograma’

XXX

0211020044

Monitoramento
Pelo Sistema
Holter 24 HS (3
Canais)’

XXX

1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional

OCI - ORTOPEDIA

FAEC

MAC

OCl

Valor
Unitario

Meta
Mensal OCI

Caédigo

Procedimento

Meta Mensal
Procedimento

0903010011 — OCI
AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM
RECURSOS DE
RADIOLOGIA
(FAEC)

R$ 100,00

XXXX

0204020077

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (c/
Obliquas)’

XXX

0301010307

Teleconsulta
Médica na Atencgao
Especializada’

XXX

0204020093

Radiografia de
Coluna Toracica
(AP+Lateral)’

XXX

0204020107

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar?

XXX

0204020131

Radiografia
Panoramica de
Coluna Total-
Telespondilografia
(p/ Escoliose)'

XXX

0204040035

Radiografia de
Articulagao
Escapulo-Umeral’

XXX

0204040078

Radiografia de
Cotovelo’

XXX

0204040094

Radiografia de
Méo’

XXX

0204040116

Radiografia de
Escapula/Ombro
(Trés Posigoes)"

XXX

0204040124

Radiografia de
Punho (AP+
Lateral+Obliqua)’

XXX

0204060060

Radiografia de
Articulagao Coxo-
Femoral’

XXX

0204060095

Radiografia de
Bacia’

XXX

0204060109

Radiografia de
Calcaneo’

XXX

0204060125

Radiografia de

XXX
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Joelho
(AP+Lateral)!

0204060133

Radiografia de
Joelho ou Patela
(AP+Lateral+Axial)
)

XXX

0204060141

Radiografia de
Joelho ou Patela
(AP+Lateral+
Obliqua+3 Axiais)"

XXX

0204060150

Radiografia de Pé/
Dedos do Pé’

XXX

0204060176

Radiografia
Panoramica de
Membros
Inferiores’

XXX

0301010072

Consulta Médica
em Atengao
Especializada’

XXX

0204020034

Radiografia de
Coluna Cervical
(AP+Lateral+
TO+Obliquas)'

XXX

0204020042

Radiografia de
Coluna Cervical
(AP+ Lateral+TO+
Flexao)

XXX

0204020085

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra Funcional/
Dinamica’

XXX

1- Procedimento obrigatoério (e/ou) — Radiografia de acordo com o CID compativel.

OCI - ORTOPEDIA

FAEC MAC
Valor Meta . . Meta Mensal
e Unitario | Mensal OCI TERIEE HIERERITTERLE Procedimento
Radiografia de
0204020077 | Soluna Lombo- XXX
Sacra (c/
Obliquas)?
0903010020 — OCI 0301010307 | |eleconsulta
X Médica na Atencéo XXX
AVALIACAO E alizada’
DIAGNOSTICA EM Specializada
ORTOPEDIA COM Radiografia de
RECURSOS DE | R® 140,001 xxxx 5504020093 | Coluna Toracica XXX
RADIOLOGIA E (AP+Lateral)?
(L;II_?LII?IAE SF(,)B\'\I;(())- Radiografia de
(FAEC) 0204020107 | Coluna Toraco- XXX
Lombar?
Radiografia
0204020131 | Panoramica de XXX
Coluna Total-
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Telespondilografia
(p/ Escoliose)?

0204040035

Radiografia de
Articulagao
Escapulo-Umeral 2

XXX

0204040078

Radiografia de
Cotovelo?

XXX

0204040094

Radiografia de
Mao?

XXX

0204040116

Radiografia de
Escapula/Ombro
(Trés Posigbes)?

XXX

0204040124

Radiografia de
Punho (AP+
Lateral+Obliqua)?

XXX

0204060060

Radiografia de
Articulagao Coxo-
Femoral?

XXX

0204060095

Radiografia de
Bacia?

XXX

0204060109

Radiografia de
Calcaneo?

XXX

0204060125

Radiografia de
Joelho
(AP+Lateral)?

XXX

0204060133

Radiografia de
Joelho ou Patela
(AP+Lateral+Axial)
2

XXX

0204060141

Radiografia de
Joelho ou Patela
(AP+Lateral+
Obliqua+3 Axiais)?

XXX

0204060150

Radiografia de Pé/
Dedos do Pé?

XXX

0204060176

Radiografia
Panoramica de
Membros
Inferiores?

XXX

0205020062

Ultrassonografia
de Articulagao’

XXX

0301010072

Consulta Médica
em Atencgao
Especializada®

XXX

0204020034

Radiografia de
Coluna Cervical
(AP+Lateral+
TO+Obliquas)?

XXX

0204020042

Radiografia de
Coluna Cervical
(AP+ Lateral+TO+
Flexao)?

XXX
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0204020085

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra Funcional/
Dinamica?

XXX

1- Procedimento obrigatério (e/ou)
2- Procedimento opcional

OCI - ORTOPEDIA

OCl

FAEC

Valor
Unitario

Meta
Mensal OCI

Caédigo

MAC

Procedimento

Meta Mensal
Procedimento

0903010038 — OCI
AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM
RECURSOS DE
RADIOLOGIA E
TOMOGRAFIA
COMPUTADORI-
ZADA (FAEC)

R$ 230,00

XXXX

0204020077

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (c/
Obliquas)?

XXX

0301010307

Teleconsulta
Médica na
Atencgao
Especializada’

XXX

0204020093

Radiografia de
Coluna Toracica
(AP+Lateral)?

XXX

0204020107

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar?

XXX

0204020131

Radiografia
Panoramica de
Coluna Total-
Telespondilografia
(p/ Escoliose)?

XXX

0204040035

Radiografia de
Articulagao
Escapulo-Umeral?

XXX

0204040078

Radiografia de
Cotovelo?

XXX

0204040094

Radiografia de
Méo?

XXX

0204040116

Radiografia de
Escapula/Ombro
(Trés Posicoes)?

XXX

0204040124

Radiografia de
Punho (AP+
Lateral+Obliqua)?

XXX

0204060060

Radiografia de
Articulagao Coxo-
Femoral®

XXX

0204060095

Radiografia de
Bacia?

XXX

0204060109

Radiografia de
Calcaneo?

XXX

0204060125

Radiografia de

Joelho

XXX
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(AP+Lateral)?

0204060133

Radiografia de
Joelho ou Patela
(AP+Lateral+Axial
)2

XXX

0204060141

Radiografia de
Joelho ou Patela
(AP+Lateral+
Obliqua+3 Axiais)?

XXX

0204060150

Radiografia de Pé/
Dedos do Pé?

XXX

0204060176

Radiografia
Panoramica de
Membros
Inferiores?

XXX

0206010010

Tomografia
Computadorizada
de Coluna
Cervical ¢/ ou s/
Contraste!

XXX

0206010028

Tomografia
Computadorizada
de Coluna Lombo
Sacra c/ ou s/
Contraste!

XXX

0206010036

Tomografia
Computadorizada
de Coluna
Toracica c/ ou s/
Contraste!

XXX

0206020015

Tomografia

Computadorizada
de Articulagdes de
Membro Superior’

XXX

0206020023

Tomografia
Computadorizada
de Segmentos
Apendiculares —
(Brago,
Antebrago, Mao,
Coxa, Perna, Pé)"

XXX

0206030029

Tomografia
Comutadorizada
de Articulagdes de
Membro Inferior’

0206030037

Tomografia
Computadoriza de
Pelve/ Bacia/
Abdomen Inferior"

0301010072

Consulta Médica
em Atencgao
Especializada’

XXX

0204020034

Radiografia de

XXX
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Coluna Cervical
(AP+Lateral+
TO+Obliquas)?

Radiografia de
Coluna Cervical

0204020042 (AP+ Lateral+TO+ XXX
Flex&o)?
Radiografia de

0204020085 | Soluna Lombo- XXX

Sacra Funcional/
Dindmica?

1- Procedimento obrigatério (e/ou) — Tomografia de acordo com o CID compativel.
2- Procedimento opcional

OCI - ORTOPEDIA

FAEC

MAC

OCl

Valor
Unitario

Meta
Mensal OCI

Cédigo

Procedimento

Meta Mensal
Procedimento

0903010046 — OCI
AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM
RECURSOS DE
RADIOLOGIA E
RESSONANCIA
MAGNETICA
(FAEC)

R$ 360,00

XXXX

0204020077

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (c/
Obliquas)?

XXX

0204020085

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra Funcional/
Dinamica?

XXX

0204020093

Radiografia de
Coluna Toracica
(AP+Lateral)?

XXX

0204020107

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar?

XXX

0204020131

Radiografia
Panoramica de
Coluna Total-
Telespondilografia
(p/ Escoliose)?

XXX

0204040035

Radiografia de
Articulagao
Escapulo-Umeral?

XXX

0204040078

Radiografia de
Cotovelo?

XXX

0204040094

Radiografia de
Méao?

XXX

0204040116

Radiografia de
Escapula/Ombro
(Trés Posigbes)?

XXX

0204040124

Radiografia de
Punho (AP+
Lateral+Obliqua)?

XXX

0204060060

Radiografia de
Articulagao Coxo-

XXX

61

O P4g. 78 de 119 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00024943/2025 e o cédigo U329AK8Y.



Femoral?

0204060095

Radiografia de
Bacia?

XXX

0204060109

Radiografia de
Calcaneo?

XXX

0204060125

Radiografia de
Joelho
(AP+Lateral)?

XXX

0204060133

Radiografia de
Joelho ou Patela
(AP+Lateral+Axial)
2

XXX

0204060141

Radiografia de
Joelho ou Patela
(AP+Lateral+
Obliqua+3 Axiais)?

XXX

0204060150

Radiografia de Pé/
Dedos do Pé?

XXX

0204060176

Radiografia
Panoramica de
Membros
Inferiores?

XXX

0207020027

Ressonancia
Magnética de
Membro Superior
(unilateral)’

XXX

0207030022

Ressonancia
Magnética de
Bacia/ Pelve/
Abdomen Inferior!

XXX

0207030030

Ressonancia
Magnética de
Membro Inferior
(unilateral)®

XXX

0207010030

Ressonancia
Magnética de
Coluna Cervical/
Pescoco'’

XXX

0207010048

Ressonancia
Magnética de
Coluna Lombo-
Sacra’

XXX

0207010056

Ressonancia
Magnética de
Coluna Toracica’

0301010072

Consulta Médica
em Atencgao
Especializada®

XXX

0204020034

Radiografia de
Coluna Cervical
(AP+Lateral+
TO+Obliquas)?

XXX
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Radiografia de
Coluna Cervical

0204020042 (AP+ Lateral+TO+ XXX
Flexao)?
Teleconsulta

0301010307 Médica na Atencéao XXX

Especializada’

1- Procedimento obrigatério (e/ou) — Ressonancia Magnética de acordo com o CID

compativel.

2- Procedimento opcional

OCI - OTORRINOLARINGOLOGIA

FAEC MAC
Valor Meta . . Meta Mensal
oci Unitario | Mensal OCI Codigo BN Procedimento
Consulta Médica
0904010015 — OCI 0301010072 Em Atgnl_gaod 1 XXX
AVALIACAO INICIAL specializada
D[AGNOSTICA DE R$ 100,00 XXXX 0211070203 | Imitanciometria? XXX
DEFICIII A'AéUCDITIVO Audiometria Tonal
(FAEC) 0211070041 | Limiar (Via Aerea/ XXX
Ossea)’
1- Procedimento obrigatério
2- Procedimento opcional
OCI - OTORRINOLARINGOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta . . Meta Mensal
oci Unitario | Mensal OCI Codigo Rrocedimento Procedimento
Audiometria Tonal
0211070041 | Limiar (Via Aerea/ XXX
Ossea)’
Consulta Médica
0904010023 = OCI 0301010072 |em Atencao XXX
PROGRESSAO DA Especializada’
AVALIACAO . . I
D[AGNC')STICA DE R$ 150,00 XXXX 0211070203 | Imitanciometria XXX
DEFICIT AUDITIVO Potencial Evocado
(FAEC) 0211050113 Auditivo? XXX
Potencial Evocado
0211070262 | Auditivo de Curta XXX
Media e Longa
Laténcia’
1- Procedimento obrigatério
2- Procedimento opcional
OCIl - OTORRINOLARINGOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta . . Meta Mensal
ocl Unitario | Mensal OCI Codigo Al Procedimento
0904010031 — OCI Videolaringoscopia
AVALIACAO R$ 200,00 XXXX 0209040041 |, XXX
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DIAGNOSTICA DE

0209040025 | Laringoscopia® XXX
Sé%%@&g%%g Consulta Médica
FAEC 0301010072 |em Atencao XXX
( ) Especializada®
1- Procedimento obrigatério
2- Procedimento opcional
OCI - OFTALMOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta T . Meta Mensal
e Unitario | Mensal OCI saelEr ArE et Procedimento
0211060020 2omIcroseopia de XXX
0905010019 — OCI 0211060232 | Teste Ortdptico’ XXX
AVALIACAO INICIAL —
EM R$ 200,00 XXXX Consulta Medlca
OFTALMOLOGIA - 0 0301010072 |em Atencao XXX
A 8 ANOS (FAEC) Especializada’
0211060127 wapoamento de XXX
1- Procedimento obrigatério
2- Procedimento opcional
OCI - OFTALMOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta o . Meta Mensal
ol Unitario | Mensal OCI Sl HREEEe T Procedimento
Retinografia
0211060178 | ¢ 1orida Binocular? Xxx
0211060100 | Fundoscopia? XXX
0211060232 | Teste Ortoptico’ XXX
Oi(\)/%ﬁ(giz O_ SECI 0211060259 | Tonometria® XXX
ESTRABISMO | R$200.00  xxxx 0211060127 Mapeamento de o
(FAEC) Retina’
Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
0211060020 2.omIcToseopia de XXX
1- Procedimento obrigatoério
2- Procedimento opcional
OCIl - OFTALMOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta < . Meta Mensal
o Unitario | Mensal OCI sl ORI Procedimento
0905010035 — OCI 0211060259 | Tonometria’ XXX
AVALIACAO INICIAL |R$ 160,00 XXXX iomi i
CEM 0211060020 | Biomicroscopia de o

Fundo de Olho!
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OFTALMOLOGIA - A

0211060232 | Teste Ortoptico? XXX
PARTIR DE 9 ANOS
(FAEC) Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
0211060127 | Mapeamento de XXX
Retina
1- Procedimento obrigatério
2- Procedimento opcional
OCI - OFTALMOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta < . Meta Mensal
e Unitario | Mensal OCI saelEr ArE et Procedimento
Retinografia
0211060178 & orida Binocular” XXX
0211060127 | Mapeamento de XXX
Retina
0905010043 — OCI Biom: = d
AVALIACAO DE Iomicroscopia de
RETIN gPATIA R$ 200,00  xxxx 0211060020 20~ "o XXX
DIABETICA (FAEC) Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
Especializada’
0211060259 | Tonometria® XXX
1- Procedimento obrigatério
2- Procedimento opcional
OCI - OFTALMOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta < 4 . Meta Mensal
OCl Unitario | Mensal OCI Cudigo A e Procedimento
Ultrassonografia
de Globo de
0205020089 Ocular/ Orbita XXX
(monocular)
Biomicroscopia de
0211060020 XXX
0905010051 — OCI Fundo de Olho*
AVALIACAO INICIAL Consulta Médica
PARA ONCOLOGIA |R$ 250,00 XXXX 0301010072 |em Atencgao XXX
OFTALMOLOGICA Especializada®
(FAEC)
0211060127 | Mapeamento de XXX
Retina
0211060259 | Tonometria® XXX
0211060178 | Retinografia XXX

Colorida Binocular?

1- Procedimento obrigatério
2- Procedimento opcional

OCI - OFTALMOLOGIA

FAEC

MAC
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Valor Meta < 4y . Meta Mensal
ocl Unitario | Mensal OCI Codigo HIEE e Procedimento
0211060259 | Tonometria® XXX
0211060224 Teste 1de Visdo de XXX
Cores
Consulta Médica
0301010072 |em Atencao XXX
0905010060 — OCI Especializada’
AVALIACAO Mapeamento de
DIAGNOSTICAEM | 0211060127 | patinat o
NEURO $ 300,00 XXXX A~ -
OFTALMOLOGIA 0211060020 FLOnrgfrdojg’lﬁg e XXX
(FAEC)
Campimetria
0211060038 Computadorizada XXX
ou Manual com
Grafico’
Retinografia
0211060178 | 551 orida Binocular! XXX
1- Procedimento obrigatério
2- Procedimento opcional
OCI - OFTALMOLOGIA
FAEC MAC
Valor Meta < s . Meta Mensal
gc Unitario | Mensal OCI SelB] AER e Procedimento
0417010060 | Sedacao’ XXX
0905010078 — OCI 0211060259 | Tonometria? XXX
EXAMES Consulta Médica
OFTALMOLOGICOS |R$ 200,00 XXXX 0301010072 |em Atengao XXX
SOB SEDACAO Especializada’
(FAEC) M o0 d
0211060127 |, 2peamento de XXX
Retina

1- Procedimento obrigatério
2- Procedimento opcional

CLAUSULA TERCEIRA - EXECUGAO E PAGAMENTOS DOS SERVIGOS

3.1. Os servicos executados no ambito das OCls deverao ter as suas producdes apresentadas
através do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS), mediante Autorizagao de
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), inserindo-se o codigo do seu procedimento
principal, de acordo com as regras da Ofertas de Cuidados Integrados previstos na PNAES, no
Programa Nacional de Expanséao e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada — Mais
Acesso a Especialistas/PMAE.

3.2. Caso a OCI nao seja concluida de acordo com as regras previstas no SIGTAP, os
procedimentos eventualmente realizados podem ser registrados e apresentados em BPA-I;
3.3. Para fins de calculo do tempo de realizagdo do conjunto de procedimentos que compdem a
OCI, deverao ser informadas, obrigatoriamente, a data de inicio da validade da APAC e a data
de encerramento da APAC.

3.4. A data de inicio da validade da APAC devera corresponder a data de atendimento do
primeiro procedimento secundario realizado da OCI.

3.5. A data de encerramento da APAC devera corresponder a data do ultimo procedimento
realizado no conjunto de procedimentos secundarios da OCI.
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3.6. Somente serdo admitidos os motivos de Saida:

3.6.1. “1.1 — Alta Curado”;

3.6.2. “1.2 — Alta Melhorado”;

3.6.4. “1.4 — Alta a pedido”;

3.6.5. “1.5 — Alta com previsao de retorno para acompanhamento do paciente”;

3.6.6. “4.1 — Obito - Com declaracéo de 6bito fornecida pelo médico assistente”;

3.6.7. “4.2 — Obito com declaragao de 6bito fornecida pelo Instituto Médico Legal — IML”; e
3.6.8. “4.3 — Obito - Com declaragdo de 6bito fornecida pelo Servigo de Verificacdo de 6ébito —
SVO”.

3.7. Serao aplicados controles pds-processamento e eventuais irregularidades e
inconformidades com os regramentos do PMAE serdo objeto de procedimentos especificos
previstos no Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA).

3.8. O repasse referente a producdo da Oferta de Cuidados Integrados — OCI, bem como de
todos os procedimentos do FAEC, esta condicionado a efetiva transferéncia por parte do
Ministério da Saude.

3.9. Havendo a extingdo do Programa, da Politica ou descontinuidade do repasse financeiro por
parte do Ministério da Saude, o Contrato sera Aditado para exclusado dos servigos contemplados
neste anexo.

CLAUSULA QUARTA - MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS SERVIGOS
4.1 Aplicam-se aos servigos executados, no ambito do Programa Nacional de Expanséao e

Qualificagdo da Atencao Ambulatorial Especializada — PMAE, os seguintes indicadores de
monitoramento e avaliagao:

N° INDICADOR DESCRIGAO FAIXAS PONTUAGAO
90 a 100% 20
Producao mensal de OCI 5
Percentual de alcance | por tipo e procedéncia do 702 89% 15
1 da meta de produgao usuél_rio/meta mensal 50 a 69% 5
por OCI prevista
<50% N&o pontua
Tempo de Percentual d? uguérios 90 a 100% 10
ermanéncia do com transferéncia de
2 | Peme : cuidado para a APS 70 a 89% 5
usuario no servico de dentro do t ist
AAE por OCI entro do tempo previsto <70% NG .
para realizacéo da OCI 0 ao pontua
Tempo maximo entre | Percentual de usuarios 90 a 100% 15
o agendamento via que completaram os 70 a 89% 7
3 sistema de regulagdo | procedimentos OCI
e a realizacgo do dentro do tempo previsto 50 a 69% 4
procedimento em contrato <50% N&o pontua
Estratégias de redugao Sim 10
4 Absenteismo nas do absenteismo
atividades OCI implementadas pelo ~ ~
servico Nao Nao Pontua
Identificacao de usuarios
Sistematica de gestéo ja atendidos e usuarios Sim 10
o 9 nao atendidos, por tipo
5 das filas internas .
implantada de OCI, com ,re.glstro do ) )
CPF e municipio de Néo N&o Pontua
residéncia
Percentual de Ne de especialidades ou
6 especialidades com Linha de Cuidado com >80% 15
Sustentabilidade do oferta sistematica e
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teleatendimento suficiente de

especialistas para 80 a 60% 10
atividades de

telessaude/Ne de
especialidades ou Linha

contratualizadas

de Cuidado <60% Nao pontua

Organizacéao da gestao

Profissional ou Equipe | do cuidado e do itinerario Sim 15
7 responsavel pela do usuario por
gestéo do cuidado enfermeiro e/ou outros N3o N3zo Pontua

profissionais

TOTAL 100

4.2. A execucgao dos servigcos especificados neste anexo sera acompanhada pela Comissao
de Acompanhamento do Contrato, cabendo a ela observar o cumprimento das clausulas e
condicdes estabelecidas em contrato e neste anexo.

4.3. A analise dos indices estabelecidos neste anexo ocorrera por meio do Sistema SIA/SUS,
conforme metas e indicadores mensais, relatorios de informacao gerencial mensal e outros
que forem preestabelecidos e aprovados.

4.4. A execugao da Politica Nacional de Atencado Especializada em Saude (PNAES) sera
também acompanhada pelo Grupo Condutor Estadual (GCE), cuja finalidade é definir
diretrizes para apoiar, acompanhar, monitorar e avaliar, de forma estratégica, a implantacao
da PNAES no ambito do Estado.

4.5. A execucgao da PNAES e dos servigos pactuados neste anexo sera igualmente objeto de
acompanhamento pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que, com base na analise dos
indices mencionados no item 4.1, podera deliberar sobre eventuais remanejamentos de metas
fisicas e financeiras, bem como sobre a desabilitagdo dos servigos contratualizados e aqui
dispostos.

Assinaturas dos integrantes da Comissao de Acompanhamento do Contrato:

(Encaminhar junto com ata da reunido da Comissao de Acompanhamento do Contrato)
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ANEXOI-E

MODELO DA FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

POR PROCEDIMENTO
Unidade: HOSPITAL xxx
Municipio:
Regional:
CNES:
Contrato:
CODIGO PROCEDIMENTOS FisicO VALOR
TOTAL
MAC
02.02 Patologia clinica
02.04 Diagndstico por radiologia — gerais
02.05 Diagndstico por ultrassonografia —
gerais
03.01 Consultas/Atendimentos de urgéncia
€ emergéncia
03.03 Tratamentos clinicos
XX Outros
FAEC
OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE
0904010031 NASOFARINGE E DE OROFARINGE | XX R$ 200,00
0209040041 Videolaringoscopia XXX -
0209040025 Laringoscopia XXX -
0301010072 Consu'lta. Médica em Atencao XXX i
Especializada
OoCl AV{-\LIA(}AO INICIAL
0904010015 DIAGNOSTICA DE DEFICIT XXX R$ 100,00
AUDITIVO
0301010072 Consu'lta. Médica em Atencao XXX )
Especializada
0211070203 Imitanciometria XXX -
0211070041 Audiometria Tonal Limiar (Via Aerea/ XX i
Ossea)
DATA / /
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ANEXOI-F

MODELO DO RELATORIO TOTAL FINANCEIRO

Unidade: HOSPITAL xxx
Municipio:

Regional:

CNES:

Metas Quantitativas — Ambulatorial QUADRIMESTRE:

Valor pré-fixado referente a média complexidade
quadrimestral

R$

Subtotal de 60% do pré-fixado referente a média
complexidade

R$

Faixa de desempenho/pontuacgao atingida

0,00%

Percentual do total de recursos destinados ao desempenho

0,00%

Valor a ser pago de acordo com o percentual de
desempenho quantitativo sobre os 60%

R$

Desconto quadrimestral — Metas Quantitativas

R$

Metas Quantitativas — Hospitalar

QUADRIMESTRE:

Valor pré-fixado referente a média complexidade
quadrimestral

R$

Subtotal de 60% do pré-fixado referente a média
complexidade

R$

Faixa de desempenho/pontuacao atingida

0,00%

Percentual do total de recursos destinados ao desempenho

0,00%

Valor a ser pago de acordo com o percentual de
desempenho quantitativo sobre os 60%

R$

Desconto quadrimestral — Metas Quantitativas

R$

Metas Qualitativas

QUADRIMESTRE:

Valor pré-fixado referente a média complexidade
ambulatorial e hospitalar (subtotal pré-fixado média
complexidade) quadrimestral

R$

Subtotal de 40% do pré-fixado referente a média
complexidade quadrimestral

R$

Pontuacéo atingida

Pontuac&o maxima a ser obtida de acordo com os
indicadores selecionados

Faixa de desempenho/pontuacgao atingida

0,00%

Percentual do total de recursos destinados ao desempenho
sobre os 40%

0,00%

Valor a ser pago de acordo com o percentual de
desempenho qualitativo sobre os 40%

R$

Desconto quadrimestral — Metas Qualitativas

R$
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Descontos Quadrimestrais QUADRIMESTRE:

Desconto — Metas Quantitativas R$
Desconto — Metas Qualitativas R$
Desconto quadrimestral — Metas Qualitativas R$

Percentual do
Total de Recursos
Destinados ao

Desempenho Faixa de Desempenho/Pontuagao
0% Faixa <= 30%
50% 30 < faixa <= 50%
65% 50 < faixa <= 65%
80% 65 < faixa <= 80%
95% 80 < faixa <= 95%
100% 95 < faixa <= 100%

62

O P4g. 88 de 119 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00024943/2025 e o cédigo U329AK8Y.



ANEXOI-G
MODELO DO RELATORIO COMPLEMENTAR DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
DE CONTRATOS

Unidade: HOSPITAL xxx
Municipio:

Regional:

CNES:

RELATORIO COMPLEMENTAR DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE
CONTRATOS
1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
Regional de saude:

Nome do Estabelecimento de Saude:
Endereco:

CNES:
CNPJ:
Numero do Contrato/ Termos aditivos:

Periodo de analise:

3. JUSTIFICATIVA DE METAS QUANTITATIVAS

3.1 - Bloco Ambulatorial de Média Complexidade:

3.2 - Bloco Hospitalar de Média Complexidade:
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3.3 - Bloco Ambulatorial de Alta Complexidade:
3.4 - Bloco Hospitalar de Alta Complexidade:
4. JUSTIFICATIVA DAS METAS QUALITATIVAS



5. CONCLUSOES:

( ) A Comissdao de Acompanhamento do contrato declara para os devidos fins, sob penas da lei,
que as informacdes constantes nos documentos referentes ao Monitoramento e Avaliacdo do
estabelecimento de saude sao verdadeiras e auténticas (ou fiéis a verdade e condizente com a
realidade e fatos da época) e esta comissao esta de acordo com os percentuais da Faixa de
Desempenho/Pontuagdo, Percentual do Total de Recursos Destinados ao Desempenho e
impactos no repasse dos valores definidos no respectivo contrato.

6. RECOMENDAGOES
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8. DATA DO RELATORIO:




ANEXO I-H - MATRIZ DE RISCOS

Processo SGPe 24943/2025

A presente analise de riscos busca identificar os eventos que possam vir a comprometer o sucesso da execucdo contratual da contratacdo em tela.

|- OBJETO

Contratagao de entidades hospitalares prestadoras de servigos de assisténcia a saude, na area para atendimento de urgéncia e emergéncia, porta aberta ou referenciada,
internacdes hospitalares e atendimento ambulatorial, para atender a demanda de pacientes do SUS do Estado de Santa Catarina.

Il - ANALISE DE RISCOS

IDENTIFICAGCAO AVALIAGAO®
Fases’ Evento de Risco? Causas® Consequéncias* | Probabilidade | Impacto
1 Gestao do - Apresentacédo de - Inobservéancia do - Deferimento de 5 3
Contrato documentacao interessado habilitacdo de
falsa ou vencida no - Atraso na etapa de estabelecimento
ato do habilitacdo e/ou profissional
credenciamento indevido

TRATAMENTO AO RISCO

Nivel de
Risco®

(P) x (1)

Resposta ao Evento de
Risco’

Responsavel®

- Solicitagao pela Regional
de Saude de apresentacao
de documentos
comprobatoérios em prazo
estabelecido
- No ato do recebimento
conferir junto ao érgao
emissor
- Consulta em sites de
6rgaos oficiais
- Possibilidade de aplicacéo
das penalidades e sangdes

Prestador
SGP/DIRP/
Regional de

Salde
SAC/DIAC/
GECON/NUPEN
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previstas em edital e na
legislacao

Gestao do - Falha na - Desatencéao no ato da - Habilitacao e - Revisao minuciosa da SGP/DIRP/
Contrato conferéncia da conferéncia dos contratacao de documentagao Regional de
documentagao documentos estabelecimentos / - Extingao contratual Saude
apresentada - Falta de recursos profissionais - Capacitagao profissional
humanos suficientes indevidos
Gestao do - Processamento e | - Autorizagdo indevida - Pagamento - Treinamento continuo das SUR
Contrato posterior solicitacdo | ou a ndo autorizagcao de indevido ao equipes de monitoramento, SAS/DIAS
de pagamento da evento assistencial contratado avaliagao e processamento SAS/DAES/
equipe do - Dano ao erario - Desgaste entre - Redobrar atencao no ato GEMAS
monitoramento e os setores da SES da regulagao e SAS/DAES/
processamento e prestador de processamento GEPRO
ambulatorial e servigo - Solicitagao de reembolso SGP/DIRP/
hospitalar errbneo pelo contratado, quando for Regional de
0 caso Saude
SUV/DIVS
Gestao do - Nao cumprimento | - Nao entrega das notas - Atraso nos - Reorganizagao dos setores Prestador
Contrato do prazo pelo prestador em pagamentos responsaveis SAS/DAES/
estabelecido para tempo no prazo - Redirecionamento das GEMAS
pagamento pela estabelecido pela tarefas SGP/DIRP/
Contratante SAS/DAES/GEMAS - Adequacao do quadro de Regional de
- Falta de tempo habil profissionais Saude
para conferéncia SFS
- Recursos humanos
insuficientes para
dar vencimento nas
rotinas
Gestdo do | - Interrupcéao parcial | - Falta de previsao ou - Possibilidade de - Revisdo minuciosa da SAS/DAES
Contrato ou completa dos planejamento dos danos graves as capacidade técnica, SGP/DIRP/
servigos servigos contratados a pessoas, internas habilitacbes e infraestrutura Regional de
contratados serem observados pelo | ou externas, que do estabelecimento Saude
prestador requeiram atestadas durante o ato SAS/DIAS
- Ineficiéncia na atendimento convocatério SUV/DIVS
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observancia da - Desassisténcia a - Visita in loco do SAC/DIAC/
capacidade técnica e de populacéo estabelecimento contratado | GECON/NUPEN
infraestrutura do - Descumprimento - Método de fiscalizagéo
estabelecimento contratual continua dos contratos
- Evento existentes (cronograma de
incerto/imprevisto visitas)
- Treinamento continuado ao
Fiscal do Contrato
- Investigacéo e avaliagdo de
incidentes
- Possibilidade de aplicagéo
das penalidades e sangdes
previstas em contrato
Gestao do - Falhas ou - Falta de conhecimento - Pagamento - Revisao minuciosa do SAS/DAES
Contrato divergéncias nos | - Erro de preenchimento indevido ou parecer técnico SGP/DIRP/
quantitativos inadequado ao - Revisdo minuciosa do Regional de
estimados, contratado contrato e documento Saude
constantes - Desgaste entre o descritivo SAC/DIAC/
no contrato e setor e prestador - Alteracao contratual GECOS
documento de servico prevista em contrato
descritivo - Impossibilidade (apostilamento/aditivos);
de apresentacao
correta da
producio nos
Sistemas de
Informacdes do
SUS
Gestao do - Alteracao dos - Revisdes da Tabela - Pagamento - Alteragao contratual SAS/DAES
Contrato valores de SUS indevido ou prevista em contrato SGP/DIRP/
procedimentos na | - Quando tiver aumento inadequado ao (apostilamento/aditivos) Regional de
Tabela do SUS ou supressao de valores contratado Saude
- Portarias e formas de custeio SAC/DIAC/
Ministeriais que - Demandas GECOS
habilitem o assistenciais
prestador, intempestivas
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ocasionando
alteracao dos
valores financeiros
contratuais
- Adesao ou
alteracao de
tipologia aos
programas
desenvolvidos pela
Contratante
- Novo incentivo
financeiro
repassado pelo
Ministério da Saude
aos hospitais
contratualizados
- Alteracéo da
Tabela Catarinense

Gestao do
Contrato

- Extingédo do
contrato por fatores
atribuiveis a
contratada

- Falta de previsao ou
planejamento dos
servigos contratados a
serem observados pelo
prestador
- Ineficiéncia na
observancia da
capacidade técnica e de
infraestrutura do
estabelecimento
- Evento
incerto/imprevisto

- Possibilidade de
danos graves as
pessoas, internas
ou externas, que
requeiram
atendimento

- Clausulas contratuais
prevendo a extingdo do
contrato, bem como o
cumprimento dos servigos
pela contratada até que se
defina novo prestador que
assumira a demanda
- Aplicacao de sancdes ou
penalidade de acordo com o
grau de risco estimado

- Prestador

- SAC/DIAC/
GECOS

- SGP/DIRP/

Regional de
Salde

- SAS/DAES

- SUV/DIVS

- SAC/DIAC/

GECON/NUPEN

Gestao do
Contrato

- Descumprimento
das clausulas
contratuais

- Atendimento
assistencial inadequado
- Cumprimento parcial
ou descumprimento total
das metas assistenciais

- Possibilidades de
danos graves as
pessoas, internas
ou externas, que

requeiram

10

- Previsado das sancgdes e
penalidades em clausula
contratual;

- Aplicacao de sangdes ou
penalidade de acordo com o

- Prestador
- SAC/DIAC/
GECOS
- SGP/DIRP/
Regional de
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estabelecidas atendimento; grau de risco estimado. Saude
- Descumprimento das - Dano ao Erario. - SAS/DIAS
diretrizes do SUS; - SAS/DAES
- Violagbes (n&o - SUV/DIVS
conformidade) de - SAC/DIAC/
legislacado/regulacao GECON/NUPEN
10 Gestao do - Descumprimento - Inobservéncia do - Irregularidade no 4 12 - Previsao das sancgdes e - Prestador
Contrato das condi¢des de Contratado atendimento as penalidades em clausula - SAC/DIAC/
habilitagéo exigéncias legais contratual GECOS
estabelecidas em para a execugao - Aplicagao de sangbes ou - SGP/DIRP/
Edital para do contrato penalidade de acordo com o Regional de
contratualizagao - Possibilidade de grau de risco estimado Saude
extingao contratual - SAS/DIAS
e desassisténcia - SAS/DAES
temporaria da - SUV/DIVS
populagao - SAC/DIAC/
GECON/NUPEN
11 Gestao do - Cobranca - Mafé - Danos graves as 5 10 - Previsdo das sancgdes e - Prestador
Contrato indevida ao pessoas, internas penalidades em clausula - SAC/DIAC/
paciente SUS ou externas, que contratual; GECOS
requeiram - Aplicacao de sancdes ou - SGP/DIRP/
atendimento penalidade; Regionais de
- Extincao unilateral; Saude
- SAS/DIAS
- SAS/DAES
- SUV/DIVS
- SAC/DIAC/
GECON/NUPEN
12 Gestao do - Nao atendimento - Falta de previsdo ou | - Possibilidades de 5 - Supresséo financeira - Prestador
Contrato as metas planejamento dos danos graves as conforme regras e relatérios - SAC/DIAC/
quantitativas e/ou servigcos contratados a | pessoas, internas de monitoramento GECOS
qualitativas serem observados ou externas, que - Previsdo das sanc¢des e - SGP/DIRP/
programadas e pelo prestador requeiram penalidades em clausula Regional de
pactuadas em - Ineficiéncia na atendimento contratual Saude
Documento observancia da - Desassisténcia a - Aplicagao de sang¢des ou - SAS/DIAS
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Descritivo

capacidade técnica e de
infraestrutura do
estabelecimento
- Evento
incerto/imprevisto

populagéo

1. Descrigdo do objeto previsto para contratagao.

2. O evento de risco incerto que, se ocorrer, afeta a realizagdo dos objetivos da contratagao.

3. Condi¢des que viabilizam a concretizagao de um evento de risco

4. |dentificacdo de quais sdo as consequéncias no caso da ocorréncia do risco.

penalidade

- SAS/DAES/
GEMAS
- SUV/DIVS
- SAC/DIAC/
GECON/NUPEN

5. A avaliagao da probabilidade e do impacto devera ser analisada em uma escala de 1 a 5, conforme definidas nas tabelas 1 e 2 do Anexo I-H-a.

6. Apos o resultado do calculo de probabilidade x impacto sera obtido o nivel do risco, que podera ser classificado como baixo, médio, elevado e extremo, conforme

tabela 3 do Anexo |-H-a:

7. Como tratar o risco: Consiste em propor acdes para prevenir, transferir, mitigar ou aceitar o risco. Descreve-se a agao/resposta mais adequada para o tratamento do risco identificado.

8. |dentificacao do responsavel ou responsaveis pela acao proposta.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

W SUPERINTENDENCIA DE AQUISICOES E CONTRATOS
) DIRETORIA DE AQUISIGAO E CONTRATOS

GERENCIA DE CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DOS SUS

ANEXO I-H-a
ESTIMATIVA DE RISCOS

Tabela 1. ESCALA DE PROBABILIDADE

PROBABILIDADE DESCRICAO PESO

(P)

Muito baixa Improvavel. Evento extraordinario, sem historico de ocorréncia. 1

Baixa Rara. Evento casual e inesperado, muito embora raro, ha histérico 2
de sua ocorréncia.

Média Possivel. Evento esperado, de frequéncia reduzida, e com histérico 3
de ocorréncia parcialmente conhecido.

Alta Provavel. Evento usual, com histérico de ocorréncia amplamente 4
conhecido.

Muita alta Praticamente certa. Evento repetitivo e constante. 5

Tabela 2. ESCALA DE IMPACTO

IMPACTO (I) DESCRIGAO " PESO

Muito baixo Impacto insignificante nos objetivos. 1

Baixo Impacto minimo nos objetivos. 2

Médio Impacto mediano nos objetivos, com possibilidade de recuperacgao. 3

Alto Impacto significante nos objetivos, com possibilidade de 4
recuperacao.

Muito alto Impacto maximo nos objetivos com possibilidade remota ou 5
impossibilidade de recuperacéo.

Tabela 3. CLASSIFICAGAO DE NIVEIS DE RISCO (RISCO =P * I

Baixo

1-2

3-6 712 15-25

63

— Pag. 99 de 119 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00024943/2025 e o cédigo U329AK8Y.



ESTADO DE SANTA CATARINA

MODELO DE ROTEIRO DE VISITA HOSPITALAR PARA CONTRATUALIZACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
§ SUPERINTENDENCIA DE AQUISICOES E CONTRATOS
> DIRETORIA DE AQUISICAO E CONTRATOS
GERENCIA DE CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DOS SUS

ANEXO Il

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Razao Social:

Nome:

CNPJ:
CNES:

Endereco:

Natureza:

Bairro: Municipio:

CEP:

Fone: ( ) E-mail:

Gestao:

Diretor Geral:

Diretor Clinico:

Diretor Técnico:

Diretor Administrativo:

| - CARACTERIZACAO DA UNIDADE

0 NATUREZA
Publica ( )

Privada Credenciada ( ) Outra ( )

Filantrépica ()

1.2. TIPO
Unidade Mista
Hospital Geral
Hospital Especializado
Hospital com especialidade

Emergéncia Psiquiatrica em Hospital Geral

Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral
Hospital Dia

De ensino com residéncia aprovada pela CNRM - FIDEPS

Integrado a Central de Regulagéo
Outros (descrever)

Sim (
Sim (
Sim (
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

e R R e NN

S N N S N N S N N

Nao (
Nao (
Nao (
Nao (
Nao (
Nao (
Nao (
Nao (
Nao (

— N N N N N N N N

0 PLANTA FiSICA:

Acesso Facil Sim( ) Nao (
Acessibilidade para deficiente fisico Sim( )
Acesso emergéncia Sim( )
Entrada administrativo Sim( )
Entrada servigo Sim( )
Escadas Sim( )
Rampas Sim( )
Elevadores Sim( )
Alvara Sanitario Atualizado Sim( )

e e e R s e i

~— N N N N S N N
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

‘8| SUPERINTENDENCIA DE AQUISICOES E CONTRATOS

' DIRETORIA DE AQUISICAO E CONTRATOS
GERENCIA DE CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DOS SUS

1.4. NUMERO DE LEITOS ATIVADOS NO DIA DA VISITA

ESPECIALIDADE

NUMERO DE LEITOS

EXISTENTES

DISPONIVEIS SUS

Clinica médica

Clinica cirurgica

Clinica obstétrica

Clinica pediatrica

Clinica psiquiatrica

Outros

TOTAL

Il - ADMINISTRACAO

2.1. AREA ADMINISTRATIVA

Area para recepcdo Sim( ) Nao( )
Sala de espera para o publico Sim( ) Nao( )
Sanitarios para o publico Sim( ) Nao( )
Registro/Matricula Sim( ) Nao( )
Sala de diretoria Sim( ) Nao( )
Secretaria Sim( ) Nao( )
Escritério de qualidade Sim( ) Nao( )
Servigo de Faturamento Sim( ) Nao( )
Servigo de auditoria Sim( ) Nao( )
Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) Sim( ) Nao( )
Servigo de pessoal Sim( ) Nao( )
C.P.D.

Préprio Sim( ) Nao( )

Terceirizado Sim( ) Néao( )

Empresa:

CNPJ/MF:
Biblioteca Sim( ) Nao( )
Sala de Reuniao Sim( ) Nao( )
Auditério Sim( ) Nao( )
OBS.:

0 ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

Possui padronizado Prontuario Unico do Paciente Sim

Possui Prontuario Eletronico
Area fisica adequada
Pessoal capacitado

Numero de Funcionarios:
Sistema de Arquivo

() Nao(
Sim( ) Nao(
Sim( ) Naéo(
Sim( ) Naéo(
Sim( ) Tipo

~— N —

Sistema de notificagao interna de eventos adversos

assistenciais (infecciosos e nao infecciosos) Sim( )

Sistema de notificagdo de queixa técnica / banco

de marcas

Sim( ) Nao( )

Regularidade de monitoramento mensal de
indicadores de infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS)

Sim( ) Nao( )

Regularidade da notificagéo de incidentes
relacionados a assisténcia a saude nos ultimos

Nao ( )
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10 a 12 meses Sim( ) Nao( )
Regularidade do monitoramento mensal do consumo
de preparacgao alcodlica para higiene das méaos Sim( ) Nao( )

Emissao de relatorios de Estatisticas de produtividade:
Hospitalar Sim( ) Nao( )
Profissional Sim( ) Nao( )
Tempo Médio de Permanéncia (T.M.P.) %
Taxa de ocupacéo hospitalar %

Il — COMISSOES INSTALADAS

3.1. POSSUI AS COMISSOES (confirmar verificando documentagéo pertinente)

) CCIH

) Etica Médica

) Etica de Enfermagem

) Farmacia e Terapéutica

) CIPA

) Reviséo de prontuarios

) Analise de obitos

) Suporte nutricional enteral e parenteral

) Nucleo de Seguranga do Paciente (ato de nomeagao / constituicdo; e plano de seguranca do

aciente implantado - validade maxima de 5 anos)
) Comissao de transplante

() Demais Comissbées multidisciplinares

Quais?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
p
(

IV — SERVICOS DISPONIVEIS

4.1. URGENCIA/EMERGENCIA

Responsavel pelo setor:

Profissionais lotados no setor (anexar escalas)

Clinico geral: N° Assistente social: N°
Plantonista médico: N° Auxiliar de enfermagem: N°
Traumato-ortopedista: N° Técnico de enfermagem: N°
Cirurgiao geral: N° Outros:

Enfermeiro: N°

Estrutura fisica da unidade:
-Acesso: Escada( ) Rampa( ) Elevador( )

) Hall de entrada para pedestres
) Halll de entrada para ambulancia Com marquise ()
) Sala de espera Separada adulto/pediatria ()
) Sala de classificagao de risco
) Sanitarios
Separado masculino/feminino ()
Para deficientes fisicos ()
- () Sala de higienizagdo com chuveiro
- () Sala para suturas/curativo
() Sala de observacgao
Masculina () Numero de leitos:
Feminina () Numero de leitos:
Pediatrica ( ) Numero de leitos:
() Sala para inaloterapia
- () Sala para administragdo de medicamentos
() Sala para redugéo de fraturas/gesso
() Consultérios N° Com lavatério ()
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() Posto de enfermagem
() Sala para prescricao médica
- () Quarto isolamento com banheiro anexo
( ) Area para escovagao
() Sala para emergéncias Lavatério ( ) Fonte oxigénio ( ) Vacuo clinico
Ar comprimido ()  Oxido nitroso ()
Equipamentos disponiveis:

Existe instalagdo elétrica de emergéncia? Sim( ) Nao( )

As condigbes de higiene e climaticas sdo adequadas?

Existe quarto para o plantdo médico com banheiro anexo?

4.2. UNIDADES DE INTERNACAO

4.2.1. Clinica Médica:

e Numero de enfermarias

e Numero de leitos Leitos por enfermaria

e M2 por leito:

e Banheiros disponiveis: Anexo a enfermaria:
Coletivo ()

e O dimensionamento das enfermarias comporta o numero de leitos instalados?

e Dispbe de

() Area para prescrigdo médica

() Protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administracédo de medicamentos implantado
acessivel a consulta dos profissionais de saude.

() Protocolo de prevencgéao de lesédo por pressao implantado acessivel a consulta dos
profissionais de saude.

() Protocolo de prevencao de queda implantado acessivel a consulta dos profissionais de
saude.

() Protocolo para a prevengao de infec¢ao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado acessivel a consulta dos profissionais de saude.

) Posto de enfermagem com lavatério

Sala para servigo de enfermagem com bancada e cuba

Sala para curativo/procedimentos com lavatério

Expurgo com bancada e cuba com dispositivo para despejo

Depésito de material de limpeza com tanque

Rouparia

Sanitario funcionarios

Area para guarda de macas, cadeiras de rodas, etc.

Equipamentos adequados ao tipo de atendimento prestado

Condigdes de higiene satisfatorias

Climatizagao adequada

Acomodagcbes satisfatorias

Extintores de incéndio Validade

N N N N A P~ P~~~
~— e e N N S e S S S S

4.2.2. Clinica Cirurgica:

e Numero de enfermarias
e Numero de leitos Leitos por enfermaria
e M2 por leito:
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e Banheiros disponiveis: Anexo a enfermaria:
Coletivo ()
e O dimensionamento das enfermarias comporta o nimero de leitos instalados?

e Dispde de

Area para prescrigdo médica

Posto de enfermagem com lavatério

Sala para servigo de enfermagem com bancada e cuba
Sala para curativo/procedimentos com lavatério

Expurgo com bancada e cuba com dispositivo para despejo
Depdsito de material de limpeza com tanque

Rouparia

Sanitario funcionarios

Area para guarda de macas, cadeiras de rodas, etc.
Equipamentos adequados ao tipo de atendimento prestado
Condicbes de higiene satisfatorias

Climatizagdo adequada

Acomodacbes satisfatorias

Extintores de incéndio

N N N N A N P P P~ P~ P~~~
— N N N e N N N N N N N S N

e Apresenta:

() Prontuarios com registro de avaliagao diaria para a retirada de cateter vesical de demora
() Prontuarios com registro de avaliagao de risco de lesao por pressao nos pacientes internados
() Prontuarios com registro de avaliagao de risco de quedas dos pacientes internados

4.2.3. Clinica Pediatrica

e Numero de enfermarias

e Numero de leitos Leitos por enfermaria

e Banheiros disponiveis: Anexo a enfermaria:
Coletivo ()

e O dimensionamento das enfermarias comporta o nimero de leitos instalados?

e Dispbe de

() Area para prescrigdo médica

() Protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administracédo de medicamentos implantado
acessivel a consulta dos profissionais de saude.

() Protocolo de prevencgéao de leséo por pressao implantado acessivel a consulta dos
profissionais de saude.

() Protocolo de prevencao de queda implantado acessivel a consulta dos profissionais de
saude.

() Protocolo para a prevengéao de infec¢ao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de

demora implantado acessivel a consulta dos profissionais de saude.
) Posto de enfermagem com lavatério

) Sala para servigo de enfermagem com bancada e cuba

) Sala para curativo/procedimentos com lavatorio

) Expurgo com bancada e cuba com dispositivo para despejo

) Depésito de material de limpeza com tanque

) Rouparia

) Sanitario funcionarios

) Area para guarda de macas, cadeiras de rodas, etc.

) Equipamentos adequados ao tipo de atendimento prestado

) Condicdes de higiene satisfatérias
) Climatizagao adequada
) Acomodacdes satisfatérias
) Extintores de incéndio

N N N N A P P o~ P~~~

e Area para refeicdes Sim ( ) Nao ( )
e (Garantida a presenga de acompanhantes 24 horas? Sim ( ) Né&o ( )
e [Existe acomodacgao para acompanhantes? Sim ( ) Nao ( )
e Com poltrona junto ao leito? Sim () Nao ( )
e Com banheiro Sim ( ) Nao ( )
e Com sala de estar? Sim ( ) Nao ( )
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e [Esta disponivel area destinada a recreacao/lazer? Sim () Néo ( )

e Apresenta:

() Prontuarios com registro de avaliagao diaria para a retirada de cateter vesical de demora
() Prontuarios com registro de avaliagdo de risco de lesao por pressao nos pacientes internados
() Prontuarios com registro de avaliagao de risco de quedas dos pacientes internados

4.2.4. Clinica Obstétrica

Numero de enfermarias

Numero de leitos/bercos Leitos/bercos por enfermaria

Banheiros disponiveis: Anexo a enfermaria:
Unico para o setor ()

O dimensionamento das enfermarias comporta o numero de leitos instalados?

e Dispbe de

() Alojamento conjunto

( ) Area para prescricdo médica

() Protocolo de segurancga na prescri¢ao, uso e administracido de medicamentos implantado
acessivel a consulta dos profissionais de saude.

() Protocolo de prevencao de lesao por pressao implantado acessivel a consulta dos
profissionais de saude.

() Protocolo de prevencao de queda implantado acessivel a consulta dos profissionais de
saude.

() Protocolo para a prevencgéao de infec¢ao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado acessivel a consulta dos profissionais de saude.

) Posto de enfermagem com lavatério

Sala para servigo de enfermagem com bancada e cuba

Sala para curativo/procedimentos com lavatério

Expurgo com bancada e cuba com dispositivo para despejo

Depdsito de material de limpeza com tanque

Rouparia

Sanitario funcionarios

Area para guarda de macas, cadeiras de rodas, etc.

Equipamentos adequados ao tipo de atendimento prestado

Condigdes de higiene satisfatorias

Climatizagao adequada

Acomodacdes satisfatorias

Extintores de incéndio Validade

N N N N AN P~~~ ~

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Existe local apropriado para higienizagao e cuidados ao recém-nascido nas enfermarias? Sim ()
Nao ( )

Em ambiente coletivo apropriado Sim () Néo ( )
As enfermarias estdo adequadamente dimensionadas paratal? Sim ( ) N&o ( )
Existe sala especifica para amamentagao/outros Sim ( ) Nao ( )

e Apresenta:

() Prontuarios com registro de avaliagao diaria para a retirada de cateter vesical de demora

() Prontuarios com registro de avaliagao de risco de lesao por pressao nos pacientes internados
() Prontuarios com registro de avaliagéo de risco de quedas dos pacientes internados

4.3. CENTRO CIRURGICO

) Localizado em area restrita
) Vestiarios por sexo, com banheiro anexo

) Barreira fisica entre vestiarios e acesso ao CC. Tipo:
) Barreira troca-maca. Tipo de barreira:

) Sala para guarda e preparo de anestésicos (4m 2)
)

)]

ud

Centro cirargico dispde de tricétomo ou aparador/ tesoura para tricotomia
Protocolo de cirurgia segura implantado e acessivel a consulta dos profissionais de
e.

m AN AN AN N N N S

a
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() Sala para indugao anestésica
( ) Area de escovacgao ( 2 torneiras para cada 2 salas)
() Torneiras
Tipo de manipulagdo: ( ) pedal
() cotovelo
() outros
Numero de salas: Quanto a utilizagdo: sala pequena ( Min. 20m 2)
médio porte ( Min. 25 m2)
grande porte (Min. 36 m2 )

) Area para prescrigdo médica
) Posto de enfermagem e servigos

) Sala de apoio as cirurgias especializadas (cardiaca, neuroldgica, ortopédica)
) Sala de recuperagao pds-anestésica (2 leitos por sala cirurgica)

) Sala de utilidades

) Sala de preparo de materiais/equipamentos

) Depdsito de equipamentos

) Sala administrativa

) Sala de estar profissionais (pds-barreira)

) DML

) Adequadamente equipado

Citar equipamentos faltantes:

N N N N N A P~~~

) Fluxos adequados

) lluminag&o adequada

) Climatizacdo adequada

) Revestimentos de pisos e paredes adequados

) luminagéo de emergéncia

) Fontes de gases adequadas

) Lista de verificagdo de seguranca cirurgica (LVSC) existente e sendo aplicada
mentario

N N~~~

Co

4.4. CENTRO OBSTETRICO

(
(
(
(
(
(
a
(
(

.~~~ A~

O CO é conjugado ao CC

A sala de cirurgia obstétrica localiza-se -No CC( ) -NoCO( )

Sala para exame a admissao da paciente

Sala de preparo e higienizagao

Lista de verificagdo de seguranca cirargica (LVSC)/ parto seguro existente e sendo aplicada
Protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos implantado e

~— N N’ S N

cessivel a consulta dos profissionais de saude.
) Protocolo de cirurgia segura implantado e acessivel a consulta dos profissionais de saude.

) Enfermarias de pré-parto  Numero:
Numero de leitos por enfermaria:
Metragem adequada
Limpeza e climatizacdo adequadas

) Quarto de pré-parto para alto risco

) Quarto de pré-parto para isolamento

)

)

Banheiro anexo as enfermarias e quartos de pré-parto

Sala de parto normal Numero
Metragem adequada ( )

Higiene e climatizacdo adequadas ( )

) Sala de parto cirargico Numero

Metragem adequada ( )
Higiene e climatizacdo adequadas ( )

) Sala de recuperacgao Numero de leitos
Metragem adequada ( )

Higiene e climatizacdo adequadas ( )
) Posto de enfermagem e servigos
) Area para atendimento ao recém-nascido
Adequadamente equipada?
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Sala de utilidades

Sanitarios com vestiario (barreira)

Sala para acompanhantes

Depdsito de equipamentos

DML

Barreira troca-maca

) Area de escovagdo

Consideragdes sobre climatizagado, equipamentos e limpeza do setor Atendimento ao recém-
nascido:

) Neonatologista para atendimento ao RN na sala de parto
) Pediatra para atendimento ao RN na sala de parto
) Equipe de enfermagem suficiente e treinada
) Bergario de sadios

) Sala de observacgao

) Sala para prematuros

) Bercario de isolamento
)

)

)

)

)

)

N N~~~
— N N N N

Alojamento conjunto

UTI neonatal — Numero de leitos:

Unidade de cuidados intermediarios (UCINCO)
Unidade de Cuidados Canguru (UCINCA)
Escala de obstetras 24 horas

Escala de pediatras/neonatologistas 24 horas

N N AN N A P~~~ P~~~

4.5. UTI (ver roteiro especifico conforme portaria para habilitagao)
Leito de isolamento
Lavatorios da uti em numero adequado (1 lavatério para cada 5 leitos)
Dispde de todos os materiais para a insercdo segura de cateter venoso central
Checklist para inser¢cao do cateter venoso central

) Protocolo para a prevengao de infec¢ao primaria de corrente sanguinea relacionado ao uso de
ateter venoso central implantado acessivel a consulta dos profissionais de saude.

) Protocolo de seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos implantado e
acessivel a consulta dos profissionais de saude.
() Protocolo de prevencgéao de leséo por pressao implantado acessivel a consulta dos
profissionais de saude.
() Protocolo de prevencao de queda implantado acessivel a consulta dos profissionais de
saude.
() Protocolo para a prevengao de infec¢ao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado acessivel a consulta dos profissionais de saude.
() Protocolo para a prevencgao de pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica implantado
acessivel a consulta dos profissionais de saude.
() Protocolo de precaucao de isolamento implantado acessivel a consulta dos profissionais de
saude.

~— — —

(
(
(
(
(
C
(

4.6. CENTRO DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAL

e Area adequada, com circulagao restrita Sim () Nao ( )
o Area para recepgéo de material Sim () Nao ( )
o Area para separagéo de material Sim () Nao ( )
e Area para desinfecgéo de material Sim () Nao ( )
e Area para preparo do material Sim () Nao ( )
e Area para esterilizagéo — autoclave tipo barreira ()
Outro tipo:

e Numero e tipo de autoclaves:

e Area para guarda/distribuigdo do material Sim () Nao ( )
e Equipamentos e utensilios adequados Sim () Nao ( )
e Equipamentos com manutencgao regular Sim () Nao ( )
e Cruzamento de fluxo de materiais Sim () Nao ( )
e Testes para comprovagao da esterilizagao Sim () Nao ( )
e Controle Bioldgico Sim () Nao ( )
e EPI disponivel e adequado Sim () Nao ( )
e Vestiario para pessoal com sanitario Sim () Nao ( )
e Recursos humanos habilitados Sim () Nao ( )
e Higiene e climatizacdo adequadas Sim () Nao ( )
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e Rotinas do setor Sim () Néo ( )
e Registro de validade da esterilizagdo Sim () Nao ( )
e Controle temperatura dos equipamentos Sim () Nao ( )
e Chefiado por
Comentarios:
4.7. FARMACIA
e Sala administrativa Sim () Néo ( )
e Area para recepgao e inspecéo Sim () Nao ( )
e Ventilagdo/iluminacao satisfatérias Sim () Nao ( )
e Telagem nas janelas Sim () Nao ( )
e Higiene/limpeza satisfatérias Sim () Nao ( )
e [Estocagem adequada de medicamentos Sim () Nao ( )
e Psicotrépicos/entorpecentes em armario

Especifico de seguranca Sim () Nao ( )
e Padronizacado de medicamentos Sim () Nao ( )
e Dispensacédo - Dose unitaria Sim () Nao ( )

- Dose individualizada Sim ( ) Nao ( )
- Coletiva Sim ( ) Nao ( )

e Controle de medicamentos eficiente Sim () Nao ( )
e Livro controle psicot./entorpecentes Sim () Nao ( )
e Medicamentos dentro do prazo validade Sim () Nao ( )
e Chefiada por profissional habilitado Sim () Nao ( )
e Pessoal treinado Sim () Nao ( )
e Manipulagao Sim () Nao ( )
e Sala de manipulacao, fracionamento de

Doses e reconstituicdo de medicamentos Sim () Nao ( )
e Sala de preparo de misturas EV (NP) com

Antecamara Sim () Nao ( )
e Area de dispensacdo (dose unitaria) Sim () Nao ( )
e Sala de fracionamento e diluigdo de

Citostaticos com antecamara Sim () Nao ( )
e Sala de preparo e diluicao de germicidas Sim () Nao ( )
e Laboratdrio de controle de qualidade Sim () Nao ( )
e Sala de preparo, lavagem e esterilizagdo

de material Sim () Nao ( )
e Protocolo de seguranga na prescri¢ao,

uso e administragdo de medicamentos

implantado e acessivel a consulta dos

profissionais de saude. Sim () Nao ( )
Comentarios:
4.8. NUTRIGAO E DIETETICA
e Vestiario com banheiro para funcionarios Sim () Nao ( )
e Sala Administrativa Sim () Néo ( )
e Sala nutricionista com visdo panoréamica Sim () Nao ( )
e Bom estado de conservagao Sim () Nao ( )
e Sistema de exaustao adequado Sim () Nao ( )
e Telas de protecao Sim () Nao ( )
e Limpeza e manutencido adequadas Sim () Nao ( )
e Pessoal treinado Sim () Nao ( )
e Atende as necessidades do hospital Sim () Nao ( )
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e Area de recebimento de alimentos Sim () Néo ( )
e Armazenamento adequado Sim () Nao ( )
e Area para preparo Sim ( ) Nao ( )
e Area para cocgdo Sim () Néo ( )
e Area para distribuicdo Sim () Nao ( )
e Area para recepcao, lavagem e guarda

de utensilios de pacientes Sim () Nao ( )
e Area para recepcao, lavagem e guarda

de utensilios de funcionarios Sim () Nao ( )
e Area para recepcao, lavagem e guarda

de utensilios p/preparo de alimentos Sim () Nao ( )
e Refeitério para pacientes Sim () Néo ( )
e Refeitério para funcionarios Sim () Nao ( )
e Transporte em carros térmicos Sim () Nao ( )

Outro sistema:
e DML com tanque Sim () Nao ( )
e Depdsito de lixo adequado Sim () Nao ( )
e Atestado de saude ocupacional atualizado

do pessoal Sim () Nao ( )
e Atende as normas de medicina e

seguranca do trabalho Sim () Nao ( )
e Higiene/climatizacdo adequadas Sim () Nao ( )
e Revestimento pisos/paredes :
e Lavatdrios com sabao liquido e papel toalha  Sim ( ) Nao ( )
Comentarios:
0 LAVANDERIA
e Vestiario com banheiro por sexo Sim () Nao ( )

Com barreira para areas contaminadas Sim () Nao ( )
e Sala administrativa Sim () Nao ( )
e Atende as necessidades do hospital Sim () Nao ( )
e Area para guarda de produtos

para lavagem de roupas Sim () Nao ( )
e DML com tanque Sim () Nao ( )
e Area contaminada:

Recepcéao Sim () Nao ( )

Separagao de roupas sujas Sim () Nao ( )

Pesagem Sim () Nao ( )

Lavadoras barreira Sim () Nao ( )

Numero: Capacidade (Kg)
e Arealimpa:

Centrifuga Sim () Nao ( )

Numero:

Prensa Sim () Nao ( )

Secadora Sim () Nao ( )

Numero: Capacidade (Kg)

Calandra Sim () Nao ( )

Ferro Sim () Nao ( )
e Equipamentos funcionando adequadamente  Sim ( ) Nao ( )
e Manutencgao e conservagao adequadas Sim () Nao ( )
e Rouparia (guarda e distribui¢éo) Sim () Nao ( )
e Costura (confecgao/conserto) Sim () Nao ( )
e Transporte adequado Sim () Nao ( )

Tipo de carro
e Controle bacteriologico adequado Sim () Nao ( )
e Quantidade de roupa suficiente Sim () Nao ( )
e Relatério mensal e estatistica Sim () Nao ( )
e Atestado de saude ocupacional atualizado

do pessoal Sim () Nao ( )
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seguranga do trabalho Sim () Nao ( )
Climatizacao adequada Sim () Nao ( )
Higiene e limpeza adequadas Sim () Nao ( )
Sanitario para area limpa Sim () Nao ( )
Comentarios:
4.10. LACTARIO
Area de recepcao e lavagem de
Mamadeiras (HF,HQ,ADE,CD)
8 m2 Sim ( ) Nao ( )
Area para esterilizacdo de
Mamadeiras (4 m2) Sim () Nao ( )
Tipo de esterilizagao:
Area de preparo de envaze de
férmulas lacteas e nao lacteas
(HF,AC) 12 m2 Sim () Nao ( )
Area de estocagem e distribuicdo
de mamadeiras (geladeira) Sim () Nao ( )
6 m2
Area de apoio
DML (HF) Sim () Nao ( )
Sanitario com vestiario barreira Sim () Nao ( )
Instalagdes, equipamentos,
climatizacdo, iluminagéo, limpeza
em condicbes
( )Boas () Regulares () Ruins
4.11. ALMOXARIFADO
Area fisica adequada Sim () Nao ( )
Ventilagao e iluminagédo adequadas Sim () Nao ( )
Limpeza e higiene adequadas Sim () Nao ( )
Controle eficiente Sim () Nao ( )
Pessoal treinado Sim () Nao ( )
Sanitario para funcionarios Sim () Nao ( )
Area especifica para estocagem de
Alimentos Sim () Nao ( )
Tipo prateleira:
Produtos de higiene/limpeza Sim () Nao ( )
Utensilios de copa/cozinha Sim () Nao ( )
Material de expediente Sim () Nao ( )
Equipamentos e material permanente Sim () Nao ( )
Comentarios:
MANUTENCAO
Propria () Terceirizada () Firma:
Periodo do Contrato:
Area adequada Sim ( ) Nao ( )
Sanitéario para funcionario Sim () Nao ( )
Area de recepgaol/inspegao Sim () Nao ( )
Controle eficiente Sim () Nao ( )
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e Pessoal treinado Sim () Néo ( )
e Armazenagem de pecas de reposi¢cao Sim () Nao ( )
e EPI Sim () Nao ( )
e Higiene e climatizacdo adequadas Sim () Néo ( )
e Organizagdo adequada Sim () Nao ( )
e Comentarios:
4.13. LIMPEZA E ZELADORIA
e DML com tanque Sim () Nao ( )
e Sala de utilidades Sim () Nao ( )
e Sala de preparo de

equipamentos/materiais Sim () Nao ( )
4.14. NECROTERIO:
e Sala de preparo e guarda de cadaver Sim () Nao ( )
e Sala para velério Sim () Nao ( )
e Area externa para embarque em carro

Funerario Sim () Nao ( )
4.15. INFRAESTRUTURA PREDIAL.:
e Sala para grupo gerador Sim () Nao ( )
e Sala para subestacao elétrica Sim () Nao ( )
e Area para caldeiras Sim () Nao ( )
e Sala para equipamentos de ar

Condicionado Sim () Nao ( )
e (Casa de bombas/maquinas Sim () Nao ( )
e Abrigo de residuos solidos

Deposito Sim () Nao ( )

Camara refrigerada Sim () Nao ( )

Sala de compactagao Sim ( ) Nao ( )

Incinerador Sim () Nao ( )
e Sala de residuos Sim ( ) Nao ( )
e Area para tanques de gases medicinais Sim () Nao ( )
e Area para centrais de gases

(cilindros) Sim () Nao ( )
e Tratamento de esgoto Sim () Nao ( )
e Garagem Sim () Nao ( )
e Estacionamento Sim () Nao ( )

V. EQUIPE DE SAUDE:

5.1. ASPECTOS QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS RELACIONADOS A EQUIPE DE SAUDE

Numero total na instituigao:
Médicos

Enfermeiros:

Técnicos de Enfermagem

Auxiliares de Enfermagem

Farmacéuticos

Fonoaudidlogos

Nutricionistas

Psicologos

Terapeutas Ocupacionais

Fisioterapeutas

Dentistas

Fisico
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Outros (especificar)

5.2. ESCALAS DE SERVICOS:
Existem escalas de servigos mensais assinadas pelas chefias Sim ()

Emergéncia

Clinica médica feminina
Clinica médica masculina
Clinica cirurgica feminina
Clinica cirurgica masculina
Pediatria

Centro obstétrico

Unidade de internagao obstétrica
Centro Cirurgico

UTI

UTI pediatrica

UTI neonatal

Outros

(O}
N N N N N N N N N N N N N (@)
—~
~

e e e e W e e W e e e R
N N N N e N N - N N S Y
P e e R e R R R e N

6. ASPECTOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA.
Rotinas de servigo:

e Existem rotinas de servigo escritas e atualizadas para a execug¢ao dos procedimentos
relativos a assisténcia prestada pelas equipes multidisciplinares?
Sim( ) Nao( )

o Existem evidéncias/ comprovantes da participacao do servigo de saude na Avaliagao
Nacional de Praticas de Segurang¢a do Paciente - Anvisa, do ultimo ano?
Sim( ) Néao( )
Se positivo, qual foi a pontuagao alcangada?

o Existem evidéncias/ comprovantes da participagao do servico de saude na Avaliagao da
Cultura de Seguranca do Paciente - Anvisa?
Sim( ) Néao( )
Se positivo, qual foi o ANO de sua ultima participagao?

e Os hospitais adotam as seguintes estratégias de qualificagao do servigo de saude:

- avaliagdo de desempenho Sim( ) Nao( )
- educagao permanente Sim( ) Néao( )
- avaliagédo da atencao a saude do trabalhador Sim( ) Nao( )

7.SERVICOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS

Préprios Sim( ) Nao( )
Especificar:
Contratados e/ou referenciados Sim( ) Nao( )
Especificar:

8- OBSERVAGOES
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARP:(;AO
INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

(EM PAPEL TIMBRADO) ]
A: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXXX/XXXX

DECLARACAO

(Inciso XXXIII do art. 7° da CF)

inscrito no CNPJ n° por
intermédio de seu representante legal o (@) Sr (A)...cccccevvrvrerereereieieeeenenen. , portador (a) do CPF
[ TR , DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 1° de

abril de 2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos em trabalho de qualquer natureza.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢gao de aprendiz ( ).
(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Datado aos dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Fung¢ao
(Proprietario, Sécio ou Representante Legal do Hospital)
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A ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO
CONCORDANCIA COM OS PRECOS E NORMAS ESTABELECIDOS PELO SUS

(EM PAPEL TIMBRADO) ]
A: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXXX/XXXX

DECLARACAO

(Concordancia com os precos estabelecidos pelo SUS)

inscrito no CNPJ n° por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)........ccccoccvviviverieeerennee. , portador(a) do CPF
NC e, , DECLARA para os devidos fins que esta de acordo com as normas técnicas,

principios, diretrizes e tabelas de valores definidas pelo SUS e que realizara todos os procedimentos a
que se propoe de acordo com as regras de pactuacao dos fluxos assistenciais.

Datado aos dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Fung¢ao
(Proprietario, Sécio ou Representante Legal do Hospital)
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ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO
INEXISTENCIA DE VINCULO COM SERVIDORES PUBLICOS DA SES/SC E
NAO EXERCICIO DE CARGO DE CHEFIA OU FUNGAO DE CONFIANGA NO SUS
ART. 14 DA LEI 14.133/2021 E ART. 26 DA LEI 8.080/1990

(EM PAPEL TIMBRADO) ]
A: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° xxxx/XxxX

DECLARACAO

(Art. 14 da Lei n° 14.133 e Art. 26 da Lei n° 8.080/1990)

, inscrito no CNPJ n°

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a@).........ooeeiieeiiiiiiciinnnnns , portador(a) do CPF
[ TR DECLARA, para fins do disposto no inciso IV do art. 14 da Lei n° 14.133, de 2021,
gue nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fung¢ao na licitagcao
ou atue na fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

DECLARA ainda que, nos termos do art. 26, §4°, da Lei n° 8.080/90, seu(s) proprietario(s),
administradores e/ou dirigentes ndo exercem cargos de chefia ou funcdo de confianga no Sistema
Unico de Saude (SUS) no ambito dos Estados, Municipios e da Uni3o.

Datado aos dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Fungao
(Proprietario, Sécio ou Representante Legal do Hospital)

64

Q0 P4g. 116 de 119 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00024943/2025 e o c6digo U329AK8Y.



ESTADO DE SANTA CATARINA
W3 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
<8 SUPERINTENDENCIA DE AQUISICOES E CONTRATOS
2 > DIRETORIA DE AQUISICAO E CONTRATOS
GERENCIA DE CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DOS SUS

ANEXO VI - MODELO DE TERMO DE CIENCIA DE RETENGAO DO
IMPOSTO SOBRE A RENDA - DECRETO ESTADUAL N° 129/2023

(EM PAPEL TIMBRADO)

A: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXXX/XXXX

TERMO DE CIENCIA

(RETENCAO DO IMPOSTO SOBRE A RENDA — DECRETO ESTADUAL N° 129/2023)

, inscrito no CNPJ n° por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(@)........cccoiiiiiiinnins portador(a) do CPF
N e, , declara plena CIENCIA para os devidos fins quanto as retengdes a titulo de imposto

de renda (IR) previstas no Decreto Estadual n® 129/2023, nos moldes do art. 1°, § 1°.

Datado aos dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Fungao
(Proprietario, Socio ou Representante Legal do Hospital)
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARAGAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA
CONFORME INCISO Ill DO ART. 4° DA IN RFB N° 1234/2012 E DECRETO ESTADUAL N°
129/2023

(EM PAPEL TIMBRADO)

A: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXXX/XXXX

, inscrito no CNPJ n° por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)........ccccoccvviivierieeerennee. , portador(a) do CPF
(0 D, , DECLARA que néo esta sujeita a retencao, na fonte, do IRPJ, da CSLL, da Cofins

e da Contribuigao para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de
1996, por se enquadrar como ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL, em gozo regular
da imunidade prevista no art. 195, § 7° da Constituicdo Federal, por ter sido certificada como
beneficente de assisténcia social pelo Ministério de sua area de atuacido e por cumprir os requisitos
previstos no art. 29 da Lei n°® 12.101, de 2009.

O signatario declara neste ato, sob as penas do art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940 — Cdédigo Penal; do art. 1° da Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990, e para fins do art. 32 da
Lei n°® 9.430, de 1996, que:

a) é representante legal da entidade e assume o compromisso de informar, imediatamente, a Secretaria
da Receita Federal do Brasil e ao 6rgdo ou a entidade contratante, qualquer alteracdo na situagéo
acima declarada;

b) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as quais foram
instituidas.

Datado aos dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Fungao
(Proprietario, Socio ou Representante Legal do Hospital)
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ANEXO VIIl - MODELO DE DECLARAGAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA
CONFORME INCISO IV DO ART. 4° DA IN RFB N° 1234/2012 E DECRETO ESTADUAL N°
129/2023

(EM PAPEL TIMBRADO) ]
A: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXXX/XXXX

, inscrito no CNPJ n° por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(@)....ccccccoviiiriieiieriniinnne. , portador(a) do CPF
3 , DECLARA, para fins de nao incidéncia na fonte do IR, da CSLL, da Cofins, e da
Contribuigao para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996,
que é entidade sem fins lucrativos de carater ............ccccccvceeeiiiiiiiiiiiiiiiceeeee. , a que se refere o art 15
da Lei n°9.532, de 10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) é entidade sem fins lucrativos;

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca a disposi¢cao do grupo de pessoas a que se
destinam;

C) ndo remunera, por qualquer forma, seus dirigentes por servigos prestados;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengéo e desenvolvimento de seus objetivos sociais;

e) mantém escrituracdo completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das formalidades
que assegurem a respectiva exatidao;

f) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emiss&o, os documentos
que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas, bem como a realizagao
de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situagao patrimonial;

g) apresenta anualmente a Escrituragdo Contabil Fiscal (ECF), quando se encontra na condi¢cao de
obrigado e em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB);
e

h) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as quais foram
instituidas.

Il - o signatario é representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de informar a RFB e
a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da presente situacéo e esta ciente
de que a falsidade na prestagédo dessas informacgdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°®
9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas
na legislagao criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei n°® 8.137,
de 27 de dezembro de 1990).

Datado aos dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Fung¢ao
(Proprietario, Sécio ou Representante Legal do Hospital)
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