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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ_ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
= Central de Compras

Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria do Combate a Corrupgéo, no telefone 0800-6449060.

SENHORES PROPONENTES:

OBSERVAR COM ATENCAO AS DESCRICOES DETALHADAS DOS ITENS CONSTANTES NO PROJETO BASICO ANEXO A ESTE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO,
DE MODO A EVITAR FALHAS NAS COTAGCOES QUE, EVENTUALMENTE, POSSAM ACARRETAR EM DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA.

O Edital sera publicado em DODF e estara disponivel no endereco eletrdnico https://www.saude.df.gov /editais-de-credenciamento-vigentes e no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024

UASG 926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
CNPJ: 00.394.700/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL: 07.329.505/001-89

TELEFONE: (61) 3449-4178, 4180

PROCESSO N2: 00060-00128664/2024-02

DATA FIM DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 06/01/2025 até as 18h
ENDERECO ELETRONICO: inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.

REFERENCIA DE TEMPO: Todas as referéncias de tempo no Edital e durante a sess3o publica observardo, obrigatoriamente, o horario de Brasilia — DF.

O Distrito Federal, por meio da Secretaria de Estado de Salde, sediada no SRTVN 701, Lote D, Edificio PO 700, 22 Andar, Brasilia/DF, CEP 70.7019-
040, no uso de suas atribuigdes legais, torna publico o Edital de Chamamento Publico para a Contratualizagdo de instituicdo para atuar como gestora do
estabelecimento hospitalar, para administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as a¢des de assisténcia e servicos de saude
prestados pelo Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF).

O presente instrumento sera regido pelo disposto na Lei 14.133/21 - Lei de Licita¢des e Contratos (art. 184), a Lei Distrital n2 4.081/2008 (Disp&e
sobre a qualificagdo de entidades como organizagbes sociais no ambito do Distrito Federal), Decreto Distrital 44.330/23 (regulamenta no ambito distrital a Lei
14.133/21), a Portaria de Consolidagdo Ministério da Satide/GM n2 2/2017 (Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de
Saude), a Portaria MS/GM 3410/2013 e a Portaria SES/DF n2 432 de 27 de outubro de 2023.

1. DO OBJETO

1.1. Chamada Publica, com ampla divulgagdo das condigdes propostas para a Contratualizagdo de instituigdo para atuar como gestora do
estabelecimento hospitalar, para administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as acdes de assisténcia e servigos de salude
prestados pelo Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), registrado sob o CNES 3276678, por meio de Cessdo de Uso Gratuito de espago
do Hospital das Forgas Armadas (HFA) com os fins de utilizagdo e fruigdo pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) no sentido da garantia
de servigos de média e alta complexidade no Distrito Federal, regendo-se pelo inciso XXIII do caput do art. 62 da Lei Federal n214.133 de 2021, regulamentada
pelo Decreto n2 44.330, de 16 de margo de 2023 e em consonancia com o as Normas do Sistema Unico de Satde — SUS emanadas do Ministério da Satide — MS.

2. DETALHAMENTO DOS SERVICOS

2.1. Pretenso processo de Contratualizagdo de instituigdo para atuar como gestora do estabelecimento hospitalar registrado sob o CNES 3276678,
atualmente referente ao Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), até entdo gerido pela “FUNDAGCAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA”,
nas instalagdes do HFA — Hospital das Forgas Armadas, que garanta a manutengdo dos trabalhadores celetistas e profissionais autdnomos e/ou liberais, de forma
a manter todo o corpo técnico de profissionais de saude atuantes nos servigos atualmente operacionais e manutenidos pela referida instituigdo, a fim de garantir
manutencdo de habilitagdes existentes junto ao Ministério da Saude.

2.2, Atualmente o ICTDF atende as necessidades de prestagdo de assisténcia a salide da Rede Publica do Sistema Publico de Saude (SUS) de média e
alta complexidade em cardiologia e transplantes, inclusive na fase neonatal e atendimento pediatrico, apto a ser um hospital de exceléncia e referéncia nacional,
inclusive pela incorporagdo de novos servigos que reforcem a fluidez dos transplantes, a partir das seguintes caracteristicas:

2.2.1. Gestdo de aquisi¢do e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares necessarias para execu¢do do objeto desta Selegdo;

2.2.2. Gestdo, guarda, conservagdo e manutengdo do prédio, terreno e dos bens cujo uso for permitido pela Administragdo Publica, incluindo os
mobilidrios e os equipamentos médico-hospitalares;

2.2.3. Manutengdo de forga de trabalho atualmente pertencente aos quadros da atual mantenedora do estabelecimento de saude a ser gerido, salvo
caso em que o colaborador ndo apresentar aceitagdo a nova proposta de contrato de trabalho, situagdo em que a institui¢do podera, alternativamente, realizar
contratagdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operagdo das unidades;

2.2.4. Administragdo da oferta de atengdo e gestdo dos servigos acessorios necessarios ao funcionamento da unidade, tais como hotelaria, manutengdo
predial e de conforto ambiental, engenharia clinica, tecnologia da informagdo e outros;

2.2.5. Execugdo direta ou contratagdo de terceiros, em qualquer caso, dos servigos acessdrios necessarios ao funcionamento da Unidade de Salde, tais
como lavanderia, alimentagdo de usudrios e funcionarios, higienizagdo, seguranga privada, manejo e destinagdo de residuos e demais servigos auxiliares
necessarios a assisténcia do usuario;

2.3. Os servigos serdo prestados em local situado no Distrito Federal e com foco assistencial na populagdo do DF, porém objetivamente capaz de
atender a demanda da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) e demanda eventual de pacientes que se deslocam de outras
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unidades da federagdo, através de referenciamento e regulagdo, conforme normas e protocolos vigentes da Secretaria de Sadde do Distrito Federal (SES/DF);

2.4, Os servigos compreenderdo a oferta de atendimentos eletivos e de urgéncias, em funcionamento continuado, 24 (vinte e quatro) horas por dia,
nos 7 (sete) dias da semana. O objeto decorre do dever institucional da SES/DF de prestar assisténcia ininterrupta a populagdo que necessita de atendimento em
cardiologia e transplante, a fim de assegurar a continuidade do atendimento, promovendo a estabilidade e a efetividade no cuidado a satde do usudrio do SUS,
em justaposi¢do aos principios de universalidade e integralidade. A prestacdo continua de servicos em cardiologia e transplante por parte da SES/DF ¢é
pressuposto para a manuteng¢do da saude da comunidade, prevengdo de doengas e gestdo adequada de doengas cronicas a fim de propiciar assisténcia e
melhora na qualidade de vida geral dos usuarios do SUS.

2.5. Os servigos compreenderdo a oferta de leitos de UTI (Unidades de Terapia Intensiva), vinculados aos procedimentos e intervengdes realizados na
propria unidade, de forma que os leitos de UTI em questdo ndo estardo vinculados a regulagdo como oferta de servigo préprio ou auténomo;

2.6. Da estrutura fisica e localidade
2.6.1. 0O complexo que comportara a prestagdo dos servicos totaliza estrutura fisica de 14.184,00 m? e é composto por:
2.6.2. Edificagdo adjacente ao prédio do HFA, o qual esta configurado em 4 pavimentos e abriga diversas unidades e servigos essenciais, como a unidade

administrativa, Unidade de Dor Toracica, Pronto Atendimento, ambulatério de hemodinamica e sala para realizagdo de exames diagndsticos;

2.6.3. Na lamina hospitalar do HFA sdo utilizadas 4 salas cirurgicas, CME, agéncia transfusional, ambos localizados no 22 andar (segundo andar), leitos de
UTI localizados no 52 andar (quinto andar) e leitos de enfermaria e radiologia localizados no 62 andar (sexto andar).

2.6.4. O complexo hospitalar do Hospital das Forgas Armadas encontra-se localizado no seguinte enderego: Setor Sudoeste - Cruzeiro / Sudoeste /
Octogonal, Brasilia - DF, (CEP 70675-731).

2.6.5. A Estrutura fisica instalada do ICTDF, edificagdo e equipamentos, atualmente é a seguinte:
125 leitos Ativos de internagdo
33 leitos de UTI adulto,
16 leitos de UTI pediatrica,
05 leitos de internagdo em apartamentos,
54 |eitos de internagdo em enfermarias, e
17 leitos para TMO;
04 salas cirurgicas;
01 sala de ressonancia;
02 salas de tomografia;
07 salas de ecocardiograma;
02 salas de hemodinamica;
17 consultérios ambulatoriais;
Leitos Dia;

Emergéncia 24 horas (servigo referenciado)

2.6.6. A relagdo de equipamentos e mobilidrio existentes na unidade, atualmente, esta exposta no APENDICE XII
2.7. Dos servigos atualmente ofertados pelo ICTDF e que serdo objeto de oferta e manutengdo pelo CONVENENTE:
2.7.1. Assisténcia em cirurgia cardioldgica: Cirurgia Cardiaca Adulta de Média e Alta Complexidade; Cirurgia Cardiaca Pedidtrica/Neonatal de Média e

Alta Complexidade.

2.7.1.1. Cirurgia cardiaca adulta de média e alta complexidade: Compreende a realizagdo de procedimentos cirurgicos em regime de internagdo, dividido
nos seguintes grupos: arterial, coronariopatia, miocardio, pericardio, valvulopatia, corre¢des de cardiopatia congénita (adulto).

2.7.1.2. Cirurgia cardiaca pediatrica/neonatal de média e alta complexidade: Compreende a realizacdo de procedimentos cirdrgicos em regime de
internacdo divididos em trés categorias: cardiopatias congénitas criticas, graves e moderadas.

2.7.1.3. Cirurgia cardiovascular marcapasso: S3o implantes de dispositivos intracardiaco de estimulagdo cardiaca, como marcapassos, CDI -
Cardiodesfibrilador implantavel (Camara Unica/ Dupla e Multisitio) e ressincronizadores; e Troca de Geradores;

2.7.2. Assisténcia intervencionista: Estudo da hemodinamica cardiaca e arterial com a finalidade de efetuar diagndstico e tratamento de cardiopatias e
arteriopatias em regime de internagdo e ambulatorial, como: Angioplastia; Procedimentos endovasculares diagndstico e terapéutico; hemodinamicos,
pediatricos, terapéuticos e Estudo Eletrofisiolégico.

2.7.2.1. Angioplastia: Sdo os procedimentos terapéuticos hemodinamicos eletivos e de urgéncia e emergéncia.

2.7.2.2. Estudo eletrofisiologico: Compreende a realizagdo de procedimentos hemodindmicos (Estudo Eletrofisiolégico) diagndstico, terapéutico e
ablagdes complexas.

2.7.3. Procedimentos endovasculares diagnéstico e terapéutico: Compreende a realizagdo de procedimentos hemodinamicos em pacientes com
obstrugbes ou aneurismas (abdominais/toracico/periféricos) em regime de internagdo ambulatorial ou hospitalar.

2.7.4. Fechamento percutidneo de cardiopatias congénitas pediatricas (cia, pca e fistulas): Compreende a realizagdo de tratamento percutdneo de
cardiopatias congénitas com a utilizacdo de COIL, PLUG e oclusor septal, é realizado através da inser¢gdo de um cateter em uma veia ou artéria. Esse cateter chega
até o coragdo, onde sdo realizadas as corre¢Bes necessarias na sua estrutura.

2.7.5. Transplante de figado, rim, coragdo, cérnea: Os servigos ofertados compreendem a realizagdo de procedimentos cirlrgicos, em regime de
internagdo hospital dia ou hospitalar, acompanhamento pré e pds transplante.

2.7.6. Transplante de medula éssea: Os servigos ofertados compreendem a realizagdo de Transplantes de Medula Ossea Autélogo, Alogénico
Aparentado, Alogénico Ndo Aparentado e Haloidéntico, em pacientes adultos.

2.7.7. Em caso de necessidade clinica, podem ser realizados os seguintes procedimentos: Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea - ECMO;
Hemodidlise convencional; Hemodialise continua Adulta e Pediétrica; Dialise Peritoneal em Pediatria; Novas abordagens cirlrgicas e/ou hemodinamicas e Baldo
Intra—adrtico.

2.8. Possiveis Riscos na Solugdo de Continuidade

2.8.1. A interrupgdo dos servigos de salde especializados executados na unidade hospitalar referenciada - enfatizando oportunamente procedimentos
de alta complexidade da area de transplante, cardiologia, na inativagdo ou da ndo contratualizagdo publica de entidade complementar de saude filantrépica e
sem fins lucrativos, ICTDF, como autorizado no art. 199, §12 da CF/88 - sujeitaria a SES/DF a violag3o legal nos seguintes eixos:
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2.8.2. Violagdo do principio constitucional da eficiéncia administrativa, vide norteador previsto no art. 37 da CF/88, estabelecendo de forma
compulsdria a prestagdo de servigo publico de forma eficiente e a fim de alcangar satisfagdo do bem comum. Que somado ao art. 17, inciso IX da Lei Organica do
SUS - 8080/1990, direcionado pelo art. 19 da mesma, promove obrigacdo a pessoa juridica de direito publico gestdo de sistemas publicos de alta complexidade.
Conclui-se que a interrupgdo poderia configurar desrespeito aos principios da continuidade do servigo publico.

2.8.3. Descontinuidade de servigos de salde especializados poderia caracterizar descumprimento de dever funcional a nivel de gestdo da administragdo
superior, sujeitando-a a responsabilizagdo administrativa, civil ou ainda criminal, nos termos da Lei de Improbidade Administrativa - vide Lei Federal 8.429/1992.
Se individualizados, as paralisagdes desses servigos essenciais poderiam resultar concomitantemente em responsabilizagdo por danos materiais e morais
causados aos usuarios do SUS dependentes dos servigos prestados pela unidade hospitalar referenciada, com oportunidade para configuragdo da negligéncia no
cuidado com a saude publica.

2.8.4. Omissdo no cumprimento do contrato publico para servigos de saude especializados poderia configurar crime de prevaricagdo, nos termos do art.
319 do Cddigo Penal - vide Decreto-Lei Federal 2.848/1940 - que se configura quando o agente publico retarda ou deixa de praticar ato de oficio. Somando-se a
configuragdo do crime de responsabilidade, nos termos da Lei Federal 1.079/1950, caso a paralisagdo dos servigos fosse motivada por dolo ou ma-fé.

2.8.5. Do ponto de vista assistencial, a omissdo no cumprimento do contrato publico para servigos de satde especializados poderia gerar desassisténcia
aos usuarios que necessitam dos servigos cardiovasculares, especialmente de alta e média complexidade, e de transplantes. Considerando que os direitos a vida
e a saude é um principio constitucional sendo fun¢do do Estado garantir o acesso de todos os cidaddos aos servigos de saude, conforme prevé o art. 196 da
Constituigdo Federal Brasileira: “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”.

2.8.6. Vale ressaltar que, o Sistema Unico de Satde (SUS), sob a égide da Constituigio Federal de 1988, busca mecanismos para afiancar o acesso
universal aos servigos de saude, pela garantia do exercicio do direito a salde, elevado ao patamar de direito essencial em fungdo de sua ligagdo intrinseca com o
direito a vida e a dignidade da pessoa humana, no ambito da positivagdo dos direitos sociais atribuida pela Carta Magna.

2.8.7. Portanto, a Secretaria de Salude do Distrito Federal deve assegurar o prosseguimento na contratualizacdo publica para gestdo da unidade
hospitalar referenciada para prestagdo dos servigos de alta complexidade nela executadas, em conformidade com a legislagdo brasileira, garantindo assim o
acesso adequado e continuo aos servigos publicos de satde.

2.8.8. Conforme ja exposto acima, o presente plano operativo visa subsidiar a contratualizagdo de instituigdo privada sem fins lucrativos para gestdo
hospitalar, a fim de garantir a oferta de servigos médicos de média e alta complexidade.

2.8.9. Nos moldes idealizados para a presente contratualizagdo ndo ha histdrico prévio, visto que os arranjos da SES/DF com a mantenedora do ICTDF e,
previamente, do Instituto Zerbini foram realizados sempre de forma subsididria a acordos realizados com todos ou alguns dos seguintes participes: Unido
(representada pelo Ministério da Defesa e Ministério da Saude), HFA, Senado Federal, Cimara dos Deputados, SES/DF e mantenedora dos servigos.

2.8.10. Contudo, cumpre ressaltar que a complementaridade em servigos de alta e média complexidade cardiovascular e transplantes, em grande parte, é
ofertada pelo ICTDF a partir do Contrato Administrativo n2 047290/2022 (Processo SEI n 00060-00193330/2020-78), resultante de processo de inexigibilidade
de licitagdo, e anteriormente pelo Contrato 046/2016.

2.9. Melhor instrumento de contratualiza¢do para o objeto

2.9.1. O Unico instrumento que atende cumulativamente os requisitos dos §§12 e 22 do art. 199 da Constitui¢do Federal, cumulado pelo art. 18 inc. X, 19
e 26 da Lei 8.080/90, bem como restri¢des dos artigos 32 inc. IV, 84 e 84--A da Lei 13.019/2014, e ainda o Anexo 2, do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n?
2, de 28 de setembro de 2017, cumulados com os artigos 184 e 189 da 14.133/2021 é o CONVENIO.

2.9.2. A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP (146260363), apéndice

do Edital.

2.10. Inicio da execugdo

2.10.1. A execucdo do objeto terd Inicio em até 60 dias a partir da assinatura do convénio, podendo ser reduzido conforme o Plano de Transigdo.

2.10.2. Caso o prazo acima necessite ser expandido ou reduzido a empresa Conveniada deverd informar previamente aos executores do convénio as

devidas motivag¢des.

2.11. 0 item 5 do ANEXO | oferece os detalhamentos da EXECUCAO DO OBJETO.

2.12. Quanto ao patriménio

2.12.1. Consta no APENDICE XII - Relagdo de bens que comp&em a permissdo de uso de bens moveis, regulamentada em Portaria.
2.12.1.1. A entidade vencedora podera negociar livremente junto a Fundagdo Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul (FUC-RS) a
aquisicdo dos bens moéveis e equipamentos necessarios a continuidade do servigo pelo prazo de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo, desde
que devidamente fundamentado pela entidade vencedora.

3. QUANTIDADE ESTIMADA DO CHAMAMENTO PUBLICO

3.1. Para execuc¢do do objeto deste instrumento, a Administracdo Publica estima o valor méximo de repasse ao CONVENENTE o montante anual de R$

154.171.005,50 (cento e cinquenta e quatro milhdes, cento e setenta e um mil cinco reais e cinquenta centavos)*, distribuido em desembolsos TRIMESTRAIS e
aprovado na Lei Orgamentaria Anual - LOA do exercicio financeiro de competéncia, de acordo com a distribuicdo a seguir:

COMPOSIGAO COMPOSICAO COMPOSICAO
RECURSOS FONTE PARCELA PARCELA

MENSAL TRIMESTRAL PARCELA ANUAL
Incentivos de Atengdo Especializada Média e Alta Complexidade 138 R$ 961.377,12 RS 2.884.131,36 RS 11.536.525,40
Piso de Enfermagem - Port. N2 328 de 09 de julho de 2024 -
Assisténcia Financeira Complementar da Unido — (Referéncia 138 RS 324.726,13 RS 974.178,39 RS 3.896.713,56
junho/2024) (146279997)
Produtividade MAC 138 RS 1.187.564,99 RS 3.562.694,97 RS 14.250.779,88
Produtividade FAEC 138 RS$ 3.118.955,24 RS 9.356.865,72 RS 37.427.462,94
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Tesouro Local 100 RS 7.254.960,31 RS 21.764.880,93 RS 87.059.523,72
Investimentos 100 - - -
Outras fontes de Recursos Financeiros 100/ 138 - - -
Emendas Parlamentares Federais 138 - - -
Emendas Parlamentares Distritais 100 - - -
Convénios 138 - - -

TOTAL| R$ 12.847.583,79 RS 38.542.751,37 R$ 154.171.005,50

*Fonte: SUPLANS (Despacho 155381850)

4. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
4.1. As despesas decorrentes do presente convénio correrdo a conta de recursos especificos consignados no Or¢camento da SES/DF.
4.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagdo:
. Programa de Trabalho: 10.302.6202.2145.2549 - Servigos Assistenciais Complementares em Saude - SES - Distrito Federal
. Natureza de Despesa: 335039 / 445052
. Fonte de Recursos Federal: (Fonte 138)- Recurso SUS - Repasse Fundo a fundo/ Fonte de Recursos Local: (Fonte 100) Ordindrio nio
vinculado
4.3. A dotacgdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos

correspondentes, mediante apostilamento.

5. CONTRAPARTIDA

5.1. Os servigos a serem prestados a partir da pretensa contratualizagdo serdo realizados em localidade e instalag@es fisicas sob guarda da SES/DF, a
partir de cessdo de espaco a titulo ndo oneroso. Logo, a SES/DF n3o ird exigir contrapartida locaticia a contratualizada, o que, em concepgio geral, configura
espécie de auxilio ou benesse.

6. DA PARTICIPAGAO

6.1. Poderdo participar deste Edital de Chamamento Publico as pessoas juridicas que atenderem as exigéncias deste Edital e que estejam estabelecidas
na forma da lei, para os fins do objeto licitado;

6.2. A partir da publicagdo deste Edital, os interessados em se inscrever, deverdao encaminhar a PROPOSTA e o PLANO DE TRABALHO para o enderego
eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br, no periodo de 40 dias corridos;

6.2.1. O edital ficara disponivel ao publico, em sitio eletrénico oficial, conforme §22 do art. 150 do Decreto n? 44.330/2023;

6.3. DAS VEDAGOES A PARTICIPAGAO

6.3.1. N&do poderdo disputar licitagdo ou participar da execug¢do de contrato, direta ou indiretamente, conforme disposto nos paragrafos e caput do art.

14 da Lei n® 14.133/2021;

6.3.2. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos ou
fornecimento de bens a ele relacionados;

6.3.3. Empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboragdo do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do
projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

6.3.4. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de sangdo que lhe foi
imposta;
6.3.5. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade

Contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibigdo constar expressamente do edital de licitagdo;

6.3.6. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei 6.404/1976, concorrendo entre si;

6.3.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado,
por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados
pela legislagdo trabalhista;

6.3.8. Empresas que se encontrem sob faléncia ou recuperagdo judicial ou extrajudicial, concurso de credores, dissolugdo, liquidagdo, estrangeiras que
nao funcionem no pais;

6.3.9. Empresas em recuperagdo judicial ou extrajudicial poderdo participar de licitagdes pubicas, desde que com plano de recuperagdo acolhido ou
homologado judicialmente e que demonstre, na fase de habilitagdo, a sua viabilidade econémica.

6.3.10. Conforme prevé o Decreto n? 37.843/2016, organizagdo da sociedade civil cujo administrador, dirigente ou associado com poder de direcdo seja
conjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o segundo grau, de agente publico:

6.3.11. Com cargo em comissdo ou fungdo de confianga lotado na unidade responsével pela realizagdo da selegdo promovida pelo 6rgdo ou entidade da
Administragdo Publica Distrital;

6.3.12. Cuja posigdo no érgdo ou entidade da Administragdo Publica Distrital seja hierarquicamente superior ao chefe da unidade responsavel pela
realizagdo da selegdo;

6.3.13. Conforme prevé o Decreto n2 39.860/2019, agentes publicos de 6rgdos ou entidades da Administragdo Publica Direta ou Indireta do Poder
Executivo do Distrito Federal contratante ou responsdvel pela licitagdo.

6.3.14. Pessoa juridica, cujo administrador, proprietdrio ou sécio com poder de diregdo seja familiar de agente publico, preste servigos ou desenvolva
projeto no 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica do Distrito Federal em que este exerga cargo em comissao ou fungdo de confianga por meio de: contratos
pertinentes a obras, servigos e a aquisi¢do de bens, nos termos do inciso Il, do art. 82 do Decreto n2 32.751/2011;

6.3.15. Autores do Termo de Referéncia.
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6.3.16. Empresas ou entidades que desenvolvam atividades com finalidades lucrativas ndo poderdo participar desse Chamamento publico, (CF, art. 199,
paragrafo 12), sendo apenas organizagdes sociais filantrépicas ou sem fins lucrativos, conforme previsdo no item 7.3.10 do Anexo |.

7. FASE DE SELECAO DA PROPOSTA E PLANOS DE TRABALHO
7.1. A partir da publicagdo deste Edital, os interessados em se inscrever para o chamamento publico deverdo encaminhar documentagdo necessaria
para o endereco eletronico inexigibilidade.sesdf @saude.df.gov.br, no periodo de 40 dias corridos;
7.2. A proposta e o Plano de Trabalho devem estar em papel timbrado, datada, assinada, com a especificagdo em conformidade com o solicitado,
contendo descrigdo clara e detalhada do servigo, via enderego eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov;

7.2.1. DA PROPOSTA

7.2.2. A proposta deve conter correio eletrénico (e-mail) valido para eventuais comunicag@es, inclusive notificages financeiras;

7.2.3. A proposta de Trabalho deve ser encabegada por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram, para fins de

apreciagdo segundo pardmetros para pontuagdes a serem definidos nesse documento. Nesse sentido, a proposta de trabalho deve conter, minimamente, os
elementos abaixo indicados:

a) Nudmero e Objeto do Edital de Selegdo;

b) Apresentagdo da instituicdo;

c) Indicagdo das intengBes e perspectivas da instituigdo na muitua cooperagdo junto a SES/DF para prestagdo de servigos de carater socialmente
relevantes;

d) Proposta de incremento de metas de gestdo, indicativas de eficiéncia e qualidade do servigo, do ponto de vista econdmico e administrativo;
e) Plano operativo para implementagdo dos servigos e inicio dos trabalhos em sua capacidade maxima, ressaltando os respectivos prazos e
formas de execugdo;

f) Documentos que comprovem a experiéncia técnica e operacional da entidade no tocante a gestdo de unidade hospitalar com oferta ampla
de servigos de média e alta complexidade hospitalar (observar a intercambialidade desta exigéncia com as exigéncias de qualificagdo técnica);

g) Plano de cargos e saldrios dos colaboradores em cargos diretivos.

h) Os requisitos de apresentagdo dos Planos de Trabalho elencados acima ndo esgotam as exigéncias pertinentes, de forma que as areas que
atuardo nas etapas posteriores poderdo complementar tais exigéncias conforme pertinéncia e melhor juizo em suas respectivas zonas de expertise.

i) A proposta de pregos deve ser apresentada considerando o valor anual de repasse.

7.2.3.1. A apresentagdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des nelas contidas, em conformidade com o que

dispde o Projeto Basico/Termo de Referéncia, assumindo o proponente o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de
fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita execugdo contratual,
promovendo, quando requerido, sua substituigdo.

7.2.3.2. O prazo de validade da proposta ndo serd inferior a 120 (cento e vinte) dias, a contar da data de sua apresentagdo.
7.2.3.3. E indispensavel o parecer técnico para os produtos deste Termo de Referéncia;

7.2.3.4. O parecer técnico sera emitido pela banca examinadora composta por membros indicados pela SAIS/SES e CRDF/SES.

7.2.3.5. As propostas serdo avaliadas, quanto ao descritivo do objeto, no requisito técnico, os quais detém conhecimento para tal analise.

7.2.3.6. A empresa devera apresentar Declaragdo comprometendo-se a apresentar, no momento solicitado, a documentagdo relacionada no
APENDICE IX - "DECLARACAO DE COMPROMISSO" do Termo de Referéncia.

7.3. DO PLANO DE TRABALHO

7.3.1. A atuagdo do CONVENENTE atendera ao Plano de Trabalho ou instrumento equivalente ao documento descritivo previsto na Portaria de
Consolidagdo n2 2 GM/MS, de 28/09/17, Anexo 2 do Anexo XXIV, Capitulo 5, Secdo I, de forma a comtemplar todos os aspectos relevantes de gestdo, de
assisténcia, de ensino, operacionais e outros fatores que envolvem, direta ou indiretamente, as atividades objeto da gestdo hospitalar.

7.3.2. O Plano de Trabalho deve demonstrar o conjunto dos elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o
perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da Selecgao.

7.3.3. O Plano de Trabalho devera ser apresentado em versdo eletronica, pelo meio em operacionalizado o Chamamento Publico e nos termos do Edital.
7.3.4. Faculta-se a instituigdo a apresentagdo do documento de forma impressa, quando demonstrar a impossibilidade de encaminha-lo por meio

eletrénico. Nessa hipdtese o documento devera ser apresentado em volumes ndo encadernados com, no maximo, 300 péginas cada, com dupla furagdo central.
A numeracdo das paginas devera ser sequencial para todos os volumes do Programa de Trabalho.

7.3.5. A Proposta de Trabalho devera ser elaborada tendo como base as condigGes estabelecidas neste documento e quaisquer outros posteriores que
eventualmente balizarem o Chamamento Publico, como o Edital, por exemplo, observados os seguintes requisitos minimos:

7.3.6. A proposta deve conter correio eletronico (e-mail) valido para eventuais comunicagdes, inclusive notificagdes financeiras;

7.3.6.1. A proposta de Trabalho, encabegado por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram, para fins de apreciagdo

quanto aos aspectos de pontuagdo constantes no APENDICE II;

7.3.6.2. O Plano de Trabalho deverad trazer todos os elementos necessarios para sua avaliagdo e pontuagdo, conforme APENDICE Il, e, portanto, trazer em
seu contetdo e anexos as descrigdes e documentos que sustentam sua proposta segundo: MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL; ATIVIDADES VOLTADAS A
QUALIDADE; QUALIFICACAO TECNICA; ESTABILIDADE E ROBUSTEZ DA INSTITUICAO; e PROPOSTA DE PRECO.

7.3.6.3. Proposta de incremento de metas quantitativas e qualitativas, além das estabelecidas, indicativas de eficiéncia e qualidade do servico, do ponto de
vista econémico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e formas de execugdo. Caso a instituigdo ndo apresente proposta de incremento das metas
e indicadores deve reproduzir aquelas predefinidas no presente documento;

7.3.6.4. Indicadores adequados de monitoramento do desempenho, qualidade, produtividade, econémico-financeiros e de expansdo, na prestagdo dos
servigos autorizados.

7.3.7. A carteira de servigos;
7.3.7.1. Especificagdo de orgamento por meio de apresentagdo da Planilha de Despesas de Custeio para execugdo da Proposta de Trabalho.

7.3.7.2. O Plano de Trabalho sera formalizado apds aprovacdo pelo CONCEDENTE, em processo tramitado no sistema informacional vigente,
dispensado o termo aditivo.

7.3.7.3. A Carteira de Servigo da unidade sob gestdo do CONVENENTE devera ser revisada e atualizada anualmente e submetida para andlise e
aprovagdo do CONCEDENTE, juntamente com proposta de modificagdo do Plano de Trabalho.
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7.3.7.4. O Plano de Trabalho da institui¢do selecionada ird compor o Termo de Convénio formalizado.
7.3.7.5. A Carteira de Servigos da unidade sob gestdo do CONVENENTE podera sofrer alteragdes a partir da revisdo proposta pelo préprio
CONVENENTE, mediante aprovacdo da CONCEDENTE, ou a partir de pactuagGes mutuas entre as partes.
7.3.8. Da capacidade instalada
7.3.8.1. A capacidade instalada devera ser apresentada e atualizada pelo CONVENENTE, no Plano de Trabalho, devendo observar:
7.3.8.2. Os normativos do Ministério da Saude sobre estruturas de Servigos de Saude e especificages minimas para o exercicio assistencial
pretendido;
7.3.8.3. Os protocolos estabelecidos pela SES/DF por tipo de especialidade ou servico;
7.3.8.4. Carteira de Servigo por estabelecimento discriminando os servigos previstos;
7.3.8.5. O numero de trabalhadores previstos para a realizagdo daquela atividade ou servigo e sua jornada semanal de trabalho distribuidos em seus perfis
assistenciais (ambulatorial, internamento e cirurgia).
7.4. Desclassificagdo das propostas
7.4.1. Serdo desclassificadas as propostas que:
7.4.1.1. Contenham vicios ou ilegalidades;
7.4.1.2. N3o apresentem as especificagbes técnicas exigidas pelo Termo de Referéncia;
7.4.1.3. Apresentem valores acima do fixado pelo Edital.
7.4.1.4. Serdo desclassificadas as proponentes que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.
7.5. DOS CRITERIOS DE PONTUAGAO PARA SELECAO
7.5.1. A Proposta de Trabalho para a selegdo no presente objeto convenial, baseado nas especificagdes e condigdes no documento principal a qual

este é anexo, serd analisado e pontuado conforme o quadro abaixo:

CRITERIOS PONTUAGCAO MAXIMA
Critério de Avaliagdo (CA 1) — PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL | 30 pontos
Critério de Avaliagdo (CA 2) — PROPOSTAS DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE | 14 pontos
)_
)_

Critério de Avaliagdo (CA 3) — QUALIFICAGAO TECNICA 40 Pontos
Critério de Avaliagio (CA 4) — ESTABILIDADE E ROBUSTEZ DA INSTITUICAO 16 Pontos
PONTUAGAO TOTAL 100 Pontos
7.5.2. Serdo desclassificados os Programas que:
7.5.2.1. Obtiverem pontuagdo igual a O (zero) em qualquer um dos Critérios;
7.5.2.2. Ndo atenderem as exigéncias deste documento e do Edital;
7.5.2.3. No julgamento da Pontuagdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera considerado o somatdério dos resultados obtidos por

cada critério de avaliagdo, conforme formula a seguir:

NT=CA1+CA2+CA3+CA4

7.5.3. 0O julgamento do Programa de Trabalho seré definido através do ITPT (indice Técnico da Proposta de Trabalho), que consistird no resultado da
apuragdo obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela pontuagdo de Maior Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas:
ITP =NT x 10
MNT
7.5.4. No julgamento das Propostas para a definigdo da Nota de Prego (NP) serdo avaliados os Pregos Propostos (PP) pelos participantes da selegdo,
em relagdo a Proposta de Menor Prego (PMP)*, conforme férmula a seguir:
NP =PMP x 10
PP

*0Os precos devem ser considerados em relagdo ao desconto do valor estimado de desembolso total do convénio, de maneira que a férmula
expressa acima ja considera o desconto para obten¢do da constante de Nota de Preco (NP), pois o maior desconto aplicado consequentemente resultard na
constante de Proposta de Menor Prego (PMP).

7.5.5. A classificagdo das propostas considerard a média ponderada das Propostas Técnicas (no caso o ITP) e Propostas Econdmicas (no caso a NP),
resultando na Nota Final Ponderada (NFP) mediante a aplicagdo da seguinte féormula e respectivos pesos:
7.5.6. PROPOSTA TECNICA: PESO = 60
7.5.7. PROPOSTA DE PRECOS: PESO =40
NFP = ((ITPx60) + (NPx40))
100
7.5.8. Sera declarada vencedora do processo de selegdo a entidade classificada, cuja avaliagdo obtenha a maior pontuagdo dentre as demais pontuagdes

totais. No caso de empate nas pontuagdes serdo adotados os seguintes critérios de desempate na ordem relacionada abaixo, de forma que se persistir o empate
em um item se avaliard o préximo:

7.5.9. A instituicdo que obteve maior nota no Critério de Avaliagdo (CA 3) — QUALIFICACAO TECNICA;
7.5.10. A instituicdo que obteve maior nota no Critério de Avaliagdo (CA 1) — PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL
7.5.11. A instituicdo que obteve maior nota no Critério de Avaliagdo (CA 2) — PROPOSTAS DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE
7.5.12. A instituigdo que apresentou a melhor Nota de Prego (NP)
7.5.13. A apresentacdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS);
7.5.14. A apresentagdo de acreditagdo em saude, de forma que se todas as instituigdes empatadas apresentam acreditagbes serdo consideradas para fins
de desempate aquelas que apresentaram acreditagdes de organismos internacionais.
7.5.15. O APENDICE Il do Anexo | oferece maior detalhamento dos CRITERIOS DE PONTUAGAO PARA SELECAO.
7.5.16. A Comissdo de Selegdo realizard a conferéncia e atestar a veracidade das informagdes, mediante consulta em bancos de dados, ou outros

meios que julgar necessarios, com os critérios de aceitacdo previstos no Termo de Referéncia - Anexo | deste Edital;
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7.5.17. O prazo para interposi¢do de recursos contra o resultado provisério de classificagdo das propostas sera de 3 (trés) dias apds a divulgagdo
do resultado provisério.

7.5.18. N3o existindo recursos a serem analisados, sera efetuada a divulgagdo pela Comissdo de Selegdo, do resultado definitivo da classificagdo das
propostas.
7.5.19. Divulgagdo, pela Comissdo de Selegdo, do julgamento dos recursos e do resultado definitivo da classificagdo das propostas, no prazo de até 3

(trés) dias apds o encerramento da fase de recursos.

7.5.20. Caso seja dado provimento ao recurso interposto, com a consequente alteragdo da classificagdo das propostas, os participantes preteridos
poderdo interpor recurso contra ato da Comissdo de Sele¢do em 3 (trés) dias, com a consequente decisdo final da Administragdo em até 10 (dez) dias.

7.5.21. Recursos intempestivos e/ou em desacordo com o previsto no instrumento convocatdrio ndo serdo recebidos e processados pela
Administragdo.

7.6. DA COMISSAO DE SELECAO
7.6.1. A Comissdo de Selegdo, Avaliagdo e Homologagdo dos Planos de Trabalho sera formada por membros, designados por ato publicado no Diario
Oficial do DF.
7.6.2. O membro da Comissdo de Selegdo se declarara impedido de participar do processo quando:
7.6.2.1. tenha participado, nos ultimos cinco anos, como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado de qualquer
entidades participantes do chamamento publico; ou
7.6.2.2. sua atuagdo no processo de seleg¢do configurar conflito de interesse, entendido como a situagdo gerada pelo confronto entre interesses
publicos e privados, que possa comprometer o interesse coletivo ou influenciar, de maneira impropria, o desempenho da fungdo publica.
7.6.3. O membro impedido deverd ser imediatamente substituido, a fim de viabilizar a realizagdo ou continuidade do processo de selegao.
7.6.4. A Comissdo de Selegdo poderd realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a autenticidade das informagdes e documentos
apresentados pelas entidades concorrentes ou para esclarecer dividas e omissdes.
7.6.5. Todos os documentos exigidos no edital serdo apresentados em copias, podendo a comissdo de sele¢do, caso tenha duvidas de sua
originalidade, solicitar apresentagdo do original ou de cépia autenticada.
7.6.6. A Comissdo de Selegdo fara publicar aviso publico com o cronograma das etapas do presente processo de selegdo, apds a publicagdo do
presente edital.
7.7. DA VISTORIA
7.7.1. A vistoria devera ser realizada até 10 (dez) dias Uteis antes da data prevista para entrega do Plano de Trabalho, mediante prévio agendamento

a ser realizado por meio do e-mail ses.sais@saude.df.gov.br, de segunda a sexta-feira, das 08h as 16h, em virtude do fluxo de pacientes em atendimento no
hospital, no seguinte enderego:

7.7.1.1. COMPLEXO HOSPITALAR DO HOSPITAL DAS FORGCAS ARMADAS - Setor Sudoeste - Cruzeiro / Sudoeste / Octogonal, Brasilia - DF, (CEP
70675-731).
7.7.1.2. Para realizar a visita técnica, o representante legal da entidade deixara cépia de documento que comprove seu vinculo juridico com a
0SS, e serd acompanhado por servidor designado para esse fim.
7.7.1.3. O representante deverad assinar lista de presenca, registrando-se civilmente. A hora de chegada para a vistoria e seu respectivo término
sera registrada pela SES-DF.
7.7.1.4. Ocasido da visita, as interessadas preencher a Declaragdo de Vistoria - APENDICE X.
7.7.2. Ao final da vistoria a SES-DF emitirda Termo em favor da empresa, circunstanciando o atendimento desta exigéncia. Este Termo deve ser
apresentado na fase de habilitagdo, no momento em que for exigido.
7.7.3. O custo da vistoria é por conta e risco da empresa, incluindo seus deslocamentos em veiculo préprio aos locais vistoriados.
7.7.4. Para os casos em que as interessada em participar do processo de selecdo optar por ndo realizar a visita técnica, deverdo preencher a

Declaragdo de Desisténcia de Visita Técnica - APENDICE XI, indicando, expressamente, que tomou conhecimento de todas as informagdes técnicas
referentes ao objeto deste termo de referéncia.

8. DA FASE DE HABILITACAO E CELEBRACAO DA PARCERIA
8.1. Para participagdo do chamamento publico, é necessario o registro cadastral no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf);
8.1.1. A Proponente cuja habilitagdo parcial no Sicaf acusar, no demonstrativo “Consulta Situa¢do do Fornecedor”, algum documento com validade
vencida, deverd encaminhar o respectivo documento a fim de comprovar a sua regularidade;
8.2. Para fins de habilitagdo, ndo serdo aceitos protocolos, tampouco documentos com prazo de validade vencida;
8.3. Serd realizada prévia pesquisa junto aos Portais Oficiais do Governo e no Conselho Nacional de Justica (CNJ) (condenagdes civeis por atos de
Improbidade Administrativa) para aferir se existe algum registro impeditivo ao direito de celebrar contratos com o ente sancionador;
8.4. Terdo prioridades para contratagdo as institui¢des filantropicas e sem fins lucrativos, os hospitais de ensino e os hospitais com interesse
econdmico, nesta ordem;
8.5. Para habilitagdo dos Proponentes, serd exigida ainda, a seguinte documentagdo:
8.5.1. DA QUALIFICACAO TECNICA
8.5.1.1. Qualificagdo técnico-profissional e técnico-operacional da candidata.
8.5.1.2. Comprovar documentalmente que possui no seu quadro diretivo funcional, profissional médico detentor de atestado (s) de capacidade

técnica emitido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado, que comprove (m) ter o médico realizado ou participado da administragdo
e gerenciamento de Unidade (s) de Saude com destinagdo assistencial equivalente (s) ou semelhante (s) ao objeto da presente selegdo, pelo periodo
minimo de 02 anos. A institui¢do devera apresentar, em conjunto com a documentagdo comprobatdria e o (s) atestado (s):

I- Copia do curriculum vitae do médico apresentado como Responsdvel Técnico da instituigdo candidata, com as respectivas
comprovagdes (certificado de conclusdo de cursos, graduagdo, pos-graduagdo, MBA, etc);

Il - Documentos (plano de trabalho, carteira de trabalho e outros) que comprovem o vinculo do Responsavel Técnico com a Instituigdo
candidata.

- Referente a exigéncia acima, caso o profissional ndo possua experiéncia pratica em gestdo, alternativamente, sera aceito, para fins de
qualificagdo técnico-profissional do Responsavel Técnico, apresentagdo de titulagdo em Administragdo em Saude, comprovado pelo Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE).
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V- Apresentacdo de Atestado de Visita Técnica, conforme modelo previsto no Termo de Referéncia ou declaragdo formal assinada pelo
responsdvel técnico da instituicdo, sob as penalidades da lei, informando que tem pleno conhecimento das condi¢cSes e peculiaridades
inerentes a natureza dos trabalhos, que assume total responsabilidade pela ndo realizagdo da visita e que ndo utilizara desta prerrogativa para
quaisquer questionamentos futuros que ensejem avengas técnicas ou financeiras que venham a onerar a Administragdo (APENDICE VIII, X e XI);

8.5.1.3. Comprovagdo de que a instituigdo candidata possui histérico na gestdo de unidade(s) de satde(s) que ofereciam prestacdo assistencial
pertinentes e compativeis com o objeto da presente sele¢do, considerando o nivel de complexidade dos servigos a serem geridos, através de
atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado em nome da instituigdo candidata, indicando local, natureza, volume,
qualidade, as atividades realizadas, o grau de complexidade dos contratos ou outros instrumentos firmados, os resultados alcangados na execugdo
dos servigos executados e o cumprimento de prazos, a fim de viabilizar avaliagdo do bom desempenho de suas obrigagdes em histérico prévio de
gestdo. Frise-se que os atestados ndo poderdo ser emitidos pela prépria instituicdo candidata;

8.5.1.4. Os atestados em questdo devem conter:
I- A identificagdo da pessoa juridica emitente;
Il - Nome e o cargo do signatdrio;

I - Timbre do emitente;

V- Periodo de vigéncia do convénio, contendo data de inicio e de término;

V- Objeto contratual com descrigdo das atividades sob responsabilidade direta da instituigdo;

VI - O porte do Hospital, definido pela capacidade de leitos, onde os servigos foram prestados.

Vil - Os atestados apresentados devem comprovar ainda o pleno exercicio das atividades da entidade nos ultimos 05 (cinco) anos em

condigdes compativeis com o objeto da selegdo, ndo necessariamente ininterruptos ou por todo o periodo informado, a fim de demonstrar que
a instituigdo esta atualizada com as mais contempordneas técnicas de gestdo hospitalar, bem como que a candidata possui atuagdo ativa na
prestagdo de servigos de natureza compativel com a da pretensa selegdo, afastando-se assim perigos de inexecugdo ou inadequagdes na
execucgdo dos servigos em razdo da atuagdo esporadica da instituicdo em histdrico prévio.

8.5.2. DA HABILITAGAO JURIDICA
8.5.2.1. Copia do estatuto registrado e suas alteragdes;
8.5.2.2. Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, emitida do site da Secretaria da Receita Federal do Brasil, que comprove
minimo de dois anos de cadastro ativo;
8.5.2.3. Copia da ata de elei¢do do quadro dirigente atual ou documento equivalente;
8.5.2.4. Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com enderego, nimero e 6rgdo expedidor da carteira de identidade e nimero
de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;
8.5.2.5. Comprovagdo de que a proponente funciona no enderecgo declarado;
8.5.2.6. Para habilitagdo, as empresas deverdo estar devidamente cadastradas e habilitas no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores (Sicaf);

8.5.3. DA HABILITAGAO FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA
8.5.3.1. Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CPNJ);
8.5.3.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do Proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
8.5.3.3. Prova de Regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e/ou Municipal do domicilio ou sede do Licitante, ou outra equivalente, na
forma da lej;
8.5.3.4. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual, Distrital ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
8.5.3.5. Certificado de Regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), devidamente atualizado,
nos termos da Lei n2 8.036/1990;
8.5.3.6. Certificado de Regularidade perante a Justica do Trabalho;
8.5.3.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justica do Trabalho, conforme determina a Lei n2 12.440/2011;
8.5.3.8. Certificado de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituigdo Federal.
8.5.3.9. Certiddo Negativa de Débitos ou certiddo positiva com efeito de negativa, emitida pela Secretaria de Estado de Economia do Distrito

Federal, em plena validade, para as empresas com sede ou domicilio fora do Distrito Federal, que podera ser obtida por meio do sitio eletronico da
Secretaria de Economia do Distrito Federal - https://ww1.receita.fazenda.df.gov /cidadao/certidoes/Certidao;

8.5.3.10. Declaragdo de que ndo se encontra em mora e nem em débito junto a qualquer érgéo ou entidade da Administragdo Publica do Distrito
Federal (inciso VII do art. 29, e inciso VI do art. 32 da Instrugdo Normativa 03/2015).

8.5.3.11. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual, Distrital ou Municipal relacionados ao objeto contratual, deverd

comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da
lei;

8.5.4. DOS IMPEDIMENTOS E INABILITACAO

8.5.4.1. A Administragdo Publica consultara o SIGGO e o CEPIM para verificar se ha ocorréncia impeditiva em relagdo a organizagdo selecionada, em
momento prévio a celebragdo da parceria.

8.5.4.2. Caso se verifique irregularidade formal nos documentos ou quando as certiddes ndo estiverem disponiveis eletronicamente, a organizagdo
sera notificada para regularizar a documentagdo em até cinco dias, sob pena de inabilitagdo.

8.5.4.3. Em caso de omissdo ou ndo atendimento a requisito, havera decisdo de inabilitagdo e serd convocada a préxima organizagdo, em ordem
decrescente de classificagdo.

9. DA HOMOLOGAGAO DO CHAMAMENTO PUBLICO

9.1. As propostas apresentadas serdo avaliadas pela Comissdo de Selegdo, que selecionara as que estejam aptas a atender interesse publico como
aptas e homologadas e decidird quais terdo seguimento imediato.
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10. DOS RECURSOS

10.1. Os pedidos de esclarecimentos e impugnagdes referentes aos procedimentos deverdo ser enviados até 3 dias Uteis anteriores a data final de
recebimento de propostas, via endereco eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br;

10.2. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital de Chamamento Publico;

10.3. Cabera as dreas responsaveis decidir sobre a peti¢do, no prazo de 2 (dois) dias, contados da data de recebimento do pedido;

10.4. Acolhida a impugnacdo ao ato convocatoério, sera designada nova data para a realizagdo procedimento.

10.5. Qualquer interessado podera recorrer da decisdo no prazo de até 3 (trés) dias, apds a publicagdo do resultado, apresentando as razGes do recurso
via endereco eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br;

10.6. Ficardo os demais participantes intimados para, se desejarem, apresentar contrarrazdes em igual prazo, contado do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus interesses;

10.7. 0 acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

11. DO PRAZO DE VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia do Termo de Contratualizagdo por periodo de 05 (cinco) anos, a partir de sua assinatura, prorrogaveis por igual periodo,

mediante necessidade assistencial e resultados prolificos na parceria firmada ao longo de sua vigéncia inicial, com fulcro no artigo 106 e 107 da Lei n° 14.133, de
2021.

12. DA PRESTACAO DE CONTAS
12.1. A prestagdo de contas tem como objetivo comprovar a correta aplicagdo dos recursos recebidos pelo CONVENENTE, garantindo transparéncia e
responsabilidade na gestdo financeira.
12.1.1. Atividades inseridas no contexto da prestagdo de contas:
12.1.1.1. Relatdrios financeiros: Apresentagdo de relatérios detalhados sobre a aplicagdo dos recursos, incluindo receitas e despesas.
12.1.1.2. Documentagdo comprobatdria: Fornecimento de documentos que comprovem as despesas realizadas, como notas fiscais, recibos e
extratos bancdrios.
12.1.1.3. Avaliagdo da execugdo orgamentaria: Verificagdo se os recursos foram utilizados conforme previsto no plano de trabalho e no
orgamento aprovado.
12.1.1.4. Andlise de conformidade: Analise da conformidade das despesas com as normas e regulamentos aplicaveis, identificando eventuais
irregularidades ou desvios.
12.1.2. A estrutura de prestacdo de contas, a ser entregue pelo CONVENENTE ao CONCEDENTE, em conformidade com os prazos estabelecidos, se dara
por meio de:
12.1.2.1. Relatério Trimestral de Prestagdo de Contas Parcial, a ser entregue até o 102 (décimo) dia Util do més subsequente ao do término do
periodo (12 més do trimestre subsequente), conforme indicagdes no APENDICE VI.
12.1.2.2. Relatério Final de Prestacdo de Contas, a ser entregue em até o 60 (sessenta) dias contados do término da vigéncia do convénio,
conforme indicagGes no APENDICE VII.
12.1.2.3. Os relatérios acima externalizardo a execucdo fisico-financeira do CONVENIO, uma vez que que consolida informagdes sobre o
progresso fisico (atividades realizadas e resultados alcangados) com informagdes financeiras (recursos utilizados) em um Unico documento.
12.1.2.4. A partir da terceira liberagdo de desembolso, sera exigida a prévia aprovagdo da prestacdo de contas parcial referente a pendltima
parcela liberada.
12.1.2.5. Caso a Administragdo Publica reconhecidamente der causa ao atraso na aprovagdo da prestagdo de contas ndo serd aplicada a regra da
cldusula acima, de forma a ser assegurada a liberagdo do desembolso. Conforme cronograma, visando ndo acarretar solugdes de continuidade do
servigo.
12.1.2.6. Caso o CONVENENTE ndo siga o cronograma para apresentagdo prestagdo de contas parcial devera arcar, as suas custas e com recursos

proprios, a manutengdo dos servigos sem solugdes de continuidade.

12.1.2.7. Para todos os fins, o APENDICE VI traz a roteirizagdo para apresentacdo dos Relatérios Trimestrais de Prestagdo de Contas, com
elucidacdo dos elementos que os compdem e relagdo de documentos a serem apresentados.

12.1.2.8. Para todos os fins, o APENDICE VII traz a roteirizagdo para apresentagdo do Relatério Final de Prestagdo de Contas, com elucidagdo dos
elementos que o compde e relagdo de documentos a serem apresentados.

12.1.2.9. A partir da data do recebimento da prestagdo de contas final, a unidade CONCEDENTE, com base nos documentos referidos acima, tera
o prazo de 60 (sessenta) dias para pronunciamento sobre a aprovagdo ou ndo da prestagdo de contas apresentada, sendo 45 (quarenta e cinco) dias
para manifestagdo da competente unidade técnica e 15 (quinze) dias para pronunciamento do ordenador de despesa.

12.1.2.10. Constatada irregularidade ou inadimpléncia na apresentagdo da Prestagdo de Contas Parcial e Final, serd concedido prazo, ndo superior
a 30 (trinta) dias, para sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagdo. O descumprimento do presente prazo obriga a imediata instauragdo de tomada
de contas especial pela autoridade competente e ao registro do fato no Cadastro de Convénios do SIGGO.

12.1.2.11. A liberagdo das parcelas do convénio podera ser suspensa até a corregdo das impropriedades ocorridas:
a) Quando n3o tiver sido comprovada a boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente recebida; e
b) Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas e
préticas atentatdrias aos principios fundamentais de Administragdo Publica nas contrata¢Ges e demais atos praticados na execu¢do do convénio;
c) A liberagdo das parcelas do convénio sera suspensa definitivamente na hipétese de sua rescisdo.
12.1.2.12. A avaliagdo da prestagdo de contas podera resultar na:
|- Aprovagao;

Il - Aprovagdo de contas com ressalvas (resultado que podera ocorrer apenas nas prestagdes de contas parciais, de forma que ndo ha possibilidade de
aprovagdo com ressalva de contas final);

1l - Reprovagao.

13. DAS SANCOES
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13.1. A execugdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho, com o Termo de Convenio, pode ensejar a aplicagdo das seguintes sangdes,
garantida a prévia defesa:

I- Adverténcia;

Il - Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebragdo de parceria ou contrato com dérgdos e
entidades da Administragdo Publica Distrital, por prazo ndo superior a dois anos; ou

- Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com érgdos e entidades de todas as
esferas de governo.

13.2. E facultada a defesa do interessado antes da aplicagdo da sangdo, no prazo de dez dias a contar do recebimento de notificagio com essa
finalidade, nos termos da legislagdo em vigor.
13.3. A aplicagdo das sangGes deve ser precedida de processo administrativo instaurado pela autoridade méaxima do 6rgdo responsavel pela celebragdo
da parceria.
14. DAS DISPOSIGOES FINAIS
14.1. A Administragdo Publica podera alterar, revogar ou anular o presente Edital, sem que caiba aos participantes direito a reembolso, indenizagdo ou
compensagao.
14.2. A homologagdo do resultado final da selegdo ndo gera direito a celebragdo da parceria, mas obriga a Administragdo Publica a respeitar o resultado
definitivo caso o celebre.
14.3. A documentagdo das organizagdes ndo selecionadas podera ser retirada no prazo de trinta dias apds a publicagdo do resultado final da selegdo,
sendo permitido o descarte do material apds esse prazo.
14.4. Duvidas e situagOes problematicas em relagdo as quais este Edital seja omisso serdo solucionadas pela Secretaria de Saude. ou, se ocorridas na
fase de selecdo, pela Comissdo de Selegdo.
14.5. Nos casos em que ndo for possivel solugdo administrativa em negociagdo de que participe o érgdo de assessoramento juridico da Administragdo
Publica, fica eleito o Foro de Brasilia, Distrito Federal, para dirimir quaisquer duvidas ou conflitos decorrentes da parceria.
14.6. Para eficacia do(s) convénio(s), serda publicado no Diario Oficial do Distrito Federal, obedecidas as disposi¢des contidas no paragrafo tnico do
artigo 89 da Lei n° 14.133, de 12 de abril 2021, extrato contendo os elementos previsto no art. 33, do Decreto Distrital n.2 32.598/2010.
14.7. Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgdo, no telefone 0800-6449060 (Decreto n2
34.031/2012).
14.8. Os prazos de que trata este Edital sdo considerados dias corridos, salvo mengdo expressa em contrario, e sé se iniciam ou se encerram em dia de
expediente na SES/DF;
14.9. E terminantemente proibida a utilizagio de m3o de obra infantil, sob pena de rescisdo do Termo de Colaboracéo e a correspondente aplicagio de
multa, sem prejuizo de outras sangdes legais cabiveis.
14.10. Todas as referéncias de tempo dispostas neste instrumento, observardo o horario de Brasilia - DF.
14.11. A comunicagdo entre SES-DF e as proponentes se dard através dos e-mails informados nas propostas;
14.12. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, os seguintes anexos:

14.12.1. Anexo | - Termo de Refeéncia

14.12.2. Anexo Il - Ficha de Inscri¢do;

14.12.3. Anexo lll - Minuta do Termo de Convenio
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TERMO DE REFERENCIA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
(Processo Administrativo n° 00060-00128664/2024-02)
1. OBJETO

1.1. Realizagdo de Chamada Publica, com ampla divulgagdo das condi¢des propostas para a Contratualizagdo de instituicdo para atuar como gestora
do estabelecimento hospitalar, para administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as agdes de assisténcia e servigos de salude
prestados pelo Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), registrado sob o CNES 3276678, por meio de Cessdo de Uso Gratuito de espago
do Hospital das Forgas Armadas (HFA) com os fins de utilizagdo e fruigdo pela Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF), no sentido da garantia
de servigos de média e alta complexidade no Distrito Federal, regendo-se pelo inciso XXIlI do caput do art. 62 da Lei Federal n214.133 de 2021, regulamentada
pelo Decreto n2 44.330, de 16 de margo de 2023 e em consonancia com o as Normas do Sistema Unico de Satide — SUS emanadas do Ministério da Saude — MS,
além de condigdes fixadas neste Termo de Referéncia e seus Anexos.

1.2. A vigéncia do Termo de Contratualizacdo por periodo de 05 (cinco) anos, a partir de sua assinatura, prorrogdveis por igual periodo, mediante
necessidade assistencial e resultados prolificos na parceria firmada ao longo de sua vigéncia inicial, com fulcro no artigo 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

1.3. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, em atengdo a vedagdo constante no art. 20 da Lei n2 14.133/2021 e art.
73 eiinc. 1 do art. 74 do Decreto Distrital n2 44.330/2023;

1.4. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, pois a demanda possui baixa elasticidade renda (art. 74 do Decreto Distrital n2
44.330/2023);

1.5. O termo de convénio oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo as obrigacGes da CONCEDENTE e CONVENENTE.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Principais Fundamentagoes legais

2.1.1. Os servigos descritos neste Termo de Referéncia deverdo atender o disposto na Legislagdo abaixo:

2.1.1.1. O art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) estabelece que: “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econémicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promogdo, protegdo e recuperagéo.”

2.1.1.2. O art. 199, §12 da CF/88, por sua vez, estabelece que: “As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. ”

2.1.1.3. 0 art. 199, §2° da CF/88 estabelece que: § 22 £ vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes ds instituicdes privadas com
fins lucrativos.

2.1.1.4. O art. 25, §12 da CF/88, bem como a competéncia cumulativa prevista no art. 32, §12 da mesma carta, significando que cumula as competéncias
de Estado e de Municipio, naquilo que ndo tenha sido atribuido excepcionalmente a competéncia da Unido.

2.1.1.5. Lei n2. 8.080/90, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢bes para a promogao, protecdo e recuperacio da salde, a organizacio e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada. Paragrafo
Unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico;

2.1.1.6. 0 art. 18, inciso X, da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei organica do Sistema Unico de Satide — SUS), estabelece que a direcdo municipal
do SUS compete: “observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satde, bem como
controlar e avaliar sua execugdo”, bem como seu art. 19 esclarece que ao “Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios.”

2.1.1.7. O art. 26, caput, da Lei n? 8.080/1990, que dispdem sobre: “os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e os pardmetros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Satide (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Satide”, bem como, o §22 do referido
art. 26 aduz que “os servigos contratados submeter-se-Go s normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato”.

2.1.1.8. 0O §52 a0 art. 26 da Lei n2 8.080/1990, o qual estabelece que: “os valores a que se refere o caput deste artigo, para o conjunto das remuneragdes
dos servigos de saude, serdo definidos no més de dezembro de cada ano, por meio de ato do Ministério da Satude, devendo-se buscar a garantia da qualidade do
atendimento, o equilibrio econémico-financeiro na prestagdo dos servicos e a preservagdo do valor real destinado a remuneragdo de servigos, observada a
disponibilidade orcamentdria e financeira”, nos termos da Lei n2 14.820, de 16 de janeiro de 2024.

2.1.1.9. Lei n2 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. DispGe sobre a remogdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento e da outras providéncias;

2.1.1.10. Lei n? 10.211, de 23 de margo de 2001. Altera dispositivos da Lei no 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogdo de drgdos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

2.1.1.11. Lei N2 11.521 de 18 de setembro de 2007 - Altera a Lei n? 9.434 para permitir a retirada pelo SUS de drgdos e tecidos de doadores que se
encontrem em instituigdes hospitalares ndo autorizadas a realizar transplantes;

2.1.1.12. Lei N2 11.584 de 28 de novembro de 2007 - Institui o Dia Nacional da Doag¢éo de Orgios;

2.1.1.13. Lei N2 11.930 de 22 de abril de 2009 - Institui a Semana de Mobilizagdo Nacional para Doag¢do de Medula Ossea;

2.1.1.14. Lei n° 13.019 de 31 de julho de 2014, que estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragdo publica e as organizagdes da sociedade

civil, em regime de mutua cooperagdo, para a consecugdo de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execugdo de atividades ou de projetos
previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de colaboragdo, em termos de fomento ou em acordos de cooperagdo; define diretrizes
para a politica de fomento, de colaboragdo e de cooperagdo com organizagGes da sociedade civil; e altera as Leis n%s 8.429, de 2 de junho de 1992, e 9.790, de 23
de margo de 1999;

2.1.1.15. O art. 39, inciso IV e arts. 84, §unico, inciso Il, e 84-A da Lei n2 13.019, de 31 de julho de 2014, que estabelece: “ndo se aplicam as exigéncias desta
Lei aos convénios e contratos celebrados com entidades filantrépicas e sem fins lucrativos nos termos do § 1° do art. 199 da Constituigdo Federal” que
continuariam “regidos pelo art. 116 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993” e com a denominagdo de “convénios”.

2.1.1.16. Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021. Estabelece normas gerais de licitagdo e contratagdo para as Administragdes Publicas diretas, autarquicas e
fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. - Decreto Distrital n° 44.330, de 16 de margo de 2023. Regulamenta a Lei Federal n2
14.133, de 12 de abril de 2021, Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos, no ambito da Administragdo Publica direta, autarquica e fundacional do Distrito
Federal;

2.1.1.17. O art. 189 da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021, que declara: “aplica-se esta Lei as hipdteses previstas na legislagdo que fagam referéncia
expressa a Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, a Lei n2 10.520, de 17 de julho de 2002, e aos arts. 12 a 47-A da Lei n2 12.462, de 4 de agosto de 2011”.
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2.1.1.18. O art. 184 da Lei n2 14.133/2021, quando aduz que: “aplicam-se as disposi¢bes desta Lei, no que couber e na auséncia de norma especifica, aos
convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres celebrados por drgdos e entidades da Administragdo Publica, na forma estabelecida em
regulamento do Poder Executivo federal”, bem como em seu §2°9 resta consignado que “quando, verificada qualquer das hipéteses da alinea d do inciso Il do
caput do art. 124 desta Lei, o valor global inicialmente pactuado demonstrar-se insuficiente para a execugdo do objeto, poderdo ser (...) aportados novos recursos
pelo CONCEDENTE".

2.1.1.19. A alinea d do inciso Il do caput do art. 124 desta Lei n2 14.133/2021 reza que: “os contratos regidos por esta Lei poderdo ser alterados, com as
devidas justificativas (...) por acordo entre as partes (...) para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato em caso de for¢ca maior, caso
fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execugdo do contrato tal
como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a repartigéio objetiva de risco estabelecida no contrato.”

2.1.1.20. Decreto n? 9.175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n2? 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposigdo de érgdos,
tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

2.1.1.21. Decreto n? 39.978, de 25 de julho de 2019, dispde sobre a contratagdo de servigos publicos sob o regime de execugdo indireta pela administracao
direta e indireta do Distrito Federal;

2.1.1.22. Decreto Distrital n2 38.934, de 15 de margo de 2018, que dispde sobre a aplicagdo, no ambito da Administragdo Publica Direta e Indireta do
Distrito Federal, da Instrugdo Normativa n2 5, de 25 de maio de 2017, da Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo;
2.1.1.23. Decreto n2 39.978, de 25 de julho de 2019 - Disp&e sobre a contratagdo de servigos publicos sob o regime de execugdo indireta pela administragdo
direta e indireta do Distrito Federal;

2.1.1.24. A Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude, repisando o art. 12 da PRT MS/GM 1606/2001, estabeleceu

em seu art. 1140 que: “os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais de satude deverdo,
para efeito de complementagéo financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizagdo de recursos federais para esta
finalidade. ”

2.1.1.25. Portaria n2 201, de 7 de fevereiro de 2012. Dispde sobre a remogdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano vivo para fins de transplantes no
territério nacional envolvendo estrangeiros ndo residentes no pais;

2.1.1.26. Portaria n2 844, de 2 de maio de 2012. Estabelece a manutengdo regulada do numero de doadores no Registro Brasileiro de Doadores Voluntérios
de Medula Ossea (REDOME);

2.1.1.27. Portaria n2 845, de 2 de maio de 2012. Estabelece estratégia de qualificagdo e ampliagdo do acesso aos transplantes de érgdos sélidos e de medula
Ossea, por meio da criagdo de novos procedimentos e de custeio diferenciado para a realizagdo de procedimentos de transplantes e processo de doagdo de
orgdos;

2.1.1.28. Portaria n2 2.132, de 25 de setembro de 201. Estabelece novos quantitativos fisicos da manutengdo regulada do nimero de doadores no Registro
Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME);

2.1.1.29. Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 04/2017. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes;

2.1.1.30. Portaria GM/MS n2 1.262, de 12 de setembro de 2023, altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o

Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, e da outras providéncias;

2.1.1.31. Portaria n°766 de 14 de setembro de 2023 da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, que trata do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde — CNES e a Tabela de Procedimentos Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS para identificar o Incremento Financeiro do Sistema
Nacional de Transplantes;

2.1.1.32. Portaria interministerial n2 2.765, de 20 de outubro de 2017. Dispde sobre o fluxo operacional de acionamento de missdes da Forca Aérea
Brasileira (FAB) no transporte de drgdos, tecidos ou de equipes de retirada ou de transplantes;

2.1.1.33. Portaria n2 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar das instituicbes privadas com ou sem fins
lucrativos de assisténcia a saide no ambito do SUS;

2.1.1.34. Portaria de Consolidagdo N2 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de
Saude. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes;

2.1.1.35. Portaria de Consolidagdo N2 6 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Satde;

2.1.1.36. Portaria n2 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do
Sus;

2.1.1.37. Portaria N2 1.228, de 15 de junho de 2021 - Autoriza a recomposi¢cdo da estratégia de identificagdo, confirmacdo de identificacdo e selegdo de
doadores vivos e falecidos de 6rgdos e de receptores aparentados e ndo-aparentados de medula déssea;

2.1.1.38. Portaria N2 1.229, de 15 de junho de 2021 - Atualiza a estratégia de identificagdo e confirmagdo imunogenética de doadores voluntarios de
medula dssea e outros progenitores hematopoéticos para inscri¢do e manutengdo do cadastro técnico do (REDOME);

2.1.1.39. Portaria de Consolidagdo n2 1, de 28 de setembro de 2017: Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a
organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

2.1.1.40. Portaria N2 2.600, de 21 de outubro de 2009: Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.

2.1.1.41.

2.1.1.42. O Parecer Referencial PGDF/PGCONS n¢ 38/2023 ja balizou a possibilidade da complementaridade com recursos locais, inclusive nos termos de

precedentes do Tribunal de Contas do Distrito Federal — TCDF (DECISAO N2 5656/2018), desde que atendidas as recomendacées do opinativo, com destaque para
a necessidade de aprovagdo dos valores pelo Conselho de Saude do Distrito Federal.

2.1.1.43. Parecer CFM n2 37/2012. O diagndstico de morte encefélica permite ética e legalmente a suspensdo de procedimentos dos suportes terapéuticos
em ndo doadores;

2.1.1.44. Resolugdo CFM N2 1.826/2007. Dispde sobre a legalidade e o carater ético da suspensdo dos procedimentos de suportes terapéuticos quando da
determinagdo de morte encefalica de individuo ndo doador de 6rgdos;

2.1.1.45. Resolugdo ANVISA - RDC n° 55/2015, que dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico;

2.1.1.46. Resolugdo CFM n2 2.173/2017. Define os critérios do diagndstico de morte encefalica;

2.1.1.47. Resolugdo ANVISA - RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002: Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboragdo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

2.1.1.48. Instrugdo Normativa n2 05, de 26 de maio de 2017, dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento de contratagdo de servigos sob o regime
de execugdo indireta no ambito da Administragdo Publica federal direta, autarquica e fundacional;

2.1.1.49.
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2.1.1.50. A Instrugdo Normativa n2 02/2020, que estabelece normas de organizagdo e apresentacdo das tomadas e presta¢des de contas anuais e
extraordindrias a serem submetidas ao julgamento do Tribunal de Contas do Distrito Federal, nos termos do art. 62 da Lei Complementar n2 1, de 9 de maio de
1994 - estd previsto que: "A apresentagdo das contas anuais ou extraordinarias ao Tribunal serd realizada por intermédio do Sistema Eletrénico de Contas — e-
Contas." (...) "O Tribunal disponibilizard acesso ao sistema e-Contas no endereco eletrénico www.tc.df.gov.br/econtas, mediante prévio cadastramento de

usuario."(...)

2.1.1.51. Preliminarmente sdo os precedentes legais acima expostos que fornecem o substrato juridico para o dimensionamento do objeto.

2.2. Fundamentagdo técnica da contratacdo

2.2.1. Aspectos epidemiolégicos e assistenciais na cardiologia adulto:

2.2.1.1. No tocante aos aspectos assistenciais que permeiam a demanda, as doengas cardiovasculares (DCV) ainda representam a principal causa de morte

no Brasil e no mundo, representando cerca de 30% dos 6bitos. Assim como os dados do Brasil e do mundo, o Distrito Federal tem como primeira causa de morte
as Sindromes Coronarianas Agudas, principalmente o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Fonte: http://www.cardiometro.com.br/default.asp

2.2.1.2. O Cardidometro é ferramenta de alerta que a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) inaugurou no final de 2016. O mesmo registra, momento a
momento, o nimero de mortes causadas por cardiopatias, funcionando como alerta para conscientizar a populagdo, pois muitos desses eventos podem ser
evitados e ndo teriam acontecido se os pacientes tivessem seguido suas prescri¢des e controlado os fatores de risco para as doengas cardiovasculares.

2.2.1.3. Segundo o Cardiémetro, sdo mais de 1.100 mortes por dia, cerca de 46 por hora e 1 morte a cada 1,5 minutos (90 segundos). As doengas
cardiovasculares causam o dobro de mortes que aquelas decorrentes de todos os tipos de cancer; 2,3 vezes mais mortes que mortes do que aquelas causadas
por fatores externos (acidentes e violéncia); 3 vezes mais mortes que aquelas causadas por doengas respiratdrias; e 6,5 vezes mais mortes que todas aquelas
causadas por infecgBes adquiridas.

2.2.1.4. De acordo com os dados fornecidos pelo servigo de Vigilancia Epidemiolégica em Sadde (2022), no Distrito Federal ocorreram um total de 16.215
6bitos, sendo 3.225 ébitos por Doengas do aparelho circulatério, representando 22,6% do total de 6bitos. O maior impacto ocorreu na faixa etaria >80 anos
(1.149 6bitos) e na faixa etaria de 70 a 79 anos (767 6bitos). Fontes: (https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/RAG_2022.pdf/3b31312d-88e7-46ac-
748d-0fd2a16b97a6?t=1686915903231 e https://transparencia.registrocivil.org.br/registros).

2.2.1.5. Os dois principais grupos de ébitos por Doenga Cardiovascular sdo as doengas isquémicas do coragdo (DIC) e as doengas cerebrovasculares (DCEV)
que compdem em média, respectivamente, 30,8% e 30,0% dos dbitos por doenga cardiovascular no Brasil. No ano de 2017 foram 383.961 mortes por doengas
cardiovasculares no Brasil (fonte: http://www.cardiometro.com.br/anteriores.asp), sendo alerta para a adogdo de politicas publicas de saide na assisténcia
primdria, secunddria e terciaria, em consonancia com a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio, adotado pelo Ministério de Saude.

2.2.1.6. A Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF) ocupa area de 94.570,39 quildmetros quadrados e sua populagdo
estimada é de aproximadamente 4,5 milhGes de habitantes (IBGE,2018). Importante registrar que apds advento da Lei Complementar n2 163, de 14 de junho de
2018, houve a inclusdo de mais 12 municipios.

2.2.1.7. Assim, a RIDE - DF &, atualmente, constituida pelo Distrito Federal e por 34 municipios, quais sejam: Abadiania, Agua Fria de Goias, Aguas Lindas
de Goias, Alexdnia, Alto Paraiso de Goids, Alvorada do Norte, Barro Alto, Cabeceiras, Cavalcante, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goids, Corumba de Goias,
Cristalina, Flores de Goias, Formosa, Goianésia, Luziania, Mimoso de Goias, Niquelandia, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis, Planaltina, Santo Antonio do
Descoberto, Sdo Jodo d’Alianga, Simolandia, Valparaiso de Goids, Vila Boa e Vila Propicio, no Estado de Goids, e de Arinos, Buritis, Cabeceira Grande, Unai e
Uruana de Minas, no Estado de Minas Gerais.

2.2.1.8. Historicamente, o Distrito Federal tem sido referéncia em suporte a salide para a populagdo da RIDE/DF, bem como para municipios da regido
Centro-oeste e regido Norte, que procuram a rede SES/DF em busca de atendimento, especialmente de alta complexidade. Esse cendrio pressiona, ainda mais, os
servigos de saude do SUS/DF e faz com que a demanda por servigos de saude seja superior a estimada, uma vez que o DF oferece suporte a saide de uma
populagdo maior que aquela que abrange sua regido geografica. Portanto, na dtica de planejamento a longo prazo, pautado nos principios do SUS, dentre os
quais destacamos universalizagdo, equidade, integralidade, descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo, é imprescindivel ponderar o atendimento aos reais
usudrios do SUS, ou seja, considerar também dos residentes da RIDE/DF.

2.2.1.9. Foi implementado em 2.018, na rede SES-DF, o Projeto Sprint, iniciativa que permite a comunicag¢do, por meio do uso de ferramentas tecnolégicas,
entre todas as redes de atendimento de emergéncia (hospitais regionais e UPAS) da rede SES com os servigos de alta complexidade cardiovascular, fornecendo
apoio por telemedicina ao diagnédstico de infarto agudo do miocéardio com supra de ST (IAM com SST). Sua implementagdo trouxe melhorias no atendimento aos
pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio com supra de ST, garantindo que o tratamento seja iniciado precocemente no primeiro atendimento nas
portas de entrada. Os resultados obtidos representaram redugdo importante na taxa de mortalidade das doengas cardiovasculares no DF.

2.2.1.10. Nesse contexto, toda rede SES-DF mantém canal aberto de comunicagdo por meio de aplicativo validado pelo 6rgdo de controle sanitario (ANVISA)
e de contrato da SES-DF com empresa sem Onus para a contratante. Os hospitais de alta complexidade cardiovascular ficam responsaveis pela discussdo de casos
dos pacientes incluidos no referido projeto através do aplicativo Join, incluindo avaliagdo de eletrocardiogramas e orientagdo na escolha do tratamento, em
tempo real. Desta forma, houve redugdo na mortalidade por IAM no Distrito Federal em relagdo aos demais estados brasileiros (4,74% taxa de mortalidade por
IAM no Brasil em 2022, dados do DATASUS MS) atingindo a meta recomendada pelo Ministério da Saude.

2.2.2. Aspectos epidemioldgicos e assistenciais na cardiologia pediatrica:

2.2.2.1. Com relagdo a populagdo pediatrica, as cardiopatias congénitas acometem cerca de 1% dos nascidos vivos. O Brasil tem cerca de 2,6 milhdes de
nascidos vivos/ano, com a média de 26 mil novos casos de cardiopatias congénitas/ano. No Distrito Federal e RIDE a taxa de nascidos vivos por ocorréncia em
2022 foi de cerca de 48.763 nascidos vivos, segundo dados do Ministério da Saude. Portanto, em 2022, estima-se que no DF nasceram cerca de 480 bebés com
diagndstico de cardiopatia congénita. A mortalidade infantil por cardiopatia representa cerca de 10% dos 6bitos infantis em geral.

2.2.2.2. As CARDIOPATIAS NAO CRITICAS sdo aquelas que ndo oferecem risco imediato ao paciente, que podem ser acompanhadas ambulatorialmente e
onde ndo ha urgéncia na realizagdo do procedimento cirurgico ou hemodindmico para tratamento da cardiopatia, estes podem ser realizados eletivamente, ao
longo do acompanhamento. A incidéncia das cardiopatias ndo criticas na populagio geral é de 4 a 8 novos casos/1000 nascidos vivos, correspondendo no DF a
um total entre 195 a 390 casos em 2022.

2.2.2.3. As CARDIOPATIAS CRITICAS sdo aquelas que se manifestam graves logo apds o nascimento (com hipdxia, insuficiéncia cardiaca ou baixo débito),
onde faz-se necessario diagndstico precoce da cardiopatia e que necessitam de algum tipo de intervengdo (cirdrgica e/ou hemodinamica), preferencialmente até
o primeiro més de vida do bebé. A incidéncia das cardiopatias criticas é de cerca de 3 casos/1000 nascidos vivos. Portanto, no DF, em 2022, foram cerca de 146
Novos casos.

2.2.2.4. Atualmente, os recém-nascidos com diagndstico de cardiopatia critica aguardam internados em leito de UTI neonatal, onde sdo regulados (via
SISREG e CRDF) para centro terciario para receberem o tratamento adequado para a cardiopatia de base. Em 2019-2020 o tempo de espera para transferéncia
destes bebés era cerca de 30 dias, em 2023 houve ampliagdo do numero de vagas com a rede complementar e esse tempo foi reduzido significativamente para
média de 15 dias.

2.2.2.5. Ressalta-se que o tempo prolongado para a transferéncia pode gerar graves consequéncias ao bebé (descompensagdo da cardiopatia, infecgGes,
tempo prolongado de ventilagdo mecanica, complicagcBes neuroldgicas e até ébito). Observou-se ainda, em paralelo, a redugdo dos processos de judicializagdo
destes casos graves, provavelmente em decorréncia de maior rapidez na transferéncia para centro especializado.
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2.2.2.6. Salienta-se que a habilitagdo de servigo para a realizagdo de cirurgias cardiacas pediatricas e/ou procedimentos hemodinamicos necessita de uma
série de requisitos, como: UTI neonatal ou pediatrica com equipe médica, de enfermagem e fisioterapia, com treinamento adequado e protocolos especificos
para o cuidado pds-operatério desses pacientes; equipe de cardiologia clinica e ecocardiografia que realizem os exames intra-operatdrios e no pds-operatério
conforme a necessidade do paciente e que oferecam suporte clinico a estes pacientes; aparelho de ecocardiograma com transdutores adequados para o peso e
idade dos pacientes, inclusive neonatais; materiais especificos no cuidado de pds-operatdrio (colchdo térmico, termémetro esofagico, marcapasso externo,
capndgrafo, monitor de transporte, berco aquecido para neonatos, etc); circulagdo extracorpdrea pediatrica e equipe de perfusionistas com experiéncia em
pediatria; equipe de cirurgiGes cardiacos e anestesistas com expertise em cirurgias cardiacas pediatricas; dentre outras exigéncias que impactam diretamente na
assisténcia intra e pds-operatdria dessas criangas, reduzindo a mortalidade desses pacientes considerados graves e que necessitam de cuidados especiais de pds-
operatdrio.

2.2.2.7. O bom resultado cirirgico dos pacientes com cardiopatias congénitas, principalmente as criticas, é diretamente proporcional a expertise do
cirurgido cardiaco, assim como da equipe de UTI pediatrica/neonatal que recebera esta crianga apds a cirurgia. A complexidade para a formagdo de um centro de
cirurgia cardiaca especializada dificulta a formagdo de um centro préprio a curto ou médio prazo, fazendo-se necessaria a contratualizagdo deste servigo de
forma complementar ao servigo da SES-DF.

2.2.2.8. A terceira possibilidade da demanda de servigos cardiovasculares pediatricos volta-se para criangas com diagnéstico de cardiopatia ndo critica,
com indicagdo de corregdo cirurgica ou hemodinamica em algum momento. Estes necessitardo de acompanhamento ambulatorial até que alcancem a idade e
peso adequados para a correcdo da cardiopatia, tratam-se, portanto, de casos eletivos.

2.2.3. Aspectos epidemioldgicos e assistenciais no transplante de medula éssea (TMO)

2.2.3.1. O transplante de 6rgdos e tecidos pode ser o Unico tratamento capaz de salvar e/ou melhorar a qualidade de vida para muitos pacientes
acometidos de doengas cronicas que ja ndo respondem as terapéuticas disponiveis, constituindo uma escolha terapéutica segura e eficaz.

2.2.3.2. Os Transplantes de Medula Ossea sdo divididos em autélogos e halogénicos. Ambos sdo constituidos pela infusdo de células tronco
hematopoiéticas no paciente, sendo que nos autélogos ha infusdo de células provenientes do proprio paciente, e nos halogénicos estas células sdo coletadas de
um doador, podendo este ser aparentado ou ndo ou ainda de corddo umbilical.

2.2.3.3. O transplante halogénico é um tratamento mais complexo, no qual o paciente é submetido a uma maior imunossupressdo (para propiciar a pega
de uma medula nova vinda do doador e evitar doenga do enxerto contra o hospedeiro), o que torna a reconstituigdo da imunidade mais demorada e com maior
possibilidade de desenvolver complicagdes pds-procedimento. Os pacientes com indicagdo de transplante halogénico sdo, em regra, acompanhados no hospital
em que realizam o transplante pelo menos no primeiro ano apds a alta hospitalar.

2.2.3.4. A Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos estabelece garantias e direitos aos pacientes que necessitam desses procedimentos e
regula toda a rede assistencial através da gestdo de autorizagdes de funcionamento de equipes e institui¢des, em sintonia com as Leis n2 8.080/1990 e n®
8.142/1990, que regem o funcionamento do Sistema Unico de Satde - SUS. A Lei n2 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, dispde sobre a remogdo de 6rgdos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, e nos termos do art. 22 “a realizagdo de transplante ou enxertos de tecidos, 6rgdos ou
partes do corpo humano sé poderd ser realizada por estabelecimento de saude, publico ou privado, e por equipes médico-cirurgicas de remogdo e transplante
previamente autorizados pelo 6rgio de gestdo nacional do Sistema Unico de Satde. ” O Decreto n2 9.175, de 18 de outubro de 2017, regulamenta a Lei n2 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997 e institui o Sistema Nacional de Transplantes - SNT, no qual se desenvolverd o processo de doagdo, retirada, distribui¢do e transplante
de érgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, para finalidades terapéuticas.

2.2.3.5. Conforme o art. 39, integram o SNT: o Ministério da Salde, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito e dos Municipios, as Centrais Estaduais
de Transplantes - CET, a Central Nacional de Transplantes - CNT e estruturas especializadas integrantes da rede de procura e doagdo de 6rgdos, tecidos, células e
partes do corpo humano para transplantes. Segundo o Ministério da Saude, o Brasil possui hoje o maior programa publico de transplantes de drgdos, que é
garantido a toda a populagdo por meio do SUS, responsavel pelo financiamento de cerca de 88% dos transplantes no pais.

2.2.3.6. Contudo, apesar do grande volume de procedimentos de transplantes realizados, a quantidade de pessoas em lista de espera para receber um
orgdo ainda é grande e devido as caracteristicas continentais do pais, a distribuicdo dos servigos ainda é desigual entre as cinco regides geograficas.

2.2.3.7. No Brasil, o nimero de doadores de 6rgdos e tecidos cresce anualmente. No entanto, a necessidade pelos procedimentos de transplantes tem sido
maior que a oferta, fazendo com que haja um grande nimero de pessoas em lista de espera. O Distrito Federal realiza transplantes de cérnea, rim, medula dssea,
figado e coragdo, evidenciando bons resultados na qualidade dos tratamentos oferecidos, e hoje ocupa uma posi¢cdo de destaque no ranking nacional em
nimero de transplantes realizados por milhdes de habitantes nas modalidades coragdo, figado, cornea e medula déssea, segundo o Registro Brasileiro de
Transplantes, divulgado pela Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2021/03/rbt_2020_populacao-1-
1.pdf).

2.2.3.8. Conforme dados do Ministério da Satide, o nimero de Transplantes de Medula Ossea notificados no Brasil vem aumentando nos tltimos anos. Em
2018, foram realizados 2.877 TMO (1.780 autdlogos e 1.121 halogénicos, destes 743 aparentados e 378 ndo aparentados), o que representa um aumento de
409% em relagdo aos 709 TMO realizados no ano de 2001. J4 no ano de 2020, foram realizados 3195 transplantes de medula ssea no pais (54947900). Até 2009,
apenas o Sistema Unico de Satde (SUS) realizava TMO no Brasil. A partir de 2010, iniciou-se a realizacdo do transplante com cobertura de planos de satde e/ou
particulares. No entanto, a maior parte dos procedimentos ainda é realizada pelo SUS. Atualmente, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde - CNES, ha 58 centros transplantadores autorizados a realizar TMO halogénico e 123 centros autorizados a realizar transplante autélogo. Segundo dados
do DATASUS, foram realizados 2866 Transplantes de Medula Ossea nos servigos do SUS em 2022, sendo destes 1120 TMO halogénicos e 1746 TMO autdlogos.

2.2.4. Aspectos epidemiolégicos e assistenciais Transplante de Orgdos Sélidos e Tecido Ocular Humano

2.2.4.1. A doagdo e transplante de 6rgdos é um processo trabalhoso e delicado, que exige comprometimento e capacitagdo especifica dos profissionais de
saude. O diagnostico de morte encefalica deve ser viabilizado de forma agil e eficiente, dentro de estritos pardametros éticos, conforme estabelecido na
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina N2 2.173/2017. Também s3o necessarios conhecimentos para a adequada manutengdo do possivel doador de
drgdos e capacitagdo em comunicagdo em situagles criticas para um apropriado acolhimento familiar. Nesse cenario, destaca-se também a confiabilidade do
sistema aos olhos da populagdo.

2.2.4.2. A doagdo de drgdos pode e deve ocorrer em todos os hospitais, sejam eles publicos, privados ou filantrépicos. Ao estabelecimento de salde
compete a promogdo de ag¢Ges relacionadas a doagdo e captagdo de drgdos, a fim de aumentar o nimero de transplantes. A legislagdo federal versa sobre isto e
ha mecanismos de financiamento para que esta conduta possa ser cumprida, por meio do Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagao — FAEC, contemplando os
procedimentos relacionados ao processo de doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos.

2.2.4.3. De acordo com o Decreto n° 9.175/2017 os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo estabelecer mecanismos de coopera¢do para o
desenvolvimento das atividades de notificacdo, captagdo, distribuigdo e transplante de 6rgdos e tecidos no dmbito de sua atuagao.

2.2.4.4. A SES/DF tem, de forma gradual e consistente, ampliado e qualificado os diversos niveis de ateng¢do a salde através do fortalecimento de servigos
préprios e da parceria com entidades que compdem a rede de salde suplementar do Distrito Federal. Como exemplo da ampliagdo e qualificagdo dos servigos de
satde na Rede SES/DF evidencia-se o registro sustentado, nos ultimos anos, do crescimento dos transplantes de 6rgdos e tecidos no Distrito Federal.

2.2.4.5. Com o objetivo de fortalecer as estruturas do Programa de Transplante de Orgdos e Tecidos do Distrito Federal, justifica-se a manutengio e
ampliacdo das parcerias existentes de servigos de doagdo, captagdo e transplantes de 6rgdos e tecidos pela SES/DF, visando alcance de metas estabelecidas e a
inclusdo de novas tecnologias a serem implementadas no DF.
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2.2.4.6. Considerando a Portaria de Consolidagdo N2 6 de 28 de setembro de 2017 que versa sobre as normas de financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satide na forma de blocos de financiamento com o respectivo monitoramento e
controle;

2.2.4.7. Considerando que o financiamento relacionado a transplantes e procedimentos vinculados é custeado pelo Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacdo (FAEC) e que como estratégia de qualificagdo e ampliagdo do acesso aos transplantes de érgdos sélidos e de medula dssea, foi criado o incremento
Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes.

2.2.4.8. A Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos estd fundamentada nas Leis n° 9.434/1997 e N2 10.211/2001 e regulamentada pelo
Decreto n° 9.175/2017 e Portaria de Consolidagdo MS N°4 de 2017, tendo como determinacdo que a realiza¢do de transplante ou enxertos de tecidos, drgdos ou
partes do corpo humano sé podera ser realizada por estabelecimento de saude, publico ou privado, e por equipes médico-cirdrgicas de remogdo e transplante
previamente autorizados pelo 6rgio de gestdo nacional do Sistema Unico de Satde.

2.2.4.9. O Brasil possui hoje o maior programa publico de transplantes de 6rgdos e tecidos do mundo, mas devido as caracteristicas continentais do pais, a
distribuicdo dos servigos ainda é desigual entre as cinco regides geograficas. Os transplantes de cérnea e rim sdo realizados em todas as regides, mas os
procedimentos de maior complexidade como Transplante de Coragdo, Figado, Pancreas, Pulmdo e Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH), conhecido também
como Transplante de Medula Ossea, ocorrem em um ndmero restrito de centros transplantadores.

2.2.4.10. No Brasil, o nimero de doadores de 6rgdos cresce anualmente. No entanto, a necessidade pelos procedimentos de transplante tem sido maior
que a oferta, fazendo com que haja um grande nimero de pessoas em lista de espera.

2.2.4.11. O transplante de 6rgdos e tecidos pode ser o Unico tratamento capaz de salvar e/ou melhorar a qualidade de vida para muitos pacientes
acometidos de doengas cronicas que ja ndo respondem as terapias disponiveis, constituindo uma escolha terapéutica segura e eficaz. A Politica Nacional de
Transplantes de Orgéos e Tecidos estabelece garantias e direitos aos pacientes que necessitam desses procedimentos e regula toda a rede assistencial através da
gestdo de autoriza¢cdes de funcionamento de equipes e instituicdes, em sintonia com as Leis n? 8.080/1990 e n2 8.142/1990, que regem o funcionamento do
Sistema Unico de Satde - SUS.

2.2.4.12. O Distrito Federal realiza transplantes de cérnea, rim, TMO, figado e coragdo, evidenciando étimos resultados na qualidade dos tratamentos
oferecidos, e hoje ocupa um lugar de destaque no cendrio nacional quando analisado o nimero de transplantes realizados por milhdo de habitantes nas
modalidades coragdo, figado, cérnea e medula dssea, segundo o Registro Brasileiro de Transplantes, divulgado pela Associagdo Brasileira de Transplantes de
Orgios.

2.2.4.13. No Hospital de Base sdo realizados os transplantes de rim e cérnea e no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar realizam-se transplantes de
medula 6ssea. No Hospital Universitario de Brasilia (HUB), hospital federal contratualizado, também sdo realizados transplantes de rim e cérnea e em dezembro
de 2023 iniciou o transplante de medula éssea autdlogo. ICTDF realiza transplante de coragdo, valvula cardiaca, cérnea, rim, figado em pacientes adultos e
pediatricos.

2.2.4.14. Os dados do IBGE de 2023 mostram que a estimativa da populagdo do Distrito Federal foi de 2.817.068 habitantes (Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/brasilia/panorama. Acesso em: 03/10/2023). Considerando também a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (RIDE/DF) com sua popula¢io estimada de aproximadamente 4,5 milhdes de habitantes (IBGE,2018).
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2.2.4.15. Dados referentes aos transplantes no cenario pré-pandemia (2019) por unidade do SUS/DF:
P . . . . - Instituto de Cardiologia e
Orgdo | Hospital de Base | Hospital Universitario de Brasilia Transplantes do Distrito Federal Total 2.019
Cdrnea 87 75 28 190
Rim 13 16 31 60
Figado N3do realiza N3o realiza 54 54
Coracdo N3ao realiza N3o realiza 29 29
TCTH N3o realiza N&o realiza 70 70
Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TMO)
. Hospital . . .
Orgao Hospital Universitario Hospital da Crianga de Brasilia Instituto de Ca.rdlt‘)logla € Total 2023
de Base o Transplantes do Distrito Federal
de Brasilia
Cérnea 59 66 N3o realiza 1 126
Rim 19 44 N3o realiza 56 98
, Nao . . « .
Figado X N3o realiza N3o realiza 71 71
realiza
. Ndo o . ~ .
Coragdo X N&o realiza N&o realiza 31 31
realiza
N3
T™O 40 1 30 86 117
realiza
Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TMO)
2.3. ConsideracGes acerca da manutencdo de servicos em alta complexidade
2.3.1. Pertinente arguir que a garantia de acesso aos usudrios que necessitam dos servicos publicos em saude, especialmente de alta e média

complexidade, tem-se apresentado como grande desafio para a gestdo das organizagdes de salude, registrando historicamente um descompasso entre a oferta
“sempre” insuficiente e uma crescente demanda reprimida, cabendo a gestdo publica procurar a melhor forma de atender essa demanda de acordo com as
legislagdes vigentes.

2.3.2. A universalizagdo dos servigos de saude promovida pelo SUS tem se mostrado fragil nas a¢des de racionalizagdo de recursos e de inclusdo de toda
a populacdo de forma equanime na atengdo publica a salude, principalmente nas atividades de alta complexidade e alto custo. Dentre outros fatores, este fato
gera dificuldade de acesso aos servigos de média e alta complexidade.
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2.3.3. Os fatores contextuais, externos aos sistemas de atencdo a saude, mudam em ritmos mais rapidos que os fatores internos, os que estdo sob a
governabilidade setorial. Isso faz com que os sistemas de atengdo a saude ndo tenham a capacidade de adaptar-se, oportunamente, as mudangas contextuais.
Nisso reside a crise universal dos sistemas de atengdo a satide que foram concebidos e desenvolvidos com presungdo de continuidade de atuagdo voltada para as
condigBes e eventos agudos, desconsiderando a epidemia moderna das condigBes cronicas.

2.3.4. Um dos desafios presentes, na estruturagdo das propostas apresentadas, se refere a busca do principio da integralidade, entendida neste contexto
como objetivo a ser alcangado e que envolve a participagdo proativa dos gestores e profissionais das redes de atengdo. A identificagdo dos papéis e a interagdo
dos diferentes niveis de servigos, tanto os de atencdo basica quanto os de média/alta complexidade, o que significa avangos concretos para a reorganizacdo dos
fluxos assistenciais e linhas de cuidados de pacientes no SUS.

2.3.5. O direito a vida e a saude sdo principios constitucionais e perfazem a fun¢do essencial do Estado garantir o acesso de todos os cidaddos aos
servigos de saude.

2.3.6. O SUS, sob a égide da CF/88, busca mecanismos para afiangar o acesso universal aos servigos de saude, pela garantia do exercicio do direito a
saude, elevado ao patamar de direito essencial em fun¢do de sua ligagdo intrinseca com o direito a vida e a dignidade da pessoa humana, no ambito da
positivagdo dos direitos sociais.

2.3.7. Importante apresentar as principais dreas que compdem a Alta Complexidade do SUS, estabelecidas pelo Ministério da Satde:

"Alta complexidade: Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populagdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengéo a saude (atengdo bdsica e de média complexidade). As
principais dreas que compéem a alta complexidade do SUS, e que estdo organizadas em ‘redes’, sdo: assisténcia ao paciente portador de
doenga renal crénica (por meio dos procedimentos de didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular;
cirurgia cardiovascular pedidtrica; procedimentos da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos; laboratério
de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante
coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatogndtico;
procedimentos em fissuras Idbio palatais; habilitagdo protética e funcional das doengas da calota craniana, da face e do sistema
estomatogndtico; procedimentos para a avaliagdo e tratamento dos transtornos respiratdrios do sono; assisténcia aos pacientes portadores
de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia baridtrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia
nutricional; distrofia muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reprodugdo assistida. Os procedimentos da alta
complexidade encontram-se relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS, e estdo também
no Sistema de Informagdes Ambulatorial em pequena quantidade, mas com impacto financeiro extremamente alto, como € o caso dos
procedimentos de didlise, da quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia.” Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes.

2.3.8. Nesse sentido, os desafios para sua manutengdo impedem a autossuficiéncia das areas envolvidas da rede, a despeito das agBes realizadas pela
SES/DF, tais como concursos publicos para as areas envolvidas para composigdo de recursos humanos, compra de equipamentos, incorporagdo de novas
tecnologias etc, que se mostraram insuficientes para o provimento dos servicos. As acdes da SES/DF para melhorar o atendimento na rede prépria, na
especialidade de cardiologia e transplantes, estdo sendo desenvolvidas através da aprovagdo de politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protecao e recuperagao.

2.3.9. Registra-se que, apesar de tentativas da gestdo para melhorar e aumentar a oferta de servigos, essas demandas estdo crescentes, em razdo do
aumento populacional, do crescimento da populagdo idosa (que tem mais comorbidades), do avango na medicina especializada, do déficit de recursos humanos
especializados na rede SES, além do avanco do atendimento da cardiologia neonatal com o diagnéstico intra-Utero de cardiopatias.

2.3.10. Nesse contexto, realizar a gestdo de um complexo de atengdo a saude com a mais alta complexidade técnica, contratando e mantendo mdo de
obra altamente especializada, é o desafio que enfrentam hoje os gestores dos servigos publicos.

2.3.11. A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar - PNHOSP, instituida pela Portaria n2 3.390, de 30 de dezembro de 2013, revogada pela Portaria de
Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXIV estabeleceu as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar na Rede de Atengdo a Saude -
RAS que se aplicam a todos os hospitais, publicos ou privados que prestem agdes e servigos de saide no ambito do SUS.

2.3.12. Considerando que a PNHOSP tem em seus eixos estruturantes: Assisténcia Hospitalar; Gestdao Hospitalar; Formagdo, Desenvolvimento e Gestdo da
Forga de Trabalho; Financiamento; Contratualizagdo; e Responsabilidades das Esferas de Gestdo. Depreende-se, portanto, que o gestor da saude publica deve
estabelecer diretrizes, agdes e servigos no ambito do SUS, padronizados e que abrangem a promogdo da salude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitagdo, que serdo definidos conforme o perfil demografico e epidemioldgico da populagdo e de acordo com o desenho da Rede de Atengdo a
Saude (RAS) loco regional, com acesso regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontanea.

2.3.13. A partir desse pressuposto, o objetivo, entdo, seria estabelecer diretrizes, agBes e servicos padronizados no ambito do SUS, abrangendo
diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo em Alta Complexidade nas areas acima citadas e conforme o perfil demografico e epidemioldgico da populagdo,
considerando o desenho de Rede de Atengdo a Saude (RAS), com acesso regulado e atendimento por demanda referenciada.

2.3.14. Mesmo com todo planejamento, a Rede de Saude SES-DF ainda necessita ser complementada para prestar assisténcia oportuna, resolutiva e
segura aos pacientes que necessitem de assisténcia cardiovascular, principalmente na média e alta complexidade. E importante ressaltar que a SES-DF tem
elaborado diversos projetos na area da cardiologia e transplantes visando a integragdo de todos os servigos.

2.3.15. Devido a alta complexidade desses servigos hospitalares e as dificuldades apresentadas acima, permanece ainda a necessidade de buscar
complementaridade para oferta adequada dos servigcos objeto.

2.3.16. Sendo assim, ressalta-se que a essencialidade do servigo prestado ao usudrio nesse contexto deve ser mantida por meio da gestdo de um
complexo de atengdo a saide com a mais alta complexidade técnica e com méao de obra altamente especializada para atendimento ao usuario.

2.4, Histdrico da Gestao do ICTDF

2.4.0.1. Em 19 de agosto do ano 2.000, a Fundagdo Zerbini, que teve como interveniente o Instituto do Coragdo (InCor), firmou Protocolo de Intengdes
com o Senado Federal e a Camara dos Deputados, com o fito de unir esforgos para instalar posto avangado do InCor na cidade de Brasilia. Em 25 de outubro do
ano 2.000, o Hospital das Forgas Armadas (HFA) firmou Contrato de Cessdo de Uso junto a Fundagdo Zerbini, visando a utilizagdo de dreas cedidas pelo HFA para
a instalagdo do posto avangado do InCor e a prestagdo de servigos cardiolégicos a populagdo do Distrito Federal. Em 31 de margo do ano 2.009, a Fundagdo
Zerbini, mantenedora do InCor-DF, deixou a administragdo do hospital em Brasilia.

2.4.0.2. Em 01 de abril do ano 2.009, a Fundagdo Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul (FUC-RS) assumiu a gestdo do antigo InCor-DF,
nascendo o instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF), em unido de esforcos entre o SENADO FEDERAL, a CAMARA DOS DEPUTADOS, o MINISTERIO DA
DEFESA, o MINISTERIO DA SAUDE, o HOSPITAL DAS FORGCAS ARMADAS — HFA, o GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL e a FUNDACAO UNIVERSITARIA DE
CARDIOLOGIA — FUC-RS, a fim de atender a demanda de servigos médico-hospitalares de cardiologia de média e alta complexidade no Distrito Federal, conforme
Processo Administrativo n2 60500.000268/2009-89, no qual verifica-se que restou firmado o Convénio n2 001-MD/2009.

2.4.0.3. Do referido Convénio n2 001-MD/2009 derivou-se, ainda, o Acordo Operacional n2 001/MD-2009, dos quais foram participes o Ministério da
Defesa, o Hospital das Forgas Armadas e a Fundagdo Universitaria de Cardiologia, do qual se extrai o seguinte objeto:

2.4.0.4. “O presente Acordo Operacional tem por objeto estabelecer a mutua colaboragdo entre o Hospital das For¢as Armadas - HFA e a Fundagdo
Universitdria de Cardiologia do Rio Grande do Sul - FUC-RS visando a efetiva implantagdo e manutengdo dos servigos na drea de cardiologia preventiva e curativa,
previstos no Convénio n® 01MD/2009, de 4 de marco de 2009 {(...)”
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2.4.0.5. Em 02 de maio do ano de 2.019, foi celebrado o Acordo de Cooperagido n2 001/2019, do qual foram participes: o Ministério da Defesa, o Hospital
das Forgas Armadas, o Ministério da Saude, o Senado Federal, a Cdmara dos Deputados, a Secretdria de Saldde do Distrito Federal (SES/DF) e a Fundagdo
Universitaria de Cardiologia. Tal parceria tinha enquanto objeto o seguinte:

“O objeto do presente Acordo de Cooperagcéo é a prestacdo pela FUC-ICDF, mediante compartilhamento de recurso patrimonial da UNIAO, de
assisténcia em saude ao adulto, a crianga e ao neonato, eletiva e emergencial, nas dreas de cardiologia clinica, hemodindmica (cardiolégica
e neuroldgica), eletrofisiologia (arritmologia), terapia intensiva cardioldgica, cardiologia e neurologia intervencionistas, cirurgia
cardiovascular, cirurgia vascular, cirurgia endovascular, extracardiaca, reabilitagdo cardiaca, transplante e outros servigos correlatos, em
cardter complementar, aos beneficidrios dos sistemas de saude administrados pelo Ministério da Defesa e pelas For¢as Armadas, bem como
aos usudrios de planos ou fundos de satide da Cdmara dos Deputados e do Senado Federal, como também aos usudrios do Sistema Unico de
Saude encaminhados pela SES-DF, mediante ressarcimento dos custos incorridos tanto pelo servico como pelos materiais e medicamentos,
conforme especificacbes estabelecidas nos planos de trabalho especificos de cada PARTICIPE”

“.. Sendo que o ICTDF disponibilizaré para a SES/DF 70% (setenta por cento da sua capacidade instalada dos servigos médicos
complementares de saude eletivos e emergenciais, de média e alta complexidade nas especialidades de Cirurgia Cardiaca (adulto e
pedidtrica), Terapia Intensiva Coronariana e Servigos Intervencionistas Endovasculares nas dreas de Cardiologia, Cirurgia Vascular e que os
30% (trinta por cento) restantes ficardo destinados aos atendimentos particulares e aos convénios com terceiros.”

2.4.0.6. A SES/DF celebrou o Contrato Administrativo junto a FUC-RS (enquanto mantenedora do ICTDF), no ano de 2022 (Contrato Administrativo n2
047290/2022 - extrato no DODF n2 162 de 26 de agosto de 2022), por processo de inexigibilidade de licitagdo, o qual tém por objeto o seguinte:

2.4.0.7. “O Contrato tem por objeto servicos médicos complementares de saude, eletivos e emergenciais, de média e alta complexidade nas especialidades
de Cirurgia Cardiaca (adulto e pedidtrica), Cirurgia Vascular, Radiologia, Cardiologia (adulto e pedidtrica), Terapia Intensiva Coronariana e Servigos
Intervencionistas Endovasculares nas dreas de Cardiologia, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, entre outros, visando atender as necessidades de assisténcia da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF {(...)”

2.4.0.8. A partir do referido instrumento contratual a SES/DF passou a oferecer quantidades condizentes com a demanda de procedimentos de alta
complexidade e servigos ambulatoriais em cardiologia com redugdo importante das filas de procedimentos regulados. Ressalta-se que o ICTDF (FUC-RS) é uma
instituigdo filantrdpica, reconhecida por meio da Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia da Area de Saude (CEBAS -Satde), nos termos da Lei
12.101, de 27 de novembro de 2009, referéncia nacional em alta complexidade, o Unico centro multitransplantador na regido Centro-Oeste, que oferece
atendimento pelo SUS nas especialidades de cirurgia cardiaca, transplantes de coragdo, figado, rim, cérnea e medula 6ssea.

2.4.0.9. Ap6s a contratualizagdo do ICTDF, nos termos do art. 199, § 12 da CF, a referida instituigdo tornou-se responsavel por 100% (cem por cento) das
cirurgias cardiacas pediatricas referenciadas pela SES/DF, bem como por cerca de 70% (setenta por cento) das cirurgias cardiacas em adultos referenciadas pela
SES/DF. Estima-se que os atendimentos destinados ao cumprimento das obrigagdes contratuais firmadas junto a SES/DF representam mais de 80% (oitenta por
cento), atualmente, da capacidade instalada do ICTDF.

2.4.0.10. Atualmente a Instituigdo detém as habilitagdes abaixo junto ao Ministério da Saude:

, ~ DATA
CODIGO | DESCRICAO PORTARIA MS PUBLICACAO
0801 Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular 12/08/2005
0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista PORTARIA SAS/MS/N2 422
0804 Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
0805 Cirurgia Vascular
0807 Laboratorvlo (?e Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia PORTARIA N2 33 18/01/ 2013

Intervencionista
o
0811 Qualisus Cardio Nivel A ;%F;:;AR'A GM/MS N 29/09/2022
- - P - Z 5
1204 Hospital dlglgm Intercorréncias Pés-Transplante de Medula Ossea e de outros Precursores PORTARIA SAS/MS N 28/11/2013
Hematopoiéticos 1333
2401 Transplante de Medula Ossea - Autogenico PORTARIA GM/MS N2 220 |27 /07/2022
2402 Transplante de Medula Ossea - Alogénico Aparentado PORTARIA GM/MS N2 220 |27 /07/2022
2403 Transplante de Medula Ossea - Alogénico N3o Aparentado PORTARIA GM/MS N2 220 |27 /07/2022
o
2407 Transplante de Cornea/Esclera l;;)lRTARIA SAES/MS N 30/07/2019
°
2408 Transplante de Rim ;’;)fTARIA MS/SAES N 13 /10/2022
o
2409 Transplante de Figado ;;RTARlA SAES/MSN 15/09/ 2021
o
2411 Transplante de Coragdo ;;RTARlA SAES/MS N 15/09/ 2021
2420 Retirada de Org3o e Tecidos PORTARIA GM/MS N2 220 |27 /07/ 2022
o
2423 Transplante de Vélvula Cardiaca Humana ;;RTARlA SAES/MSN 15/09/ 2021
2426 Estabelecimento de Satde de Nivel A PORTARIA GM/MS N2 85 |02 /02/ 2023
2603 UTI Il Pediatrica PORTARIA N2 3.045 19 /07/ 2022
)
2604 UTI Il Adulto PORTARIA SAS/MS N 17 /05/ 2005
2039
]
2606 UTI Ill Pedidtrica PORTARIA SAS/MS N 17 /05/ 2005
2039
2611 UTIN Tipo llI PORTARIA N2 1359 03 /12/2013
2.4.0.11. Em 2023, o ICTDF encaminhou manifestagdo a SES-DF com informagdo de que a FUC-RS formalizou pedido de processamento de sua recuperagdo

judicial, o qual foi aceito pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Informava ainda que, em razdo da falta de insumos, paralisaria parte de seus
servigos ambulatoriais e cirurgicos, o que fatalmente implicaria desassisténcia aos usudrios do SUS/DF (vide Processo SEI n2 00060-00599315/2023-82).

2.4.0.12. Assim, para fins de contingenciar os impasses junto ao ICTDF, sem solugdo de continuidade da assisténcia em cardiologia a partir dos servigos
prestados pelo citado Instituto, bem como com fito de manutenir a oferta dos servigos complementares de cardiologia, julgou-se imperioso a elucidagdo de
medidas extremas e imediatas, dessa linha de atuagdo sobreveio a intervengdo do ICTDF.

2.4.1. Processo de Cessdo de Uso

2.4.2. Apesar de vigente o Contrato Administrativo n2 047290/2022 (firmado entre a SES/DF e a FUC-RS), a instabilidade da gestdo da FUC-RS, enquanto
mantenedora do ICTDF, imp&e que a SES/DF, agora na qualidade de potencial guardid do espaco em que o ICTDF desenvolve suas atividades, reavalie as
estratégias de contratualizagdo para a oferta e manutengdo dos servicos da linha de cuidado cardiovascular e transplantes, aos usudrios do SUS, e,
consequentemente, de fruicdo do espaco objeto das referidas tratativas com Ministério da Defesa, objetivando cessdo de uso de espacos do HFA a SES/DF.
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2.4.2.1. Foi formalizada a cessdo de uso gratuito (Contrato de Cessdo de Uso Gratuita n2 0102.DF.000005/2024) de espagos do Hospital das Forgas
Armadas (HFA) ao Governo do Distrito Federal, para fins de utilizagdo e fruicdo pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), no sentido da
garantia de servigos de média e alta complexidade junto ao Ministério da Defesa.

2.5. Alinhamento entre a contratagdo e o planejamento
2.5.1. Plano estratégico DF - 2019-2060
2.5.2. O objeto desta contratagdo foi realizado em conformidade com o Plano estratégico do Distrito Federal 2019-2060 (PLANO-ESTRATEGICO-DF-2019-

2060.pdf - fonte virtual: "http://www.seplag.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/05/Book_PEDF_Plano_Estrategico_final.pdf"), nos seguintes eixos
estratégicos:

2.5.3. 22 Batalha - Garantir o acesso aos servigos de saude para a populagdo

Descri¢ao da Batalha Resultado - Chave

1. Ampliar cobertura da atengdo basica de 69% para

Avangos consideraveis foram observados com a ampliagdo da cobertura da atengao 100%
(]

primaria nos ultimos anos, entretanto ainda ha uma parcela da populagdo do
Distrito Federal que enfrenta dificuldades para acessar os servigos assistenciais. Nos | 2. Garantir 100% de filas administradas e reguladas para
proximos anos, haverd necessidade de direcionar esforgos para ampliagdo da | procedimentos de média e alta complexidade

cobertura dos servigos visando a universalizagdo, bem como para a redugdo de filas,
num contexto em que melhorias deverdo ser aplicadas também na infraestrutura
do sistema de saude.

3. Assegurar que 100% das unidades possuam
condigdes adequadas de infraestrutura para seu
funcionamento pleno.

2.5.4. Mapa estratégico da SES-DF

2.5.5. Objetivo estratégico - Ampliagdo e qualificagdo das A¢des de salde a toda populagdo em suas necessidades especificas;

2.5.6. Objetivo especifico - Ampliar o acesso e a qualidade da Atengdo Especializada (média e alta complexidade) na linha cardiovascular.

2.5.7. Ademais, ressalta-se que foi incluido no Plano de Contrata¢des Anual (PCA) 2024, da SES/DF, previsdo para contracdo complementar de servigos

de Cirurgia Cardiaca (adulto e pediatrica), Cirurgia Vascular, Radiologia cardiovascular, Cardiologia (adulto e pediatrica), Terapia Intensiva e Servicos
Intervencionistas Endovasculares nas areas de Cardiologia, Cirurgia Vascular, entre outros.

2.5.8. A presente avaliagdo, entretanto, ndo substitui o juizo técnico das areas competentes tais como SES/SUPLANS e SES/SUAG, principalmente no
tocante as previsGes e planejamentos orgamentarios constantes em LOA, LDO e PPA e a declaragdo especifica de disponibilidade orcamentdria do ordenador de
despesas, para que se atenda ao desiderato da responsabilidade fiscal.

2.5.9. O objeto da contratagdo pretendida estd alinhado ao no PCA 2024 e 2025, conforme demonstrado abaixo:
Tipo Catélogo: 2 - SERVICO
Elemento Despesa: || 3.3.90.39 - Outros servigos de terceiros - pessoa juridica
Grupo: 50 - Servigo Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial
Subgrupo: 00 - Classificagdo Padrdo
Classe: 001 - Servigos médico-hospitalar
Codigo PCA: 21743 / 15147 / 15153
3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
3.1. Pretenso processo de Contratualizagdo de instituigdo para atuar como gestora do estabelecimento hospitalar registrado sob o CNES 3276678,

atualmente referente ao Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), até ento gerido pela “FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA”,
nas instalagdes do HFA — Hospital das Forgas Armadas, que garanta a manutengdo dos trabalhadores celetistas e profissionais autdnomos e/ou liberais, de forma
a manter todo o corpo técnico de profissionais de saude atuantes nos servigos atualmente operacionais e manutenidos pela referida instituigdo, a fim de garantir
manutencdo de habilitagdes existentes junto ao Ministério da Saude.

3.2. Atualmente o ICTDF atende as necessidades de prestagdo de assisténcia a salide da Rede Publica do Sistema Publico de Saude (SUS) de média e
alta complexidade em cardiologia e transplantes, inclusive na fase neonatal e atendimento pediatrico, apto a ser um hospital de exceléncia e referéncia nacional,
inclusive pela incorporagdo de novos servigos que reforcem a fluidez dos transplantes, a partir das seguintes caracteristicas:

3.2.1. Gestdo de aquisicdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares necessarias para execugdo do objeto desta Selegdo;

3.2.2. Gestdo, guarda, conservagdo e manutencdo do prédio, terreno e dos bens cujo uso for permitido pela Administragdo Publica, incluindo os
mobilidrios e os equipamentos médico-hospitalares;

3.2.3. Manutengdo de forga de trabalho atualmente pertencente aos quadros da atual mantenedora do estabelecimento de saude a ser gerido, salvo
caso em que o colaborador ndo apresentar aceitacdo a nova proposta de contrato de trabalho, situagdo em que a instituicdo podera, alternativamente, realizar
contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operagdo das unidades;

3.2.4. Administragdo da oferta de atengdo e gestdo dos servigos acessorios necessarios ao funcionamento da unidade, tais como hotelaria, manutengdo
predial e de conforto ambiental, engenharia clinica, tecnologia da informagdo e outros;

3.2.5. Execugdo direta ou contratagdo de terceiros, em qualquer caso, dos servigos acessdrios necessarios ao funcionamento da Unidade de Salde, tais
como lavanderia, alimentagdo de usudrios e funcionarios, higienizagdo, seguranga privada, manejo e destinagdo de residuos e demais servigos auxiliares
necessarios a assisténcia do usuario;

3.3. Os servigos serdo prestados em local situado no Distrito Federal e com foco assistencial na populagdo do DF, porém objetivamente capaz de
atender a demanda da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) e demanda eventual de pacientes que se deslocam de outras
unidades da federac3o, através de referenciamento e regulagdo, conforme normas e protocolos vigentes da Secretaria de Satide do Distrito Federal (SES/DF);

3.4. Os servigcos compreenderdo a oferta de atendimentos eletivos e de urgéncias, em funcionamento continuado, 24 (vinte e quatro) horas por dia,
nos 7 (sete) dias da semana. O objeto decorre do dever institucional da SES/DF de prestar assisténcia ininterrupta a populagdo que necessita de atendimento em
cardiologia e transplante, a fim de assegurar a continuidade do atendimento, promovendo a estabilidade e a efetividade no cuidado a satide do usuéario do SUS,
em justaposi¢do aos principios de universalidade e integralidade. A prestacdo continua de servicos em cardiologia e transplante por parte da SES/DF é
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pressuposto para a manutenc¢do da saude da comunidade, prevengdo de doengas e gestdo adequada de doengas cronicas a fim de propiciar assisténcia e
melhora na qualidade de vida geral dos usuarios do SUS.

3.5. Os servigos compreenderdo a oferta de leitos de UTI (Unidades de Terapia Intensiva), vinculados aos procedimentos e intervengdes realizados na
prépria unidade, de forma que os leitos de UTI em questdo ndo estardo vinculados a regulagdo como oferta de servigo préprio ou autébnomo;

3.6. Da estrutura fisica e localidade
3.6.1. O complexo que comportara a prestacido dos servigos totaliza estrutura fisica de 14.184,00 m? e é composto por:
3.6.2. Edificagdo adjacente ao prédio do HFA, o qual esta configurado em 4 pavimentos e abriga diversas unidades e servigos essenciais, como a unidade

administrativa, Unidade de Dor Tordcica, Pronto Atendimento, ambulatério de hemodinamica e sala para realizagdo de exames diagndsticos;

3.6.3. Na lamina hospitalar do HFA sdo utilizadas 4 salas cirurgicas, CME, agéncia transfusional, ambos localizados no 22 andar (segundo andar), leitos de
UTl localizados no 52 andar (quinto andar) e leitos de enfermaria e radiologia localizados no 62 andar (sexto andar.

3.6.4. O complexo hospitalar do Hospital das Forgas Armadas encontra-se localizado no seguinte endereco: Setor Sudoeste - Cruzeiro / Sudoeste /
Octogonal, Brasilia - DF, (CEP 70675-731).

3.6.5. A Estrutura fisica instalada do ICTDF, edificacdo e equipamentos, atualmente é a seguinte:
125 leitos Ativos de internagdo
33 leitos de UTl adulto,
16 leitos de UTI pediatrica,
05 leitos de internagdo em apartamentos,
54 leitos de internagdo em enfermarias, e
17 leitos para TMO;
04 salas cirurgicas;
01 sala de ressonancia;
02 salas de tomografia;
07 salas de ecocardiograma;
02 salas de hemodinamica;
17 consultérios ambulatoriais;
Leitos Dia;

Emergéncia 24 horas (servigo referenciado)

3.6.6. A relagdo de equipamentos e mobilidrio existentes na unidade, atualmente, esta exposta no APENDICE XII
3.7. Dos servicos atualmente ofertados pelo ICTDF e que serdo objeto de oferta e manutengdo pelo CONVENENTE:
3.7.1. Assisténcia em cirurgia cardioldgica: Cirurgia Cardiaca Adulta de Média e Alta Complexidade; Cirurgia Cardiaca Pediatrica/Neonatal de Média e

Alta Complexidade.

3.7.1.1. Cirurgia cardiaca adulta de média e alta complexidade: Compreende a realizagdo de procedimentos cirurgicos em regime de internagdo, dividido
nos seguintes grupos: arterial, coronariopatia, miocardio, pericardio, valvulopatia, corre¢des de cardiopatia congénita (adulto).

3.7.1.2. Cirurgia cardiaca pediatrica/neonatal de média e alta complexidade: Compreende a realizagdo de procedimentos cirdrgicos em regime de
internagdo divididos em trés categorias: cardiopatias congénitas criticas, graves e moderadas.

3.7.1.3. Cirurgia cardiovascular marcapasso: Sdo implantes de dispositivos intracardiaco de estimulagdo cardiaca, como marcapassos, CDI -
Cardiodesfibrilador implantavel (Camara Unica/ Dupla e Multisitio) e ressincronizadores; e Troca de Geradores;

3.7.2. Assisténcia intervencionista: Estudo da hemodinamica cardiaca e arterial com a finalidade de efetuar diagnoéstico e tratamento de cardiopatias e
arteriopatias em regime de internagdo e ambulatorial, como: Angioplastia; Procedimentos endovasculares diagndstico e terapéutico; hemodinamicos,
pediatricos, terapéuticos e Estudo Eletrofisiolédgico.

3.7.2.1. Angioplastia: S3o os procedimentos terapéuticos hemodinamicos eletivos e de urgéncia e emergéncia.

3.7.2.2. Estudo eletrofisiolégico: Compreende a realizagdo de procedimentos hemodindmicos (Estudo Eletrofisiolégico) diagndstico, terapéutico e
ablagdes complexas.

3.7.3. Procedimentos endovasculares diagnéstico e terapéutico: Compreende a realizagdo de procedimentos hemodinamicos em pacientes com
obstrugdes ou aneurismas (abdominais/toracico/periféricos) em regime de internagdo ambulatorial ou hospitalar.

3.7.4. Fechamento percutdneo de cardiopatias congénitas pediatricas (cia, pca e fistulas): Compreende a realizagdo de tratamento percutdneo de
cardiopatias congénitas com a utilizagdo de COIL, PLUG e oclusor septal, é realizado através da inser¢cdo de um cateter em uma veia ou artéria. Esse cateter chega
até o coragdo, onde sdo realizadas as corre¢Bes necessarias na sua estrutura.

3.7.5. Transplante de figado, rim, coragdo, cérnea: Os servigos ofertados compreendem a realizagdo de procedimentos cirurgicos, em regime de
internagdo hospital dia ou hospitalar, acompanhamento pré e pos transplante.

3.7.6. Transplante de medula éssea: Os servigos ofertados compreendem a realizagdo de Transplantes de Medula Ossea Autélogo, Alogénico
Aparentado, Alogénico Ndo Aparentado e Haloidéntico, em pacientes adultos.

3.7.7. Em caso de necessidade clinica, podem ser realizados os seguintes procedimentos: Oxigena¢do por Membrana Extracorpdrea - ECMO;
Hemodiélise convencional; Hemodialise continua Adulta e Pediétrica; Dialise Peritoneal em Pediatria; Novas abordagens cirtrgicas e/ou hemodindmicas e Baldo
Intra—adrtico.

3.8. Possiveis Riscos na Solugdo de Continuidade

3.8.1. A interrupgdo dos servigos de satde especializados executados na unidade hospitalar referenciada - enfatizando oportunamente procedimentos
de alta complexidade da area de transplante, cardiologia, na inativagdo ou da ndo contratualizagdo publica de entidade complementar de saude filantrépica e
sem fins lucrativos, ICTDF, como autorizado no art. 199, §12 da CF/88 - sujeitaria a SES/DF a violag3o legal nos seguintes eixos:

3.8.2. Violagdo do principio constitucional da eficiéncia administrativa, vide norteador previsto no art. 37 da CF/88, estabelecendo de forma
compulsdria a prestagdo de servigo publico de forma eficiente e a fim de alcangar satisfagdo do bem comum. Que somado ao art. 17, inciso IX da Lei Organica do
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SUS - 8080/1990, direcionado pelo art. 19 da mesma, promove obrigacdo a pessoa juridica de direito publico gestdo de sistemas publicos de alta complexidade.
Conclui-se que a interrupgdo poderia configurar desrespeito aos principios da continuidade do servigo publico.

3.8.3. Descontinuidade de servigos de salide especializados poderia caracterizar descumprimento de dever funcional a nivel de gestdo da administragdo
superior, sujeitando-a a responsabilizacdo administrativa, civil ou ainda criminal, nos termos da Lei de Improbidade Administrativa - vide Lei Federal 8.429/1992.
Se individualizados, as paralisagdes desses servigos essenciais poderiam resultar concomitantemente em responsabilizagdo por danos materiais e morais
causados aos usuarios do SUS dependentes dos servigos prestados pela unidade hospitalar referenciada, com oportunidade para configuragdo da negligéncia no
cuidado com a saude publica.

3.8.4. Omissdo no cumprimento do contrato publico para servigos de saude especializados poderia configurar crime de prevarica¢do, nos termos do art.
319 do Cddigo Penal - vide Decreto-Lei Federal 2.848/1940 - que se configura quando o agente publico retarda ou deixa de praticar ato de oficio. Somando-se a
configuragdo do crime de responsabilidade, nos termos da Lei Federal 1.079/1950, caso a paralisagdo dos servigos fosse motivada por dolo ou ma-fé.

3.8.5. Do ponto de vista assistencial, a omissdo no cumprimento do contrato publico para servigos de satude especializados poderia gerar desassisténcia
aos usuarios que necessitam dos servigos cardiovasculares, especialmente de alta e média complexidade, e de transplantes. Considerando que os direitos a vida
e a saude é um principio constitucional sendo fungdo do Estado garantir o acesso de todos os cidaddos aos servigos de saude, conforme prevé o art. 196 da
Constituigdo Federal Brasileira: “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”.

3.8.6. Vale ressaltar que, o Sistema Unico de Saude (SUS), sob a égide da Constituicdo Federal de 1988, busca mecanismos para afiancar o acesso
universal aos servigos de saude, pela garantia do exercicio do direito a salde, elevado ao patamar de direito essencial em fungdo de sua ligagdo intrinseca com o
direito a vida e a dignidade da pessoa humana, no dmbito da positivagdo dos direitos sociais atribuida pela Carta Magna.

3.8.7. Portanto, a Secretaria de Saude do Distrito Federal deve assegurar o prosseguimento na contratualizagdo publica para gestdo da unidade
hospitalar referenciada para prestagdo dos servicos de alta complexidade nela executadas, em conformidade com a legislagdo brasileira, garantindo assim o
acesso adequado e continuo aos servigos publicos de satde.

3.8.8. Conforme ja exposto acima, o presente plano operativo visa subsidiar a contratualizagdo de instituicdo privada sem fins lucrativos para gestdo
hospitalar, a fim de garantir a oferta de servigos médicos de média e alta complexidade.

3.8.9. Nos moldes idealizados para a presente contratualizagdo ndo ha histdrico prévio, visto que os arranjos da SES/DF com a mantenedora do ICTDF e,
previamente, do Instituto Zerbini foram realizados sempre de forma subsididria a acordos realizados com todos ou alguns dos seguintes participes: Unido
(representada pelo Ministério da Defesa e Ministério da Saude), HFA, Senado Federal, Cimara dos Deputados, SES/DF e mantenedora dos servigos.

3.8.10. Contudo, cumpre ressaltar que a complementaridade em servigos de alta e média complexidade cardiovascular e transplantes, em grande parte, é
ofertada pelo ICTDF a partir do Contrato Administrativo n2 047290/2022 (Processo SEI n 00060-00193330/2020-78), resultante de processo de inexigibilidade
de licitagdo, e anteriormente pelo Contrato 046/2016.

3.9. Melhor instrumento de contratualizagdo para o objeto

3.9.1. O Unico instrumento que atende cumulativamente os requisitos dos §§12 e 22 do art. 199 da Constituigdo Federal, cumulado pelo art. 18 inc. X, 19
e 26 da Lei 8.080/90, bem como restri¢des dos artigos 32 inc. IV, 84 e 84--A da Lei 13.019/2014, e ainda o Anexo 2, do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n2
2, de 28 de setembro de 2017, cumulados com os artigos 184 e 189 da 14.133/2021 é o CONVENIO.

3.9.2. A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP (146260363), apéndice
do Edital.

4. REQUISITOS PARA A CONTRATUALIZA(,’AO

4.1. Sustentabilidade:

4.1.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se
baseiam no Guia Nacional de Contratagdes Sustentdveis:

4.1.2. Protegdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude e daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saude
em geral, consubstanciada na Norma Regulamentadora NR 32/ABNT;

4.1.3. Boas praticas para o processamento de produtos de saude (Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa);

4.1.4. Destinacdo ambiental adequada dos residuos de sadde (Resolugdo n. 358/2005 — CONAMA e Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 222/2018 —
ANVISA);

4.1.5. Resolugdo n? 01/86 do CONAMA — Conselho Nacional de Meio Ambiente, de 23 de janeiro de 1986, que considera impacto ambiental qualquer

alteragdo das propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas do meio ambiente, causada por qualquer forma de matéria ou energia resultante das atividades
humanas que, diretamente ou indiretamente, afetam:

e asalde, a seguranga e o bem estar da populagao;

e as atividades sociais e econémicas;

e abiota;

e as condigBes estéticas e sanitarias do meio ambiente;

e aqualidade dos recursos ambientais

e Utilizagdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes;
4.1.6. Propde-se uma analise abrangente dos impactos ambientais gerados pela unidade hospitalar de alta complexidade referenciada, tendo como
norteadores as implicagBes técnicas, juridicas e cientificas. Utilizando para tal, uma abordagem multidisciplinar, sobre os efeitos adversos dessa infraestrutura
vital para a saude publica, contextualizando-os dentro do quadro regulatério e cientifico contemporaneo, assim como medidas de mitigagdo de nocividades. As

unidades hospitalares deste porte desempenham um papel crucial na prestagdo de servigos de saide a comunidade, contudo, ndo existe perspectiva de ignorar
os impactos ambientais e solugdes de mitigagcdo para adequagdo a legislagdo brasileira.

4.2. Impactos Ambientais

4.2.1. A atividade hospitalar culmina na produgdo composta de residuos, incluindo substancias quimicas com periculosidade, materiais bioldgicos
contaminados (incluindo compostos organicos volateis - COVs), residuos farmacéuticos, materiais particulados, residuos radioativos, para além dos demais
residuos de reciclagem comumente vinculados a setores urbanizados (fonte: Agéncia de Prote¢do Ambiental - EPA). Esses residuos apresentam desafios
significativos para a gestdo ambiental devido aos riscos de degradagdo ambiental - vide contaminagdo do solo, agua, e ar, além da prdpria satide da populagdo
local como consequéncia do servigo prestado - apresentando de forma paradoxal riscos a satde publica se ndo executada agdes de mitigagdo.
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4.2.2. No ambito juridico, a gestdo adequada dos impactos ambientais provocados por unidades hospitalares é regulamentada por uma série de leis e
normas, visando prote¢do ao meio ambiente e a saude publica. Destaca-se como marco juridico no Brasil a Lei Federal n2 12.305/2010, de 02 de Agosto de 2010,
estabelecendo a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), que define diretrizes para a gestdo e disposi¢do final dos residuos, incluindo os residuos
hospitalares. Soma-se, a Resolugdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) n2 358/2005, de 29 de Abril de 2005, estabelece enfaticamente critérios
e padrdes para o tratamento e disposigdo de residuos de servigos de saide humana e animal, utilizando principios de prevenc¢do e precaugdo, segregagdo de
residuos, e a¢Bes integradas entre todos os niveis de unidades federativas.

4.2.3. Complementa-se ao Marco Juridico, sobre a perspectiva da drea técnica, os instrumentos normativos subscritos, a serem utilizados como diretrizes
base complementadas por outras vinculadas por forga de lei ou norma de drgdos de controle ndo listado neste:

a) Decreto GDF 5.321/2014, de 06 de Margo de 2014

b) Define procedimentos e critérios especificos para a aplicagdo das normativas da ANVISA em estabelecimentos de satide no Distrito Federal, adentrando

aspectos relacionados a vigilancia sanitdria, licenciamento, fiscalizagdo, controle de qualidade e seguranga dos servicos de saude, e outros requisitos de
conformidade ANVISA, dentro do Cédigo de Saude do Distrito Federal.

c) Decreto GDF 5.591/2015, de 23 de Dezembro de 2015

d) Estabelece medidas especificas para a promogdo da saude e a vigilancia sanitaria no Distrito Federal para descarte de medicamentos como medidas de
protecdo ao meio ambiente e a salide publica.

e) Decreto GDF 5.418/2014, de 24 de Novembro de 2014

f) Estabelece principios e diretrizes para gestdo de residuos sélidos dentro da Politica Distrital de Residuos Sdlidos, implantando Plano de Gerenciamento
de Residuos Sélidos a nivel Distrital.

g) Decreto GDF 4.792/2012, de 24 de Fevereiro de 2012

h) Regulamenta a separagdo e destinagdo final de residuos reciclaveis descartados por 6rgdos da Administragdo Publica direta e indireta do Distrito Federal.
i) Decreto GDF 38.246/2017, de 01 de Junho de 2017

j) Regulamenta a coleta seletiva solidaria no ambito dos érgdos e entidades da administragdo publica do Distrito Federal.

k) Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA 222, de 28 de Margo de 2018

) Estabelece as boas praticas para gerenciamento global de residuos sélidos provenientes dos Servicos de Saude.

4.2.4. Far-se-a necessario ainda, por intermédio dos instrumentos normativos supracitados, complementado pela rigorosa observancia das garantias de

protecdo aos trabalhadores da area de saude quanto a riscos ocupacionais e manutengdo do ambiente laboral - vide Norma Regulamentadora MTb n2 32, o
planejamento adequado para: segregacdo dos residuos hospitalares, classificagdo por risco, acondicionamento por cor, e capacitagdo de recursos humanos inicial
e de forma continuada.

4.3. Consumo de Recursos Naturais

4.3.1. Além dos residuos, as unidades hospitalares consomem uma quantidade substancial de recursos naturais, como agua e energia. Estima-se que
hospitais de grande porte sejam responsaveis por uma parcela considerdvel do consumo total de energia em areas urbanas, contribuindo para as emissdes de
gases de efeito estufa e para o aquecimento global.

4.3.2. No que se refere ao uso de energia e emissdes de carbono, a operagdo de um hospital demanda uma quantidade considerédvel de energia, utilizada
para alimentar equipamentos médico-hospitalares, sistemas de iluminagdo e climatizacdo, destarte, se a entidade concessionaria ndo priorizar praticas eficientes
de energia ou investir em fontes renovdveis, pode resultar em altas emissdes de carbono, contribuindo para o agravamento das mudangas climaticas.

4.3.3. No aspecto do consumo de 4gua potavel, o funcionamento de um hospital requer uso consideravel de dgua para atividades como limpeza e
esterilizagdo, consequentemente, a falta de medidas de conservagdo de dgua pode resultar em escassez de recursos hidricos locais, impactando negativamente a
gestdo local dos recursos hidricos como um todo.

4.3.4. A fim de mitigar o consumo de recursos naturais de forma exacerbada, sdo propostas de interesse publico a serem possivelmente aplicados dentro
de uma unidade hospitalar neste sentido:

e Eficiéncia Energética: Implementar medidas de eficiéncia energética, como o uso de iluminagdo LED, instalagdo de sensores de movimento
para controle de iluminagdo, aprimoramento do isolamento térmico e aperfeicoamento da climatizagdo, uso de equipamentos médico-
hospitalares com selos INMETRO de garantia de eficiéncia energética, possibilidade de transicdo do sistema energético usual para meios
renovaveis, e com por seguinte programa continuo de conscientizagdo dos colaboradores da satide sobre o uso racional de energia.

e Conservacdo de Agua: Adotar praticas de conservagdo de 4gua, como a instalagdo de torneiras e descargas de baixo fluxo, reparo de
vazamentos, reutilizagdo de dgua em processos ndo potaveis legalmente permitidos, e da mesma forma, educagdo dos

e Planejamento de Infraestrutura: Integrar principios de design sustentavel no caso da ocorréncia de reforma da infraestrutura, renovagao de
instalagdes hospitalares, incluindo a maximizagdo do uso de luz natural, o uso de materiais de construgdo sustentaveis e de baixo impacto
ambiental, e o planejamento de espagos verdes que promovam a biodiversidade e o bem-estar para profissionais de satide e usuarios do SUS.

4.4, Perspectivas Cientificas

4.4.1. Sob a optica de investigagdo na academia cientifica, destaca-se como promissora iniciativas para refreio dos impactos ambientais das unidades
hospitalares, com proposi¢do de solugSes inovadoras para mitigagdo, vide sugestivamente:

e Tecnologias Sustentdveis - Pesquisas recentes tém explorado o potencial de tecnologias sustentaveis, como a cogeragdo de energia e a
reciclagem de residuos, para reduzir o impacto ambiental das unidades hospitalares. Essas solugBes oferecem beneficios ambientais
significativos, ao mesmo tempo em que promovem a eficiéncia operacional e a autossuficiéncia de recursos fundamentais a unidade. Enfatiza-
se, de forma exemplar e orientadora, tecnologias como: Tecnologias de limpeza e esterilizagdo eco-friendly, Tecnologia de informagdo e
comunicacao (TIC) para eficiéncia hospitalar, Telemedicina para prestacdo de servigo a distancia, dentre outras.

e Base de dados - Importante a implementagdo de monitoramento de dados de sustentabilidade produzidos pela unidade hospitalar, de forma
atualizada e constante, tendo interesse publico para: acompanhamento preciso do consumo de recursos publicos, identificagdo de
oportunidades de melhora com avaliagdo dos 6rgdos de controle, redugdo de custos provocados por riscos ambientais a saide em médio e
longo prazo, comprometimento com a responsabilidade socioambiental que permita certificagdes de sustentabilidade.,

4.4.2. Conclui-se que a anélise dos impactos ambientais de uma unidade hospitalar deste porte exige complexidade e capilaridade nas solugdes desse
desafio, exigindo abordagem integrada que leve em consideragdo aspectos técnicos, juridicos e cientificos. A implementacdo de medidas eficazes de gestdo
ambiental é essencial para minimizar os efeitos adversos e promover a sustentabilidade no setor da saude.
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4.5. Subcontratagdo

4.5.1. Fica vedada a subcontratacdo do OBJETO deste Termo de Referéncia - Contratualiza¢gdo de instituicio para atuar como gestora do
estabelecimento hospitalar, para administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as agdes de assisténcia e servigos de saude
prestados pelo Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), pertencente a rede da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

4.5.2. Na hipdtese de subcontratagdo, os contratos entre a CONVENENTE e os subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogagdo a
CONVENENTE que a suceder em caso de encerramento do Contrato de Gestdo durante a vigéncia dos contratos com seus subcontratados, visando a
continuidade da prestacdo adequada dos servigos;

4.5.3. A CONVENENTE que vier a celebrar o convénio objeto deste Termo de referéncia assumird integralmente a responsabilidade pelos contratos de
trabalho vigentes a época do inicio da vigéncia do novo convénio.

4.5.4. Fica aberta a possibilidade dos servicos referentes a lavanderia hospitalar, central de material esterilizado, anatomia patoldgica, patologia clinica,
transporte hospitalar, e outros de drea meio, serem ou n3o realizados nas dependéncias do Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF),
desde que sejam guardadas contratualmente a preservagdo e conservagdo do bem publico.

4.5.5. Da contratacdo de pessoal pela CONVENENTE

4.5.5.1. Para fins de garantia do cumprimento da Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT, tendo em vista que este serad o regime de contratagdo de mdo-
de-obra da maioria dos empregados a serem admitidos na Contratualizagdo por meio de selegdo publica simplificada, em carater especial, serdo garantidos e
proporcionados a CONVENENTE os recursos para o provimento de encargos e beneficios trabalhistas.

4.5.5.2. O CONVENENTE é dispensado de realizar concurso publico de provas e titulos para admissdo de pessoal, devendo ser observadas as seguintes
diretrizes:

4.5.5.3. A dispensa do concurso publico ndo desobriga a realizagdo de processos seletivos publicos, objetivos e impessoais para a admissdo de pessoal;
4.5.5.4. O prazo de validade do CONVENIO n3o se confunde com o prazo de validade do contrato de trabalho, sujeito as regras ordinarias da CLT -

Consolidagdo das Leis do Trabalho, quanto ao seu prazo e sem criagdo de qualquer vinculo de estabilidade, fora as hipéteses legais, como a da empregada
gestante e outras semelhantes;

4.5,5.5. O CONVENENTE fara o planejamento dos editais e da execugdo das selegdes publicas de admissdo de pessoal de modo a que sempre exista
cadastro de reserva valido, ndo constituindo débice ao langamento de novo edital a existéncia de anterior ainda vigente, desde que ndo haja pretericdo de
candidatos no momento da convocagdo;

4.5.5.6. N&o serdo discriminados os ex-empregados ou colaboradores nas selegdes realizadas pelo CONVENENTE;

4.5.5.7. Ndo se aplicam essas disposi¢des a Cargos da alta gestdo, bem como aos cargos de confianga definidos na forma do artigo 62, inciso Il da
Consolidagdo de Leis do Trabalho; e a Contratagdes de servigos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual, desde que demonstrada a
notdria especializagdo e a adequagdo mercadolédgica da remuneragdo pactuada segundo as regras do Direito Civil, como aqueles realizados em trabalhos
relativos a estudos técnicos, planejamentos, projetos basicos e projetos executivos; pareceres, pericias e avaliagdes em geral; assessorias e consultorias técnicas
e auditorias financeiras e tributdrias; fiscalizagdo, supervisdo e gerenciamento de obras e servigos; patrocinio ou defesa de causas judiciais e administrativas;
treinamento e aperfeicoamento de pessoal; controles de qualidade e tecnoldgico, analises, testes e ensaios de campo e laboratoriais, instrumentagdo e
monitoramento de parametros especificos de obras e do meio ambiente e demais servigos de engenharia que se enquadrem como eminentemente intelectuais.

4.6. Da Vistoria

4.6.1. As interessadas em participar do processo de selegdo poderdo realizar visita ao Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF),
com agendamento prévio, objetivando conhecer as caracteristicas técnicas do objeto deste termo de referéncia, para o correto dimensionamento e elaboragdo
de sua proposta no Plano de Trabalho.

4.6.2. Sdo condigbes para a realizacdo da visita técnica ao ICTDF:

4.6.2.1. A vistoria devera ser realizada até 10 (dez) dias Uteis antes da data prevista para entrega do Plano de Trabalho, mediante prévio agendamento a
ser realizado por meio do e-mail ses.sais@saude.df.gov.br , de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 16:00 horas, em virtude do fluxo de pacientes em atendimento
no hospital;

4.6.2.2. Para realizar a visita técnica, o representante legal da entidade deixara cépia de documento que comprove seu vinculo juridico com a 0SS, e serd
acompanhado por servidor designado para esse fim.

4.6.2.3. O representante deverd assinar lista de presenca, registrando-se civilmente. A hora de chegada para a vistoria e seu respectivo término sera
registrada pela SES-DF.

4.6.2.4. a ocasido da visita, as interessadas preencher a Declarag3o de Vistoria - APENDICE X.

4.6.3. Ao final da vistoria a SES-DF emitira Termo em favor da empresa, circunstanciando o atendimento desta exigéncia. Este Termo deve ser
apresentado na fase de habilitagdo, no momento em que for exigido.

4.6.4. O custo da vistoria é por conta e risco da empresa, incluindo seus deslocamentos em veiculo préprio aos locais vistoriados.

4.6.5. Para os casos em que as interessada em participar do processo de selegdo optar por nao realizar a visita técnica, deverdo preencher a Declaragao

de Desisténcia de Visita Técnica - APENDICE XI, indicando, expressamente, que tomou conhecimento de todas as informacdes técnicas referentes ao objeto deste
termo de referéncia.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Modelo de gestdo do convénio

5.1.1. Inicio da execugdo: A execugdo do objeto tera Inicio em até 60 dias a partir da assinatura do convénio, podendo ser revisto conforme o Plano de
Transi¢do.

5.1.2. Caso o prazo acima necessite ser expandido ou reduzido a empresa Conveniada devera informar previamente aos executores do convénio as

devidas motivag¢des.

5.2. Obrigagdes gerais para execugdo do objeto

5.2.1. Consta no APENDICE | "DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE e CONVENENTE"

5.3. Perfil do paciente

5.4. Do referenciamento de pacientes dos servigos - Linha de cuidado Cardiovascular: Definigdo do perfil dos pacientes e Etapas
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5.4.1. Faixa Etaria do Paciente Adulto Acima de 17 anos e 11 meses e 29 dias. Contudo, serd considerado que na auséncia de Leito Pediatrico, os
pacientes de 14 anos completos a 17 anos, 11 meses e 29 dias poderdo ser admitidos em leitos de UTI Adulto ou na Cirurgia Cardiaca Adulto.

5.4.2. Faixa Etdria Pediatrica de 29 dias a 17 anos e 11 meses e 29 dias. Contudo, sera considerado que na auséncia de Leito Pediatrico, os pacientes de
14 anos completos a 17 anos, 11 meses e 29 dias poderdo ser admitidos em leitos de UTI Adulto ou na Cirurgia Cardiaca Adu Ito.

5.4.3. Faixa Etaria Neonatal de 0 a 29 dias. Recém-Nascidos que tenham indicagdo de Alta Hospitalar na credenciada e precisem retornar para leito da
SES, em caso de auséncia de Leito Neonatal, poderdo ser admitidos em Leito de UTI Pedidtrica, desde que tenham mais de 3 kg e Idade Gestacional corrigida
maior que 40 semanas.

5.5. Do referenciamento de pacientes e dindmica dos servigos - Linha de cuidado de Transplantes de Medula Ossea (TMO)

5.5.1. Os pacientes sdo portadores de doengas hematoldgicas com indicagdo de TMO, com mais de 18 anos de idade, benignas e malignas, reguladas
pela CET (Central Estadual de Transplantes) apds envio de documentagdo necessaria previamente estabelecida (relatério médico, exames diagnosticos etc).

5.5.2.

5.5.3.

5.6. Do referenciamento de pacientes dos servigos - Linha de cuidado de Transplantes de Orgéos Sélidos

5.6.1. Estabelecimento notificante: Os pacientes com lesdo cerebral irreversivel, dependentes de ventilagdo mecanica, que iniciaram o protocolo de
morte encefalica;

5.6.1.1. Os pacientes que tiveram seu protocolo de morte encefélica concluido e sdo elegiveis para a doagdo;

5.6.1.2. Os pacientes que tiveram morte por coragdo parado e apds avaliagdo pelo BOT, sdo elegiveis para a doagdo.

5.6.1.3. Estabelecimento transplantador: Os pacientes que sdo portadores de doengas graves de saude, como insuficiéncia renal crénica, doenga cardiaca

ou cirrose hepdtica, por exemplo, além de patologias associadas a curvatura da cérnea, como alguns casos de ceratocone, ceratopatia bolhosa, Ulcera de cérnea,
leucomas corneanos, reguladas pela CET (Central Estadual de Transplantes) apds envio de documentagdo necessaria previamente estabelecida (relatério médico,
exames diagndsticos etc).

5.7. Rotinas a serem cumpridas e Fluxo de Encaminhamento

5.7.1. A execugdo CONVENIO observara as rotinas abaixo:

5.7.2. Apds assinatura do convénio, e cumprido eventual cronograma de instalagdo e operacdo, o CONVENENTE devera disponibilizar imediatamente
vagas para o complexo regulador, entendendo a ndo interrupgdo da assisténcia;

5.7.3. Os procedimentos Ambulatoriais e de Urgéncia, Intervencionistas e Cirurgicos serdo encaminhados por meio de autorizagdo e abertura de chave
pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF);

5.7.4. Cabera ao CRDF sinalizar o carater do Procedimento se Eletivo ou Urgente:

5.7.4.1. Em caso de Procedimento Eletivo, o estabelecimento devera entrar em contato com o paciente e realizar o agendamento dentro do més da
autorizagdo do SISREG;

5.7.4.2. Excepcionalmente, em casos de necessidade de Cateterismo de Emergéncia, Procedimento de Angioplastia Primaria ou de Resgate, no cendrio do

IAM com supra de ST, o estabelecimento serd acionado por meio de Ferramentas Tecnoldgicas ja existentes (JOIN), conforme o projeto SPRINT e os
Procedimentos serdo regulados posteriormente (até o 52 dia util do més de realizagdo do mesmo);

5.7.4.3. Pacientes da Faixa Etdria Pediatrica/Neonatal portadores de Cardiopatias Criticas que necessitarem de Procedimentos Cirdrgicos ou
Hemodinamicos (exemplo: Procedimento de Rashkind) de urgéncia (pacientes graves, com sinais de baixo débito sistémico e/ou hipdxia grave), apds regulagdo
da crianga (crianga previamente inserida na fila do CRDF), o mesmo poderd ser realizado. A autorizagdo podera ser realizada posteriormente somente nesses
casos de urgéncia com a devida justificativa.

5.7.5. A partir da regulacdo do paciente o procedimento devera ser realizado no préprio més de autorizagdo do procedimento;

5.7.6. Poderdo ocorrer situagdes de pacientes apresentarem descompensacgdo clinica/ instabilidade hemodindmica durante o atendimento referenciado,
inicialmente, em cardter eletivo. Nessas situagBes, a instituicdo devera adotar medidas de estabilizagdo clinica e comunicar imediatamente ao Complexo
Regulador para transferéncia do paciente para leito préprio da SES-DF;

5.7.7. Apds comunicagdo, a SES-DF deverd providenciar a transferéncia do paciente a unidade da sua rede prépria. Até a transferéncia do paciente, a
instituicdo serd responsével pelo tratamento deste paciente;

5.7.8. A autorizagdo de procedimentos gerara uma chave de atendimento no Sistema de Regulagdo (chave SISREG), a chave ficard aberta enquanto
estiver pendente de conclusdo o procedimento autorizado;

5.7.9. O CONVENENTE terd acesso ao sistema SISREG para comunicagdo junto a SES-DF da realizagdo dos procedimentos e registro de intercorréncias;
5.7.10. O CONVENENTE deverd realizar o fechamento da Chave SISREG dos procedimentos realizados até o 52 (quinto) dia util do més subsequente;
5.7.11. Caso o procedimento autorizado ndo tenha sido realizado ou concluido dentro do més da autorizagdo, o CONVENENTE devera manter a Chave

SISREG aberta e informar a justificativa da ndo realizagdo do procedimento autorizado (exemplo: falta de material adequado, paciente com quadro infeccioso,
etc). Nestes casos o usuario devera ser reinserido na regulagdo (SISREG);

5.7.12. O paciente devera ser encaminhado as dependéncias geridas pelo CONVENENTE para avaliagdo pré-operatoria (consulta triagem cirurgia cardiaca),
por meio de consulta regulada, gerando chave SISREG para esta consulta. Caso seja confirmada a indicagdo cirtrgica, o CONVENENTE devera inserir o
procedimento cirtirgico no SISREG;

5.7.13. Tratando-se de caso ndo cirurgico, sera registrada a consulta ambulatorial e o paciente devera ser devolvido para a rede SES-DF;

5.7.14. Destaca-se que os atendimentos dos procedimentos intervencionistas deverdo obedecer aos pardmetros e protocolos da SES/DF, que elucidem os
limites da atengdo cardiovascular nos variados casos.

5.8. Cirurgia Cardiaca Adulta
5.8.1. O CONVENENTE devera estar apto para a realizagdo de qualquer Cirurgia listada nas Tabelas abaixo:

Cirurgia Cardiaca Adulta Arterial

CODIGO SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA
406010064 Anastomose Cavo Pulmonar Bidirecional
406010072 Anastomose Cavo Pulmonar Total
406011230 Anastomose Sistémico Pulmonar Com CEC
406010080 Anastomose Sistémico-Pulmonar
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406010099

Bandagem da Artéria Pulmonar

406010137

Corregdo de Aneurisma / Dissecgdo da Aorta Toraco Abdominal

406010188

Corregdo de Coarctagdo da Aorta

406011249

Corregdo de Coarctagdo da Aorta com CEC

406010382

Corregdo de Janela Aorta Pulmonar

406010439

Corregdo de Tetralogia de Fallot e Variantes

406010501

Corregoes de Anomalias do Arco Adrtico

406010846

Reconstrugdo da Raiz da Aorta ¢/ Tubo Valvado

406010994

Troca de Arco Adrtico

406010838

Reconstrugdo da Raiz Da Aorta

406010986

Troca de Aorta Ascendente

406010455

Corregdo de Transposi¢do De Grandes Vasos da Base

406010048

Ampliagdo de Via De Saida do Ventriculo Direito e/ou Ramos P

Cirurgia Cardiaca Adulta - Coronariopatia

CODIGO SIGTAP

TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010927

Revasculariza¢do Miocardica ¢/ Uso de Extracorpdrea

406010935

Revascularizagdo Miocérdica ¢/ Uso de Extracorpérea (c/ 2 ou

406010943

Revascularizagdo Miocardica s/ Uso de Extracorpdrea

406010951

Revascularizagdo Miocardica s/ Uso de Extracorpérea (C/ 2 ou

406011257

Corregdo de Coronaria Andmala (19 A 110)

Cirurgia Cardiaca Adulta - Miocardio

CODIGO SIGTAP

TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010102

Cardiorrafia

406010110

Cardiotomia p/ Retirada de Corpo Estranho

406010706

Infartectomia / Aneurismectomia Associada ou ndo a Revascularizagdo

406010889

Ressecgdo de Endomiocardiofibrose

406010900

Ressec¢do de Tumor Intracardiaco

406010960

Tratamento de Contusdo Miocardica

406010978

Tratamento de Ferimento Cardiaco Perfuro Cortante

Cirurgia Cardiaca Adulta - Pericardio

CODIGO SIGTAP

TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010510

Drenagem c/ Biopsia de Pericérdio

406010528

Exérese de Cisto Pericardico

406010757

Pericardiectomia

406010765

Pericardiectomia Parcial

406010773

Pericardiocentes

Cirurgia Cardiaca

Adulta - Valvulopatia

CODIGO SIGTAP

TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010021

Abertura de Estenose Adrtica Valvar

406010030

Abertura de Estenose Pulmonar Valvar

406010056

Ampliagdo de Via de Saida do Ventriculo Esquerdo

406010552

Implante ¢/ Troca de Posi¢do de Valvas (Cirurgia de Ross)

406010692

Implante de Prétese Valvar

406010803

Plastica Valvar

406010811

Plastica Valvar ¢/ Revascularizagdo Miocdrdica

406010820

Plastica Valvar e/ou Troca Valvar Mltipla

406010897

Ressecgdo de Membrana Sub Adrtica

406011206

Troca Valvar ¢/ Revascularizagdo Miocardica

Cirurgia Cardiaca Adulta - Correg¢des de Cardiopatia Congénita (Adulto)

CODIGO SIGTAP

TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010013

Abertura de Comunicagdo Inter Atrial

406010196

Corregdo de Comunicagdo Interventricular

406010200

Corregdo de Comunicagdo Interventricular e Insuficiéncia ao

406010471

Corregdo de Ventriculo Unico

406010480

Corregdo do Canal Atrio Ventricular (Parcial/Intermediario)

406010498

Correcdo do Canal Atrio Ventricular (Total)

406010536

Fechamento de Comunicagdo Inter atrial

406010544

Fechamento de Comunicagdo Interventricular

Cirurgia Cardiaca Adulta - Sequenciais - Arteriais

CODIGO SIGTAP

TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

415020034

Arterial (100%) + Coronariopatia (75%)

415020034

Arterial (100%) + Valvulopatia (75%)

415020034

Arterial (100%) + Valvulopatia (75%) + Coronariopatia (50%)

Cirurgia Cardiaca Adulta - Sequenciais - Coronariopatia

CODIGO SIGTAP

TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

415020034

Coronariopatia (100%) + Miocérdio (75%)

415020034

Coronariopatia (100%) + Congénita (75%)

Cirurgia Cardiaca Adulta - Sequenciais - Coronariopatias Valvulopatias

CODIGO SIGTAP

TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

415020034

Valvulopatia (100%) + Coronariopatia (75%)

415020034

Valvulopatia (100%) + Valvulopatia (75%)

5.9. Cirurgia Cardiaca Pediatrica/Neonatais

O CONVENENTE devera estar apto para a

realizacdo de qualquer Cirurgia listada nas Tabelas abaixo:

CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA/NEONATAIS
CARDIOPATIAS CONGENITAS MODERADAS

CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406011281 Ampliagdo de Via de Saida do Ventriculo Direito e/ou Ramos Pulmonares (Crianga e Adolescente)

406011290 Ampliagdo de Via de Saida do Ventriculo Esquerdo (Crianga e Adolescente)

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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406011362 Corregdo de Estenose Mitral Congénita (Crianga E Adolescente)
406011389 Corregdo de Fistula Aorto Cavitarias (Crianga e Adolescente)
406011397 Corregdo de Hipertrofia Septal Assimétrica (Crianga e Adolescente)
406010358 Corregdo de Insuficiéncia Mitral Congénita

406011427 Corregdo de Persistencia do Canal Arterial (Crianga e Adolescente)
406010412 Corregdo de Persisténcia do Canal Arterial no Recém Nascido
406011486 Ligadura de Fistula Sistémico-Pulmonar (Crianga e Adolescente)
406011222 Unifocalizagdo de Ramos da Artéria Pulmonar s/ Circulagdo Extracorpérea
406010510 Drenagem c/ Biopsia de Pericardio

406010528 Exerese de Cisto Pericardico

406010757 Pericardiectomia

406010765 Pericardiectomia Parcial

406010773 Pericardiocentese

406010102 Cardiorrafia

406010110 Cardiotomia p/ Retirada de Corpo Estranho

CIRURGIA CARDI

ACA PEDIATRICA / NEONATAIS - CARDIOPATIAS CONGENITAS GRAVES

CODIGO SIGTAP

TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010072 Anastomose Cavo Pulmonar Total

406011303 Anastomose Cavo Pulmonar Bidirecional (Crianga e Adolescente)
406011311 Anastomose Sistémico Pulmonar (Crianga e Adolescente)

406010781 Plastica / Troca de Viélvula TricUspide (Anomalia de Ebstein)

406011281 Ampliagdo de Via de Saida do Ventriculo Direito e/ou Ramos Pulmonares (Crianga e Adolescente)
406011290 Ampliagdo de Via de Saida do Ventriculo Esquerdo (Crianga e Adolescente)
406011508 Anastomose Sistémico Pulmonar com CEC (Crianga e Adolescente)
406011320 Bandagem da Arteria Pulmonar (Crianga e Adolescente)

406010161 Corregdo de Atrio Unico

406010170 Corregdo de Banda Andmala do Ventriculo Direito

406011338 Corregdo de Coarctacao da Aorta (Crianga e Adolescente)

406011516 Correcdo de Coarctacao da Aorta com CEC (Crianga e Adolescente)
406010218 Corregdo de Cor Triatriatum

406010226 Corregdo de Corondria Andmala (Crianga e Adolescente)

406011370 Corregdo de Estenose Supra-Adrtica (Crianga e Adolescente)

406011400 Corregdo de Insuficiencia da Valvula Tricuspide (Crianca e Adolescente)
406011419 Corregdo de Insuficiencia Mitral Congenita (Crianga e Adolescente)
406010374 Corregdo de Janela Aorto Pulmonar (Crianga e Adolescente)

406011435 Corregdo do Canal Atrio Ventricular Parcial / Intermediario (Crianca e Adolescente)
406011443 Corregdes de Anomalias do Arco Aortico (Crianga e Adolescente)
406011451 Fechamento de Comunicagdo Interatrial (Crianga e Adolescente)
406011460 Fechamento de Comunicagdo Interventricular (Crianga e Adolescente)
406011494 Resseccao de Membrana Sub Aortica (Crianga e Adolescente)

406011214 Unifocalizagdo de Ramos da Artéria Pulmonar c/ Circulagdo Extracorpdrea
CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA/NEONATAIS - CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS
CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406011265 Abertura de Estenose Aortica Valvar (Crianga e Adolescente)

406011273 Abertura de Estenose Pulmonar Valvar (Crianga e Adolescente)
406010153 Corregdo de Atresia Pulmonar e Comunicagdo Interventricular

406011346 Corregdo de Drenagem Anomala do Retorno Sistémico (Crianga E Adolescente)
406011354 Correcdo de Drenagem Anomala Parcial de Veias Pulmonares (Crianca e Adolescente)
406010250 Corregdo de Drenagem AnOmala Total de Veias Pulmonares

406010269 Corregdo de Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito

406010277 Corregdo de Dupla Via de Saida do Ventriculo Esquerdo

406010285 Corregdo de Estenose Adrtica (0 A 3 Anos)

406010331 Corregdo de Hipoplasia de Ventriculo Esquerdo

406010366 Corregdo de Interrupgdo do Arco Adrtico

406010390 Corregdo de Lesdes na Transposi¢do Corrigida dos Vasos da Base
406010420 Corregdo de Tetralogia de Fallot e Variantes (Crianga e Adolescente)
406010447 Corregdo de Transposi¢do dos Grandes Vasos da Base (Crianga e Adolescente)
406010463 Corregdo de Tronco Arterioso Persistente

406011478 Implante ¢/ Troca de Posi¢do de Valvas (Cirurgia de Ross) (Crianca e Adolescente)
406010803 Plastica Valvar

406010820 Plastica Valvar e/ou Troca Valvar Mdltipla

CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA/NEONATAIS — SEQUENCIAIS - MODERADAS

CODIGO SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

415020034 Moderada (100%) + Moderada (75%)

415020034 Moderada (100%) + Moderada (75%)

CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA/NEONATAIS — SEQUENCIAIS — GRAVES

CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

415020034 Grave (100%) + Moderada (75%)

415020034 Grave (100%) + Grave (75%)

415020034 Grave (100%) + Moderada (75%) + Moderada (50%)

415020034 Grave (100%) + Grave (75%) + Moderada (50%)

415020034 Grave (100%) + Grave (75%) + Grave (50%)

CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA/NEONATAIS — SEQUENCIAIS — CRITICAS

CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

415020034 Critica (100%) + Moderada (75%)

415020034 Critica (100%) + Grave (75%)

415020034 Critica (100%) + Critica (75%)

415020034 Critica (100%) + Moderada (75%) + Moderada (50%)

415020034 Critica (100%) + Grave (75%) + Moderada (50%)

415020034 Critica (100%) + Grave (75%) + Grave (50%

415020034 Critica (100%) + Critica (75%) + Moderada (50%)

415020034 Critica (100%) + Critica (75%) + Grave (50%)
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(415020034 | Critica (100%) + Critica (75%) + Critica (50%)

Fluxo da Cardiologia Pediatrica (Casos Graves, Prioridade Vermelha)

Tipos De Cardiopatias Congénitas Criticas

Cardiopatias com Fluxo Pulmonar Dependente do Canal Arterial:

e Atresia Pulmonar com Septo Ventricular integro;

e Atresia Pulmonar com Comunicagdo Interventricular;

e Tetralogia de Fallot com Atresia Pulmonar ou Estenose Pulmonar Critica; Estenose Pulmonar Critica;
e Dupla Via de Saida de Ventriculo Direito com Estenose Pulmonar Critica;

e Ventriculo Unico Funcional com Atresia Pulmonar ou Estenose Pulmonar Critica ou Acentuada.

Cardiopatias com Fluxo Sistémico Dependente do Canal Arterial:
e Sindrome de Hipoplasia do Coragdo Esquerdo;

e Ventriculo Unico Funcional com Coarctagdo de Aorta Critica / Acentuada ou Interrupgdo do Arco Adrtico.

e Interrupg¢do do Arco Adrtico ou Coarctagdo de Aorta Critica ou Acentuada; Estenose Valvar Adrtica Critica ou Acentuada;

Cardiopatias com Circulagdo em Paralelo:

e Transposicdo das Grandes Artérias;
e Conexdo Andmala Total de Veias Pulmonares Forma Obstrutiva.

Cardiopatias Com Shunt Misto e Insuficiéncia Cardiaca:

e Tronco Arterial Comum;
e Ventriculo Unico Funcional sem Estenose Pulmonar.

Arritmias Cardiacas Graves;

e Bloqueio Atrioventricular Total Congénito;
e Taquicardia Supraventricular ou Ventricular ou Incessante.

Cirurgia Cardiovascular Marcapasso

O CONVENENTE deverd estar apto para a realizacdo de qualquer Cirurgia listada nas Tabelas abaixo:

CIRURGIA CARDIOVASCULAR MARCAPASSO CAMARA UNICA/DUPLA

CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406011133 Troca de Gerador de Marcapasso de Camara Unica

406010668 Implante de Marcapasso de Camara Unica Epimiocérdico
406010676 Implante de Marcapasso de Camara Unica Transvenoso
406011150 Troca de Gerador e de Eletrodo de Marcapasso de Camara Unica
406010641 Implante de Marcapasso de Camara Dupla Epimiocardico
406010650 Implante de Marcapasso de Camara Dupla Transvenoso
406011125 Troca de Gerador de Marcapasso de Camara Dupla

406011184 Troca de Gerador e de Eletrodos de Marcapasso de Camara Dupla

CIRURGIA CARDIOVASCULAR MARCAPASSO - MULTI-SITIO

CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010617 Implante de Marcapasso Cardiaco Multi-Sitio Endocavitario ¢/ Reversdo p/ Epimiocardico (Por Toracotomia)
406010625 Implante de Marcapasso Cardiaco Multi-Sitio Epimiocardico por Toracotomia p/Implante de Eletrodo
406010633 Implante de Marcapasso Cardiaco Multi-Sitio Transvenoso

406011141 Troca de Gerador de Marcapasso Multi-Sitio

406011192 Troca de Gerador e de Eletrodos no Marcapasso Multi-Sitio

CIRURGIA CARDIOVASCULAR MARCAPASSO - CARDIODESFIBRILADOR CAMARA UNICA /DUPLA

CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010560 Implante de Cardioversor Desfibrilador de Camara Unica Transvenoso
406010587 Implante de Cardioversor Desfibrilador de Cdmara Dupla Transvenoso
406011109 Troca de Gerador de Cardio-Desfibrilador de Camara Unica / Dupla
406011168 Troca de Gerador e de Eletrodos de Cardio- Desfibrilador

CIRURGIA CARDIOVASCULAR MARCAPASSO - CARDIODEFIBRILADOR MULTI-SITIO

CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010579 Implante de Cardioversor Desfibrilador (CDI) Multi-Sitio Transvenoso Epimiocardico por Toracotomia p/ Implante de Eletrodo
406010595 Implante de Cardioversor Desfibrilador Multi - Sitio Endocavitario ¢/ Reversdo para Epimiocardico por Toracotomia
406010609 Implante de Cardioversor Desfibrilador (CDI) Multi-Sitio Transvenoso

406011117 Troca de Gerador de Cardio-Desfibrilador Sitio

406011176 Troca de Gerador e de Eletrodos de Cardio - Desfibrilador Multisitio

CIRURGIA CARDIOVASCULAR MARCAPASSO - RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL

CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406010919 Retirada de Sistema de Estimulagdo Cardiaca Artificial

CIRURGIA CARDIOVASCULAR MARCAPASSO - TROCA / REPOSICIONAMENTO DE ELETRODO

CODIGO SIGTAP | TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406011036 Troca de Eletrodos de Marcapasso de Camara Dupla

406011044 Troca de Eletrodos de Marcapasso de Camara Unica

406010862 Reposicionamento de Eletrodos de Marcapasso

406011087 Troca de Eletrodos de Marcapasso no Marcapasso Multi-Sitio

406010870 Reposicionamento de Eletrodos de Marcapasso Multi Sitio

406011052 Troca de Eletrodos de Marcapasso em Cardio- Desfibrilador de Camara Dupla Transvenoso
406011010 Troca de Eletrodos de Desfibrilador de Cardio-Desfibrilador Transvenoso

406010854 Reposicionamento de Eletrodos de Cardioversor Desfibrilador

406011079 Troca de Eletrodos de Marcapasso no Cardio- Desfibrilador Multi

406011095 Troca de Eletrodos de Seio Coronario no Cardioversor Desfibrilador Multi-Sitio
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406011028 Troca de Eletrodos de Desfibrilador no Cardio-Desfibrilador Multi
406010684 Implante de Marcapasso Temporario Transvenoso

406011001 Troca de Conjunto do Seio Coronario no Marcapasso Multi-Sitio
406010790 Plastica de Loja de Gerador de Sistema de Estimulagdo Cardiaca Artificial

Cardiologia Intervencionista

O CONVENENTE devera estar apto para a realizacdo de qualquer Procedimento listado nas Tabelas abaixo:

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

211020028 Cateterismo Cardiaco em Pediatria

211020010 Cateterismo Cardiaco

406030014 Angioplastia Coronariana

406030065 Angioplastia em Enxerto Coronariano

406030030 Angioplastia Coronariana com Implante de Stent

406030073 Angioplastia em Enxerto Coronariano (com Implante de Stent)

406030022 Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Dois Stents

406030049 Angioplastia Coronariana Primaria

406030057 Angioplastia com Implante de Duplo Stent em Aorta / Arteria Pulmonar e Ramos
406030081 Atrioseptostomia com Cateter Baldo

406030138 Valvuloplastia Pulmonar Percutdnea

406030146 Valvuloplastia Tricuspide Percutanea

406030120 Valvuloplastia Mitral Percutanea

406030111 Valvuloplastia Adrtica Percutanea

406030090 Fechamento Percutaneo do Canal Arterial / Fistulas Arteriovenosas com Liberagdo de Coils
406030154 Fechamento Percutdneo de Comunicagdo Interatrial Septal

406030103 Retirada de Corpo Estranho de Sistema Cardiovascular por Técnicas Hemodinamicas

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - ASSISTENCIA INTERVENCIONISTA - ELETROFISIOLOGIA

cODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406050015 Estudo Eletrofisiolégico Diagndstico

406050058 Estudo Eletrofisiolégico Terapéutico | (Ablagdo Do Nédulo Archov-Tawara)

406050040 Estudo Eletrofisioldgico Terapéutico | (Ablagdo De Taquicardia Por Reentrada Nodal De Vias Andmalas Direitas-De Tv Idiopatica-De Ventriculo Direito E
Ventriculo Esquerdo).

406050023 Estudo Eletrofisiolégico Terapéutico | (Ablagdo De Flutter Atrial)

406050031 Estudo Eletrofisiologico Terapéutico | (Ablagdo De Taquicardia Atrial Direita)

406050066 Estudo Eletrofisioldgico Terapéutico Il (Ablagdo Das Vias Andmalas Multiplas)

406050139 Estudo Eletrofisiolégico Terapéutico Il (Ablagdo De Vias Andmalas Esquerdas)

406050082 Estudo Eletrofisiolégico Terapéutico Il (Ablagdo De Taquicardia Atrial Cicatricial)

406050074 Estudo Eletrofisiolégico Terapéutico Il (Ablagdo De Fibrilagdo Atrial)

406050120 Estudo Eletrofisioldgico Terapéutico Il (Ablagdo De Taquicardia Ventricular Sustentada Com Cardiopatia Estrutural)

406050112 Estudo Eletrofisioldgico Terapéutico Il (Ablagdo De Taquicardia Ventricular Idiopética Do Seio De Valsalva Esquerdo)

406050104 Estudo Eletrofisiolégico Terapéutico Il (Ablagdo De Taquicardia Atrial Esquerda)

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - ARTERIOGRAFIA

CODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

210010070 Arteriografia de Membro

210010126 Arteriografia Pelvica

210010134 Arteriografia Seletiva de Carotida

210010061 Arteriografia Cervico-Toracica

210010150 Arteriografia Seletiva Vertebral

210010100 Arteriografia p/ Investigacao de Hemorragia Cerebral

210010142 Arteriografia Seletiva por Cateter (por Vaso)

210010061 Arteriografia Cervico-Toracica

210010088 Arteriografia Digital (por Via Venosa)

210010118 Arteriografia p/ Investigacao de Isquemia Cerebral

210010096 Arteriografia p/ Investigacao de Doenga Arteriosclerotica Aorto-lliaca E Distal
210010045 Aortografia Abdominal

210010053 Aortografia Toracica

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - ANGIOPLASTIA DE CAROTIDA

CODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406040028 Angioplastia Intraluminal de Aorta, Veia Cava / Vasos lliacos (com Stent)
406040095 Angioplastia Intraluminal de Vasos do Pescogo ou Troncos Supra-Adrticos (com Stent ndo Recoberto)
406040133 Angioplastia Intraluminal dos Vasos do Pescogo / Troncos Supra-Adrticos (com Stent Recoberto)
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - ANGIOPLASTIA VASOS VISCERAIS

cODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406040109 Angioplastia Intraluminal de Vasos Viscerais com Stent Ndo Recoberto
406040117 Angioplastia Intraluminal de Vasos Viscerais com Stent Recoberto
406040125 Angioplastia Intraluminal de Vasos Viscerais / Renais

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - ANGIOPLASTIA PERIFERICA

CODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406040060 Angioplastia Intraluminal de Vasos das Extremidades (com Stent ndo Recoberto)
406040079 Angioplastia Intraluminal de Vasos das Extremidades (com Stent Recoberto)
406040281 Reconstrugdo da Bifurcagdo Aorto-lliaca Com Angioplastia e Stents
406040338 Tratamento Endovascular do Pseudoaneurisma

406040320 Tratamento Endovascular de Fistulas Arteriovenosas

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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cODIGO
SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA
406040176 Corregdo Endovascular de Aneurisma / Dissec¢do da Aorta Toracica com Endoprdtese Reta ou Conica

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA

cODIGO
SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA
406040168 Corregdo Endovascular de Aneurisma / Dissec¢do da Aorta Abdominal e Iliacas com Endoprotese Bifurcada

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA

CODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406040150 Correcdo Endovascular de Aneurisma / Dissecgdo da Aorta Abdominal com Endoprotese Reta / Conica
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR
CODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406040184 Correcdo Endovascular de Aneurisma / Dissecc¢do das lliacas com Endoprétese Tubular

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - EMBOLIZACAO

CODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406040273 Oclusdo Percutanea Endovascular de Artéria / Veia

406040222 Fechamento Percutaneo de Fistulas Arteriovenosas com Liberagdo de Coils

406040214 Embolizagdo de Malformagao Vascular por Pungdo Direta (Inclui Drogas Embolizantes)

406040206 Embolizagdo de Malformagdo Vascular Artério- Venosa (Inclui Estudo Angiografico)

406040010 Alcoolizagdo Percutanea de Hemangioma e Malformagdo Venosas (Inclui Estudo Angiografico)
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)
CODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406040141 Colocagdo Percutdnea de Filtro de Veia Cava (na Trombose Venosa Periférica e Embolia Pulmonar)
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - IMPLANTE DE CATETER LONGA PERMANENCIA

CODIGO

SIGTAP TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA

406020612 Implantagdo de Cateter de Longa Permanéncia Semi ou Totalmente Implantavel (Procedimento Especial)
406020078 Implantacdo de Cateter de Longa Permanéncia Semi ou Totalmente Implantavel (Procedimento Principal)
406020620 Retirada de Cateter de Longa Permanéncia Semi ou Totalmente Implantavel

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA-TORACO ABDOMINAL - SEQUENCIAL

5DI
;%TAG;’O TIPO/PROCEDIMENTO/CIRURGIA
406040168* Corregdo Endovascular de Aneurisma / Dissec¢do da Aorta Abdominal e Iliacas com Endoprotese Bifurcada
406040176* Correcdo Endovascular de Aneurisma / Dissec¢do da Aorta Tordcica com Endoprdtese Reta ou Cénica
406040184* Corregdo Endovascular de Aneurisma / Dissecgdo das lliacas com Endoprétese Tubular
406040168* Corregdo Endovascular de Aneurisma / Dissec¢do da Aorta Abdominal e Iliacas com Endoprétese Bifurcada
406040176* Corregdo Endovascular De Aneurisma / Dissecgdo Da Aorta Toracica Com Endoprétese Reta Ou Conica
406040168* Corregdo Endovascular De Aneurisma / Dissec¢do Da Aorta Abdominal E Iliacas Com Endoprotese Bifurcada
406040184* Correcdo Endovascular De Aneurisma / Dissec¢do Das lliacas Com Endoprétese Tubular
406040176* Corregdo Endovascular De Aneurisma / Dissec¢do Da Aorta Toracica Com Endoprdtese Reta Ou Cénica
406040184* Correcdo Endovascular De Aneurisma / Dissec¢do Das lliacas Com Endoprotese Tubular

* Cddigo SIGTAP Principal = 415020034

5.12.
5.12.1.

Eletrofisiologia

O Estudo Eletrofisiolégico Diagndstico possui fungdo Intervencionista propria. Contudo, quando do momento da realizagdo do Procedimento

podera ser observado a necessidade de Intervengdo Terapéutica, por intermédio da Ablagdo. O paciente encaminhado ao Estudo Eletrofisioldgico Diagndstico,
caso ocorra indugdo de Taquiarritmia durante o procedimento, podera ser necessaria a realizagdo da Ablagdo no mesmo momento. Desta forma, é possivel tratar
o paciente de maneira eficaz, em um sé procedimento, evitando exposi¢do a um novo procedimento invasivo, consequentemente, ha maior eficicia no

tratamento, reduzindo os riscos de novas intercorréncias, além da redugdo de custos;

5.12.2.
5.12.3.

Neste caso, o procedimento da Ablagdo Simples podera ser realizado no mesmo tempo e a autorizagdo da Ablagdo serd solicitada posteriormente;

N3o serd considerado Procedimento Sequencial e sim o de maior complexidade, neste caso, trata-se da Ablacdo (deverd ser faturado somente

como Ablagdo).

5.12.4. Sobre a Eletrofisiologia Terapéutica Complexa / Mapeamento Eletro anatémico

5.12.5. O CONVENENTE estard apto a realizagdo de Ablagdes Complexas APENAS nas seguintes Patologias:

5.12.5.1. Fibrilagdo Atrial;

5.12.5.2. Taquicardia Ventricular Sustentada com Cardiopatia Estrutural;

5.12.5.3. Taquicardia Ventricular Idiopatica; e

5.12.5.4. Taquicardia Atrial Esquerda.

5.13. Fluxo de Atendimento da Urgéncia Endovascular

5.13.1. Pacientes com diagndstico de:

5.13.1.1. Aneurisma Roto ou com Sinais de Rotura iminente;

5.13.1.2. Dissecgdo Aguda de Aorta tipo B complicada (dor ou hipertensdo arterial refratarias, hemorragia ou ruptura contida, isquemia de érgdo distal,

isquemia de 6rgdo distal, rdpida expansdo da aorta).

5.13.2.

Os encaminhamentos para a realizagdo dos Procedimentos de Emergéncia referidos serdo referenciados para o IHBDF. O CONVENENTE atuara

apenas como retaguarda ao Servigo de Cirurgia Vascular do IHBDF (em caso de indisponibilidade do IHBDF).

5.13.3.

Somente entrardo no Fluxograma os casos com diagndéstico CONFIRMADO por Angiotomografia. Casos de suspeita diagndstica deverdo ser

confirmados na unidade de origem previamente a solicitagdo de transferéncia.
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5.13.4. Os Procedimentos / Servicos deverdo ser encaminhados por intermédio da regulagdo e/ou conforme Nota Técnica “Fluxo de encaminhamento
para a realizagdo de procedimentos endovasculares”.

5.14. Fluxo de atendimento dos pacientes com suspeita de IAM com Supra de ST (IAMCSST)

5.14.1. Atendimento Descentralizado (UPAS e hospitais Regionais) e SAMU;

5.14.2. Inclusdo do paciente através do questionario do SPRINT no aplicativo JOIN;

5.14.3. Envio das informag&es dos pacientes ao servigo de Alta Complexidade Cardiovascular que fornecera retaguarda Cardiovascular on-line 24 horas;
5.14.4. Encaminhamento por meio do Aplicativo Join para realizagdo de Angioplastia de Resgate (Salvamento) na auséncia de critérios de Reperfusdo apos
Trombdlise;

5.14.5. Encaminhamento mediante Aplicativo Join para realizagdo de Angioplastia Primdria (quando contra indicagdo ao trombolitico ou eventualmente,

qguando o tempo porta agulha for menor que 120 minutos);

5.14.6.

5.14.7.

5.14.8.

5.14.9.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...

Todos os Procedimentos de Cateterismo e Angioplastia de Emergéncia devem ser registrados no aplicativo JOIN. A Regulagdo destes
Procedimentos devera ser realizada posteriormente por meio de e-mail ao CRDF, dentro do més de realizagdo ou até o 5 2 dia util do més subsequente.

A condicdo para o CONVENENTE realizar Cateterismo de Emergéncia, Angioplastia Primaria ou de Resgate é participar do Projeto Sprint,
fornecendo retaguarda 24 horas para as Unidades de Atendimento de pacientes com IAMCSST (UPAS e Hospitais Regionais). Ndo havera pagamento adicional por
esta retaguarda.

A SES-DF e os servigos de referéncia (inclusive o CONVENENTE) ndo terdo custos com os tablets e aplicativos, treinamentos e manutengdo dos
mesmos, visto que este projeto é realizado em parceria com a empresa fornecedora.

Apds a realizagdo da Angioplastia de Resgate ou Primaria, o paciente ficard internado na unidade executante por até 24 horas apds o
Procedimento (1 Didria de UTI paga a parte). Apos esse periodo, o paciente devera retornar para leito da Rede SES-DF, exceto se evoluir com instabilidade
hemodinamica, lesdo de tronco grave (>80%) ou dissecgdo de coronarias.

PROCEDIMENTO COMPLEMENTARES

OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA

406010714 Instalagdo de Assisténcia Circulatéria

406010749 Manutengdo de Assisténcia Circulatdria 24 Horas
BALAO INTRA AORTICO (BIA)

406010129 ‘ Colocagdo de Baldo Intra-Adrtico
ELETROENCEFALOGRAMA

211050024 ‘ Eletroencefalografia em Vigilia ¢/ ou s/ Foto-Estimulo

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

CONSULTA

301010072 Consulta Médica em Atengdo Especializada
301010048 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Exceto Médico)
301060029 Atendimento De Urgencia C/ Observacao Ate 24 Horas Em Atencao Especializada

REABILITACAO CARDIACA AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA

302040030 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Clinico Cardiovascular

302040048 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pds Cirurgia Cardiovascular

302040064 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sindrome Coronariana Aguda

302050019 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pds- Operatdrio nas DisfungGes Musculo Esqueléticas
302050027 Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras

401010015 Curativo Grau Il com ou Sem Debridamento

ASSISTENCIA EM APOIO DIAGNOSTICO

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

205010032 Ecocardiografia Transtordcica Adulto

205010032 Ecocardiografia Transtoracica Pediatrico

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS

205010016 Ecocardiografia de Estresse

205010016 Ecocardiograma de Stress Fisico

205010016 Ecocardiograma de Stress com Dobutamina e ¢/ Contraste
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

205010024 Ecocardiograma Transesofagico Intra - Operatdrio Adulto e Pediatrico
205010024 Ecocardiografia Transesofagica Adulto ou Pediatrico

ECODOPLER DE CAROTIDAS

205010040 ‘ Ultrassonografia Doppler Colorido De Vasos

Ecocardiograma Fetal

205010059 ‘ Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico (Ecocardiografia Fetal)
METODOS GRAFICOS

211020044 Monitoramento pelo Sistema Holter 24 H (3 Canais)

211020052 Monitorizagdo Ambulatorial De Pressdo Arterial (M.A.P.A)
211020060 Teste De Esforgo / Teste Ergométrico

N3o Possui Codigo SIGTAP Ergoespirometria

TOMOGRAFIA GERAL COM E SEM CONTRASTE SEM SEDACAO

206010079 Tomografia Computadorizada do Cranio

206010052 Tomografia Computadorizada do Pescogo

206010010 Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical ¢/ ou s/ Contraste
206020031 Tomografia Computadorizada de Torax

206020023 Tomografia Computadorizada de Segmentos Apendiculares - (Brago, Antebrago, Mao, Coxa, Perna, Pé)
206020015 Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Superior
206020040 Tomografia de Hemitorax, Pulmdo ou do Mediastino

206030010 Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior

206030037 Tomografia Computadorizada de Pelve / Bacia / Abdémen Inferior
206010036 Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica c/ou s/ Contraste
206010028 Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra ¢/ ou s/ Contraste
206010044 Tomografia Computadorizada de Face / Seios da Face / Articulages Temporo - Mandibulares
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206030029 Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Inferior

206010060 Tomografia Computadorizada de Sela Turcica

206030029 Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Inferior

TOMOGRAFIA GERAL COM E SEM CONTRASTE COM SEDACAO

206010079 Tomografia Computadorizada do Cranio

206010052 Tomografia Computadorizada do Pescogo

206010010 Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical ¢/ ou s/ Contraste

206020031 Tomografia Computadorizada de Térax

206020023 Tomografia Computadorizada de Segmentos Apendiculares - (Brago, Antebrago, Mo, Coxa, Perna, Pé)
206020015 Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Superior

206020040 Tomografia de Hemitorax, Pulmao ou do Mediastino

206030010 Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior

206030037 Tomografia Computadorizada de Pelve / Bacia / Abdémen Inferior

206010036 Tomografia Computadorizada de Coluna Tordcica ¢/ ou s/ Contraste

206010028 Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo- Sacra ¢/ ou s/ Contraste

206010044 Tomografia Computadorizada de Face / Seios da Face / Articulagdes Temporo- Mandibulares
206030029 Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Inferior

206010060 Tomografia Computadorizada de Sela Turcica

206030029 Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Inferior

ANGIOTOMOGRAFIAS
- Procedimentos ndo constam na SIGTAP | Angiotomografia
- Procedimentos ndo constam na SIGTAP | Angiotomografia Com Sedagdo

207010021 Ressonancia Magnética de Articulacao Temporo - Mandibular (Bilateral)
207010064 Ressonancia Magnética de Cranio

207020027 Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral)
207020035 Ressonancia Magnética de Térax

207020019 Ressonancia Magnética de Coragdo / Aorta ¢/ Cine
207030030 Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral)
207030022 Ressonancia Magnética de Bacia / Pelve / Abdomen Inferior
207030049 Ressonancia Magnética de Vias Biliares/Colangiorressonancia
207010056 Ressonancia Magnética de Coluna Toracica

207010048 Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra

207010072 Ressonancia Magnética de Sela Turcica

207030014 Ressonancia Magnética de Abdomen Superior

207010021 Ressonancia Magnética de Articulagdo Temporo - Mandibular (Bilateral)
207010064 Ressonancia Magnética de Cranio

207020027 Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral)
207020035 Ressonancia Magnética de Térax

207020019 Ressonancia Magnética de Coragdo / Aorta C/ Cine
207030030 Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral)
207030022 Ressonancia Magnética de Bacia / Pelve / Abdomen Inferior
207030049 Ressonancia Magnética de Vias Biliares/Colangiorressonancia
207010056 Ressonancia Magnética de Coluna Toracica

207010048 Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra

207010072 Ressonancia Magnética de Sela Turcica

207030014 Ressonancia Magnética de Abdomen Superior

- Procedimentos ndo constam na SIGTAP | Ressonancia Nuclear Magnética Cardiaca

- Procedimentos ndo constam na SIGTAP | Ressondncia Nuclear Magnética Cardiaca Com Sedagdo
- Procedimentos ndo constam na SIGTAP | Angioressonancia Nuclear Magnética

- Procedimentos ndo constam na SIGTAP | Angioressonancia Nuclear Magnética Com Sedag¢do

- Procedimentos ndo constam na SIGTAP | Teste De Estresse Postural (Tilt-Teste)

305010034 Dialise Peritoneal p/ Pacientes Renais Agudos
305010131 Hemodialise p/ Pacientes Renais Agudos / Cronicos Agudizados s/ Tratatamento Dialitico Iniciado
305010140 Hemofiltragdo
305010190 Ultrafiltragdo
305010042 Hemodialise Continua
305010158 Hemofiltragdo Continua
406020612 Implantacdo de Cateter de Longa Permanéncia Semi ou Totalmente Implantavel (Procedimento Especial)
406020620 Retirada de Cateter de Longa Permanéncia Semi ou Totalmente Implantavel
5.15. Da dindamica dos servigos - Linha de cuidado de TMO
5.16. Além dos requisitos bésicos para o funcionamento do servigo de TMO, acrescenta-se que o CONVENENTE deve fornecer assisténcia integral ao

paciente no pré transplante, transplante e no pds transplante, conforme fases abaixo:
5.16.0.1. Primeira fase (pré transplante):

|- Consultas pré transplante;

- Atendimento em Hospital Dia;

1 - Materiais, exames e medicamentos comuns pertinentes aos procedimentos;

V- Implantacdo de cateter de longa permanéncia;

V- Mobilizagdo com Granulokine;

VI - Mobilizagdo com Plerixafor nos casos de falha de TMO autdlogo;

VII - Servigos médicos e atendimento com equipe multiprofissional;

VIII - Exames laboratoriais, inclusive com dosagem de células CD34;

IX - Exames de imagem (radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada);
X- Coleta de células tronco;

Xl - Bidpsia de medula;
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X - Criopreservagdo.

5.16.0.2. Segunda Fase (transplante):
|- Internagdo hospitalar;
Il - Materiais, exames e medicamentos comuns, pertinentes a condigdo clinica do paciente;

I - Servigos médicos e equipe multidisciplinar 24 horas;

V- Transfusdo de células progenitoras hematopoiéticas;

V- Condicionamento com quimioterapia, conforme protocolos do MS da vigente;
VI - Assisténcia em hemoterapia;

VII - Laser terapia para preven¢do de mucosite;

VIII - Assisténcia cirurgica em caso de complicagdes de qualquer natureza;

IX - Sessdes de dialises, hemodidlises, e hemoperfusdes;

X- Procedimentos invasivos por complicagdes durante o transplante;

Xl - Medicamentos: imunossupressores, imunomoduladores e gamaglobulinas;
XIl - Medicamentos de alto custo;

X - Radioterapia Corporal Total (TBI), conforme protocolos do MS vigentes.
5.16.1. Terceira fase (pds transplante):

I- O periodo de seguimento do paciente pds transplante, compreende o periodo apds a alta hospitalar até 90 dias apds o transplante autdlogo e até 365
dias nos transplantes alogénicos.

- Consultas de seguimento pds transplante;

I - Atendimento de intercorréncias pds transplante;

V- Fornecer suporte ao acompanhante do paciente tanto na internagdo quanto nas intercorréncias;
V- Disponibilizar servigos médicos e equipe multidisciplinar 24 horas;

VI - Internagdo hospitalar;

VIl - Assisténcia cirurgica em caso de complicages de qualquer natureza;

VIIl - Assisténcia hemoterapica;

IX - Troca/substituigdo de cateter;

X- Procedimentos invasivos por complicagdes no pds transplante;

Xl - Materiais, exames e medicamentos comuns, pertinentes a condigdo clinica do paciente;

Xl - Sessdes de didlises, hemodidlises e hemoperfusdes;

Xl - Medicamentos: imunossupressores, imunomoduladores e gamaglobulinas;

XIV - Medicamentos de alto custo;

XV - Acompanhamento em hospital Dia com disponibilizagdo de:

XVI - Procedimentos especializados: terapia intravenosa (quimioterapia, antibidticos, antivirais, pulsoterapia, imunoglobulina e imunossupressores);
XVIl - Assisténcia em hemoterapia;

XVII - Exames laboratoriais;

XIX - Cirurgias em regime de Hospital Dia; e

XX - Bioimagem (ultrassom, tomografia, raio X).

5.16.2. Retransplante:

|- Pacientes que ndo obtiveram pega medular e necessitarem ser retransplantados, serd iniciado um novo protocolo de primeira fase.

5.17. Da dinamica dos servigos - Linha de cuidado de Transplantes de Orgaos Sélidos

5.17.1. Rotinas a serem cumpridas

5.17.2. Estabelecimento notificante:

5.17.2.1. Entende-se como estabelecimento notificante o estabelecimento de saude com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude - CNES de acordo com a legislagdo vigente, com o seguinte perfil de assisténcia compativel com a identificagdo e notificagdo de morte
encefélica qual seja:

5.17.2.2. Dispor de médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de morte encefélica, conforme Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina vigente e com o Regulamento Técnico do SNT.

5.17.2.3. Dispor de aparelho de suporte a ventilagdo mecénica - respirador/ventilador mecanico.

5.17.2.4. A Unidade deverd realizar os procedimentos conforme abaixo:

5.17.2.5. Para efeito de notificacdo, devera constar a Tomografia computadorizada do cranio com diagndstico de lesdo cerebral irreversivel.

5.17.2.6. Faz-se necessario a realizagdo de Ultrassonografia de abdémen total e Ecocardiograma antes do fechamento do protocolo.

5.17.2.7. A partir desse momento o estabelecimento devera realizar:

5.17.2.8. Avaliagdo clinica de morte encefdlica em maior de 2 anos ou Avaliagdo clinica de morte encefdlica em menor de 2 anos, conforme o caso, e

preenchimento do termo de morte encefalica.

5.17.2.9. Comunicar a CET/DF em caso seja compativel com morte encefélica, apds o primeiro exame clinico, para ciéncia e avaliagdo de potencial doador;
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5.17.2.10. Apresentar exame complementar para diagndstico de morte encefalica com laudo: Consiste na realizagdo de um dos exames previsto na resolugdo
vigente do conselho federal de medicina (CFM), com o objetivo de caracterizar a morte encefalica;

5.17.2.11. Caso a CET/DF avalie como potencial doador e se confirme a morte encefélica deve-se:

5.17.2.12. Realizar entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de doadores em morte encefalica;

5.17.2.13. Realizar tipagem sanguinea ABO e outros exames hematoldgicos em possivel doador de 6rgdos;

5.17.2.14. Caso a familia ndo autorize encerra-se o servigo, com o preenchimento de formuldrio especifico;

5.17.2.15. Caso a familia autorize a doagdo o paciente devera permanecer em UTI até programacdo e captagao.

5.17.2.16. Cabe ao estabelecimento, também, realizar entrevista com familiar apés morte por coragdo parado apés avaliagdo pelo Banco de Orgdos e Tecidos

- BOT em que se valide como potencial doador.

5.17.3. Tabelas com os procedimentos necessarios para a realizagdo da Notificagdo:

5.17.3.1. Descrigao dos servigos

CODIGO SIGTAP | ACOES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Tipagem sanguinea abo e outros exames hematolégicos em possivel doador de 6rgdos - consiste no tratamento da amostra de
05.01.07.003-6 |sangue coletada do doador de orgaos, obtida com ou sem anticoagulante, para a determinacao do grupo sanguineo abo. O valor do
procedimento inclui os insumos necessarios a execucao do mesmo.

Avaliacdo clinica de morte encefdlica em maior de 2 anos - consiste na avaliacao de parametros clinicos para a constatacao de morte
05.02.01.001-0 |encefalica em todo e qualquer paciente maior de 02 anos, com patologia que possa evoluir para obito identificado atraves do
diagnostico de morte encefalica, cuja avaliacao se paute na resolucao do vigente do conselho federal de medicina (cfm).

Avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 2 anos - consiste na avaliagdo de parametros clinicos para a constatagdo de
05.02.01.002-9 | morte encefalica em todo e qualquer paciente até 02 anos, com patologia que possa evoluir para obito identificado atraves do
diagndstico de morte encefalica, cuja avaliagdo se paute na resolugdo vigente do conselho federal de medicina (cfm).

Exame complementar para diagndstico de morte encefalica* - consiste na realizagdo de um dos exames previstos na resolucdo
vigente do conselho federal de medicina (cfm), com o objetivo de caracterizar a morte encefilica.

*observagdo: poderd ser cobrado somente os seguintes exames complementares: angiografial cerebral, cintilografia radioscépica,
eco doppler colorido, eletroencefalograma, que terdo os valores zerados. Maximo de 02.

Entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de doadores em morte encefélica - consiste na agdo realizada por membro da cihdott de
05.03.04.005-3 |localizar, notificar e entrevistar as familias dos provéveis doadores de 6rgaos (coragdo, pulmao, rins, pancreas e figado) em busca do
consentimento para a sua retirada.

Entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de tecidos de doadores com coragdo parado - consiste na agdo realizada por membro da
05.03.04.006-1 | cihdott ou do respectivo banco de tecidos, de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis doadores com coragdo
parado, de tecidos (cérneas, musculoesquelético, pele e valvas cardiacas) em busca do consentimento para sua retirada.

Diaria de unidade de terapia intensiva provavel doador de érgdos - diaria de uti para a manutengao de possivel doador de 6rgdos em
morte encefdlica, visando a retirada dos érgdos, cuja familia autorizou a doacao.

05.01.06.005-7

05.03.04.004-5

5.17.4. Estabelecimento transplantador
O estabelecimento deve contar com transporte de UTI Mével em caso de remogdo de paciente notificado em outro estabelecimento;

O estabelecimento deve contar com equipe de captacdo de 6rgdos e tecidos, que compreende a equipe médica especializada para realizar o
procedimento de retirada de 6rgdos e ou tecidos para transplante.

A mesma deve necessariamente estar previamente autorizada pela Coordenacgdo Geral do Sistema Nacional de Transplante, para cada modalidade
de captagdo pretendida.

A captagdo e transplante devera ser realizada conforme detalhado abaixo:

Estabelecimento transplantador de coragdo - Compreende a realizagdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de coragdo pediatrico e
adulto, com doador cadaver, em regime de internagdo.

(1) captagdo de drgdos para transplante - Consiste na captagdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o
procedimento.

(2) fase 1 - pré transplante: Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista
de candidatos a transplante de coragdo.

(a) acompanhamento em fila para transplante: Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagdo do transplante.

(b) leito de terapia intensiva: Disponibilizar 01 (um) leito de terapia intensiva adulto e 01 (um) leito de terapia intensiva pediatrico/neonatal ao
Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) para pacientes listados em prioridade e/ou que ainda n3o foram listados, porém que estdo instaveis
hemodinamicamente em leito de UTI na Rede SES/DF, visando sua compensagdo clinica. Apds listagem e compensagdo, podem retornar para leito da rede. Deve-
se respeitar os seguintes critérios:

(1) TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO/NEONATAL:
Insuficiéncia cardiaca avangada;

INTERMACS 3/2/1;

Dependéncia de droga vasoativa.

(1) TRANSPLANTE CARDIACO ADULTO:

Insuficiéncia cardiaca avangada em perfil L ou C;
INTERMACS 3/2/1;

Paciente dependente de drogas vasoativas;

Idade menor que 65 anos;

Sem evento cerebral recente.

(3) fase 2 - transplante: Nesta fase, se refere ao procedimento cirurgico do transplante.

(4) fase 3 - acompanhamento no poés - transplante: Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de
urgéncia e emergéncia e hospital dia apds a alta hospitalar, com exames periddicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da
evolugdo clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeigcdo e complicagBes infecciosas, a fim de evitar sérias consequéncias como a
perda do transplante.
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Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de coragdo, mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a
partir do segundo ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pds-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro
estado) com o devido encaminhamento pela CET-DF.

(5) ocorréncias eventuais relacionadas ao transplante de orgdos sélidos - S3o os procedimentos/exames que podem ser necessarios em
quaisquer uma das fases descritas acima.

(a) intercorréncias

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgdo
transplantado sdo:

REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam destrui-
lo. Cabera ao transplantador avaliar se estd acontecendo ou ndo um processo de rejeicdo. A realizagdo de uma bidpsia do érgdo transplantado pode ser
necessaria para confirmar ou afastar o diagndstico de rejeigdo ou para avaliar o resultado do tratamento instituido.

INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infec¢es. Estes quadros infecciosos
podem ser de origem bacteriana, viral, fungica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados
podem ter cardter mais grave e apresentagBes atipicas, ou seja, diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes
semelhantes 4 populagdo em geral, além de infecg¢Ges oportunistas.

COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internacdo. O
acompanhamento clinico e laboratorial e a complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagdo precoce das complicagbes e
tratamento imediato.

5.17.4.1. Descrigao dos servigos

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO

SIGTAP DESCRICAO

503030023 RETIRADA DE CORAGCAO (PARA TRANSPLANTE)

MANUTENGAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA PARA RETIRADA DE ORGAOS - - QUANDO REALIZADO NO PROPRIO

503030015 HOSPITAL TRANSPLANTADOR

COORDENAGAO DE SALA CIRURGICA PARA RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE - - QUANDO REALIZADO NO PROPRIO

503040010 HOSPITAL TRANSPLANTADOR

503040088 CAPTAGCAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO

503040029 DESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE EQUIPE PROFISSIONAL P/ RETIRADA DE ORGAOS

702120014 | LIQUIDO DE PRESERVACAO DE CORACAO P/ TRANSPLANTE (LITRO)

5.17.4.2. Descri¢do dos servigos

FASE 01 - PRE-TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP | DESCRICAO

501070044 EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE CORAGAO
211020010 CATETERISMO CARDIACO

211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

201010143 BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO

A) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP | DESCRICAO

301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
506010210 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE CORACAO

501050043 EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES

B) LEITO DE TERAPIA INTENSIVA
CODIGO SIGTAP | DESCRICAO

802010091 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI I1l)
802010075 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (UTI I11)
802010130 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTI I11)

FASE 02 - TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP | DESCRICAO
505020050 TRANSPLANTE DE CORAGAO

501080031 DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)

501080040 DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)

501080058 DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)

501080104 DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)

502080023 CONTAGEM DE CD4/CD3 EM PACIENTE TRANSPLANTADO

507080999 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO

501080074 EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO

501080082 SOROLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO

501080015 BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP | DESCRICAO

506020061 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE CORACAO PGS TRANSPLANTE CRITICO
506010139 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE CORACAO

501080066 EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO

301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

5.17.4.3. Descri¢do dos servigos

OCORRENCIAS EVENTUAIS RELACIONADAS AO TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS

CODIGO SIGTAP | DESCRICAO

305010131 HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS/CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATAMENTO DIALITICO INICIADO
305010140 HEMOFILTRACAO
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305010190 ULTRAFILTRACAO
305010042 HEMODIALISE CONTINUA
305010158 HEMOFILTRACAO CONTINUA
406010714 INSTALACAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA
406010749 MANUTENCAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA 24 HORAS
306020017 AFERESE TERAPEUTICA
407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
407020039 APENDICECTOMIA
301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
211020010 CATETERISMO CARDIACO
202020143 BIOPSIA DE ENDORCARDIO / MIOCARDIO
211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA
407030026 COLECISTECTOMIA
407030042 COLECISTOSTOMIA
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
407030050 COLEDOCOPLASTIA
407030069 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA
407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO
407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL
406020124 EMBOLECTOMIA ARTERIAL
407030123 ESPLENECTOMIA
406020167 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAQ
407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL
407030140 HEPATORRAFIA
407030158 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES
407030166 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO
407040048 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL)
407040056 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA)
407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL
407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL
407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA
412020033 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM
407040196 PARACENTESE ABDOMINAL
412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA
412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA
412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA
406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO
501080031 DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)
501080040 DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)
501080058 DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)
501080104 DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)
502080023 CONTAGEM DE CD4/CD3 EM PACIENTE TRANSPLANTADO
507080999 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO
5.17.4.4. Descrigao dos servigos
LEITO DE TERAPIA INTENSIVA
CODIGO SIGTAP | DESCRICAO
802010091 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI I11)
802010156 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (UTI )
802010075 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (uTI )
802010121 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTI I1)
802010130 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTI )
5.17.5. Estabelecimento transplantador de figado - Compreende a realizagdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de figado doador vivo ou

doador cadaver, em regime de internagéo.

(1) captagdo de orgdos para transplante - Consiste na captagdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o
procedimento.

(2) fase 1 - pré transplante: Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de
candidatos a transplante de figado. Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE: Esta fase se refere ao periodo desde a inscri¢gdo do paciente no SNT até a realizagdo do
transplante.

(3) fase 2 - transplante: Nesta fase, se refere ao procedimento cirurgico do transplante.

(4) fase 3 - acompanhamento no pds - transplantes: Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de
urgéncia e emergéncia e hospital dia apds a alta hospitalar com exames periddicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento
da evolugdo clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicages infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de figado, mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a
partir do segundo ano.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que poderd haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pds-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro
estado) com o devido encaminhamento pela CET-DF.

(5) ocorréncias eventuais relacionadas ao transplante de orgdos sélidos - Sdo os procedimentos/exames que podem ser necessarios em quaisquer
uma das fases descritas acima.
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(a) As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgdo
transplantado sdo:

e REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o érgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam
destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se estd acontecendo ou ndo um processo de rejei¢do. A realizagdo de uma bidpsia do 6rgdo
transplantado pode ser necessdria para confirmar ou afastar o diagndstico de rejei¢do ou para avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros
infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral, fungica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em
pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagées atipicas, ou seja, diferente dos pacientes que ndo fazem uso de
imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes & populagdo em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicacdes que podem levar a internagdo. O
acompanhamento clinico e laboratorial e a complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagdo precoce das
complicagBes e tratamento imediato.

5.17.6. Estabelecimento transplantador de rim - Compreende a realizagdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de rim de doador vivo ou
doador cadaver, em regime de internagao.

(1) captagdo de drgdos para transplante - Consiste na captacdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o
procedimento.

(2) fase 1 - pré transplante: Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista
de candidatos a transplante de rim (doador cadaver). Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.

(a) acompanhamento em fila para transplante: Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagdo do transplante.
(3) fase 2 - transplante: Nesta fase, se refere ao procedimento cirdrgico do transplante.

(4) fase 3 - acompanhamento no pés — transplante: Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de
urgéncia e emergéncia e hospital dia apds a alta hospitalar, com exames peridédicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da
evolugdo clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejei¢cdo e complicagBes infecciosas, a fim de evitar sérias consequéncias como a
perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de rim, mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a
partir do segundo ano.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pés-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro
estado) com o devido encaminhamento pela CET-DF.

(5) ocorréncias eventuais relacionadas ao transplante de orgdos solidos
S30 os procedimentos/exames que podem ser necessarios em quaisquer uma das fases descritas acima.
As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgdo

transplantado sdo:

e REJEICAO: As células do sistema imunoldgico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam
destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se esta acontecendo ou ndo um processo de rejei¢do. A realizagdo de uma bidpsia do o6rgdo
transplantado pode ser necessdria para confirmar ou afastar o diagndstico de rejei¢do ou para avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infec¢des. Estes quadros
infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral, fungica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em
pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou seja, diferente dos pacientes que ndo fazem uso de
imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes & populagdo em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICAGOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internagdo. O
acompanhamento clinico e laboratorial e a complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificacdo precoce das
complicagBes e tratamento imediato.

5.17.7. Estabelecimento transplantador de cérnea/esclera - Compreende a realiza¢do de procedimento cirdrgico, em regime de internacdo hospital dia.

O paciente que realizou o Transplante de Cérnea deverd ser acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até 365 dias apds o
procedimento. Podera receber alta apds a remogdo lenta e progressiva dos pontos e reabilitagdo. Apods este periodo, devera procurar as unidades da Rede
SES/DF para seguimento de tratamento.

Transplante de cérnea (em cirurgias combinadas)

Compreende a realizagdo de procedimento cirurgico, em regime de internagdao hospital dia. Trata-se de transplante combinado com a realizagdo
de outra cirurgia oftalmoldgica, no mesmo tempo cirurgico.

O paciente que realizou o Transplante de Cérnea sera acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até 365 dias apds o
procedimento. Podera receber alta apds a remogdo lenta e progressiva dos pontos e reabilitagdo. Apos este periodo, devera procurar as unidades da Rede
SES/DF para seguimento de tratamento.

Transplante de cérnea (em reoperagdes)

Compreende a realizagdo de procedimentos cirdrgico, em regime de internagdo hospital dia, combinada com uma reoperagdo oftalmoldgica, no
mesmo tempo cirurgico.

O paciente que realizou o Transplante de Cérnea (em reoperagdo) sera acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até 30
(trinta) dias. ApGs este periodo, devera procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

(1) captagdo de tecidos para transplante - Consiste na captagdo/enucleagdo do globo ocular para transplante por por profissional capacitado para
realizar o procedimento.

(2) fase 1 - pré transplante: Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE: Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagdo do
transplante.

(3) fase 2 - transplante: Nesta fase, se refere ao procedimento cirurgico do transplante.
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(4) fase 3 - acompanhamento no p6s — transplante: Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de
urgéncia e emergéncia apos a alta hospitalar, com exames periddicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da evolugdo clinica do
paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeigdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias consequéncias como a perda do
transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de cérnea, duas vezes no primeiro ano ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pds-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro
estado) com o devido encaminhamento pela CET-DF.

5.17.8. Descricdo dos servigos

CAPTAGAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP | DESCRICAO
05.03.03.005-8 | RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI / BILATERAL (P/ TRANSPLANTE)

5.17.9. Descrigao dos servigos

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE e ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP | DESCRIGAO

301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
201010119 BIOPSIA DE CORNEA

FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP | DESCRICAO

505010097 TRANSPLANTE DE CORNEA

505010135 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS OU EM REOPERAGOES)
505010127 TRANSPLANTE DE ESCLERA

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP | DESCRICAO

506010015 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE CORNEA

301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

5.18. Em caso de necessidade de realizagdo de procedimentos ndo previstos, cabe ao CONVENENTE solicitar autorizagdo ao complexo regulador;
5.19. Procedimentos de transigdo e finalizagdo do convénio
5.19.1. Suprindo o prazo de vigéncia do convénio, e havendo outro chamamento onde a instituicdo ndo seja selecionada, cabe a empresa conveniada

comprometer-se a sub-rogar a instituicdo sucessora todos os diretos, deveres, obrigagdes e congéneres necessarios a manutencdo da prestacdo assistencial e do
funcionamento da unidade hospitalar gerida.

5.19.2.
5.19.2.1.

a proponente de apresentar Plano de Transi¢do especifico, detalhando todos os aspectos técnicos, juridicos, financeiros e administrativos envolvidos.

5.19.2.2.

definidos para cada etapa, garantindo que todas as atividades necessdrias sejam concluidas de forma ordenada e sem interrupgdes nos servigos hospitalares.

Transi¢do de gestdao

Em se tratando de transigdo entre duas gestdes, para assegurar que a mudanga de gestdo ocorra de maneira eficiente, transparente e organizada,

O Plano de Transi¢do devera ser apresentado pela instituicdo declarada vencedora e aprovado antes da celebragdo do convénio, com prazos bem

5.19.2.3. O Plano de Transigdo deve abordar, no minimo, os seguintes aspectos:
5.19.3. Quanto aos Recursos Humanos:
5.19.3.1. Aproveitamento dos profissionais que atualmente compdem os quadros de colaboradores e trabalhadores vinculados aos servigos da intuigdo

hospitalar, com proposta de novo plano de trabalho e garantindo, no que couber e for exigivel pela regulamentagdo vigente, os direitos trabalhistas e as
condigdes contratuais vigentes.
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5.19.3.2. Identificacdo das necessidades de pessoal e planejamento de novas contratagdes.

5.19.3.3. Realizagdo de Processo seletivo para captagdo de novos profissionais, assegurando a continuidade da qualidade dos servigos.

5.19.3.4. Revisdo e, se necessario, atualizagdo do Plano de Cargos e Saldrios para alinhamento com a nova gestdo.

5.19.3.5. Comunicagdo e negociagdo com os profissionais afetados pelas alteragdes.

5.19.3.6. A Lei Distrital n2 4.794/2012 traz em seu bojo a seguinte disposi¢ao:
“Art. 12 Os editais de licitag@o e os contratos de servigos continuados no Gmbito dos Poderes Publicos do Distrito Federal, sem prejuizo das
disposicdes legais aplicdveis, conterdo cldusula dispondo sobre o aproveitamento, pela empresa vencedora para a prestagéo do mesmo
servigo por meio de licitagdo ou contratagdo emergencial, dos empregados vinculados G empresa antecessora cujo contrato foi rescindido”

5.19.3.7. Conforme apontado acima, as carateristicas dos servigos objeto desta contratualizagdo amolda-se aos servigos de natureza continuada.

5.19.3.8. Logo, em obediéncia ao ditame exige-se que a instituicdo que eventualmente seja contratualizada realize o aproveitamento dos empregados até

entdo vinculados a instituicdo que atualmente realiza a gestdo hospitalar do ICTDF.

5.19.3.9. Ainda, para fins de protegdo do trabalhador e considerando a necessdria estabilidade que a instituicdo deve buscar quando da realizagdo das
atividades conveniadas, principalmente no periodo inicial dos trabalhos, fica estabelecido que os colaboradores aproveitados ndo poderdo ser dispensados pelo
prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, salvo hipotese de cometimento de infragdes disciplinares ou analogos que ensejem hipotese de dispensa por justa
causa.

5.19.3.10. A manutengdo da forga de trabalho se faz necessaria para além da exigéncia legal referida, pois os colaborares e prestadores de servigo atuantes
no ICTDF ja possuem ampla experiéncia nas rotinas e trabalhos conjuntos com a SES/DF, facilitando o processo de transi¢do e reduzindo o cronograma de inicio
das operagdes e trabalhos de gestdo hospitalar a serem conduzidos pela instituicdo contratualizada.

5.19.3.11. No tocante a equipe médica, vale ainda ressaltar que o nivel de especialidade e exceléncia dos profissionais, atualmente, é fator determinante
para manutencgdo de habilitagdes dos servigos junto ao Ministério da Saude.

5.19.3.12. De toda forma, considerando que contratos de trabalho ou de prestagdo de servigo sdo avengas bilaterais, deve ser relevada a possibilidade dos
profissionais que hoje perfazem a forca de trabalho do ICTDF recusarem a nova vinculagdo trabalhista ou de prestacdo de servigos. Nesse contexto, a
contratualizada deve garantir reposicdo em mesmo nivel de expertise e especializagdo do profissional que recusar a oferta de trabalho, a fim de garantir a boa
condugdo dos trabalhos, sem riscos de solugdo de continuidade e perda de habilitagdo junto ao Ministério da Saude.
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5.19.3.13. O presente processo contém anexo destrinchado a atual composigdo de Recursos Humanos atuante no ICTDF, referente a trabalhadores e
colaboradores diretamente vinculados & instituicio conforme Relagdo - ITEM 4.2 - CLT E PROFISSIONAIS AUTONOMOS (SEI n2 140738923) e Relagdo - ITEM 4.3 -
CONTRATOS TERCEIRIZADOS (SEI n2 140739215) e APENDICE XIlI.

5.19.4. Quanto aos contratos, terceirizagoes e locagdes em geral
5.19.4.1. Identificacdo e alteragdo da titularidade de todos os contratos de servigos e locages para a nova entidade gestora.
5.19.4.2. Notificagdo aos fornecedores e parceiros sobre a mudanga de gestdo.
5.19.4.3. Avaliagdo dos contratos vigentes e rescisdo dos que ndo serdo continuados pela nova gestao.
5.19.4.4. Cumprimento dos termos contratuais e mitigagdo de possiveis penalidades.
5.19.4.5. Estabelecimento de novos contratos de servigos e locages conforme as necessidades da nova gestdo.
5.19.5. Quanto aos aspectos de tecnologia e tratamento de informagdo:
5.19.5.1. Avaliagdo e, se necessdrio, atualizagdo dos sistemas de informagdo utilizados pela unidade hospitalar.
5.19.5.2. Avaliacdo se todo o parque tecnoldgico abarca toda a demanda tecnoldgica para operagdo das atividades.
5.19.5.3. Treinamento do pessoal na utilizagdo de novos sistemas, quando instalados.
5.19.5.4. Quanto a alteragdo da titularidade em constas e servigos
5.19.5.5. Transferéncia da titularidade das contas de servigos essenciais (como: dgua, luz, telefonia e acesso a internet, entre outros) para a nova entidade
gestora.
5.19.6. Quanto aos estoques
5.19.6.1. Realizagdo de contagem completa dos estoques de materiais e medicamentos.
5.19.6.2. Registro detalhado de todos os itens, incluindo quantidades, localizagdes e condigdes.
5.19.6.3. Planejamento para a reposi¢do de estoques criticos para garantir a continuidade dos servigos durante a transigdo.
5.19.7. Quanto ao patriménio
5.19.7.1. Consta no APENDICE XII- Relagdo de bens que comp&em a permissdo de uso de bens moveis.
5.19.7.2. Caso seja necessaria a aquisicdo ou renovagdo de bens durante a execu¢do do convénio, a parte interessada devera apresentar um plano de
investimento detalhado. Este plano serd submetido a avaliagdo da Secretaria de Estado da Saude (SES) para aprovacgdo antes da realizagdo de qualquer despesa.
5.19.7.3. Ap0ds regulamentacdo de execugdo do convénio, devera observar os seguintes pontos quanto ao patrimonio:

a) Elaboragdo de inventdrio detalhado de todos os bens patrimoniais do hospital.

b) Verificagdo do estado de conservagao e funcionalidade dos equipamentos e instalagdes.
5.19.8. Quanto a comunicagao e publicidade
5.19.8.1. Desenvolvimento de plano de comunicagdo para manter todos os atores envolvidos no processo de transi¢do, direta ou indiretamente, informados
sobre o processo assungdo dos servigos.
5.19.8.2. Realizagdo de reunides e sessdes de esclarecimento com os funciondrios, fornecedores, pacientes e comunidade.
5.19.9. Quanto aos aspectos juridicos
5.19.9.1. Revisdo de todos os aspectos juridicos envolvidos na transi¢do, garantindo conformidade com as leis e regulamentos aplicaveis.
5.19.9.2. Consultoria juridica para tratar de possiveis questdes legais durante o processo.
5.19.9.3. Apds assinatura do Termo de Convénio a instituigdo selecionada terd o prazo de até 15 (quinze) dias para efetivar os aspectos de transigdo

necessarios para garantir a oferta dos servigos. Os outros aspectos ndo essenciais para a oferta e prestagdo dos servigos assistenciais poderdo ter seu processo de
transigdo concluido em até 60 (sessenta) dias apds assinatura do termo de Convénio.

5.20. Do cumprimento das decisGes judiciais

5.20.1. O CONVENENTE, como gestor da Unidade descrita neste documento, assume a responsabilidade das ag¢des judiciais nas demandas prestacionais
de saude publica decorrentes do art. 196 da Constituigdo Federal, nos seguintes casos:

5.20.2. Nas demandas prestacionais de saude publica que dependam de oferta de vaga em servigos, exames ou procedimentos, caberd ao CONCEDENTE
direcionar o paciente ao atendimento, por meio da sua central de regulacdo, em qualquer unidade da rede, independentemente de o servi¢co ser ou ndo
regulado, mantendo o CONVENENTE a regular oferta de vagas, conforme sua carta de servigos;

5.20.3. Nas causas judiciais interpostas contra o CONCEDENTE, o mesmo devera fornecer as informacgdes requeridas, bem como apresentar comprovagdo
do cumprimento das determinagdes judiciais que lhe forem encaminhadas, observando-se o prazo judicial, que devera ser reduzido em 02 dias Uteis para
encaminhamento da resposta.

5.21. Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC)

5.21.1. O CONVENENTE devera implementar o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), estabelecido pelo Ministério da Satde. A implementagao visa
garantir praticas padronizadas e sistematicas de gestdo de custos, promovendo a eficiéncia e a transparéncia na administragdo dos recursos financeiros da instituicdo. A
adesdo ao PNGC incluira a participagdo em capacitagdes, a estruturagdo de centros de custos, a coleta e anélise de dados por meio do sistema ApuraSUS, e a constante
avaliacdo e monitoramento das informacdes de custos geradas.

6. MODELO DE GESTAO DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO CONVENIO

6.1. O convénio devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei n2 14.133/2021, e cada parte
responderd pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei 14.133/2021, art.115, caput);
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6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do convénio, o cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo
tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei 14.133/2021, art.115, §5°);

6.3. As comunicag¢des entre o 6rgdo e a conveniada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletronica para esse fim;

6.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

6.5. Apds a assinatura do convénio, o 6rgdo ou entidade convocard o representante da empresa contratada para reunido inicial para definicdo do

cronograma de execugdo, bem como plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo do convénio, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis.

6.6. Preposto

6.6.1. A CONVENENTE deverd indicar preposto para representd-la na execugdo do Convénio;

6.6.2. Os servigos serdo executados sob a responsabilidade e comando exclusivo do CONVENENTE, cabendo fiscalizagdo a CONCEDENTE;

6.6.3. A CONCEDENTE podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manutengdo do preposto indicado pelo CONVENENTE, hipdtese em

gue o CONVENENTE designara outro para o exercicio da atividade.

6.7. Fiscalizacdo

6.7.1. A fiscalizagdo é componente essencial na execugdo do pretenso convénio para fins de gestdo de unidade hospitalar, garantindo que os servigos
prestados atendam aos padrdes de qualidade e eficiéncia estabelecidos. A verificagdo da boa prestagdo dos servigos sera realizada com base em indicadores de
desempenho e metas pactuadas no termo de Convénio, assegurando a transparéncia, a responsabilidade e a melhoria continua dos servicos de salude oferecidos
a populagdo.

6.7.2. A fiscalizagdo do pretenso CONVENIO sera efetuada por intermédio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagido do Convénio - CAC, serdo
designados pela autoridade maxima da SES/DF, devendo ser composta por membros segundo os ditames da Portaria n? 446, de 23 de setembro de 2024 ou
qualquer normativo que vier substitui-la.

6.7.3. A Secretaria de Estado de Saude - SES/DF se responsabilizara pela capacitagdo dos componentes da Comiss&o.

6.7.4. As dreas técnicas da SES/DF sdo responsaveis por apoiar a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Convénio no exercicio de suas funcgdes
de monitoramento e na avaliagio das agdes e servigos referentes as Politicas de Satide do SUS e das pactuagdes especificas do CONVENIO firmado.

6.7.5. As comunicag¢Bes necessarias serdo feitas por intermédio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Convénio - CAC do convénio indicados
pela CONCEDENTE.

6.7.6. Apds a assinatura do convénio, o 6rgdo ou entidade convocard o representante da empresa contratada para reunido inicial para definicdo do
cronograma de execugdo, bem como plano de fiscalizagdo, que conterd informagdes acerca das obriga¢Ses, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo do convénio, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sang¢des aplicaveis.

6.7.7. Cabera a Comissdao de Acompanhamento e Avaliagdo do Convénio - CAC registrar a prestagao de contas no E-Contas do TCDF.

6.7.8. Cabera a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Convénio - CAC, divulgagdo, na internet, de informagdes relacionadas a execugdo do
convénio, com base nos termos da Instru¢gdo Normativa n2 2 de 14 de junho de 2018.

6.7.9. 0 acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do pretenso CONVENIO, sem prejuizo da agdo institucional dos érgdos de controle externo e
atuacdo de unidades autdbnomas de Controle Interno, serido efetuados pelas unidades organicas da SES/DF afetas a matéria.

6.7.10. O acompanhamento e fiscalizagdo serdo baseados em sistema de indicadores de desempenho e metas previamente acordados no termo de
contratualizagdo, os quais refletirdo a qualidade, a eficiéncia e a eficacia da execugdo convenial.

6.8. A fiscalizagdo podera se utilizar dos seguintes instrumentos para balizar sua atuagdo:
a) Coleta e anélise de dados quantitativos, qualitativos, de produgdo e efetividade gerencial;
b) Relatdrios de fiscalizagdo: Elaboragdo de relatérios peridédicos documentando os resultados da fiscalizagdo, identificando ndo conformidades
e recomendando agGes corretivas.
c) Visitas in loco e inspegdes periddicas;
d) Auditorias internas e externas;
e) Verificagdo de documentos e registros;
f) Entrevistas com pacientes, funcionarios e gestores; e
g) Verificagdo da satisfagdo a partir de pesquisas a serem realizadas com pacientes, funcionarios e gestores.
h) Os indicadores de desempenho, qualidade e produgdo elucidados no presente documento serdo base para andlise da adequacdo da

prestagdo dos servigos gerenciados pela institui¢do selecionada.

6.9. As atividades e relatérios necessarios a fiscalizagdo pela CAC estdo detalhadas na Portaria n? 446, de 23 de setembro de 2024 ou qualquer
normativo que vier substitui-la.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
7.1. Acerca da Prestac¢do de Contas:
7.1.1. A prestagdo de contas tem como objetivo comprovar a correta aplicagdo dos recursos recebidos pelo CONVENENTE, garantindo transparéncia e

responsabilidade na gestdo financeira.

7.1.2. Atividades inseridas no contexto da prestagdo de contas:

7.1.2.1. Relatdrios financeiros: Apresentacdo de relatérios detalhados sobre a aplicagdo dos recursos, incluindo receitas e despesas.

7.1.2.2. Documentagdo comprobatdria: Fornecimento de documentos que comprovem as despesas realizadas, como notas fiscais, recibos e extratos
bancérios.

7.1.2.3. Avaliagdo da execugdo orgamentdria: Verificagdo se os recursos foram utilizados conforme previsto no plano de trabalho e no orgamento
aprovado.
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7.1.2.4. Andlise de conformidade: Andlise da conformidade das despesas com as normas e regulamentos aplicaveis, identificando eventuais
irregularidades ou desvios.

7.1.3. A estrutura de prestagdo de contas, a ser entregue pelo CONVENENTE ao CONCEDENTE, em conformidade com os prazos estabelecidos, se dara
por meio de:

7.1.3.1. Relatério Trimestral de Prestacdo de Contas Parcial, a ser entregue até o 102 (décimo) dia util do més subsequente ao do término do periodo (12
més do trimestre subsequente), conforme indicagbes no APENDICE VI.

7.1.3.2. Relatério Final de Prestagdo de Contas, a ser entregue em até o 60 (sessenta) dias contados do término da vigéncia do convénio, conforme
indicagdes no APENDICE VII.

7.1.3.3. Os relatérios acima externalizardo a execucdo fisico-financeira do CONVENIO, uma vez que que consolida informagdes sobre o progresso fisico
(atividades realizadas e resultados alcangados) com informagd&es financeiras (recursos utilizados) em um tnico documento.

7.1.3.4. A partir da terceira liberagdo de desembolso, sera exigida a prévia aprovagdo da prestacdo de contas parcial referente a penultima parcela
liberada.

7.1.3.5. Caso a Administragdo Publica reconhecidamente der causa ao atraso na aprovagdo da prestagdo de contas ndo serd aplicada a regra da clausula

acima, de forma a ser assegurada a liberagdo do desembolso. Conforme cronograma, visando ndo acarretar solugdes de continuidade do servigo.

7.1.3.6. Caso o CONVENENTE n3o siga o cronograma para apresentagdo prestagdo de contas parcial devera arcar, as suas custas e com recursos proprios, a
manutengdo dos servigos sem solugdes de continuidade.

7.1.3.7. Para todos os fins, o APENDICE VI traz a roteirizagdo para apresentacdo dos Relatérios Trimestrais de Prestagdo de Contas, com elucidagdo dos
elementos que os compdem e relagdo de documentos a serem apresentados.

7.1.3.8. Para todos os fins, o APENDICE VII traz a roteirizagdo para apresentagdo do Relatdrio Final de Prestagdo de Contas, com elucidagdo dos elementos
que o compde e relagdo de documentos a serem apresentados.

7.1.3.9. A partir da data do recebimento da prestagdo de contas final, a unidade CONCEDENTE, com base nos documentos referidos acima, terd o prazo de
60 (sessenta) dias para pronunciamento sobre a aprovagdo ou ndo da prestagdo de contas apresentada, sendo 45 (quarenta e cinco) dias para manifestacdo da
competente unidade técnica e 15 (quinze) dias para pronunciamento do ordenador de despesa.

7.1.3.10. Constatada irregularidade ou inadimpléncia na apresentagdo da Prestagdo de Contas Parcial e Final, serd concedido prazo, ndo superior a 30
(trinta) dias, para sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagdo. O descumprimento do presente prazo obriga a imediata instauragdo de tomada de contas
especial pela autoridade competente e ao registro do fato no Cadastro de Convénios do SIGGO.

7.1.3.11. A liberagdo das parcelas do convénio poderd ser suspensa até a corre¢do das impropriedades ocorridas:
a) Quando ndo tiver sido comprovada a boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente recebida; e
b) Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas e
praticas atentatdrias aos principios fundamentais de Administragdo Publica nas contratagGes e demais atos praticados na execugdo do convénio;
c) A liberagdo das parcelas do convénio sera suspensa definitivamente na hipdtese de sua rescisdo.
7.1.3.12. A avaliagdo da prestacdo de contas podera resultar na:
|- Aprovacdo;

- Aprovacdo de contas com ressalvas (resultado que podera ocorrer apenas nas prestages de contas parciais, de forma que ndo ha possibilidade de
aprovagdo com ressalva de contas final);

"l - Reprovagdo.
7.1.4. Resultados pretendidos
7.1.4.1. Para a contratualizagdo dos servigos continuos e gestdo do estabelecimento hospitalar identificado pelo CNES 3276678 destaca-se como uma

iniciativa estratégica para ampliar e manter servigos médicos fundamentais. Esta agdo tem o objetivo principal de atender de forma eficaz as necessidades de
satde da populagdo atendida pela Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal (SES/DF), considerando a populagdo local e, subsidiariamente, a da Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE).

7.1.4.2. Resultados gerais esperados:
a) Melhoria na Oferta de Servigos Médicos Essenciais: Assegurar a ampliagdo e a eficiéncia na prestagdo de servigos médicos essenciais, com foco em
hospitalizacdo, para complementar a rede publica do SUS e promover a continuidade do cuidado aos pacientes.
b) Aprimoramento da Capacidade de Resposta do Sistema de Saude: Fortalecer a resposta do sistema de saude frente as demandas por cuidados
médicos, garantindo tratamentos abrangentes e efetivos para a populagdo.
c) Sustentabilidade Financeira: Estruturar a remuneragdo com base na produtividade e em valores regionalizados, para refletir um modelo financeiro
sustentdvel e alinhado as diretrizes do setor.
d) Flexibilidade e Adaptabilidade: Implementar flexibilidade para atendimentos de saude suplementar, dentro de limites claros, permitindo a
adaptacgdo as variagdes na demanda e otimizagdo dos recursos.
e) Especializagdo em Servigos Médicos: Caracterizar o hospital como referéncia em cardiologia e transplantes, promovendo a exceléncia e inovagdo
nos cuidados médicos, e incluir novos servigos oncoldgicos para atender as necessidades emergentes da populagdo.
f) Compromisso com a Exceléncia Operacional: Adotar diretrizes de planejamento que englobem assisténcia, gestdo, avaliagdo, ensino e pesquisa,
visando a melhoria continua na operagdo e na pratica médica.
g) Formac&o e Desenvolvimento Profissional: Buscar a certificagdo como hospital escola, valorizando o ensino e a pesquisa no desenvolvimento de
profissionais de saude e no avanco cientifico.
h) Garantia de Servicos Essenciais: Oferecer atendimento ininterrupto a todos os servigos contratualizados, bem como as urgéncias e emergéncias,
além de disponibilizar leitos de UTI, para assegurar a prontiddo do sistema de saude diante de situagdes criticas.
i) Continuidade e Estabilidade dos Servigos: Garantir a sucessdo do Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF) e a
manutencgdo de sua equipe, promovendo a estabilidade e a confianga nos servigos de saude ofertados.
7.1.4.3. A contratualizagdo proposta visa ndo apenas a melhoria dos servigos de salde oferecidos mas também a promog¢do do bem-estar e seguranga da
populagdo atendida, reafirmando o compromisso com a qualidade, acessibilidade e continuidade dos cuidados médicos.
7.1.4.4. Resultados especificos da gestdo (indicadores e metas qualitativas, quantitativas, de producdo e de gestdo)
a) A gestdo da unidade hospitalar sera avaliada conforme conjunto de indicadores e metas estabelecidas para garantir a qualidade, eficiéncia e

eficicia dos servigos prestados. Esses resultados serdo mensurados de forma qualitativa e quantitativa, abrangendo indicadores de produgdo, de gestdo e
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qualidade, considerando aspectos de seguranga do paciente, satisfagdo dos usuarios e eficiéncia operacional.

b) Nesse sentido, destaca-se que os indicadores e metas qualitativas e quantitativas, bem como os parametros de avaliagdo estdo delineados nos
termos do APENDICE Il : "DAS METAS E INDICADORES DE GESTAO/DESEMPENHO E QUANTITATIVOS".

c) A avaliagdo dos critérios ira dimensionar a conclusdo da efetividade das pactuagdes, como indicativo também da correta aplicagdo dos recursos
repassados para fins satisfagdo da mutua cooperagdo.

d) Tal avaliagdo, acarretard atribuicdo de pontuagdo aos préstimos do CONVENENTE, de forma que poderd ser explicitada a necessidade de
ressarcimento, em razdo da alocagdo de recursos no periodo avaliado nao ter se refletido nos aspectos praticos de eficiéncia na prestagdo dos servigos, nos
termos do APENDICE IV "DO PLANO DE PONTUACAO DE METAS: PARAMETROS PARA COMPOSIC[\O DA PONTUACAO"

7.2. Da relagdo Convenial regida pelos objetivos estratégicos:

7.2.1. Integracdo de Servigos: Dinamizar e fortalecer a gestdo da referéncia e contra referéncia como estratégia para aprimorar a eficiéncia da rede de
atencdo a saude, garantindo a continuidade e integralidade do cuidado.

7.2.2. Resolutividade: Aprimorar a efetividade dos servigos de saude ofertados, potencializando a rede publica de saude do Distrito Federal com
intervengdes diagnosticas e terapéuticas multidisciplinares, com foco no matriciamento das habilidades especializadas aos componentes de rede.

7.2.3. Inovagdo e cooperagdo na educa¢do em saude: Cultivar a inovagdo, o ensino, e a pesquisa do conhecimento em saude, colaborando
estreitamente com a Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS, além de outras entidades de ensino, pesquisa e extensdo que compartilhem
objetivos similares ou que despertem interesse mutuo, para o acolhimento de estudantes em diversos niveis de formagdo, o fomento a programas de residéncia
médica e areas afins, o investimento continuo em capacitagdo, formagdo e pesquisas e a incubagdo de projetos inovadores na satde.

7.2.4. Otimizac¢do da gestdo de recursos e ativos: Atuar pela administragdo eficaz dos recursos e ativos, otimizando processos, investindo na capacitagdo
continua e promovendo a atualizagdo administrativa e operacional da da pactuagdo e aquisi¢des de bens necessarios a garantia das finalidades pactuadas, com
énfase na incorporagdo tecnoldgica, fortalecimento da hotelaria e elaboragdo de protocolos assistenciais.

7.2.5. Conciliagdo e desjudicializagdo: Priorizar a conciliacdo e desjudicializagdo das demandas de saude, estabelecendo um didlogo institucional com o
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios, o Tribunal Regional Federal da 12 Regido, Tribunal de Contas do Distrito Federal, o Ministério Publico do
Distrito Federal e Territdrios, Ministério Publico de Contas, a Defensoria Publica do Distrito Federal, a Defensoria Publica da Unido, a Procuradoria-Geral do
Distrito Federal e o Nucleo de Conciliagdo e Desjudicializagdo da SES/DF, visando solugdes mais ageis e consensuais, inclusive através de ajustes e pactuages,
bem como levantamento da série estatistica da judicializagdo das demandas de saude.

7.3. Do perfil da instituigdo no tocante ao lucro

7.3.1. Conforme ja explanado nos tdpicos anteriores (enfoque no subitem “Considerag8es legais preliminares acerca da contratualizagdo de institui¢des
privadas para complementaridade ao SUS, no contexto do Distrito Federal”), a contratualizacdo de entidades privadas, de forma complementar ao SUS, se dara
com preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos (vide §12 do Art. 199 da Constituicdo Federal e Art. 25 da Lei n2 8.080/90).

7.3.2. Portanto, em andlise superficial e geral da matéria, pode-se concluir pela viabilidade de contratualizagdo com instituicdo privada que tenha por
caracteristica ter fins lucrativos, de forma que apenas serdo preteridas em relagdo aquelas filantrépicas e/ou sem fins lucrativos, em razdo da preferéncia
legalmente determinada.

7.3.3. Contudo, o caso concreto em aprego exige maior aprofundamento da questdo.

7.3.4. Os servicos a serem prestados a partir da pretensa contratualizacdo serdo realizados em localidade e instalag@es fisicas sob guarda da SES/DF, a
partir de cessdo de espago a titulo ndo oneroso. Logo, a SES/DF ndo ird exigir contrapartida locaticia a contratualizada, o que, em concepgdo geral, configura
espécie de auxilio ou benesse.

7.3.5. Destarte, ndo sera exigida contrapartida no presente convénio.

7.3.6. Assim, é patente que caso a SES/DF possibilitasse a contratualizagdo de entidades privadas com fins lucrativos restariam contrariados vérios
principios balizadores da Administragdo Publica e dos processos administrativos, tais como: moralidade, economicidade, impessoalidade, primazia o interesse
publico, entre outros.

7.3.7. Além disso, conforme constard abaixo, a solu¢do como um todo do objeto o encaminha para um convénio. Dessa feita, insta resgatar o que dispde
conceitualmente o disposto no inc. |, do Paragrafo Unico de seu Art.32 da Portaria n 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010:

Art. 32 A participagdo complementar das instituigées privadas de assisténcia a saude no SUS serd formalizada mediante contrato ou
convénio, celebrado entre o ente publico e a institui¢do privada, observadas as normas de direito publico e o disposto nesta Portaria.
Pardgrafo unico. Para a complementaridade de servigos de satde com institui¢des privadas com ou sem fins lucrativos serdo utilizados os
seguintes instrumentos:

| - Convénio, firmado entre ente publico e a institui¢do privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em
prol da prestagdo de servigos assistenciais a saude;

7.3.8. Ademais, ressalta-se que a contratualizagdo de entidade filantrépica ou sem fins lucrativos é fator assegurador que a instituicdo ndo distribui
lucros entre seus sécios, revestindo na atividade fim quaisquer excessos de receita.

7.3.9. Portanto, na contratualizagdo com entidade filantropica ou sem fins lucrativos projeta-se que a instituicdo poderd realizar aprimoramentos e
reinvestimentos que incrementardo a qualidade dos servigos ofertados a populagdo e, no extremo, poderd permitir aumento de capacidade operacional e
reavaliagdo de suas metas na contratualizagdo, caso se alinhe com os interesses e necessidades da SES/DF.

7.3.10. Assim, por toda a explanagdo, é exigéncia que as instituigbes que se apresentarem para firmar Termo de Contratualizagdo com a SES/DF, no
contexto do objeto do presente documento, sejam ENTIDADES FILANTROPICAS OU SEM FINS LUCRATIVOS.

8. DOS DESEMBOLSOS/ RECEBIMENTO DO OBJETO
8.1. O cronograma de desembolso, que visa orientar o repasse de recursos financeiros destinados ao cumprimento do objeto do convénio, devera ser
trimestral, sendo que sua elaboragdo terd como parametro o detalhamento da execugdo fisica do objeto e a programacdo financeira do Governo do Distrito
Federal.
8.2. O cronograma de desembolso seguira a seguinte dinamica:
PERIODO VALOR MENSAL VALOR TRIMESTRAL

12 Trimestre RS 12.847.583,79 R$ 38.542.751,37

22 Trimestre RS 12.847.583,79 RS 38.542.751,37

32 Trimestre RS 12.847.583,79 RS 38.542.751,37

42 Trimestre RS 12.847.583,79 RS 38.542.751,37

52 Trimestre RS 12.847.583,79 RS 38.542.751,37
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62 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

7° Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

82 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

92 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

1092 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

1192 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

129 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

132 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

149 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

152 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

162 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

172 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

182 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

192 Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

20° Trimestre

RS 12.847.583,79

RS 38.542.751,37

8.3. Sera repassado trimestralmente e integralmente o valor de desembolso do 12 ao 62 més de competéncia, e os ressarcimentos poderdo ser
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realizados a partir do 72 més de convénio (a partir do 32 trimestre), de acordo com a pontuacgdo alcangada no SCORE de avaliagdo e desempenho, conforme
definido nos parametros para composi¢do da pontuagao.

8.4. O primeiro desembolso sera providenciado em até 50 (cinquenta) dias a partir da assinatura do convénio, devendo estar alinhado ao plano de
transigdo, no qual devera ser apontada a necessidade do desembolso para inicio das atividades.

8.5. Os descontos eventualmente efetuados recairdo sobre os recursos oriundos do tesouro local.

8.6. Os valores de repasse expostos acima consideram o valor maximo de repasse. Dessa feita, caso se obtenha valores menores na proposta de prego

da proponente os valores serdo revistos, de acordo com a proporcionalidade da proposta.

8.7. Os valores fixos para desembolso podem sofrer alteragGes a partir do repasse para o 42 trimestre (primeiro ano de vigéncia do Convénio), em que
se observard a conveniéncia e necessidade de revisdo do Plano de Trabalho.

8.8. Os valores dos desembolsos poderdo ainda ser redimensionados a partir da fiscalizagdo do Convénio, com observancia das metas e indicadores
qualiquantitativos.

8.9. Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas
obtidas em aplicagBes financeiras, serdo devolvidos ao érgdo ou entidade CONCEDENTE no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do encerramento do evento,
sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas especial para apuragdo dos responsaveis, providenciada pela autoridade competente do érgdo ou
entidade CONCEDENTE.

8.10. Dos limites e critérios para despesa com remuneragdo e vantagens de qualquer natureza

8.10.1. O CONVENENTE poderd gastar até 70% (setenta por cento) dos recursos publicos previstos nos créditos aprovados neste CONVENIO com despesas
de remuneragdo e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes e empregados.

8.10.2. A remuneragdo e vantagens de qualquer natureza percebidas pelos dirigentes e empregados do CONVENENTE devem ser estabelecidas ou
convalidadas conforme valores compativeis com os respectivos mercados de trabalho na rede privada, segundo o grau de qualificagdo exigido e os setores de
especializagdo profissional.

8.10.3. A remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados do CONVENENTE, com recursos publicos
oriundos deste CONVENIO, n3o podem ultrapassar o teto remuneratério do funcionalismo publico distrital de que trata o inciso XI do caput do art. 37 da
Constituicdo Federal.

8.11. Da forma de pagamento
8.11.1. A forma de financiamento do hospital se dara segundo orcamentagdo global, conforme previsbes constantes na Portaria GM/MS n2 3410/2013.
8.11.2. A decisdo de adotar o modelo de orgamentagdo global para o pretenso chamamento publico esta respaldada pelo disposto no art. 20 e art. 15 da

Portaria GM/MS n2 3410/2013, que prevé essa modalidade de contratualizagdo na qual a totalidade dos recursos financeiros é provisionada ao selecionado,
garantindo-lhe conhecimento antecipado do volume maximo previsto para desembolso no periodo pactuado. Essa escolha é especialmente relevante
considerando a natureza do referenciamento de pacientes pela central de regulagdo da SES/DF, visto que o atendimento na unidade hospitalar em questdo ndo
dependerd de demanda espontdnea e é impraticdvel estabelecer critérios objetivos para prever com exatiddo a quantidade de pacientes que serdo
referenciados.

8.11.3. Portanto, o modelo de valor global se mostra mais adequado, pois ja foram levantados os valores atualmente envolvidos na gestdo da unidade
hospitalar que sera gerida, permitindo uma estimativa média dos gastos necessarios para a sua manutengdo e, consequente, oferta de servigos.

8.11.4. Além disso, o modelo de orgamentagdo global apresenta as seguintes vantagens:

8.11.4.1. Previsibilidade financeira: Com base nos valores levantados para a gestdo da unidade de saude, é possivel estimar valor médio para a manutengdo

e oferta de servigos, proporcionando previsibilidade financeira para a contratualizacdo, de forma a privilegiar o planejamento adequado das atividades e o
cumprimento das metas e compromissos formalizados.

8.11.4.2. Flexibilidade na gestdo de recursos: O repasse em valor global confere ao CONVENENTE maior flexibilidade na gestdo de recursos, permitindo que
a instituicdo os aloque de acordo com as demandas assistenciais especificas. Isso possibilita uma adaptagdo mais eficiente as variagdes na demanda de pacientes
referenciados pela central de regulagdo.

8.11.4.3. Estimulo a eficiéncia e qualidade: O modelo de valor global incentiva a busca pela eficiéncia e qualidade na gestdo hospitalar, uma vez que o
repasse de recursos esta condicionado ao cumprimento das metas e compromissos formalizados, bem como a avaliagdo periddica do desempenho institucional.
Isso contribui para a melhoria continua da assisténcia prestada aos usuarios encaminhados.

8.11.4.4. Portanto, diante da necessidade de adequagdo as particularidades do referenciamento de pacientes pela regulagdo e considerando a
previsibilidade dos recursos necessarios a manutengdo da unidade hospitalar que sera gerida, a escolha pelo modelo de orgamentagdo global se apresenta como
a opgdo mais adequada para garantir a eficiéncia, a transparéncia e a qualidade dos servigos de saude oferecidos.

9. FORMAS DE CRITERIOS DE SELECAO DO CONVENENTE

9.1. Da selegao

9.1.1. A forma de selecdo da instituigdo, critérios de pontuagdo, metodologias e outros aspectos relevantes acerca do tema estdo elucidados do
APENDICE II.
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9.2. Exigéncias de habilitagdo/ Da proposta de Trabalho

9.2.1. A proposta deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com a especificagdo em conformidade com o solicitado, contendo descrigdo clara e
detalhada do servigo;

9.2.2. A proposta deve conter correio eletronico (e-mail) valido para eventuais comunicages, inclusive notificagGes financeiras;

9.2.3. A proposta de Trabalho deve ser encabegada por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram, para fins de

apreciagdo segundo parametros para pontuagdes a serem definidos nesse documento. Nesse sentido, a proposta de trabalho deve conter, minimamente, os
elementos abaixo indicados:

a) Numero e Objeto do Edital de Selegdo;

b) Apresentagdo da instituicdo;

c) Indicac¢do das intengdes e perspectivas da instituicdo na mdtua cooperacdo junto a SES/DF para prestacdo de servicos de carater socialmente relevantes;
d) Proposta de incremento de metas de gestdo, indicativas de eficiéncia e qualidade do servigo, do ponto de vista econdmico e administrativo;

e) Plano operativo para implementagdo dos servigos e inicio dos trabalhos em sua capacidade maxima, ressaltando os respectivos prazos e formas de
execugdo;

f) Documentos que comprovem a experiéncia técnica e operacional da entidade no tocante a gestdo de unidade hospitalar com oferta ampla de servigos
de média e alta complexidade hospitalar (observar a intercambialidade desta exigéncia com as exigéncias de qualificagdo técnica);

g) Plano de cargos e saldrios dos colaboradores em cargos diretivos.

h) Os requisitos de apresentagdo dos Planos de Trabalho elencados acima ndo esgotam as exigéncias pertinentes, de forma que as 4reas que atuardo nas
etapas posteriores poderdo complementar tais exigéncias conforme pertinéncia e melhor juizo em suas respectivas zonas de expertise.

i) A proposta de pregos deve ser apresentada considerando o valor anual de repasse.

9.2.4. A empresa devera apresentar Declaragdo comprometendo-se a apresentar, no momento solicitado, a documentagéo relacionada no APENDICE IX -

"DECLARAGAO DE COMPROMISSO" deste Termo de Referéncia.

9.3. Do Plano de trabalho

9.3.1. A atuagdo do CONVENENTE atendera ao Plano de Trabalho ou instrumento equivalente ao documento descritivo previsto na Portaria de
Consolidagdo n2 2 GM/MS, de 28/09/17, Anexo 2 do Anexo XXIV, Capitulo 5, Segdo I, de forma a comtemplar todos os aspectos relevantes de gestdo, de
assisténcia, de ensino, operacionais e outros fatores que envolvem, direta ou indiretamente, as atividades objeto da gestdo hospitalar.

9.3.2. O Plano de Trabalho deve demonstrar o conjunto dos elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o
perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da Selecgao.

9.3.3. O Plano de Trabalho devera ser apresentado em versdo eletronica, pelo meio em operacionalizado o Chamamento Publico e nos termos do Edital.
9.3.4. Faculta-se a instituicdo a apresentagdo do documento de forma impressa, quando demonstrar a impossibilidade de encaminha-lo por meio

eletrénico. Nessa hipétese o documento devera ser apresentado em volumes ndo encadernados com, no maximo, 300 péginas cada, com dupla furagdo central.
A numeragdo das paginas deverd ser sequencial para todos os volumes do Programa de Trabalho.

9.3.5. A Proposta de Trabalho devera ser elaborada tendo como base as condigGes estabelecidas neste documento e quaisquer outros posteriores que
eventualmente balizarem o Chamamento Publico, como o Edital, por exemplo, observados os seguintes requisitos minimos:

9.3.6. A proposta deve conter correio eletronico (e-mail) valido para eventuais comunicages, inclusive notificagGes financeiras;

9.3.6.1. A proposta de Trabalho, encabegado por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram, para fins de apreciagdo

guanto aos aspectos de pontuagdo constantes no APENDICE II;

9.3.6.2. O Plano de Trabalho devera trazer todos os elementos necessarios para sua avaliagdo e pontuagdo, conforme APENDICE Il, e, portanto, trazer em
seu contetido e anexos as descricdes e documentos que sustentam sua proposta segundo: MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL; ATIVIDADES VOLTADAS A
QUALIDADE; QUALIFICACAO TECNICA; ESTABILIDADE E ROBUSTEZ DA INSTITUICAO; e PROPOSTA DE PRECO.

9.3.6.3. Proposta de incremento de metas quantitativas e qualitativas, além das estabelecidas, indicativas de eficiéncia e qualidade do servigo, do ponto de
vista econémico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e formas de execugdo. Caso a institui¢do ndo apresente proposta de incremento das metas
e indicadores deve reproduzir aquelas predefinidas no presente documento;

9.3.6.4. Indicadores adequados de monitoramento do desempenho, qualidade, produtividade, econdmico-financeiros e de expansdo, na prestacdo dos
servigos autorizados.

9.3.7. A carteira de servigos;

9.3.7.1. Especificacdo de orgamento por meio de apresentacdo da Planilha de Despesas de Custeio para execugdo da Proposta de Trabalho.

9.3.7.2. O Plano de Trabalho sera formalizado apds aprovagdo pelo CONCEDENTE, em processo tramitado no sistema informacional vigente, dispensado o
termo aditivo.

9.3.7.3. A Carteira de Servico da unidade sob gestdo do CONVENENTE devera ser revisada e atualizada anualmente e submetida para analise e aprovagdo
do CONCEDENTE, juntamente com proposta de modificagdo do Plano de Trabalho.

9.3.7.4. O Plano de Trabalho da institui¢do selecionada ird compor o Termo de Convénio formalizado.

9.3.7.5. A Carteira de Servigos da unidade sob gestdo do CONVENENTE poderd sofrer alteragBes a partir da revisdo proposta pelo proprio CONVENENTE,

mediante aprovagdo da CONCEDENTE, ou a partir de pactuagdes mutuas entre as partes.

9.3.8. Da capacidade instalada

9.3.8.1. A capacidade instalada devera ser apresentada e atualizada pelo CONVENENTE, no Plano de Trabalho, devendo observar:

9.3.8.2. Os normativos do Ministério da Salide sobre estruturas de Servigos de Saude e especificagdes minimas para o exercicio assistencial pretendido;
9.3.8.3. Os protocolos estabelecidos pela SES/DF por tipo de especialidade ou servigo;

9.3.8.4. Carteira de Servigo por estabelecimento discriminando os servigos previstos;

9.3.8.5. O numero de trabalhadores previstos para a realizagdo daquela atividade ou servigo e sua jornada semanal de trabalho distribuidos em seus perfis

assistenciais (ambulatorial, internamento e cirurgia).

9.3.9. Do parecer técnico
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9.3.10. E indispensavel o parecer técnico para os produtos deste Termo de Referéncia;

9.3.11. A comissdo parecerista serd designada por meio de publicagdo em Didrio Oficial do Distrito Federal - DODF, e seus componentes serdo designados
pela autoridade maxima da SES/DF, devendo ser composta por membros indicados pelas Subsecretarias desta pasta de acordo com as tematicas relacionadas ao
objeto.

As propostas serdo avaliadas, quanto ao descritivo do objeto, no requisito técnico, os quais detém conhecimento para tal analise.

9.4, Desclassificagdo das propostas

9.4.1. Serdo desclassificadas as propostas que:

9.4.1.1. Contenham vicios ou ilegalidades;

9.4.1.2. Ndo apresentem as especificagBes técnicas exigidas pelo Termo de Referéncia;

9.4.1.3. Apresentem valores acima do fixado pelo Edital.

9.4.1.4. Serdo desclassificadas as proponentes que nao estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

9.5. Justificativa para o parcelamento ou ndo da solugdo

9.5.1. O Servigo deve ser prestado de forma integrada e oferendo todos os meios diretos e acessérios a garantir a melhor assisténcia aos usuarios do SUS

e a propria gestdo hospitalar, de forma que ndo se verifica, nesse condado, a viabilidade de parcelamento do servigo ou objeto contratualizado.

9.6. Justificativa da escolha:

9.6.1. A Lei n2 8.080/90 (Disp&e sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias), comumente referida como “Lei do SUS”, estabelece no §22 do seu art. 4° que:

Art. 42 O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagées mantidas pelo Poder Piblico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS).

(-]

§ 22 A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em cardter complementar.

()

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagédo de uma determinada drea, o
Sistema Unico de Satide (SUS) poderd recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo unico. A participagéo complementar dos servicos privados serd formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico.

9.6.2. Portanto, a participagdo das instituigdes privadas de salide, em cardter complementar ao sistema publico, ocorrera por procedimento que ultime
em contrato administrativo ou na elaboragdo de convénio.
9.6.3. Nesse contexto, o Decreto n.2 44.330/2023, traz em seu art. 60 elenca os principais elementos para a constru¢do do ETP. O levantamento de
mercado esta disciplinado no inc. Ill, que estabelece o seguinte:

()

1Il - levantamento de mercado, que consiste na andlise das alternativas possiveis, e justificativa técnica e econémica da escolha do tipo de
solugdo a contratar, podendo, entre outras opgoes:

a) ser consideradas contratagbes similares feitas por outros érgdos e entidades publicas, bem como por organizagdes privadas, no contexto
nacional ou internacional, com objetivo de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagées que melhor atendam as
necessidades da Administragdo;

b) ser realizada audiéncia e/ou consulta publica, preferencialmente na forma eletrénica, para coleta de contribuicées;

¢) em caso de possibilidade de compra, locagdo de bens ou do acesso a bens, ser avaliados os custos e os beneficios de cada opgdo para
escolha da alternativa mais vantajosa, prospectando-se arranjos inovadores em sede de economia circular; e

d) ser consideradas outras opg¢des logisticas menos onerosas a Administragdo, tais como chamamentos publicos de doagdo e permutas.
9.6.4. Seguindo os parametros normativos acima transcritos, cumpre destacar que aquele referido na alinea “a”, traz elementos para ser o principal
norteador de andlise, e que o parametro normativo para contratualizagdo de hospitais no dmbito do SUS é a Portaria n2 3.410/2013, do Ministério da Saude. No
referido regramento o art. 24, traz as seguintes possibilidades em que a contratualizagdo podera ser firmada. Confira-se:

Art. 24. A contratualizagéo poderd ser firmada, dentre outros, pelos seguintes instrumentos:

I - Convénio: firmado entre o gestor do SUS com entidades beneficentes sem fins lucrativos, conforme a Portaria n2 1.034/GM/MS, de 5 de
maio de 2010, e com Empresas e Fundagdes Publicas;

I - Contrato Administrativo: firmado entre o gestor do SUS e entidades publicas e privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto de
contrato for compra de ages e servigos de saude, conforme a Portaria n® 1.034/GM/MS, de 2010;

1Il - Contrato de Gestdo: firmado entre gestores do SUS e a entidade privada sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social (0S),
conforme_Lein?9.637, de 15 de maio de 1998;

IV - Protocolo de Cooperagéio entre Entes Publicos (PCEP): é o instrumento que se destina a formalizagéo da relagdo entre gestores do SUS
quando estabelecimentos publicos de saude situados no territério de um Municipio estéo sob geréncia de determinada unidade federativa e
gestdo de outra, conforme a Portaria n® 161/GM/MS, de 21 de janeiro de 2010;,

V - Termo de Parceria: instrumento firmado entre o gestor do SUS e Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), conforme a
Lein?9.790, de 23 de margo de 1999;

VI - Termo de Compromisso ou Contrato de Gestdo: firmado entre o gestor do SUS e o hospital sob sua geréncia e gestdo.

9.6.5. A justificativa para definicdo do instrumento objeto deste processo estd amplamente elucidado no Estudo Técnico Preliminar - ETP (SEI n2
146260363).

9.7. Justificativa Técnica para Adogdo do Critério de Julgamento de Técnica e Preco

9.7.1. A escolha do critério de julgamento das propostas com peso de 60% para a proposta técnica e 40% para o preco se fundamenta na necessidade de

garantir a exceléncia acerca da manutengdo de servigos em alta complexidade e a importdncia dos servicos a serem contratados. A seguir, apresentamos as
justificativas detalhadas:

9.7.2. Natureza dos Servigos: Os servigos a serem contratualizados envolvem complexidade assistencial, exigindo uma gestdo qualificada para garantir a
continuidade , a qualidade e a eficiéncia na prestagdo dos servigos de saude a populagdo.
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9.7.3. Complexidade Técnica: A gestdo de uma unidade hospitalar altamente especializadas. envolve uma série de atividades complexas que demandam
conhecimento especializado em diversas dreas, como administragdo hospitalar, engenharia clinica, gestdo de recursos humanos e financeiros, entre outras. A
avaliagdo técnica das propostas permite identificar a capacidade dos proponentes em atender a essas exigéncias, garantindo que o servigo contratualizado seja
executado com a qualidade necessaria.

9.7.4. Impacto na Qualidade do Servico: A qualidade da empresa Contratualizada tem um impacto direto na qualidade dos servigcos de satude prestados a
populagdo. Uma proposta técnica bem elaborada, que demonstre a capacidade do proponente em gerenciar eficientemente a unidade hospitalar, é crucial para
assegurar que os objetivos de satde publica sejam alcangados. Portanto, atribuir um peso maior a proposta técnica é essencial para garantir que a escolha do
contratado seja baseada na capacidade de entregar resultados de alta qualidade.

9.7.5.

9.7.6. Eficiéncia e Economicidade: Embora o principio da economicidade seja fundamental, ele ndo deve ser considerado isoladamente. A eficiéncia na
gestdo dos recursos publicos também depende da qualidade técnica dos servigos prestados. Uma proposta técnica superior pode resultar em uma gestdo mais
eficiente e, consequentemente, em uma melhor utilizagdo dos recursos financeiros ao longo do tempo. Assim, o peso de 60% para a proposta técnica e 40% para
o prego busca equilibrar a necessidade de qualidade técnica com a responsabilidade fiscal.

9.7.7. Conformidade Legal: A Lei 14133, Art. 36, §29, permite a atribui¢do de até 70% de valoragdo para a proposta técnica no julgamento por técnica e
preco. Portanto, a escolha de 60% para a proposta técnica esta dentro dos limites legais e é justificada pela relevancia técnica dos servicos a serem contratados.

9.7.8. Em conclusdo, a atribuicdo de 60% de peso para a proposta técnica e 40% para o prego € justificada pela necessidade de assegurar a qualidade e a
eficiéncia na gestdo da unidade hospitalar, garantindo que a escolha seja baseada em critérios que promovam a exceléncia técnica e a responsabilidade fiscal.

9.8. Habilitagdo juridica

9.8.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o
territério nacional;

9.8.2. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

9.8.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficarad condicionada a

verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

9.8.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

9.8.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrucdo
Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marc¢o de 2020.

9.8.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatdrio de seus administradores;

9.8.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou
empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde
tem sede a matriz;

9.8.8. Organizagdo Social de Saude - OSS: estatuto social, Definigdo dos representantes legais, Aprovagdo do estatuto, Registro legal;

9.9. Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

9.9.9. Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

9.9.10. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretério da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

9.9.11. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

9.9.12. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

9.9.13. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual, Distrital ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

9.9.14. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, Distrital ou Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio
contrata ou concorre;

9.9.15. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual, Distrital ou Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condigdo mediante a apresentagdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.10. Das exigéncias de Qualificagdo Técnica
9.10.1. Quialificagdo técnico-profissional e técnico-operacional da candidata
9.10.2. Comprovar documentalmente que possui no seu quadro diretivo funcional, profissional médico detentor de atestado (s) de capacidade técnica

emitido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado, que comprove (m) ter o médico realizado ou participado da administragdo e gerenciamento
de Unidade (s) de Saude com destinagdo assistencial equivalente (s) ou semelhante (s) ao objeto da presente selecdo, pelo periodo minimo de 02 anos. A
institui¢do devera apresentar, em conjunto com a documentagdo comprobatdria e o (s) atestado (s):

9.10.3. Cépia do curriculum vitae do médico apresentado como Responsdvel Técnico da instituicdo candidata, com as respectivas comprovagoes
(certificado de conclusdo de cursos, graduagdo, pos-graduagdo, MBA, etc);

9.10.4. Documentos (plano de trabalho, carteira de trabalho e outros) que comprovem o vinculo do Responsével Técnico com a Institui¢do candidata.
9.10.5. Referente a exigéncia acima, caso o profissional ndo possua experiéncia pratica em gestdo, alternativamente, sera aceito, para fins de qualificagdo

técnico-profissional do Responsavel Técnico, apresentagdo de titulagdo em Administragdo em Saude, comprovado pelo Registro de Qualificagdo de Especialidade
(RQE).

9.10.6. Apresentagdo de Atestado de Visita Técnica, conforme modelo previsto neste Termo de Referéncia , ou declaragdo formal assinada pelo
responsdvel técnico da instituigdo, sob as penalidades da lei, informando que tem pleno conhecimento das condiges e peculiaridades inerentes a natureza dos
trabalhos, que assume total responsabilidade pela ndo realizagdo da visita e que n3do utilizarad desta prerrogativa para quaisquer questionamentos futuros que
ensejem avengas técnicas ou financeiras que venham a onerar a Administragdo (APENDICE VIII, X e Xl);
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9.10.7. Comprovagdo de que a instituigdo candidata possui histérico na gestdo de unidade(s) de saude(s) que ofereciam prestacdo assistencial pertinentes
e compativeis com o objeto da presente sele¢do, considerando o nivel de complexidade dos servigos a serem geridos, através de atestado(s) fornecido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado em nome da instituicdo candidata, indicando local, natureza, volume, qualidade, as atividades realizadas, o
grau de complexidade dos contratos ou outros instrumentos firmados, os resultados alcangados na execugdo dos servigos executados e o cumprimento de
prazos, a fim de viabilizar avaliagdo do bom desempenho de suas obrigagdes em histérico prévio de gestdo. Frise-se que os atestados ndo poderdo ser emitidos
pela prépria instituicdo candidata;

9.10.8. Os atestados em questdo devem conter:

9.10.9. A identificagdo da pessoa juridica emitente;

9.10.10. Nome e o cargo do signatario;

9.10.11. Timbre do emitente;

9.10.12. Periodo de vigéncia do convénio, contendo data de inicio e de término;

9.10.13. Objeto contratual com descrigdo das atividades sob responsabilidade direta da instituicdo;

9.10.14. O porte do Hospital, definido pela capacidade de leitos, onde os servigos foram prestados.

9.10.15. Os atestados apresentados devem comprovar ainda o pleno exercicio das atividades da entidade nos ultimos 05 (cinco) anos em condi¢des

compativeis com o objeto da selegdo, ndo necessariamente ininterruptos ou por todo o periodo informado, a fim de demonstrar que a instituigdo esta atualizada
com as mais contemporaneas técnicas de gestdo hospitalar, bem como que a candidata possui atuagdo ativa na prestacdo de servigos de natureza compativel
com a da pretensa selegdo, afastando-se assim perigos de inexecugdo ou inadequagdes na execugdo dos servigos em razdo da atuagdo esporadica da instituicdo
em histdrico prévio.

9.11. Documentos a serem apresentados no momento da assinatura do convénio
9.11.1. Certiddes de regularidade fiscal fornecidas pela Secretaria da Receita Federal e pela Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federal;
9.11.2. Comprovantes de inexisténcia de débito junto ao Instituto Nacional do Seguro Social, referentes aos trés meses anteriores, ou Certiddo Negativa

de Débitos atualizada e, se for o caso, também da regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos débitos renegociados.

9.11.3. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, fornecida pela Caixa Econémica Federal nos termos da Lei n2 8.036, de 11
de maio de 1990;

9.11.4. Comprovagdo de regularidade perante o PIS/PASEP;

9.11.5. Comprovagdo de ndo estar inscrito como inadimplente no Sistema Integrado de Gestdo Governamental e nem no cadastro especifico, que vier a

ser instituido no ambito do Poder Executivo para esse fim;

9.11.6. Declaragdo expressa do proponente, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, de que ndo se encontra em mora e nem em débito junto a
qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica do Distrito Federal, conforme inciso VIl do art. 22, desta Instrugdo Normativa.

9.11.7. Declaragdo de Capacidade Técnica, com a comprovagdo de prestacdo do mesmo servigo anteriormente, indicando os destinatarios.

9.11.8. Plano de Gestdo de Risco.

9.11.9. Certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da satide (CEBAS).

9.11.10. Plano de Trabalho aprovado.

9.11.11. Plano de transigdo aprovado.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. Para execugdo do objeto deste instrumento, a Administragdo Publica estima o valor méximo de repasse ao CONVENENTE o montante anual de RS

154.171.005,50 (cento e cinquenta e quatro milh&es, cento e setenta e um mil cinco reais e cinquenta centavos)*, distribuido em desembolsos TRIMESTRAIS e
aprovado na Lei Orgamentaria Anual - LOA do exercicio financeiro de competéncia, de acordo com a distribuicdo a seguir:

COMPOSIGAO COMPOSICAO COMPOSICAO
RECURSOS FONTE PARCELA PARCELA
MENSAL TRIMESTRAL PARCELA ANUAL

Incentivos de Atengdo Especializada Média e Alta Complexidade 138 R$ 961.377,12 RS 2.884.131,36 RS 11.536.525,40
Piso de Enfermagem - Port. N2 328 de 09 de julho de 2024 -
Assisténcia Financeira Complementar da Unido — (Referéncia 138 RS 324.726,13 RS 974.178,39 RS 3.896.713,56
junho/2024) (146279997)
Produtividade MAC 138 RS 1.187.564,99 RS 3.562.694,97 RS 14.250.779,88
Produtividade FAEC 138 RS$ 3.118.955,24 RS 9.356.865,72 RS 37.427.462,94
Tesouro Local 100 RS 7.254.960,31 RS 21.764.880,93 RS 87.059.523,72
Investimentos 100 - - -
Outras fontes de Recursos Financeiros 100/ 138 - - -
Emendas Parlamentares Federais 138 - - -
Emendas Parlamentares Distritais 100 - - -
Convénios 138 - - -

TOTAL | R$ 12.847.583,79 R$ 38.542.751,37 R$ 154.171.005,50

10.2.
dein

*Fonte: SUPLANS (Despacho 155381850)

A separagdo dos valores calculados por fonte foi estimada a partir da produgdo identificada no sistema de informagdo hospitalar (SIH) e no sistema

formagdo ambulatorial (SIA).
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10.3. As fontes de recursos financeiros para a execugdo do objeto do presente CONVENIO poderio ser:

10.4. Repasses oriundos de recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Distrito de Satde e recursos publicos préprios do Governo do Distrito Federal e
os rendimentos de suas aplicages;

10.5. Repasses advindos de emendas parlamentares, sejam federais ou distritais;

10.6. Receitas proprias do CONVENENTE, e o rendimento de suas aplicagdes, provenientes:

10.7. da realizagdo de atividades relacionadas ao objeto convenial, tais como a oferta de cursos e capacitagdes e o compartilhamento ou a permissdo de

utilizagdo de laboratdrios, equipamentos e infraestrutura por terceiros, e a prestacdo de servigos técnicos especializados e/ou tecnoldgicos, observado os
critérios e os limites para a celebragdo dos arranjos;

10.8. receitas diversas oriundas de patrocinios e incentivos obtidos pelo CONVENENTE, tais como doagdes, legados e contribui¢des de pessoas fisicas ou
juridicas, nacionais ou estrangeiras, livres e desvinculadas de outras finalidades, que sejam destinadas pelo CONVENENTE a execugdo dos objetivos deste
CONVENIO;

10.9. rendas diversas decorrentes do proveito de ganhos econ6micos resultantes da venda, transferéncia, exploragdo, comercializagdo, licenga de uso ou

cessdo: de patentes (de invengdo ou modelo de utilidade); de registros (de desenho industrial, marca ou programa de computador); de cultivares (Lei n2 9.456,
de 25 de abril de 1997); de direitos autorais e os que lhes sdo conexos; ou de outras propriedades intelectuais, tecnologias e criagdes, mediante autorizagdo

prévia da CONCEDENTE; e

10.10. Receitas oriundas de pagamento de servigos de assisténcia em outros perfis e sempre em vinculagdo a permissdo de uso.
10.11. Os recursos obtidos pelo CONVENENTE deverdo ser alocados para realizagio das metas deste CONVENIO e devem, obrigatoriamente, estar
discriminados no Relatério Auténomo de Monitoramento Mensal.
10.12. Havendo o devido cumprimento das metas, o CONVENENTE poderd utilizar as receitas proprias para execugdo de seu Planejamento Estratégico,
sendo vedada sua utilizagdo para concessdo de gratificagdes e vantagens de carater pessoal.
10.13. O CONVENENTE devera manter em instituigdo financeira oficial federal contas bancérias distintas e especificas sob sua titularidade, para gestdo
dos recursos relacionados a este CONVENIO, conforme segue:
Composigio Prestacdo
Conta Corrente Fonte P c, . Descri¢do Receita de
Orgamentaria
Contas
Relatério
Tri |
Instituigdo Financeira Recurso Federal 138 Cota/parcelas Incentivos de Habilitagdo (portarias de r|m:stra
Ao o S % .
Agéncian? C/Cn (MS) Fundo a Fundo habilitagdo) Fixa Relatério
Final
Relatério
. . Trimestral
InsntAuu_;-ao Financeira Recurso Federal 138 Cota/parcelas Producdo FAEC 3 e
Agéncia n2 C/C n? (MS) Fundo a Fundo Variavel L.
Relatério
Final
Instituigdo Financeira Recurso Federal 338 Repasse Gnico Emendas parlamentares federais de custeio e Relatério
Agéncia n? C/C n? (EP) P de investimento Extra trimestral
Instituigdo Financeira Recurso Federal 738 Repasse unico ou Convénios de investimento (aquisices e obras) Relatério
Agéncia n2 C/C n? (Convénios) parcelado quisic Extra trimestral
Relatério
Instituigdo Financeira Recurso 100 Cota/parcelas Tr|m:stra|
Agéncia n2 C/C n? Distrital (GDF) P Custeio Fixa e Variavel -
Relatério
Final
I . Recurso e . -
Instituigdo Financeira . - Emendas parlamentares distritais de custeio e Relatério
A Distrital 100 Repasse unico . . Extra .
Agéncia n2 C/C n? (EP) de investimento Trimestral
Relatério
Instituigdo Financeira Recurso Trimestral
1 | | . R
Agéndia ne C/C ne Distrital (GDF) 00 Cota/parcelas nvestimento (aquisi¢des e obras) Fiso e’ '
Relatério
Fina
Relatério
T . Trimestral
Instituigdo Financeira Recursos *) Mensais e
Ao o o . )
Agéncian2C/Cn Proprios Ensino e Pesquisa Extra Relatério
Final
Relatério
— . Trimestral
Instituigdo Financeira Recurso Federal 138 Cota/parcelas nm:s ra
Agéncia n2 C/C n® (MS) Fundo a Fundo Piso da enfermagem* Fixa e Variavel .
Relatério
Final
Instituicdo Financeira
Agéncia n2 C/C n? Fundo de Reserva**
11. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
11.1. As despesas decorrentes do presente convénio correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento da SES/DF.
11.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagdo:
a) Fonte de Recursos Federal: (Fonte 138)- Recurso SUS - Repasse Fundo a fundo/ Fonte de Recursos Local: (Fonte 100) Ordinario ndo vinculado
b) Programa de Trabalho: 10.302.6202.2145.2549 - Servigos Assistenciais Complementares em Saude - SES - Distrito Federal
c) Natureza de Despesa: 335039 / 445052
d) Elemento de Despesa: Ordindrio ndo vinculado
11.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo da Lei Orgamentdria respectiva e liberagdo dos créditos

correspondentes, mediante apostilamento.
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12. APENDICES

12.1. APENDICE | - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA E CONCEDENTE

12.2. APENDICE I1 - CRITERIOS DE PONTUAGAO PARA SELEGAO

12.3. APENDICE 1l - DAS METAS E INDICADORES DE GESTAO/DESEMPENHO E QUANTITATIVOS
12.4. APENDICE IV - DO PLANO DE PONTUAGAO DE METAS: PARAMETROS PARA COMPOSIGAO DA PONTUAGAO
12.5. APENDICE V - NOTAS ORIENTATIVAS PARA ELABORAGAO DO PLANO DE TRABALHO

12.6. APENDICE VI- RELATORIO TRIMESTRAL DE PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL

12.7. APENDICE VIl - RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS FINAL

12.8. APENDICE VIII - MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA DA UNIDADE DE SAUDE

12.9. APENDICE IX - DECLARACAO DE COMPROMISSO

12.10. APENDICE X - DECLARAGAO DE VISTORIA

12.11. APENDICE XI - DECLARAGCAO DE DESISTENCIA DE VISTORIA

12.12. APENDICE XII- RELAGAO DE BENS QUE COMPOEM A PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS
12.13. APENDICE XIIl - RELAGAO DE COLABORADORES CELETISTAS E AUTONOMOS

13. DAS ASSINATURAS

O presente Termo de Referéncia foi elaborado por representantes das unidades a seguir com base no Estudo Técnico Preliminar acostado ao processo SEI ¢

00060-00128664/2024-02, elaborado pela area requisitante.

Responsavel da area técnica:

Coordenagdo de Atengdo Especializada a Saude - SES/SAIS/CATES

Coordenacdo de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos - SES/SAIS/COASIS
Central Estadual de Transplantes - SES/CRDF/CET

Responsavel da area administrativa:
Geréncia de Elaboragdo dos Instrumentos de Compras e Contratagdes Assistenciais - SES/SAIS/COEMAC/DIPAC/GEICC
Diretoria de Planejamento e Acompanhamento de Compras e Contratagdes Assistenciais - SES/SAIS/COEMAC/DIPAC

Coordenacio de Elaboragdo, Monitoramento e Avaliagdo de Compras e Contratacdes Assistenciais - SES/SAIS/COEMAC

Autoridade Imediatamente Superior pela Aprovagdo do Termo de Referéncia:
Subsecretaria de Atencdo Integral a Satide - SES/SAIS
Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal - SES/CRDF

14. OBSERVACAO

14.1. O Termo de Referéncia foi elaborado nos termos do Memorando Circular 17 (122173613), com adogdo dos modelos elaborados pela Unido, de

maio/2023, disponiveis no link https://www.gov.br/compras/pt-br/nllc/modelos-de-licitacoes-e-contratos. Acessado em: novembro de 2024.

14.2. Informagdes extraidas do Estudo Técnico Preliminar (SEl n2 146260363 ) e documentos acostados ao processo n? 00060-00128664/2024-02
APENDICE |

DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE E CONCEDENTE

Ao CONVENENTE cabe cumprir as seguintes obrigagSes e responsabilidades, nos quatro eixos a seguir:

1- DO EIXO DE GESTAO

Prestar as acdes e servicos de salde, de ensino e pesquisa pactuados, colocando a disposi¢do da SES/DF a totalidade da capacidade instalada

pactuada;

Garantir a gratuidade das agBes e servigos de salide contratualizados aos usuarios do SUS; e, quando admitida limitadamente o atendimento a

saude suplementar, o valor de tarifas e taxas incidentes sobre a prestagdo do servigo, formas e meios de pagamento devem ser informadas amplamente;

Alcangar as metas e desempenho institucional de processo e de resultados estabelecidas no termo de Convénio e Plano de Trabalho proposto, nos

prazos previstos, contribuindo para o alcance dos objetivos estratégicos;

Aplicar os recursos exclusivamente na consecugdo das metas e objetivos estratégicos previstos no CONVENIO, sendo vedada, em qualquer

hipétese, a incorporagdo de tais recursos ao patrimonio privado da CONVENIADA e em desacordo com o objeto do presente instrumento;
Manter, durante toda a execugdo deste CONVENIO, as exigéncias de qualificagdo técnica, contabil e fiscal;

Inscrever e manter inscrigdo das unidades e de seus profissionais atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

Submeter-se aos fluxos e procedimentos da SES em qualquer proposta de incorporagdo ou desincorporagdo de insumos, medicamentos e

equipamentos;

Disponibilizar a totalidade das agBes e servigos de satde contratualizados para a regulagdo da SES/DF;

Cumprir a legislagdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento das obrigagdes tributdrias e previdencidrias, fornecendo certiddes

negativas ou positivas de efeitos negativos, sempre que solicitadas pela SES.
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Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados, bem como nos pardmetros estabelecidos na
legislagdo especifica;

Informar aos trabalhadores os compromissos e metas contratualizadas, implementando dispositivos para o fiel cumprimento das obrigacées
pactuadas;

Garantir, frente ao corpo clinico, o cumprimento das metas e compromissos contratualizados;
Dispor de ouvidoria, Servigo de Seguranga do Paciente e Servigo de atendimento ao usudrio;

Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios,
acompanhantes e trabalhadores, respeitada a legislagdo especifica;

Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes Comissdes Assessoras Técnicas: Comissdo de Etica Médica e de
Enfermagem; Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica; Comité de Etica em Pesquisa; Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar; Comiss3o Interna de
Prevengdo de Acidentes (CIPA); Comissdo de Obitos; Comissdo de Revisdo de Prontudrios; Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional; Comissdo de Farmacia
e Terapéutica; Comissdo de Prote¢do Radioldgica; Comissdo Intrahospitalar para Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante; Comité Transfusional; Comiss3o
de Residéncias em Saude; Comissdo de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal; Comissdo de Biosseguranca.

Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as
despesas de custeio, de investimento e de pessoal, bem como pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a
execugdo das atividades previstas neste CONVENIO, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do CONCEDENTE a inadimpléncia do CONVENENTE
em relagdo ao referido pagamento;

Responsabilizar-se pela reparagdo ou indenizagdo de dano, material e/ou moral, decorrente de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa de seus
agentes, causado ao Estado, aos usudrios dos servigos ou a terceiros, sem prejuizo das demais cominag0es legais e contratuais. Essa responsabilidade estende-se
aos casos de dano causado por falhas relativas a prestagdo dos servigos;

Manter nos espacos fisicos onde sdo desenvolvidos os trabalhos relativos ao objeto contratualizado, em local visivel ao publico em geral: placa
indicativa que o estabelecimento e servigos de satide geridos pela CONVENIADA integram ao Sistema de Unico de Saude — SUS/DF; e placa indicativa dos
enderecos eletronicos e fisicos da Ouvidoria do servigo, a qual os usuarios possam apresentar criticas, denuncias, elogios, reclamagdes ou sugestdes relativas as
atividades e servigos desenvolvidos pela CONVENIADA com subvencgio decorrente deste instrumento, sendo passivel de auditoria pela SES/DF, a qualquer tempo.

Manter em funcionamento os servigos de Ouvidoria, na modalidade presencial na unidade gerida, designando interlocutor e seu suplente, que
auxiliardo nas manifestagdes de Ouvidoria e nas demandas da Lei de Acesso a Informacdo (LAI) na modalidade ndo presencial, com prioridade em relagdo as suas
outras atribui¢des, nas demais unidades;

Aplicar nos documentos, pegas e materiais de comunicacdo externa, nos eventos, livros e demais publicagdes relacionadas a este CONVENIO,
assim como em lugar visivel de suas edificagGes, placas e outros suportes de comunicagdo visual, a logomarca oficial do Governo do Distrito Federal, mediante
autorizagdo da Casa Civil, nos termos da Instrugdo Normativa n2 03, de 17 de abril de 2015, conforme legislagdo em vigor, e outras orientagdes de identidade
visual recebidas;

Contratar pessoal necessario para a execugdo das atividades previstas neste CONVENIO, observados os principios da impessoalidade, moralidade,
transparéncia e eficiéncia, quando necessaria a reposi¢do e ampliagdo (vide exigéncia de reaproveitamento de forga de trabalho);

Inventariar anualmente os bens publicos méveis e imdveis, correspondentes aos Termos de Permissdo de Uso, necessarios ao cumprimento do
CONVENIO;

Administrar as unidades imobilidrias, equipamentos de salide e os bens modveis sob sua guarda, bem como responsabilizar-se pelos danos
causados por a¢do ou omissdo dolosa ou culposa aos bens publicos méveis e imdveis que tenham sido objeto de permissdo de uso;

Apresentar a CONCEDENTE a proposta de reprogramagdo de eventuais excedentes financeiros de investimento apurados em 31 de dezembro do
exercicio anterior, os quais poderdo ser incorporados ao planejamento financeiro do exercicio seguinte e utilizados no desenvolvimento das atividades do
CONVENIO, com vistas ao alcance dos objetivos estratégicos e das metas do instrumento;

Promover as aquisi¢Ges, alienagGes, contratagdes de insumos, medicamentos, bens permanentes, obras e servigos para a consecugdo dos fins da
mutua cooperagdo, onde todas as contratacdes realizadas pelo CONVENENTE deverdo ser compativeis com os pregos praticados no mercado; e as contratagdes
para realizagdo de obras e servigos de engenharia devem observar a devida qualificagdo técnica-operacional e profissional da pessoa fisica ou juridica prestadora
do servigo, a qual deve ser expressa no instrumento convocatorio;

Alimentar a produgdo no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e no Sistema de Internagbes Hospitalares (SIH), ou qualquer sistema que
venha a substituir os anteriores, nos prazos previstos pela sua regulamentagdo; Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); Sistema
Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN); Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM); e seus
sucessores.

Oferecer acesso aos sistemas de informagdo utilizados pela CONVENIADA e a esta CONCEDENTE, nos limites das disposi¢des da Lei Geral de
Protegdo de Dados — LGPD e regulamentagdo distrital;

Dispor de responsavel técnico em servigos que apresentem a necessidade legal determinada pelos Conselhos de Classe;

Utilizar prontuario eletronico Unico para cada usuario, contendo as informagdes completas e corretas de seu quadro clinico e evolugdo,
intervengbes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas, assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento, com seu respectivo
numero de registro no Conselho de Classe;

Desenvolver e implementar sistema informatizado para cumprimento das obrigacdes deste CONVENIO, em até 12 (doze) meses apds assinatura do
mesmo, incluindo médulo para disponibilizagdo dos documentos requeridos, em tempo real, nas prestagdes de contas e painéis contendo dados de produgdo
dos servigos prestados por unidade, indicadores e respectivas metas, habilitagdes, comissdes e demais informagdes pactuadas. Os dados dos painéis deverdo ser
extraidos das fontes de informagdes oficiais e o sistema devera emitir relatdrios automatizados;

Desenvolver a interoperabilidade dos sistemas de informagdo de prontudrio, para suprir as bases de dados da CONCEDENTE, com transferéncia
ndo onerosa de tecnologia entre as partes;

Dispor de Plano de contingéncia e de evacuagdo em caso de sinistros, em conformidade com as normas dos 6rgdos de seguranga;

Constituir corpo juridico préprio e responder as demandas judicializadas e as diligéncias determinadas pelos 6rgdos de controle, bem como
promover atividades de conciliagdo e desjudicializagdo, tempestivamente;

Criar Conta Destinada para quitagdo das obrigacdes trabalhistas que abarque todas as contratagdes de servicos com mao de obra dedicada no
contexto do CONVENIO;

Garantir o acesso dos Conselhos de Saude as Unidades de Saude sob gestdo da instituigdo conveniada no exercicio do seu poder de fiscalizagdo;

Realizar continuamente, a partir da assinatura deste do CONVENIO, pesquisa de satisfagdo com a populagdo usudria dos servicos prestados pela
CONVENIADA e apresentar os resultados da mesma a CONCEDENTE. A pesquisa de satisfagdo realizada caracteriza-se como mecanismo de controle social;

Apresentar relatério de auditoria do sistema de informagdo implantado pela CONVENIADA;
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Manter unidade organica responsavel pelo planejamento, coordenagdo e supervisdo dos padrdes da conformidade legal dos processos internos,
bem como do controle da implementagdo das recomendagdes de ajustes técnicos e administrativos no ambito da CONVENIADA, oriundos dos érgdos de controle
interno e externo.

Garantir a adesdo ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), conforme estabelecido pelo Ministério da Salide. A adesdo ao PNGC incluira a
participagdo em capacitagdes, a estruturacdo de centros de custos, a coleta e anélise de dados por meio do sistema ApuraSUS, e a constante avaliagdo e monitoramento
das informagBes de custos geradas.

2 - DO EIXO DE ASSISTENCIA E VIGILANCIA A SAUDE

Atender os usudrios dos servigos objeto deste convénio com dignidade e respeito, sempre satisfazendo as condi¢des de qualidade, eficiéncia e
seguranga, observadas as normas legais e técnicas aplicaveis, especialmente as emanadas pelo SUS - Sistema Unico de Saude;

Manter Programa de Humanizagdo de atendimento ao usudrio na unidade gerida;

Submeter-se ao fluxo regulatério previsto nas Portarias Distritais e Federais vigentes e as normas de regulacdo estabelecidas pela CONCEDENTE,
em consonancia com as linhas de cuidado e as redes de atengéo;

Ofertar, integralmente, ao Complexo Regulador do Distrito Federal vagas aos servigos prestados, capacidade instalada e metas anuais pactuadas
entre as PARTES. Nos casos de intercorréncia que impossibilite o cumprimento, este devera ser justificado junto a CONCEDENTE;

Cumprir protocolos de regulagdo definidos pela CONCEDENTE;

Utilizar e alimentar com informagdes e dados, tempestivamente, os sistemas informacionais de regulagdo vigentes;

Manter programas e processos estruturados voltados a vigilancia a satude;

Manter programas e processos estruturados voltados a qualidade e seguranga do paciente, além de registrar as ocorréncias no NOTIVISA;
Cumprir as regras de alimentagdo e de processamento dos sistemas oficiais de registro e de notificagdo compulsdria em salde;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

Manter todo e qualquer servigo e especialidade médica e ndo médica da unidade assistencial, salvo se, a CONCEDENTE, em virtude da organizagdo
da rede de atencdo a saude, a fim de proporcionar melhor assisténcia a populagdo do Distrito Federal, pactuar a ampliagdo, supressdo ou a oferta de novos
servigos;

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

Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servicos de saude de média e alta complexidade e determinagdes de demais atos
normativos;

Garantir assisténcia igualitdria sem discriminagdo de qualquer natureza;

Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e servigos contratualizados em caso de oferta simultdnea com
financiamento privado;

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de acbes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam
previstas nos anexos referenciados;

Promover a visita ampliada para os usudrios internados;

Garantir o direito do usuario ao acompanhante e a visita aberta, dispondo de condig&es técnicas, humanas e de ambiéncia, inclusive para criangas,
adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

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

Disponibilizar informag&es sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos
terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislagdes especificas;

Manter a oferta de quimioterapicos manipulados e farmacotécnica, de acordo com as normativas vigentes;

Disponibilizar o acesso aos prontuarios a autoridade sanitdria, bem como aos usudrios ou responsaveis legais, em conformidade com Cédigo de
Etica Médica e a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD;

3 - DO EIXO DE ENSINO E PESQUISA
Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;
Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usudrio;

Promover atividades de inovagdo, ensino, pesquisa, gestdo do conhecimento e de humanizagdo, priorizada a politica de saude instituida, por
iniciativa propria ou por meio de cooperagdo com instituigdes publicas ou privadas, nacionais ou internacionais;

Obter a certificagdo de Hospital de Ensino;

Possuir ou buscar a certificagdo para oferta de programas de residéncia médica, ou em outras areas profissionais da satde, credenciados junto a
comissdo nacional de residéncia médica (CNRM) ou comissdo nacional de residéncia multiprofissional em saide (CNRMS);

Promover, de forma pactuada com a FEPECS, programas de residéncia médica, em dreas profissionais de satde e multiprofissionais, nas unidades
assistenciais geridas pelo CONVENENTE, observando o perfil assistencial destas, enquanto instituicdo proponente ou executora, por iniciativa propria ou por
meio de cooperagdo com institui¢cdes publicas ou privada;

Assegurar a oferta de vagas aos residentes, aos internos e aos estudantes de estagio curricular vinculados a FEPECS e convénios de forma
isondmica, nas unidades assistenciais geridas pelo CONVENENTE, observando o perfil assistencial destas;

Acolher, incentivar e orientar as pessoas em formacdo na rede de saude do Distrito Federal, dentro de sua area de conhecimento, em
conformidade com as fungdes de seu cargo;

Executar atividades de educagdo permanente e promover cursos de capacitacdo e de aperfeicoamento nas unidades geridas pelo CONVENENTE;

Assegurar que as atividades relacionadas a educacgdo, tais como docéncia, preceptoria e orientacdo poderdo ser realizadas por profissionais de
todas as especialidades;

Arcar com as retribui¢des pecunidrias, demais proventos e encargos relacionados aos colaboradores que atuem como preceptores e/ou docentes
de cursos de nivel técnico, de graduagao ou pds-graduagdo vinculada ao CONVENENTE;

Promover o estimulo e a incorporagdo de praticas em saude referenciadas nas necessidades sociais, ambientais, epidemioldgicas clinicas e de
gestdo a satide do SUS.
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Manter o Comité de Etica em Pesquisa — CEP.

4 - DO EIXO DE AVALIAGAO E PRESTAGAO DE CONTAS
Para avaliagdo serdo consideradas as seguintes pactuagdes neste Convénio:
Das Metas e Indicadores de Gestdo, Quantitativos, Qualitativos e de Monitoramento;
Do Plano de Trabalho
Do Relatério Trimestral de Fiscalizagdo Técnica;
Do Relatério Anual.
Para avaliagdo da boa condugdo e emprego de recursos serdo consideradas os seguintes relatérios deste Convénio:
Do Relatério Trimestral de Prestagdo de Contas; e
Do Relatério Final de Prestagdo de Contas.
Sendo de Responsabilidade do CONVENENTE:

Dar livre acesso a todas as informagdes e documentos relativos a aplicagdo dos recursos publicos e ao desenvolvimento das atividades objeto do
CONVENIO que forem solicitados pela CONCEDENTE, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio do Convénio, e/ou pelos érgdos de controle;

E facultado ao CONVENENTE submeter, até 15 de fevereiro de cada ano, para analise da CONCEDENTE, a partir da conclusdo do primeiro ano do
CONVENIO, a proposta de revisdo do Plano de Trabalho, para execucdo no exercicio subsequente, de programas e projetos relacionados ao CONVENIO, sendo a
auséncia considerada aceitagdo tacita da manutencdo das condigBes pactuadas para o proximo exercicio;

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das ag¢Ges e servigos por meio dos indicadores qualiquantitativos estabelecidos;
Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;

Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e

Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros avengados

5 - GESTAO OPERACIONAL
Garantir o funcionamento ininterrupto da unidade;

Fornecer: Materiais médicos, insumos e instrumentais adequados; Servigos de Esterilizagdo dos Materiais, tanto de materiais termorresistentes
quanto de materiais termossensiveis; Engenharia Clinica, manutenc¢do preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da
unidade; Profissionais para atuar na Recepgdo, Acolhimento e Apoio Administrativo; Uniformes no padrdo e quantitativo estabelecido para o servigo; Roupas
hospitalares no padrdo estabelecido para o servigo; Alimentagdo aos usuarios internados e acompanhantes, quando aplicével, dentro de padrdes adequados de
qualidade; Gases Medicinais; Lavanderia; Limpeza; Manutengdo Predial e Conforto Ambiental; Coleta, transporte, armazenamento e destinagdo de residuos de
servigos de saude.

Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagdo dos servigos e exames realizados junto ao Ministério da Saude,
atualizando o cadastro no SCNES tais como: carga-horaria, CBO, equipamentos e demais requisitos necessarios;

Responsabilizar-se com despesas de Concessionaria de Agua, Energia Elétrica, Telefone, Internet, Gas Natural, entre outras taxas condominiais,
mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupgdo no fornecimento;

Dar conhecimento imediato a SES/DF de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o normal desenvolvimento das atividades, ou que, de
algum modo, interrompa a correta prestagdo do atendimento aos usuarios da unidade;

A assessoria de comunicagdo (SES/ASCOM) deverd ser comunicada de imediato, todas as vezes que houver possibilidade de exposi¢do do ICTDF
por qualquer veiculo de imprensa e/ou midia social (fotografia, filmagem). A institui¢do, seus prepostos e colaboradores sé poderdo conceder entrevistas ou
quaisquer informagdes a imprensa ou meios de comunicacdo quando expressamente solicitadas ou autorizadas pela SES/DF, acerca de questdes atreladas a
execucdo do objeto;

Informar previamente a SES/DF qualquer proposta de alteragdo no quadro de dire¢do ou coordenacdo geral e técnica da unidade;

Manutencdo do servico de transporte inter-hospitalar, ambuléncia tipo D, de acordo com o preconizado na Portaria GM/MS n2 2.048, 05 de
novembro de 2002;

6 - OBRIGAGOES DA INSTITUIGAO QUANTO A GESTAO DE PESSOAS

Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam os da
universalidade, equidade, descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade;

Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as
trabalhistas e previdenciarias;

Elaborar a¢des de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogdo, remuneragado e parceria na execugao das
atividades;

Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel;
Elaborar programa de avaliagdo periddica do desempenho dos colaboradores;

Quando for o caso, garantir a contratagdo de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem) e outros
colaboradores qualificados para atender adultos e criangas nos termos do objeto de contratualizagdo, de forma a oferecer aos usuarios servigos assistenciais de
exceléncia;

Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de salde na unidade estejam cadastrados no SCNES;

Manter todos os colaboradores permanentemente capacitados e atualizados, oferecendo cursos de educagdo permanente. O programa de
treinamento devera ter periodicidade minima anual e devera contemplar os colaboradores que laboram na unidade, incluindo substitutos eventuais e recém
contratados;

Garantir que todos os profissionais de nivel médio da unidade possuam treinamento em suporte basico de vida, suporte inicial ao paciente vitima
de trauma e plano de resposta rapida ao atendimento em emergéncias assistenciais;
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Além dos treinamentos mencionados acima, garantir que todos os técnicos de enfermagem possuam treinamento em: seguran¢a do paciente,
orientados pelo Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP), através da portaria MS/GM 529/2013;

Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratacdo de servigos de terceiros para atividades acessoérias e apoio;

Contratar e pagar o pessoal necessdrio a execugdo dos servigos inerentes as atividades da unidade, ficando a instituicdo contratualizada como a
Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacGes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando a SES/DF de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras;

Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragdo das informagdes que subsidiardo o
preenchimento dos sistemas de informagdo nacionais, e preencher adequadamente esses sistemas;

Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Bioldgicos, fornecimento de Equipamento de Protegdo Individual (EPI), e Programa de
Protecdo de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus profissionais, conforme Portarias e Resolu¢des da ANVISA e Ministério do Trabalho.

7 - OBRIGAGOES DA INSTITUICAO QUANTO A GESTAO DOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

Assim, para além da permissdo de uso do imdvel em que serdo realizados os servigos, segue também relagdo de bens méveis no APENDICE XII, de
forma que a guarda, que devera garantir o uso racional e eficiente, para a consecugdo dos objetivos do presente contratualizagdo, inclusive realizando
manutencgdes preventivas e corretivas e quaisquer outras medidas que garantam seu pleno funcionamento e utilidade;

Quando a necessidade manutengdo de algum bem mdvel, necessério para realizacdo dos servigos, implicar na interdigdo ou retirada do mesmo da
institui¢do para fins de reparo, a SES/DF devera ser informada da operagdo com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

A guarda e usufruto concedidos, nos termos acima, serdo a titulo precario, de forma que, caso sobrevenha a extingdo do termo de
contratualizagdo, os referidos bens retornardo a Administragdo Publica e em boas condi¢Ses de uso, salvo comprovado processo de obsolescéncia ou dano
irreparavel do bem mével;

A obsolescéncia ou dano irreparavel do bem mdvel deverd ser noticiada a SES/DF, no curso de vigéncia da contratualizago.

Nos casos de obsolescéncia ou dano irrepardvel de quaisquer dos bens colocados a guarda da institui¢do, caso comprovado que a funcionalidade
do bem restou prejudica por fator estranho ao uso inadequado do mesmo, a instituicdo podera apresentar Plano de Trabalho complementar ao originario, com
relagdo dos bens a serem adquiridos, a titulo de capital/investimento, para fins de continuidade dos servigos. Pela natureza convenial da contratualizagdo, os
bens adquiridos nessas condi¢Bes revertem ao patrimdnio da SES/DF ao fim da contratualizacdo, o que ndo carece de termo de doacgio especifico nesse sentido.

Caso a funcionalidade do bem cedido reste prejudicada em decorréncia do uso inadequado do mesmo ou destinagdo malversada, a instituigdo ira
repor o mesmo, em nivel idéntico ou superior de tecnologia, as suas expensas e, ao final do termo de contratualizagdo, o bem adquirido sera revertido ao
patriménio da SES/DF.

Sempre que houver a noticia de bem mdvel que perdeu sua funcionalidade, seja por obsolescéncia ou dano irreparavel, a SES/DF podera realizar
auditdria propria, a partir de unidade organica de sua estrutura, para avaliagdo das condigSes em que o bem se encontra e as determinantes que implicaram a
perda de sua funcionalidade.

No tocante ao bem imdvel, a instituicdo devera garantir sua plena e adequada funcionalidade, de forma a manter as instalagdes em bom estado
de conservagdo e condi¢des adequadas de uso, inclusive com eventual manutengdo predial dos espagos.

A SES/DF poder3 realizar, quando e na periodicidade que lhe convir, avaliagbes estruturais e das condi¢des de conservagdo dos imdveis, a ser
realizada pelo setor de infraestrutura da pasta.

Durante o curso da vigéncia da contratualiza¢do, quaisquer alteragdes que impliquem em modificacdo da estrutura fisica da unidade a SES/DF
devera ser previamente comunicada, de forma que as alterages s6 poderdo ser efetivadas com aval da SES/DF e nos termos e limites da Cessdo de Uso.

Quando da realizagdo das manutengbes prediais restar identificada a necessidade de interdigdo de alguma area/setor, o CONVENENTE deverd
comunicar a SES/DF com antecedéncia minima 48 (quarenta e oito) horas.

Ademais, seguem obriga¢des gerais acerca da gestdo no tocante aos bens mdveis e imdveis que deverdo ser observados pela instituigdo do
CONVENENTE:

Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da SES/DF ao longo do tempo, especificando o servigo executado e
as pegas substituidas.

Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentac3o ou base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico.

Responsabilizar-se por todos os énus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais, tributarios, ou quaisquer outros previstos na legislagdo em
vigor, bem como com todos os gastos e encargos com materiais e concessionarias.

Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens méveis cedidos pela SES/DF, imediatamente apds a assinatura
do Termo de Contratualizacdo.

8 - OBRIGACOES DA INSTITUICAO QUANTO A GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (TI)

Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da Unidade, servicos de informatica, que obrigatoriamente tenha interface com a SES/DF,
com sistema para gestdo que contemple, no minimo:

1. Controle de procedimentos e ordem de atendimento;

2. Registro eletronico do prontudrio, admissdo e alta do usuario;
3. Prescricdao médica;

4, Dispensag¢do de medicamentos;

5. Servigos de apoio e relatdrios gerenciais.

Assegurar a SES/DF o acesso irrestrito e em tempo real ao sistema informatizado utilizado, incluindo os sistemas de informagdes assistenciais;

Alimentar e atualizar os sistemas de informacdo disponibilizados pela SES/DF com as informagbes completas acerca dos servigos prestados e
procedimentos realizados, quando solicitado;

Alimentar e atualizar os sistemas de informacdo a serem adotados pela SES/DF, no decorrer da presta¢do dos servigos.

Responsabilizar-se pela implantagdo e manuten¢do de sistemas de transmissdo de dados e componentes de informatica (computadores,
impressoras e demais periféricos), de acordo com a necessidade do sistema informatizado de gestdo, cuja configuragdo minima seja compativel com a
estabelecida pela SES/DF, adequada para rodar o sistema informatizado de gestdo da unidade.

Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, centro de custo da Unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e os demais sistemas e alimenta-los
continuamente com as informag&es requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragdo da produgdo e ndo comprovagao do alcance das metas pactuadas.
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DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONCEDENTE

Serdo parte do CONVENIO as seguintes obrigacdes e responsabilidades ao CONCEDENTE, por intermédio da Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal:

Promover as transferéncias dos recursos correspondentes para o custeio e, quando couber, investimentos de a¢des e servicos do CONVENIO,
conforme estabelecido no pretenso CONVENIO, respeitando as datas e periodicidades pactuadas, bem como promover ressarcimento (possivelmente executado
por desconto no préximo desembolso), quando for o caso;

Programar as respectivas despesas para os exercicios subsequentes, nos seus instrumentos de planejamento;

Acompanhar e avaliar o cumprimento dos resultados e metas previstos no pretenso CONVENIO e posteriores atualizagdes nos Planos de Trabalho,
indicando os ajustes que, de comum acordo, devam ser implementados para assegurar a consecug¢ao do presente instrumento;

Avaliar, com vistas a aprovagdo, o Planejamento Estratégico, o Plano de Trabalho (quando objeto de revisdo) e o Plano-Orcamento Programa Anual
do CONVENIO.

Assegurar ao CONVENENTE a gestdo e gerenciamento das atividades e servigos fomentados na realizagdo do objeto do CONVENIO, com vistas a
consecugdo das metas e resultados pactuados, observadas as vedagdes e condigdes previstas expressamente na legislagdo aplicavel e neste instrumento;

Permitir o uso dos bens publicos mdveis e imdveis, mediante celebragdo dos correspondentes Termos de Permissdo de Uso, necessarios ao
cumprimento do CONVENIO, os quais devem ser inventariados Trimestralmente pelo CONVENENTE;

Publicar o extrato do CONVENIO, aditivos e apostilamentos no DODF, bem como a integra dos referidos documentos no sitio eletrdnico oficial do
ente publico, em até 20 (vinte) dias de sua formalizagdo;

Controlar, avaliar, monitorar e fiscalizar, as acSes e servicos de satde contratualizados no CONVENIO;
Receber e analisar periodicamente o resultado da pesquisa de satisfagdo realizada pelo CONVENENTE;

Promover, por meio do Conselho de Saude do Distrito Federal, o controle social deste CONVENIO durante o seu desenvolvimento e recomendar, a
qualquer tempo, a adogdo das medidas que julgue necessarias para corrigir falhas ou irregularidades que sejam identificadas no atendimento a populagdo.

APENDICE II
CRITERIOS DE PONTUAGAO PARA SELECAO

A Proposta de Trabalho para a selegdo no presente objeto convenial, baseado nas especificagdes e condigdes no documento principal a qual este é
anexo, serd analisado e pontuado conforme o quadro abaixo:

Pontuagdo
Maxima

Critério de Avaliagdo (CA 1) — PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL 30 pontos
Critério de Avaliagdo (CA 2) — PROPOSTAS DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE | 14 pontos

Critérios

Critério de Avaliagdo (CA 3) — QUALIFICACAO TECNICA 40 Pontos
Critério de Avaliagdo (CA 4) — ESTABILIDADE E ROBUSTEZ DA INSTITUICAO 16 Pontos
PONTUACAO TOTAL 100 Pontos

Serdo desclassificados os Programas que:
Obtiverem pontuagdo igual a O (zero) em qualquer um dos Critérios;
Ndo atenderem as exigéncias deste documento e do Edital;

No julgamento da Pontuagdo Técnica para a definigdo da Nota Técnica (NT) serd considerado o somatério dos resultados obtidos por cada critério
de avaliagcdo, conforme férmula a seguir:

NT=CA1+CA2+CA3+CA4

O julgamento do Programa de Trabalho sera definido através do ITPT (indice Técnico da Proposta de Trabalho), que consistira no resultado da
apuracgdo obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela pontuagdo de Maior Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas:

ITP=NTx10
MNT

No julgamento das Propostas para a definicdo da Nota de Prego (NP) serdo avaliados os Pregos Propostos (PP) pelos participantes da sele¢do, em
relagdo a Proposta de Menor Prego (PMP)*, conforme férmula a seguir:

NP = PMP x 10
PP

*QOs pregos devem ser considerados em relagdo ao desconto do valor estimado de desembolso total do convénio, de maneira que a formula
expressa acima ja considera o desconto para obten¢do da constante de Nota de Preco (NP), pois o maior desconto aplicado consequentemente resultard na
constante de Proposta de Menor Prego (PMP).

A classificagdo das propostas considerard a média ponderada das Propostas Técnicas (no caso o ITP) e Propostas Econdmicas (no caso a NP),
resultando na Nota Final Ponderada (NFP) mediante a aplicagdo da seguinte férmula e respectivos pesos:

PROPOSTA TECNICA: PESO = 60
PROPOSTA DE PREGOS: PESO = 40
NFP = ((ITPx60) + (NPx40))
100

Serd declarada vencedora do processo de selegdo a entidade classificada, cuja avaliagdo obtenha a maior pontuagdo dentre as demais pontuagdes
totais.

No caso de empate nas pontuagbes serdo adotados os seguintes critérios de desempate na ordem relacionada abaixo, de forma que se persistir o
empate em um item se avaliara o préximo:

A instituicdo que obteve maior nota no Critério de Avaliagdo (CA 3) — QUALIFICACAO TECNICA;
A instituigdo que obteve maior nota no Critério de Avaliagdo (CA 1) — PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL
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A instituicdo que obteve maior nota no Critério de Avaliagdo (CA 2) — PROPOSTAS DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE
A instituigdo que apresentou a melhor Nota de Prego (NP)
A apresentagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS);

A apresentagdo de acreditagdo em saude, de forma que se todas as instituigdes empatadas apresentam acreditagdes serdo consideradas para fins
de desempate aquelas que apresentaram acreditacGes de organismos internacionais.

Critério de Avaliagdo (CA 1) - PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ ASSISTENCIAL

Organizacgdo funcional e operacional propostas para execugdo das agdes e servigos de saude, garantindo o alcance dos indicadores qualitativos
e metas quantitativas constantes neste Termo de Referéncia. A proponente devera descrever a estrutura organizacional que pretende aplicar no gerenciamento
dos recursos para execugdo de todas as atividades previstas no estabelecimento de saude, de acordo com este Termo de Referéncia, no aspecto administrativo
(recursos humanos: contratagdo, folha, gestdo de contratos com pessoa juridicas; contabilidade; juridico; informatica; transporte; manutengdo predial e de
equipamentos e outras) e técnico (capacitagdo de RH, avaliagdo/melhorias das praticas assistenciais e fluxos e outras) para fins de execugdo do objeto deste
PROCESSO SELETIVO. No caso de rateio de despesas com areas que sdo da estrutura da propria instituigdo, deve ser explicitado o critério de rateio unico (ex:
setor de compras/contabilidade/juridico — alternativo e que mostrar mais vantajosidade de manter estas operagdes na sede corporativa a que criar um setor na
Coordenagdo Técnico-Administrativo especifico para execugdo do objeto deste PROCESSO SELETIVO). Serd atribuida a pontuagdo maxima de até 04 (quatro)
pontos, segundo os critérios estabelecidos no quadro abaixo*:

Critério de avaliacdo Pontuag¢ao
N3Zo atende as especificagdes 0

Atende parcialmente as especificagdes | 2,0

Atende totalmente as especificagdes | 4,0

* Destaca-se que ndo havera subjetividade na avaliagdo, de forma que a atribuicdo de nota ao requisito avaliado sera devidamente
justificada quando do momento da avaliagdo.

Protocolos e organizagdo de atividades assistenciais para atender aos requisitos deste Termo de Referencia e seus subitens: Neste item, a
proponente deve apresentar protocolos assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos. Serd atribuida a
pontuagdo maxima de até 05 (cinco) pontos, segundo os critérios estabelecidos no quadro abaixo*:

Critério de avaliacdo Pontuagdo
N3o atende as especificagdes 0

Atende parcialmente as especificagdes | 2,5

Atende totalmente as especificagdes | 5,0

* Destaca-se que ndo havera subjetividade na avaliagdo, de forma que a atribuicdo de nota ao requisito avaliado sera devidamente
justificada quando do momento da avaliagdo.

Organizagdo das Atividades de Apoio relevantes para a execugdo das atividades descritas. Neste item, a proponente deverd descrever como
pretende organizar e controlar os servigos de apoio tais como: servigcos administrativos, almoxarifado, limpeza, seguranga, apoio logistico, transporte sanitario,
bem como da sistematica de manutengdo predial e manutengdo de equipamentos. Deverdo ser pormenorizados os processos de trabalho e fluxos de cada area
de apoio, bem como o dimensionamento de recursos humanos que serdo terceirizados, caso a instituicdo entenda necessario incremento de contratos de
terceirizagdo para além daqueles sub-rogados. Sera atribuida a pontuagdo maxima de até 03 (trés) pontos, segundo os critérios estabelecidos no quadro abaixo*:

Critério de avaliagdo Pontuagdo

N3o atende as especificagdes 0

Atende parcialmente as especificagdes | 1,5

Atende totalmente as especificagdes | 3,0

* Destaca-se que ndo haverd subjetividade na avaliagdo, de forma que a atribuicdo de nota ao requisito avaliado sera devidamente
justificada quando do momento da avaliagdo.

Apresentagdo de regulamento préprio contendo os procedimentos que adotard para a contratagdo de servigos e compras necessarios a
execucdo do objeto do convénio. Neste item, as proponentes deverdo apresentar o seu Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes, de forma a explicitar
seus procedimentos internos quando da aquisicdo de mercadorias, contratagdo de servigos e obras. Neste tdpico, deverdo ser observados os principios que
norteiam as agdes da administragdo publica e que sdo indicativos para as entidades privadas no ambito de execugdo de instrumentos com natureza de mutua
cooperagdo, tal qual o presente objeto convenial. Devera ser exposto de forma clara e concisa os mecanismos adotados pela entidade com vistas a obtengdo da
maior vantagem e economicidade na aplicagdo de recursos. Sera atribuida a pontuagdo maxima de até 04 (quatro) pontos, segundo os critérios estabelecidos no
quadro abaixo*:

Critério de avaliagdo Pontuagdo

N&o atende as especificagdes 0

Atende parcialmente as especificagdes | 2,0

Atende totalmente as especificagdes | 4,0

* Destaca-se que ndo haverd subjetividade na avaliagdo, de forma que a atribuicdo de nota ao requisito avaliado sera devidamente
justificada quando do momento da avaliagdo.

Apresentacdo da Politica de Gestdo de Pessoas a ser praticada, inclusive com os critérios que serdo utilizados para a sele¢do de pessoal. Neste
Item a proponente deverd apresentar as praticas aplicadas no tocante a Gestdo de Pessoas e Recursos Humanos, especificando os protocolos e diretrizes a serem
aplicados para que se atinja relevante nivel de satisfagdo e cooperagdo dos colaboradores, com efetivo controle das atividades para a adequada manutengdo da
oferta dos servigos pactuados. Deve ainda especificar como se dara o processo de recrutamento e sele¢do e a proposta de processo seletivo para admissdo de
profissionais a serem contratados no ambito do objeto do pretenso convénio, para admissdo de novos profissionais para inicio das atividades e ao longo da
vigéncia do Convénio celebrado, com necesséria observancia a critérios objetivos e com obediéncia aos principios da transparéncia e impessoalidade. Sera
atribuida a pontuagdo maxima de até 02 (dois) pontos, segundo os critérios estabelecidos no quadro abaixo*:

Critério de avaliagdo Pontuagdo

N3o atende as especificagdes 0

Atende parcialmente as especificagbes | 1,0

Atende totalmente as especificagdes | 2,0

* Destaca-se que ndo havera subjetividade na avaliagdo, de forma que a atribuicdo de nota ao requisito avaliado sera devidamente
justificada quando do momento da avaliagdo.

Descricdo e analise dos problemas e proposta de otimizacdo dos indicadores objetivos a compor os termos do pretenso Convénio*. Este
diagnostico sdcio sanitdrio devera abordar o seguinte conteudo: identificagdo dos principais problemas e necessidades de saiide a serem enfrentados no ambito
do objeto deste Termo de Refereéncia, identificando quais os indicadores, além dos propostos, e quais fontes de informacgdo serdo utilizadas. A partir desse
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diagndstico, devera elaborar e presentar proposta de melhoria para os problemas constatados no estabelecimento de salde a ser manutenido, de forma a
relacionar elenco de indicadores complementares aos indicadores propostos neste Termo de Referéncia, com a explicagdo técnica do seu uso, aplicabilidade e
importancia, de forma que, apds avaliagdo de pertinéncia e aprovados, tais indicadores vinculardo os trabalhos e serdo critérios de avaliagdo da boa condugdo
dos trabalhos realizados pela institui¢do contratualizada. Serd atribuida a pontuagdo maxima de até 05 (cinco) pontos, segundo os critérios estabelecidos no
quadro abaixo**:

Critério de avaliagdo Pontuagdo
N3o atende as especificagdes 0
Atende parcialmente as especificagdes | 2,5
Atende totalmente as especificagdes | 5,0

* Para se auferir pontuacdo no presente critério ¢ MANDATORIO que a instituicdo realize a visita técnica preliminar ao estabelecimento de
satlide em que serdo realizados os trabalhos, conforme item 13 "DA VISTORIA" deste Termo de Referéncia. A visita em questdo ndo é critério
de desclassificagdo, porém dado a complexidade do objeto do presente convénio é necessario que a instituigdo averigue as condigdes fisicas
e estruturais em que se insere a oferta assistencial pretendida para que sejam plausiveis e coesas as propostas de melhoria dos indicados,
pautadas em analise factual da materialidade contextual da presente contratualizagdo.

** Destaca-se que ndo havera subjetividade na avaliagdo, de forma que a atribuicdo de nota ao requisito avaliado serd devidamente
justificada quando do momento da avaliagdo.

Em se tratando de transi¢cdo entre duas gestoes, deve ser incluido tépico especifico para descricdo das agdes necessarias para a manutengao
das atividades, sem solucbes de continuidade e com o menor impacto possivel. Neste item a proponente deve elaborar Cronograma de implantagdo, para a
assung¢do completa dos servigos atualmente prestados no ambito do ICTDF, em consonancia com o periodo de transi¢do a ser concluido em até 30 (trinta) dias.
Tal plano deve considerar todos os aspectos técnicos, juridicos, financeiros e administrativos que abarquem a transi¢do de gestdes, tais como: Recursos Humanos
(novas contratagdes/ sub-rogagdo de profissionais/alteragdes no Plano de Cargos e Saldrios e outros); contratos de servigos e locagBes (alteragdo de titularidade,
rescisbes, novos contratos); aspectos de tecnologia e alteragdo de titularidade em contas de agua, luz, telefone e demais; contagem de estoques; verificagdo da
relacdo de patrimonio para objeto de permissdo de uso; outros aspectos que avaliar relevantes. Sera atribuida a pontuagdo maxima de até 04 (quatro) pontos,
segundo os critérios estabelecidos no quadro abaixo*:

Critério de avaliagdo Pontuagdo
N3o atende as especificagdes 0

Atende parcialmente as especificagdes | 2,0
Atende totalmente as especificagdes | 4,0

* Destaca-se que ndo haverd subjetividade na avaliagdo, de forma que a atribuicdo de nota ao requisito avaliado sera devidamente
justificada quando do momento da avaliagdo.

Controle fiscal e financeiro: Neste Item a proponente deve apresentar sistema de apuracdo e andlise de custos com emissdo de relatérios
gerenciais que possibilitem tomadas de decisGes mais precisas, visando a economicidade e a otimizagdo dos recursos materiais e financeiros. Sera atribuida a
pontuagdo maxima de até 03 (trés) pontos, segundo os critérios estabelecidos no quadro abaixo:

Critério de avaliacdo Pontuagdo
N3do atende as especificagdes 0

Atende parcialmente as especificagdes | 1,5
Atende totalmente as especificagdes | 3,0

* Destaca-se que ndo havera subjetividade na avaliagdo, de forma que a atribuicdo de nota ao requisito avaliado sera devidamente
justificada quando do momento da avaliagdo.

Critério de Avaliagdo (CA 2) - PROPOSTAS DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE

Para a analise dos elementos constantes das Propostas voltadas para a Qualidade (C2), a avaliagdo se destinard a cada uma das propostas
individualmente, e serdo atribuidas notas em cada um dos itens abaixo descritos. A cada um dos 07 (sete) relacionados sera atribuida nota maxima de até 02
(dois) pontos e serdo distribuidas conforme quadro a seguir:

Critério de avaliacdo Pontuagdo
N3Zo atende as especificagdes 0

Atende parcialmente as especificagdes | 1,0
Atende totalmente as especificagdes | 2,0

As propostas de atividades voltadas a qualidade deverdo estar orientadas a obter e garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos
e tecnologia existentes. O ente interessado estabelecera em sua oferta, para fins de avaliagdo deste tdpico:

1 - Proposta de Funcionamento de Comiss6es Técnicas

A implementagdo de Comissdes Técnicas em uma unidade hospitalar é crucial para a garantia da qualidade assistencial, seguranga do paciente e
conformidade com os padrdes regulatérios. Estas comissdes sdo responsaveis por avaliar, monitorar e aprimorar os processos internos, promovendo um
ambiente de trabalho colaborativo e eficiente. Metodologia de Avaliagdo:

Indicadores de Desempenho: Serd objeto de avaliagdo se ha diretriz para a definicdo e monitoramento de indicadores especificos para cada
comissao.

Conformidade com Protocolos: Sera objeto de avaliagdo se estdo dimensionados pardmetros coesos e objetivos para a adesdo aos protocolos e
diretrizes estabelecidos pelas comisses, no ambito das atividades da instituigdo.

Feedback dos Profissionais: Sera objeto de avaliagdo se ha parametros coesos e objetivos para a coleta de feedback dos profissionais de saude
sobre a eficacia das comissOes e suas recomendagdes.

Impacto nos Resultados Clinicos: Sera objeto de avaliagdo se ha diretrizes para analise dos resultados clinicos e operacionais, a fim de viabilizar o
dimensionamento do impacto das atividades das comissGes.

2 - Proposta de organizac¢do do Servigo de Arquivo de Prontuarios do Usudrio e integracdo de servigos pela utilizacdo de Prontuario Eletronico

A organizagdo eficiente do servigo de arquivo de prontuarios dos usuarios, aliada a integragdo de servigos pela utilizagdo de prontuario eletrénico
do paciente (PEP), é essencial para garantir a qualidade do atendimento, a seguranga das informacgdes e a eficiéncia operacional de uma unidade hospitalar. A
utilizagdo de sistema de prontudrio eletrénico moderniza os processos, facilita o acesso aos dados clinicos e melhora a coordenagdo do cuidado.

Metodologia de Avaliagdo:
Indicadores de eficiéncia: Sera objeto de avaliagdo se estdo estabelecidos critérios para medir a eficiéncia do servigo de arquivo e do sistema de

PEP, através de indicadores como tempo de busca de prontuarios e taxa de erros de documentagdo;
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Satisfacdo das equipes de satde: Sera objeto de avaliagdo se foram dimensionados critérios para coleta de feedback dos profissionais de satude
sobre a usabilidade e eficacia do sistema de PEP.

Conformidade com Normas: Serd objeto de avaliagdo a conformidade do servico de arquivo e do sistema de PEP com as normas e
regulamentagdes de seguranga e privacidade.

Impacto na Qualidade do Cuidado: Sera objeto de avaliagdo se estdo estabelecidos critérios coesos e objetivos para dimensionamento do impacto
do uso do prontuario eletrdnico na qualidade do atendimento e nos resultados clinicos dos pacientes.

3 - Proposta quanto ao monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de produtividade pactuados.

O monitoramento continuo dos indicadores de desempenho de qualidade e produtividade pactuados no convénio é essencial para garantir que a
unidade hospitalar atenda aos objetivos estabelecidos e mantenha um alto padrdo de servigos, inclusive para a manutengdo da cooperagdo firmada. Esses
indicadores permitem avaliagdo acurada do desempenho, tendem a facilitar a identificagdo de areas de melhoria e asseguram a transparéncia e responsabilidade
na gestdo hospitalar.

Metodologia de Avaliagdo:

Avaliagdo continua dos indicadores de qualidade pactuados: Sera objeto de avaliagdo se estdo dimensionados critérios objetivos e coesos para
implantacdo e manutengdo de processo de avaliagdo continuo dos indicadores qualitativos pactuados no convénio firmado, bem como se ha indicagdo de
unidade prépria da instituigdo para realizar a avaliagdo em comento.

Avaliagdo continua da produtividade pactuados: Sera objeto de avaliagdo se estdo dimensionados critérios objetivos e coesos para implantagdo e
manutengdo de processo de avaliagdo continuo da produtividade pactuada no convénio firmado, relevando-se fatores como taxa de ocupagdo, tempo médio de
atendimento, produtividade por profissional, entre outros para que seja possivel o cumprimento das metas quantitativas pactuadas, bem como sera relevante a
avaliagdo também se ha indicacdo de unidade prépria da instituigdo para realizar a avaliagdo em comento.

Feedback dos profissionais: Sera objeto de avaliagdo se foram dimensionados critérios para coleta de feedback regular dos profissionais de saude
sobre a eficicia do monitoramento e a utilidade dos indicadores.

Impacto nas operagoes e resultados: Sera objeto de avaliagdo se estdo elencados critérios para dimensionamento do impacto das agdes corretivas
e preventivas implementadas com base nos resultados dos indicadores pactuados.

Correta alimentagdo de dados em sistemas de informagdo: Serd objeto de avaliagdo se estdo dimensionadas agGes para a correta insergdo de
dados nos sistemas de informagdo integrados entre a contratualizada e a CONCEDENTE, bem como aqueles que registram a produtividade da unidade nas bases
de dados nacionais do SUS, inclusive se ha previsdo de aprimoramento constante dos trabalhadores que atuarem nesse contexto, a fim de evitar erros e reduzir
as chances de prejuizos e inadequagdes.

4 - Proposta de aplicagdo de agdes corretivas de desempenho a partir do monitoramento de indicadores e metas pactuados

A aplicagdo de agdes corretivas de desempenho, baseada no monitoramento continuo dos indicadores de qualidade e produtividade pactuados no
convénio, é essencial para garantir a melhoria continua e a exceléncia dos servigcos prestados pela unidade hospitalar. Essas agdes permitem a identificacdo e a
corregdo de desvios, assegurando que os objetivos e metas estabelecidos sejam rigorosamente cumpridos.

Metodologia de Avaliagdo:

Indicadores de eficacia das a¢6es: Sera objeto de avaliagdo se ha descrigdo objetiva para avaliagdo de medidas e ac¢Ges corretivas eficazes através
de indicadores especificos, como a redugdo de taxas de erro, melhoria na satisfagdo dos pacientes e aumento na eficiéncia operacional.

Feedback continuo: Serd objeto de avaliagdo se foram dimensionados critérios para coleta de feedback continuo dos profissionais de saude e
pacientes sobre o impacto das agdes corretivas.

Reavaliagdo de metas: Sera objeto de avaliagdo se ha critérios para a conveniada instar a CONCEDENTE para reavaliagdo e, se necessario, reajuste
das metas e indicadores pactuados, para garantir que sejam realistas e alcangaveis, considerando a natureza de cooperagdo intrinseca ao convénio.

Impacto no desempenho: Serd objeto de avaliagdo se foi idealizado o dimensionamento do impacto das agdes corretivas no desempenho geral da
unidade hospitalar e nos resultados de satde dos pacientes.

Efetividade das agdes corretivas: Sera objeto de avaliagdo se ha idealizagdo de periodicidade e critérios para reavaliagdo das medidas corretivas
adotadas, considerando o impacto real de melhoria geral dos indices obtidos e na produgdo, refinando-as caso se perceba que tais a¢gdes ndo tiveram a impacto
significativo para correigao.

5 - Proposta de Educagao Permanente

A implementagdo de um programa de Educagdo Permanente é essencial para garantir a atualizagdo continua dos conhecimentos e habilidades dos
profissionais de saude, promovendo a melhoria da qualidade dos servigos prestados e a seguranca dos pacientes. A educagdo permanente assegura que 0s
colaboradores estejam sempre preparados para enfrentar os desafios didrios e as inovagdes no campo da saude, com especial enfoque naquelas matérias que
pertine ao objeto desta selegdo.

Metodologia de Avaliagdo:

Indicadores de Participagdo: Sera objeto de avaliagdo critérios construidos para a medicdo da taxa de participagdo nos programas de capacitagdo
e identificar areas com baixa adesdo e medidas para aumentar o interesse e participagdo dos colaboradores nos processos instaurados.

Avaliagdo de conhecimento: Serd objeto de avaliagdo a construgdo de critérios para avaliagdo do conhecimento adquirido pelos profissionais por
meio de testes, avaliagdes préticas e auto avaliagdes.

Impacto na pratica clinica: Serd objeto de avaliagdo os critérios adotados para monitoramento do impacto dos programas de capacitagdo na
pratica clinica, a partir de parametros de qualidade e seguranca assistencial.

Satisfacdo dos participantes: Sera objeto de avaliagdo os critérios adotados para dimensionamento da coleta de feedback dos profissionais de
salde sobre a qualidade e relevancia dos programas de educagdo permanente.

Desenvolvimento profissional: Serd objeto de avaliagdo os critérios adotados para o acompanhamento e o desenvolvimento profissional dos
colaboradores e a progressdo na carreira apds a participagdo nos programas de capacitagdo.

6 - Proposta de Sustentabilidade Ambiental quanto ao Descarte de Residuos

A gestdo adequada e sustentdvel dos residuos gerados em uma unidade hospitalar, especialmente em servicos de alta complexidade como
cardiologia e transplantes, é essencial para minimizar o impacto ambiental e garantir a seguranca de pacientes, profissionais de salde e da comunidade. A
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proposta de sustentabilidade ambiental deve assegurar praticas responsaveis e conformes as regulamentagdes vigentes.
Metodologia de Avaliagdo:

Indicadores de desempenho ambiental: Serd objeto de avaliagdo os critérios adotados para mensuragdo de indicadores de boas praticas
ambientais no escopo convénio, como a quantidade de residuos gerados, a taxa de reciclagem, a conformidade com as normas e a eficiéncia dos processos de
tratamento.

Auditorias e inspeg0es: Serad objeto de avaliagdo se a instituicdo prevé nos seus trabalhos de operacionais, nesse contexto, periddicas praticas de
auditorias e inspegbes para verificar a conformidade com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e as regulamentagBes
ambientais.

Impacto ambiental: Serd objeto de avaliagdo os critérios adotados para mensurar o impacto ambiental das préticas de gestdo de residuos a fim de
mitigar quaisquer efeitos danosos aos colaboradores, pacientes e comunidade, o qudo possivel e nos pardmetros regulamentares instituidos.

7 - Proposta de Condugio de Programa de Ensino e Pesquisa (Hospital Ensino)

A condugdo de um programa de ensino e pesquisa em uma unidade hospitalar, especialmente em um contexto de hospital ensino, é crucial para o
desenvolvimento continuo de profissionais de salude, a inovagdo e a melhoria da qualidade dos servigos prestados. Um programa bem estruturado e orientado
pode contribuir significativamente para a formagdo de novos profissionais, o avango do conhecimento cientifico e a exceléncia na prestacdo de cuidados de
saude.

Implementagdo e Avaliagdo:

Avaliagdo de Desempenho: Serd objeto de avaliagdo os critérios para avaliagdes regulares do desempenho dos programas de ensino e pesquisa,
monitorando indicadores como satisfagdo dos estudantes, produgdo cientifica e impacto na pratica clinica.

Feedback dos Participantes: Sera objeto de avaliagdo os critérios de coleta de feedback dos estudantes, preceptores e demais profissionais
envolvidos no programa, utilizando essas informagdes para identificar pontos fortes e dreas de melhoria.

Aprimoramento Continuo: Serd objeto de avaliagdo os critérios para utilizagdo dos resultados das avaliagdes e o feedback dos participantes para
promover o aprimoramento continuo dos programas, implementando melhorias conforme necessario.

Divulgagdo dos Resultados: Sera objeto de avaliagdo os critérios para divulgagdo os resultados das atividades de ensino e pesquisa, destacando
conquistas e contribui¢cGes para a comunidade cientifica e a sociedade em geral.

Reconhecimento e Incentivo: Sera objeto de avaliagdo os critérios para reconhecimento e incentivo do envolvimento dos estudantes e
profissionais em atividades de ensino e pesquisa, valorizando suas contribui¢des e oferecendo oportunidades de desenvolvimento profissional.

Critério de Avaliagdo (CA 3) — QUALIFICAGAO TECNICA

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas, habilidade na execugdo das atividades, meio de suporte
para a efetivagdo das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados, na busca de desenvolvimento para a saude coletiva.

Certificar experiéncia anterior em gestdo de servigos de média e alta complexidade (concomitantes), e em quantidades com certo nivel de
equivaléncia com a produgdo pretendida na presente selegdo*, mediante Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico,
atestando experiéncia da proponente na gestdo de unidades com oferta de servigos assisténcias de média e alta complexidade, inclusive com atendimento de
urgéncia. Neste item, a instituicdo podera pontuar no maximo 20 (vinte) pontos, conforme quadro abaixo**:

Tempo de atividade (em anos***) | Pontuacdo
>02 anos e até 03 anos 10 Pontos
>02 e até 05 anos 20 Pontos
>05 anos 30 Pontos

* Para fins de objetividade na sele¢do a quantidade de procedimentos executados em alta complexidade deve ser de, no minimo, 60% das
metas quantitativas e de produgdo presentes neste Termo de Referéncia. Portanto, a instituicdo deve comprovar quantos procedimentos
foram realizados no contexto do(s) Atestado(s) apresentado(s). Ressalta-se ainda que, para pontuar, a quantidade de procedimentos
comprovada deve se referir a gestdo de uma unidade, de forma que a soma das produgdes em diferentes atestados ndo serd considerada
para o quantitativo referido.

** A pontuagdo ndo se soma, de forma que, por exemplo: se uma instituigdo apresentar experiéncia de mais de 05 anos sua pontuagdo ndo
sera a soma dos 30 pontos indicados na ultima linha da tabela acima e dos outros 30 pontos somados das linhas anteriores, a pontuagdo
sera apenas a dos 30 pontos.

*** para comprovagdo em anos da atuagdo da instituigdo em gestdo de servigos de média e alta complexidade poderd ser considerado o
somatério do tempo transcorrido na gestdo de diferentes unidades e comprovada em diferentes Atestados.

5.1. Certificar experiéncia anterior em gestdo de unidade registrada como hospital ensino com programa ativo de residéncia médica, mediante
Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico, atestando experiéncia da proponente na gestdo de unidades com o
referido perfil. Neste item, a instituigdo podera pontuar no maximo 05 (quinze) pontos, conforme quadro abaixo*:

Tempo de atividade (em anos**) | Pontuagdo
>02 anos e até 03 anos 2,5 Ponto
>02 e até 05 anos 5,0 Pontos
>05 anos 10 Pontos

* A pontuagdo ndo se soma, de forma que, por exemplo: se uma instituicdo apresentar experiéncia de mais de 05 anos sua pontuag¢do ndo
sera a soma dos 10 pontos indicados na ultima linha da tabela acima e dos outros 7,5 pontos somados das linhas anteriores, a pontuagdo
serd apenas a dos 10 pontos.

** Para comprovagdo em anos da atuagdo da instituigdo em gestdo de unidade cadastrada como hospital ensino e com programa de
residéncia médica podera ser considerado o somatério do tempo transcorrido na gestdo de diferentes unidades e comprovada em
diferentes Atestados.

Critério de Avaliagdo (CA 4) — ESTABILIDADE E ROBUSTEZ DA INSTITUICAO

Entidade detentora de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS)

O Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) é um reconhecimento oficial que atesta a atuagdo de uma instituigdo como
entidade beneficente e sem fins lucrativos, com um compromisso significativo com a prestacdo de servigos de saude gratuitos ou subsidiados a populagdo.
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Considerar a posse do CEBAS como critério de selegdo é de extrema importancia por varios motivos que impactam diretamente a qualidade, a sustentabilidade e
a acessibilidade dos servigos de saude oferecidos.

Serd critério de pontuagdo na presente selecdo a apresentacdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em nome da
instituigdo, conforme tabela abaixo:

Critério para auferir pontuagdo Pontuagdo
A instituicdo ndo apresentou Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social | 0 pontos
A instituicdo apresentou Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social 6 Pontos

* Em casos de empate na pontuagdo a apresentagdo do CEBAS serd critério de desempate.

Apresentacdo de Certidoes Negativas de Insolvéncia Civil e de Faléncia, Concordata e Recuperagdo Judicial

A exigéncia de que a instituigdo possua certiddes negativas de insolvéncia civil e de faléncia, concordata e recuperagdo judicial é fundamental para
garantir a capacidade financeira e a estabilidade econémica da entidade que administrard a unidade hospitalar. Essas certiddes sdo documentos oficiais que
atestam que a instituigdo ndo esta envolvida em processos de insolvéncia ou recuperagdo judicial, assegurando sua solvéncia e integridade financeira. Considerar
a posse dessas certiddes como critério de selegdo é crucial por diversos motivos que impactam diretamente a qualidade, a confiabilidade e a sustentabilidade
dos servigos de saude oferecidos.

Acerca do tema, vale citar que existem varios elementos para sustentar a Importancia das certidGes negativas referidas acima como Critério de
Seleg¢do, dos quais vale ressaltar:

a) Garantia de Solvéncia Financeira:

A certiddo negativa de insolvéncia civil comprova que a instituicdo ndo esta insolvente, ou seja, tem a capacidade de honrar seus compromissos
financeiros. Isso é essencial para assegurar que a unidade hospitalar tenha os recursos necessarios para operar de maneira eficiente e continua.

A auséncia de processos de insolvéncia significa que a instituicdo possui uma gestdo financeira sauddvel e responsavel, crucial para a
estabilidade dos servigos de saude.

b)Confianga e Credibilidade:

Possuir certidGes negativas de faléncia, concordata e recuperagdo judicial demonstra que a instituicdo é financeiramente estavel e confidvel.
Este fator é vital para a construgdo de confianga entre os envolvidos na relagdo convenial e outros atores que se conectam direta ou
indiretamente aos servigos a serem ofertados na unidade hospitalar, incluindo pacientes, funcionarios, fornecedores e parceiros.

A credibilidade financeira reforcada por estas certiddes garante que a unidade hospitalar seja vista como uma entidade responsdvel e segura,
capaz de oferecer servigos de saude de qualidade.

c) Mitigacdo de Riscos:

A auséncia de processos de faléncia ou recuperagéo judicial reduz os riscos de interrup¢do dos servigos de salde, garantindo a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

A mitigacdo de riscos financeiros assegura que a unidade hospitalar possa operar de forma ininterrupta, mesmo diante de desafios econémicos.
d) Estabilidade para Parcerias e Colaboragdes:

Instituigdes com uma situagdo financeira estavel, comprovada pelas certiddes negativas, tém maior facilidade em estabelecer parcerias e
colaboragdes com outras entidades, incluindo universidades, érgdos governamentais e organizagdes internacionais.

Estas parcerias sdo fundamentais para o desenvolvimento continuo de programas de saude e para a implementagdo de praticas inovadoras.

A partir da explanagdo acima, cumpre informar que sera critério de pontuagdo na presente selecdo a apresentacdo de certiddo negativa de
insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede da instituicdo proponente, bem como certiddo negativa de faléncia, concordata e recuperagdo
judicial expedida pelo distribuidor da sede da instituigdo proponente, conforme tabela abaixo:

Critério para auferir pontuagdo Pontuagdo
A instituigdo ndo apresentou a certiddo negativa de insolvéncia civil e a certiddo negativa de faléncia, concordata e recuperagdo judicial | 0 pontos
A instituigdo apresentou a certiddo negativa de insolvéncia civil e a certiddo negativa de faléncia, concordata e recuperagdo judicial 6 Pontos

* Para todos os fins serdo consideradas, para fins de pontuagéo, a apresentacdo de certiddo positiva com efeito de negativa

Apresentacgdo de acreditacdo em saude

A acreditagdo em saude é um processo de avaliagdo rigoroso e voluntario pelo qual uma instituicdo de satide demonstra que atende a padrdes de
qualidade e seguranca estabelecidos por organismos acreditadores reconhecidos. A exigéncia de acreditagdo como critério de selegdo é fundamental por varios
motivos, que impactam diretamente a qualidade, seguranca e eficiéncia dos servigos de saude oferecidos.

Acerca do tema, vale citar que existem varios elementos para sustentar a Importadncia da acreditagdo em saude como Critério de Selegdo, dos
quais vale ressaltar:

a) Garantia de Qualidade e Segurancga:

A acreditagdo assegura que a instituigdo de saude adere a padrdes de exceléncia em todas as areas de operagdo, incluindo atendimento ao
paciente, seguranga, infraestrutura e gestdo de processos.

Este reconhecimento garante que a unidade hospitalar oferece servicos de salde que sdo seguros, eficazes e centrados no paciente,
promovendo melhores resultados clinicos e a satisfagdo dos pacientes.

b) Transparéncia e Prestagdo de Contas:

A acreditagdo exige um alto nivel de transparéncia e prestacdo de contas, com auditorias e avaliagdes externas que verificam a conformidade
com os padrdes estabelecidos.

Este aspecto é crucial para garantir a confianga publica e a responsabilidade na gestdo dos recursos e servigos de saude.

c) Redugdo de Riscos e Eventos Adversos:
A adesdo a padrdes de acreditagdo minimiza riscos e reduz a ocorréncia de eventos adversos, como erros médicos e infecgdes hospitalares.
A implementagdo de protocolos rigorosos de seguranga do paciente e controle de qualidade garante um cuidado mais seguro e eficiente.

d)Reconhecimento e Respeitabilidade:
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A acreditagdo confere a instituicdo um selo de qualidade reconhecido nacional e internacionalmente, aumentando sua respeitabilidade e

reputagdo no setor de saude.

Este reconhecimento é um diferencial importante na escolha de uma instituigdo para a gestdo de unidades hospitalares, garantindo que os
servigos sejam prestados por uma entidade respeitada e de alta confiabilidade.

A partir da explanagdo acima, cumpre informar que sera critério de pontuagdo na presente selegdo a apresentagdo de acreditagdo em saude,
conforme tabela abaixo:

Critério para auferir pontuagédo Pontuagdo
A instituicdo ndo apresentou nenhum acreditagdo em salde 0 pontos
A instituigdo apresentou acreditacdo em saude expedida por organismo nacional ou internacional | 4 Pontos

APENDICE Il

DAS METAS E INDICADORES DE GESTAO/DESEMPENHO E QUANTITATIVOS.

Ne INDICADOR META MENSAL
1 Manutencio dos servicos habilitados — ICTDF Terf) ndmero Fie HABILITACOES de SERVICOS igual ou maior que o
periodo anterior.

Tempo Médio de Permanéncia (Internagdo Hospitalar) no Pés Operatério de Cirurgia .

2 ., <10 dias
Cardiaca Adulto
Tempo Médio de Permanéncia (Internagdo Hospitalar) no Pds Operatério de Cirurgia .

3 ., o < 15 dias
Cardiaca Pediatrica

4 Taxa de Infecgdo Hospitalar (Pés-Operatdrio) - Cirurgia Cardiaca <15%

5 Taxa de Mortalidade P6s-Operatéria de Cirurgia Cardiaca Neonatal <15%

6 Taxa de Mortalidade Pés-Operatdria de Cirurgia Cardiaca Pedidtrica <8%

7 Taxa de Mortalidade P6s-Operatdria de Cirurgia Cardiaca Adulto <7%

8 Percentual de Satisfagdo do Paciente >75%

9 Tempo de espera entre a indicagdo de TMO e a primeira consulta <20 dias

10 |Percentual de transplantes realizados em 1 ano em comparagdo aos paciente regulados | 100%

11 |Sobrevida de enxerto em 30 dias - doador falecido (RIM) > 90%

12 |Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (CORACAO) >85%

13 |Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (FIGADO) > 80%

FICHA 1
Indicador Manutengéo dos Servigos Habilitados — ICTDF

Conceituagdo

E 0 nimero de HABILITACOES EM SERVICOS publicadas pelo Ministério da Satde, deduzido do nimero de DESABILITACOES DE SERVICOS
publicadas pelo Ministério da Saide, em um mesmo periodo. Representa a manutengdo dos servigos habilitados

Usos Mostra a execucdo minima dos procedimentos exigidos em portaria de HABILITACAO e a eficiéncia do uso da capacidade instalada
LimitacGes Portarias Ministeriais Desatualizadas
Fonte Portarias Ministeriais (Consulta DICS)

Metodologia de Calculo

Numero de Habilitagbes de Servigos (-) Nimero de Desabilitagbes de Servigos, em um periodo determinado

Periodicidade de

. mensal
Monitoramento
Periodicidade de .

o Trimestral
Avaliacdo
Unidade de Medida Servigos Habilitados
Polaridade Maior-Melhor
Meta Ter o nimero de HABILITACOES de SERVICOS igual ou maior que o periodo anterior

FICHA 2

Indicador Tempo Médio de Permanéncia (Internagdo Hospitalar) no Pés Operatério de Cirurgia Cardiaca Adulto

Conceituagdo

O indicador mede o Tempo Médio de Internagdo (Permanéncia) do Paciente Adulto apds o ato Cirurgico (dia zero) até o Desfecho Final (Alta,
Transferéncia Hospitalar ou Obito).
Cirurgia Cardiaca: Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica, Valvopatias , Cirurgias da aorta e Correg¢do de Cardiopatias Congénitas do Adulto.

Usos Monitorar o Tempo Médio de Permanéncia dos Pacientes Adultos, submetidos a Cirurgia Cardiaca.
- Ndo demostra todo o periodo de internagdo do paciente;

LimitagBes - O dia da transferéncia nem sempre corresponde ao dia da alta, pois muitas vezes a SES demora a disponibilizar leito para transferéncia do
paciente. Portanto deve ser considerado para célculo da meta a data da solicitagdo da transferéncia registrada ( pedido da transferéncia do
Contratado para a Rede SES)

Fonte Sistema de Prontuario Eletrénico do Contratado.

Metodologia de
Calculo

Numerador: Somatério do Nimero de dias de Internagdo dos Pacientes Adultos submetidos a Cirurgia Cardiaca, apds ato Cirurgico (dia zero)
até o Desfecho Final (Alta, Transferéncia ou Obito), no Més de Referéncia (da cirurgia).

Denominador: Total de Pacientes Adultos Operados, no Més de Referéncia.

*Calculo:

- Ndo incluira Pacientes submetidos exclusivamente a implante de Marca-Passo e Procedimentos Endovasculares;

- Pacientes Adultos sdo aqueles com idade > 15 anos.

Periodicidade de

Monitoramento Mensal
Periodicidade de .

T Trimestral
Avaliagdo
Unidade de Medida Numero Absoluto
Polaridade Menor - Melhor
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| Meta

<10 dias.

FICHA 3

Indicador

Tempo Médio de Permanéncia (Internagdo Hospitalar) no Pés Operatdrio de Cirurgia Cardiaca Pediatrica

Conceituagao

O indicador mede o Tempo Médio de Internagdo (Permanéncia) do Paciente Pedidtrico apds o ato Cirurgico (dia zero) até o Desfecho Final
(Alta, Transferéncia Hospitalar ou Obito).
Cirurgia Cardiaca: Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica, Valvopatias e Corregdo de Cardiopatias Congénitas .

Usos Monitorar o Tempo Médio de Permanéncia dos Pacientes Pediatricos, submetidos a Cirurgia Cardiaca.
- Ndo demostra todo o periodo de internagdo do paciente;
- O dia da alta ndo corresponde ao dia de solicitagdo / pedido da transferéncia do Contratado para a Rede SES.

LimitacGes - O dia da transferéncia nem sempre corresponde ao dia da alta, pois muitas vezes a SES demora a disponibilizar leito para transferéncia do
paciente. Portanto deve ser considerado para célculo da meta a data da solicitagdo da transferéncia registrada ( pedido da transferéncia do
Contratado para a Rede SES)

Fonte Sistema de Prontuario Eletrénico do Contratado.

Metodologia de
Calculo

Numerador: Somatério do Niumero de dias de Internagdo dos Pacientes Pediatricos submetidos a Cirurgia Cardiaca, apds ato Cirurgico (dia
zero) até o Desfecho Final (Alta, Transferéncia ou Obito), no Més de Referéncia (da cirurgia).

Denominador: Total de Pacientes Pediétricos Operados, no Més de Referéncia.

*Calculo:

- N&o incluird Pacientes submetidos exclusivamente a cateterismo cardiaco pedidtrico que forem admitidos em leito de UTI pediatrica para
recuperagdo apos o procedimento.

- Pacientes Pediatricos sdo aqueles com idade de 0 a 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Periodicidade de

Monitoramento Mensal.
Periodicidade de .

T Trimestral
Avaliagdo
Unidade de Medida Numero Absoluto.
Polaridade Menor - Melhor.
Meta < 15 dias.

FICHA 4

Indicador Taxa de Infec¢do Hospitalar (P6s-Operatdrio) - Cirurgia Cardiaca

Conceituagdo

O indicador mede a Taxa de Infec¢Oes de Sitio Cirurgico relacionadas a procedimentos Cirurgicos no Pés-Operatdrio de pacientes Adultos e
Pedidtricos, visando promover a melhoria continua da qualidade do Controle e Prevengdo de Infecgdo Hospitalar.

Portanto, haverd a mensuragdo da Taxa de Cirurgias Cardiacas Limpas que apresentaram Infecc¢do relacionada ao Sitio cirurgico (ISC), sendo
elas: Endocardites, Infecgdo de Ferida Operatéria, Mediastinites e/ou Osteomielite.

- Cirurgia Limpa: sdo realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagdo na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio
local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias cardiacas eletivas com cicatrizagdo de primeira intengdo e sem drenagem aberta.

- Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC): ocorre nos primeiros 30 dias ap6s o procedimento cirdrgico (sendo o 12 dia a data do procedimento) e
apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

1. Drenagem purulenta da incisdo superficial ou profunda;

2. Cultura positiva de secregdo ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente apds limpeza e degermac&o (ndo serdo considerados
os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs - hastes com ponta de algod&o);

3. Alincisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor,
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, exceto se a cultura for negativa;

4. Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e cultura positiva ou ndo realizada, quando o paciente apresentar pelo
menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura 2382C), dor ou tumefagdo localizada;

5. Abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo tecidos profundos, érgdos ou cavidades, detectado durante exame clinico,
anatomopatoldgico ou de imagem;

6. Ndo considerar que a eliminagdo de secregdo purulenta através de drenos seja necessariamente sinal de ISC. Ha necessidade de
associagdo de sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou VHS) para
confirmar infecgdo (ANVISA, 2017);

7. Complicagdes como endocardite, mediastinite ou osteomielite;

Apresentar de forma estratificada o percentual total de infecgdo, percentual adulto e pediatrico - considerar pacientes adultos (a partir de
15 anos) e pediatricos (0 anos a 14 anos 11 meses e 29 dias).

Também, deve-se apresentar a taxa de densidade dos pacientes provenientes da rede SES que encontravam-se internados antes da
transferéncia para o Contratado.

Possibilita:
- Monitorar a Densidade de Infecgdo Hospitalar (Infecgdo relacionada a Sitio Cirurgico) dos pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca Adulto

Usos e Pediatrica dentro de até 30 dias apds o Ato Cirurgico;
- Promover a melhoria continua da Qualidade do Controle e Prevencdo de Infec¢do Hospitalar.
Pacientes previamente internados, provenientes da Rede SES-DF, podem apresentar maior indice de Infecgdo no Pés-Operatério, por
LimitacGes estarem previamente internados. Portanto, podem estar colonizados, fator este que aumenta o indice de densidade de infecgdo hospitalar.
Considerar essa limitagdo em casos de dificuldade para atingir o indicador.
Fonte Relatdrio da CCIH - Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar do Contratado.

Metodologia de Calculo

Numerador: Somatdrio do Nimero de Pacientes com ISC apds a realizagdo de Cirurgias Cardiacas Limpas (Adulto e Pediatrica), do Més de
referéncia (da cirurgia).

Denominador: Total de Pacientes submetidos a Cirurgias Cardiacas Limpas (Adulto e Pediatrica), do Més de referéncia.

Multiplicador: 100.

*Célculo:

- Numerador: Considerar Pacientes com ISC até 30 dias apds o Ato Cirurgico, operados no Més de referéncia.

Periodicidade de

Monitoramento Mensal.
Periodicidade de .
i Trimestral

Avaliagdo

Unidade de Medida Percentual (%).

Polaridade Menor-Melhor.

Meta <15%

FICHA S5

| Indicador ‘Taxa de Mortalidade Pés-Operatdria de Cirurgia Cardiaca Neonatal
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Conceituagdo

0 Indicador mede o Nimero de Obitos em determinado periodo, relacionados ao Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca Neonatal.
Serdo considerados os pacientes com idade entre 0 e 29 dias.

Usos Monitorar a Taxa de Mortalidade dos Pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca Neonatal no Pds-Operatério
-A probabilidade de ocorréncia de dbito e complicagdes em pacientes cirurgicos depende de fatores entre os quais se destacam as condigdes
fisiolégicas do doente no pré-operatério (idade, peso, prematuridade, condi¢des do nascimento, sindrome genética associada, presenca de
outras comorbidades, etc), o tipo de procedimento e o cardter da admissdo (cirurgia de emergéncia, urgéncia ou eletiva), além de fatores
Limitagdes relacionados a equipe cirurgica e estrutura hospitalar (experiéncia das equipes cirurgicas, volume cirurgico, qualidade da circulagdo
extracorpodrea, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade de recursos e OPMEs adequados, etc).
-Longo tempo de espera para transferéncia da SES para o Hospital contratado aumenta o risco de complicagdes e mortalidade, devendo ser
considerado caso fator de aumento de mortalidade ndo dependente da contratada.
-0 Escore de RACHS-1 elevado também é fator que justifica aumento da mortalidade.
Fonte Sistema de Prontudrio Eletrénico do Contratado.

Metodologia de
Calculo

Numerador: Somatdrio do Nimero de Obitos Neonatais Pés Cirtirgicos, do Més de referéncia (da cirurgia).
Denominador: Total de Pacientes Neonatais submetidos a Cirurgias, no Més de referéncia.

Multiplicador: 100.

*Calculo:

- Numerador: Pacientes com dbitos até 7 dias apds a cirurgia cardiaca, do Més de referéncia (da cirurgia).
- Pacientes Neonatais sdo aqueles com idade de 0 a 29 dias.

Periodicidade de

Monitoramento Mensal.
Periodicidade de .
T Trimestral
avaliagdo
Unidade de o
Medida Percentual (%).
Polaridade Menor - Melhor.
Meta <15%
FICHA 6
Indicador Taxa de Mortalidade Pés-Operatéria de Cirurgia Cardiaca Pediatrica

Conceituagdo

0 Indicador mede o Nimero de Obitos em determinado periodo, relacionados ao Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca Pediatrica.
Serdo considerados os pacientes pediatricos aqueles com idade de 30 dias a 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Usos Monitorar a Taxa de Mortalidade dos Pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca Pediatrica no Pés-Operatério
- A probabilidade de ocorréncia de 6bito e complicagGes em pacientes cirdrgicos depende de fatores entre os quais se destacam as condigGes
fisiolégicas do doente no pré-operatério (idade, peso, prematuridade, condi¢des do nascimento, sindrome genética associada, presenga de
outras comorbidades, etc), o tipo de procedimento e o cardter da admissdo (cirurgia de emergéncia, urgéncia ou eletiva), além de fatores

LimitagGes relacionados a equipe cirurgica e estrutura hospitalar (experiéncia das equipes cirurgicas, volume cirurgico, qualidade da circulagdo
extracorpdrea, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade de recursos e OPMEs adequados, etc).
-Longo tempo de espera para transferéncia da SES para o Hospital contratado aumenta o risco de complicagdes e mortalidade, devendo ser
considerado caso fator de aumento de mortalidade ndo dependente da contratada.

Fonte Sistema de Prontuario Eletrénico do Contratado.

Metodologia de
Calculo

Numerador: Somatdrio do Ntimero de Obitos Pediatricos Pés Cirurgicos, do Més de referéncia (da cirurgia).
Denominador: Total de Pacientes Pediatricos submetidos a Cirurgias, no Més de referéncia.

Multiplicador: 100.

*Célculo:

- Numerador: Pacientes com 6bitos até 7 dias apds a cirurgia cardiaca, do Més de referéncia (da cirurgia).

- Pacientes Pediatricos sdo aqueles com idade de 30 dias a 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Periodicidade de

Monitoramento Mensal.
Periodicidade de .
o s Trimestral

Avaliagao

32::’? de Percentual (%).

Polaridade Menor - Melhor.

Meta <8%

FICHA 7

Indicador Taxa de Mortalidade P6s-Operatdria de Cirurgia Cardiaca Adulto

Conceituagdo 0O Indicador mede o Nimero de Obitos em determinado periodo, relacionados ao Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca Adulto.

Usos Monitorar a Taxa de Mortalidade dos Pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca Adulto no Pés-Operatério
A probabilidade de ocorréncia de 6bito e complicagdes em pacientes cirurgicos depende de fatores entre os quais se destacam as condi¢des
fisioldgicas do doente no pré-operatério (idade, peso, presenga de outras comorbidades, etc), o tipo de procedimento e o carater da admissdo

LimitagGes (cirurgia de emergéncia, urgéncia ou eletiva), além de fatores relacionados a equipe cirlrgica e estrutura hospitalar (experiéncia das equipes
cirdrgicas, volume cirurgico, qualidade da circulagdo extracorpérea, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade de recursos e
OPMEs adequados, etc).

Fonte Sistema de Prontudrio Eletronico do ICTDF.

Metodologia de
Calculo

Numerador: Somatério do Nimero de Obitos Adultos Pés Cirurgicos, do Més de referéncia (da cirurgia).
Denominador: Total de Pacientes Adultos submetidos a Cirurgias, no Més de referéncia.

Multiplicador: 100.

*Calculo:

- Numerador: Pacientes com dbitos até 7 dias apds a cirurgia cardiaca, do Més de referéncia (da cirurgia).
- Pacientes Adultos sdo aqueles com idade > 15 anos.

Periodicidade de

Monitoramento Mensal.
Periodicidade de .

T Trimestral
Avaliagao
Unidade de Medida | Percentual (%).
Polaridade Menor-Melhor.
Meta <7%
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FICHA 8

Indicador Percentual de Satisfagdo do Paciente

Avaliar a Percepgdo do Usuario atendido pela Contratada em relagdo ao grau de satisfagdo, conforme:

1) Qualidade de atendimento dos profissionais que prestaram servigos assistenciais (a saber médicos, enfermeiros, técnicos de
Conceituagdo enfermagem e outros) e;

2) Grau de satisfagdo em relagdo ao Procedimento Cirurgico realizado.

A Avaliagdo serd de 1 a 5, onde 1 corresponde a "totalmente insatisfeito" e 5 "totalmente satisfeito"
Usos Em atendimentos ambulatoriais e hospitalares

LimitagGes

Mede apenas a percepg¢do do paciente, ndo considerando os resultados finais da instituicdo

Fonte

Pesquisa de Satisfagdo aplicada pela Contratada consolidada em Relatério da Contratada.

Metodologia de Célculo

Numerador: Somatério do Nimero de Questionarios de Satisfagdo de Usudrios avaliados como Otimo ou Bom, no Més de Referéncia.

Denominador: Total de Questiondrios Respondidos, no Més de Referéncia.

Multiplicador: 100.

*Célculo:

O Formuldrio da Pesquisa de Satisfagdo deverd ser aprovado previamente pela Contratante.

Periodicidade de

Monitoramento Mensal
Periodicidade de avaliagdo | Trimestral
Unidade de Medida Percentual
Polaridade maior melhor
Meta 275%
FICHA 9
Indicador Tempo de espera entre a indicagdo de TMO e a primeira consulta

Conceituagdo

Representa o tempo de espera entre a indicagdo de TMO e a primeira consulta

Usos Medir a Efetividade/ Eficiéncia
LimitagGes N&o considera intercorréncias no pré-operatdrio do paciente
Fonte Sistema de Prontuario Eletrénico do ICTDF.

Metodologia de Calculo

Numerador: Data da realizagdo da primeira consulta - Data da inser¢do na regulagdo

Periodicidade de

Monitoramento Mensal
Periodicidade de avaliagdo | Trimestral
Unidade de Medida dias

Polaridade menor melhor
Meta nos 2 meses contratuais: até 60 dias, a partir do terceiro més contratual, devera ser em até 20 dias
FICHA 10
Indicador Percentual de transplantes realizados em 1 ano em comparagdo aos paciente regulados
Conceituagcdo Representa o percentual de resolutividade dos pacientes regulados
Usos O indiciador busca quantificar o nimero de transplantes (6rgdo sélidos e tecido ocular) realizados durante um ano.
LimitagGes N&o considera intercorréncias no pré-operatério do paciente
Fonte SISREG e Sistema de Prontuario Eletrénico do ICTDF.

Metodologia de Calculo

Numerador: Quantidade de transplantes realizados no ano
Denominador: Quantidade de pacientes regulados)
Multiplicador: 100

Periodicidade de

Monitoramento Mensal
Periodicidade de avaliagdo | Trimestral
Unidade de Medida Percentual
Polaridade maior melhor
Meta 100%
FICHA 11
Indicador Sobrevida de enxerto em 30 dias - doador falecido (RIM)
Conceituagdo Representa a expectativa de vida apés transplante
Usos O indiciador busca avaliar a efetividade do transplante.

LimitagGes

N3o considera o estado de salde do paciente

Fonte

Sistema de Prontuario Eletrénico do ICTDF.

Metodologia de Célculo

Numerador: Nimero de sobrevida do enxerto em 30 dias
Denominador: Quantidade de transplantes realizados em 30 dias
Multiplicador: 100

Periodicidade de

Monitoramento Mensal
Periodicidade de avaliagdo | Trimestral
Unidade de Medida Percentual
Polaridade maior melhor
Meta 290%

FICHA 12
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Indicador

Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (CORAGAO)

Conceituacdo

Representa a expectativa de vida apds transplante

Usos O indiciador busca avaliar a efetividade do transplante.
LimitagGes N&o considera o estado de saude do paciente
Fonte Sistema de Prontuario Eletrénico do ICTDF.

Metodologia de Calculo

Numerador: Nimero de pacientes vivos transplantados em 30 dias
Denominador: Quantidade de transplantes realizados em 30 dias
Multiplicador: 100

Periodicidade de

Monitoramento Mensal
Periodicidade de avaliagdo Trimestral
Unidade de Medida Percentual
Polaridade maior melhor
Meta >85%
FICHA 13
Indicador Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (FIGADO)
Conceituagdo Representa a expectativa de vida apds transplante
Usos O indiciador busca avaliar a efetividade do transplante.
LimitagGes N&o considera o estado de saude do paciente
Fonte Sistema de Prontuario Eletrénico do ICTDF.

Metodologia de Calculo

Numerador: Nimero de pacientes vivos transplantados em 30 dias
Denominador: Quantidade de transplantes realizados em 30 dias
Multiplicador: 100

Periodicidade de

Monitoramento Mensal
Periodicidade de avaliagdo | Trimestral
Unidade de Medida Percentual
Polaridade maior melhor
Meta > 80%

DAS METAS DOS INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Meta anual
1 | Transplante de Cérnea 360
2 | Transplante de esclera 120
3 | Transplantes de Rim (Doador Vivo) 36
4 | Transplantes de Rim (Doador Falecido) 108
5 | Transplantes de Figado 132
6 | Transplantes de Coragdo 36
7 | TMO - Alogénico Aparentado 24
8 | TMO — Alogénico Ndo Aparentado 12
9 | TMO -Autoldgico 168
10 | Cirurgia Cardiaca Adulto 744
11 | Cirurgia Cardiaca Ped./Neo 276
12 | Cirurgia Cardiaca Marcapasso 288
13 | Consulta Triagem Cardiaca Adulto 1.284
14 | Consulta Triagem Cardiaca Ped./ Neo 504
15 | Procedimentos Cardiolégico Intervencionista 3.900

APENDICE IV
DO PLANO DE PONTUAGAO DE METAS: PARAMETROS PARA COMPOSICAO DA PONTUAGAO

O desempenho do CONVENENTE serd medido por meio do alcance das metas trimestrais relativas aos indicadores pactuados no Plano de
Trabalho.

As metas do apéndice V serdo monitoradas a partir da formalizagdo do convénio, porém serdo avaliadas e utilizadas para fins de desconto, a partir
do 62 més. Esta medida tem por objetivo estabelecer prazo para implementagdo da avaliagdo dos indicadores e metas junto a implantagdo da nova gestdo.

No entanto, no que se refere ao indicador n? 1, serd avaliado a partir do 12 més de vigéncia contratual.
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O ndo atingimento de metas contratualizadas ndo caracteriza, necessariamente, infragdo do Convénio e sim hipotese de ressarcimento que podera
ser efetuado mediante descontos a serem efetuados nas parcelas seguintes do repasse.

O ressarcimento, quando na forma da aplicagdo de descontos, obedecerdo aos ritos administrativos da CONCEDENTE.

Deverdo as partes deste Convénio, sempre que ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, ter o instrumento de contratualizagdo revisado, mediante aprovagdo do gestor local.

Os indicadores que apresentarem percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses
consecutivos tera as metas contratuais revisadas.

Andlise dos indicadores

Os indicadores deverdo ser monitorados mensalmente e a cada 3 meses serdo avaliados considerando a média dos trés meses, quanto ao ndo
atingimento das metas propostas.

O desconto sera na parcela subsequente a andlise.

Segue abaixo os pardmetros para os descontos a serem realizados:

1. Totalmente Conforme: Sera considerado Totalmente Conforme o indicador que apresentar Resultado conforme a Meta estabelecida.

2. Parcialmente Conforme: Sera considerado Parcialmente Conforme o indicador que apresentar Variagdo Positiva de 0% a 15% da Meta, quando
o indicador apresentar Polaridade Menor-Melhor, e Variagdo Negativa quando o indicador tiver Polaridade Maior-Melhor.

3. N&o Conforme: Serd considerado Ndo Conforme o Indicador que apresentar Variagdo Positiva Acima de 15% da Meta, quando o indicador
apresentar Polaridade Menor-Melhor, e Variagdo Negativa quando o indicador tiver Polaridade Maior-Melhor.

Exemplo: Para o calculo do cumprimento de metas com polaridade maior melhor:
Indicador n2 12 Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (CORAGCAO) - Meta Mensal: > 85%
Resultados: Janeiro: 80%, Fevereiro: 90% e Margo: 70%.
Média Trimestral (Janeiro a Margo) = (80 + 90 + 70)/3 = 80%.
Polaridade: Maior - Melhor
Variagdo Negativa:
Se 85% é equivalente a 100% da meta, entdo 80% é X (regra de trés)
X =5,88% abaixo da meta
Desconto: Parcialmente conforme 0,25

Portanto:

Indicador 12 | Resultado ‘ Variagdo Negativa de 0% a 15% | Parcialmente conforme Desconto: 0,25%

Exemplo: Para o calculo do cumprimento de metas com polaridade menor melhor:

Indicador n2 7 Taxa de Mortalidade Pds-Operatéria de Cirurgia Cardiaca Adulto - Meta Mensal: <7 %
Resultados: Janeiro: 9, Fevereiro: 8 e Margo: 12.
Média Trimestral (Janeiro a Margo) = (9 + 8 + 12)/3 = 9,66
Polaridade: Menor - Melhor
Variagdo Positiva:
Se 7% é equivalente a 100% da meta, entdo 9,66 é X (regra de trés)
X =38% acima da meta
Desconto: Ndo conforme 0,5

Portanto:

Indicador 7 | Resultado ‘ Variagdo Positiva acima de 15% | Ndo conforme Desconto: 0,5%

Os descontos / ressarcimentos serdo considerados conforme o grupo dos indicadores conforme abaixo:

GRUPO DE INDICADORES DESCONTO MAXIMO
| - Atingimento de metas Qualitativas 6%
Il - Atingimento de metas Quantitativas 14%
TOTAL 20%

INDICADORES QUALITATIVOS

As metas e os indicadores qualitativos visam aferir a EFICIENCIA da relagdo convenial entre o CONVENENTE e o CONCEDENTE, avaliadas pelo ndo
atingimento das metas trimestrais dos indicadores ocorrerdo em percentual de ressarcimento a ser aplicado pelo CONCEDENTE conforme quadro a seguir:

e Indicador n21

Para o indicador 1 ndo havera ressarcimento/desconto, porém a empresa devera ser notificada para apresentagdo de plano de agdo, quanto a
desabilitagdo de algum servigo. Cabe a empresa entregar plano de agdo em até 15 dias apds a notificagdo.
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NAO
TOTALMENTE PARCIALMENTE CONFORME
Ne INDICADOR M“é‘;;ﬁ ) CONFORME CONFORME
% DE
0 0,
% DE DESCONTO % DE DESCONTO DESCONTO
) Tempo II\/.Iedlo d.e Pe.rmane'nua (Internagdo Hospitalar) no Pds <10 0 0,25 05
Operatdrio de Cirurgia Cardiaca Adulto
3 Tempo ll\/'ledlo d.e Pe'rmanelnua (Int.efrn.agao Hospitalar) no Pds <10 0 0,25 05
Operatério de Cirurgia Cardiaca Pediatrica
4 | Taxa de Infecgdo Hospitalar (Pés-Operatdrio) - Cirurgia Cardiaca <15% 0 0,25 0,5
s Taxa de Mortalidade Pés-Operatéria de Cirurgia Cardiaca <15% 0 0,25 05
Neonatal
6 Taxaf ) d.e Mortalidade Pdés-Operatéria de Cirurgia Cardiaca <8% 0 0,25 05
Pediatrica
7 | Taxa de Mortalidade Pds-Operatéria de Cirurgia Cardiaca Adulto <7% 0 0,25 0,5
8 | Percentual de Satisfagdo do Paciente >75% 0 0,25 0,5
9 Tempo ’Medlo c!e Pe.rmanelnua (Int‘e’rn.agao Hospitalar) no Pds <10 0 0,25 05
Operatdrio de Cirurgia Cardiaca Pediatrica
10 Percent}JaI de transplantes realizados em 1 ano em comparagdo 100% 0 0,25 05
aos paciente regulados
11 | Sobrevida de enxerto em 30 dias - doador falecido (RIM) >90% 0 0,25 0,5
12 | Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (CORAGCAO) >85% 0 0,25 0,5
13 | Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (FIGADO) >80% 0 0,25 0,5
Percentual de Desconto 0 3% 6%

ndo atingimento das metas trimestrais dos indicadores ocorrerdo em percentual de ressarcimento a ser aplicado pelo CONCEDENTE conforme quadro a seguir:

INDICADORES QUANTITATIVOS:

As metas e os indicadores quantitativas visam aferir a produtividade da relagdo convenial entre 0 CONVENENTE e o CONCEDENTE, avaliadas pelo

META TOTALMENTE PARCIALMENTE CONI\::i(i)ORME
Ne INDICADOR MENSAL CONFORME CONFORME % DE
% DE DESCONTO % DE DESCONTO DESCONTO
1 Transplante de Cérnea 30 0 0,5 1%
2 TTransplante de esclera 10 0 0,5 1%
3 | Transplantes de Rim (Doador Vivo) 3 0 0,5 1%
4 | Transplantes de Rim (Doador Falecido) 9 0 0,5 1%
5 | Transplantes de Figado 11 0 0,5 1%
6 Transplantes de Coragdo 3 0 0,5 1%
7 | TMO — Alogénico Aparentado 2 0 0,5 1%
8 TMO - Alogénico Ndo Aparentado 1 0 0,5 1%
9 | TMO -Autoldgico 14 0 0,5 1%
10 | Cirurgia Cardiaca Adulto 62 0 0,5 1%
11 | Cirurgia Cardiaca Ped./Neo. 23 0 0,5 1%
12 | Cirurgia Cardiaca Marcapasso 24 0 0,5 1%
13 | Consulta Triagem Cardiaca Adulto 107 0 0,25 0,5
14 | Consulta Triagem Cardiaca Ped./ Neo 42 0 0,25 0,5
15 | Procedimentos Cardioldgico Intervencionista 365 0 0,5 1%
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Percentual de Desconto 0 7% 14%

O perfil dindmico de demanda assistencial da unidade hospitalar pode implicar variagdes no volume e tipo do perfil assistencial dos usuarios
regulados para os servigos. Essas variagGes podem ser influenciadas por fatores sazonais, mudangas epidemioldgicas e politicas de satude publica, entre outros.
Portanto, a analise isolada do nimero de pacientes referenciados pode ndo refletir adequadamente a produtividade e a eficiéncia da unidade em atender a
demanda real de servigos.

A taxa de recusa de pacientes regulados é definida pela propor¢do de pacientes encaminhados pelo sistema de regulagdo que ndo foram
atendidos pela unidade hospitalar. Este indicador é fundamental para avaliar a capacidade da unidade de responder as necessidades assistenciais e manter a
eficiéncia operacional.

Dessa forma, para efeito de conhecimento deve-se monitorar a taxa de recusa a ser obtido de acordo com a férmula:
Taxa de Recusa = (Nimero de Pacientes Regulados Recusados/Numero Total de Pacientes Regulados Encaminhados) x 100

Caso o percentual obtido, em qualquer caso, for maior que 0% a CONVENIADA deverd apresentar as barreiras no processo de admissdo, tais como
limitagdes de recursos, falta de leitos, ou especificidades clinicas dos pacientes encaminhados, que foram os fatores determinantes para as recusas.

As justificativas passardo por analise qualitativa das recusas para identificar possibilidades de melhorias , caso as justificativas sejam avaliadas
como inconsistentes para justificar a recusa ou que elucidem possivel falha de gestdo operacional qualquer percentual de recusa podera acarretar atribuicdo de
sangdes administrativas, termos do convénio.

Apds um ano de vigéncia do convénio deverdo ser inseridos indicadores de ensino e pesquisa a fim de garantir o cumprimento das obrigacGes
desse eixo, constante no APENDICE I.

APENDICE IV
NOTAS ORIENTATIVAS PARA ELABORACI'-'\O DO PLANO DE TRABALHO
O Plano de Trabalho é um dos documentos descritivos da atuagdo do CONVENENTE, e devera ser elaborado contendo minimamente:

a) A proposta de Trabalho, encabegado por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram, para fins de apreciagdo
quanto aos aspectos de pontuagdo constantes no APENDICE II;

b) O Plano de Trabalho deverd trazer todos os elementos necessarios para sua avaliagdo e pontuagdo, conforme APENDICE Il, e, portanto, trazer em
seu conteldo e anexos as descrigdes e documentos que sustentam sua proposta segundo: MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL; ATIVIDADES VOLTADAS A
QUALIDADE; QUALIFICACAO TECNICA; ESTABILIDADE E ROBUSTEZ DA INSTITUICAO; e PROPOSTA DE PRECO.

c) Proposta de incremento de metas quantitativas e qualitativas, além das estabelecidas, indicativas de eficiéncia e qualidade do servigo, do ponto de
vista econdmico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e formas de execugdo. Caso a instituigdo ndo apresente proposta de incremento das
metas e indicadores deve reproduzir aquelas predefinidas neste Termo de Referéncia;

d) Indicadores adequados de monitoramento do desempenho, qualidade, produtividade, econémico-financeiros e de expansdo, na prestagdo dos
servigos autorizados. Caso a instituicdo ndo apresente proposta de incremento das metas e indicadores deve reproduzir aquelas predefinidas neste Termo
de Referéncia.

e) A carteira de servigos;
f) Especificacdo de orgamento por meio de apresentacdo da Planilha de Despesas de Custeio para execugdo da Proposta de Trabalho.

Todo e qualquer servigo ou especialidade médica e ndo médica a ser atualmente operante devera ser devera ser mantido pela CONVENIADA, salvo
se, o CONCEDENTE, em virtude da organizacdo da rede de aten¢do a salde para proporcionar melhor assisténcia a populacdo do Distrito Federal, pactuar a
ampliagdo, supressdo ou a oferta de novos servigos na unidade.

A unidade hospitalar gerida submete-se ao fluxo regulatério previsto nas Portarias Distritais e Federais vigentes e as normas de regulagdo
estabelecidas pelo CONCEDENTE, em consonancia com as linhas de cuidado e as redes de atengdo.

O Plano de Trabalho deverd assegurar que a unidade hospitalar gerida devera manter oferta assistencial de alta complexidade para o SUS-DF,
devendo-se assim:
e Oferecer assisténcia hospitalar;
e Oferecer atendimento Ambulatorial;
e Oferecer servigo de urgéncia com resolubilidade.
e Oferecer Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT;
e Manter as Comissdes, Habilitagdes;
e Oferecer assisténcia médica e multiprofissional especializada.
A - DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
e A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderad os atendimentos oferecidos ao paciente, desde sua admissdo até sua alta
hospitalar, incluindo todos os procedimentos diagndsticos e as terapéuticas necessarias ao tratamento.
e No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos, considerando a Carteira de Servigos do ICTDF e o perfil assistencial de alta complexidade deste:
o Tratamento de todas as situagBes de salde que requerem internagdo;

o Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperagao;

o Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo do paciente e os que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas;

o Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com listagem do Sistema Unico de Satde (SUS);
o Servigo de captacdo de cérneas e outros 6rgdos;
o Fornecimento de medicamentos ;

o Fornecimento de alimentagdo para pacientes e acompanhantes, de acordo com a legislagdo que regulamenta o SUS;
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Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante a internagao;

o

o

o

CLAUSULA 22 DESTE PLANO DE TRABALHO:
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13.
14.

fluxo regulatério da CONCEDENTE.

—_ =
—_

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...

e A G

© 0 X N kW=

SEI/GDF - 157175656 - Edital

Fornecimento de alimentagdo aos pacientes, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

Fornecimento de alimentagdo a equipe assistencial e administrativa da assisténcia em regime de plantdo;
Permitir acompanhantes, promovendo assisténcia humanizada, de acordo com a legislagdo que regulamenta o SUS;
Assisténcia por equipe médica especializada, enfermeiros, equipe técnica e auxiliar e demais membros da equipe multiprofissional;

Tratamento Cirurgico e procedimentos de anestesia;

Material e insumos médicos hospitalares necessarios para a assisténcia integral a saude;

Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condi¢des especiais do paciente;

Internagdo em UTI;

Transfusdo de sangue e hemoderivados;
Fornecimento de roupas hospitalares;

Realizagdo de exames complementares, tanto laboratoriais quanto de imagem, além das propedéuticas que se fizerem necessarias;

Procedimentos especiais, desde que padronizados no SUS, que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando o perfil de complexidade do ICTDF.

DEVERAO SER MANTIDAS AS ESPECIALIDADES A SEGUIR PARA ASSISTENCIA NO SETOR DE INTERNACAO HOSPITALAR DO HBDF, CONFORME

Cardiologia
Cirurgia Cardiaca
Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Hematologia
Infectologia
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Pneumologia
Proctologia
Reumatologia
Transplante

Urologia

No momento em que o paciente deixar de atender ao perfil assistencial de alta complexidade da unidade, este devera ser referenciado conforme

B - DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende os atendimentos médicos e ndo médicos, mediante agendamento, sendo constituidos por:

Primeira consulta: Entende-se por primeira consulta a visita inicial do paciente ao ICTDF, para atendimento a uma determinada especialidade;

Interconsulta: Entende-se por interconsulta a primeira consulta realizada por outro profissional, em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela

prépria instituicdo;

Consultas subsequentes (retornos): Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as categorias
profissionais, médica e ndo-médicas, em razdo do atendimento inicial;

Procedimentos ambulatoriais - Serdo considerados procedimentos ambulatoriais os atos cirurgicos para tratamento ou diagndstico realizados nas
salas de procedimentos do hospital que ndo requeiram hospitalizagdo. Salienta- se que o registro da atividade cirdrgica classificada como
ambulatorial se dara pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial SIA/SUS;

Ambulatério de Egressos - Consiste em procedimentos terapéuticos realizados por especialidades médicas e ndo médicas para egressos da

internagdo;

Procedimentos terapéuticos realizados por especializadas médicas e ndo médicas.

DEVERAO SER MANTIDAS AS ESPECIALIDADES MEDICAS A SEGUIR PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ICTDF:

Radiologia

Patologia clinica/medicina laboratorial

Anestesiologia e medicina perioperatdria

Endoscopia
Medicina nuclear
Cardiologia

Gastroenterologia

Endocrinologia e metabologia

Cirurgia vascular

Cirurgia cardiaca

Hematologia e hemoterapia
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12. Hepatologia
13. Infectologia
14. Cirurgia geral
15. Alergia e imunologia
16. Nefrologia
17. Neurologia
18. Cirurgia tordcica
19. Oftalmologia
20. Neurocirurgia
21. Urologia
22. Psiquiatria

DEVERAO SER MANTIDAS AS ESPECIALIDADES NAO MEDICAS A SEGUIR PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ICTDF

1. Enfermagem

2. Farmacia

3. Fisioterapia

4. Fonoaudiologia
5. Nutrigdo

6. Psicologia

7.

Terapia ocupacional

D - DOS SERVICOS DE APOIO TERAPEUTICO E DIAGNOSTICO (SADT)

1. Os Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico - SADT referem-se a todos os procedimentos diagndsticos e de apoio ao tratamento de doengas que serdo
oferecidos aos pacientes regulados pelo CONCEDENTE e internos do ICTDF, incluindo-se os servigos prestados aos pacientes internados, tanto em
atendimento de urgéncia/emergéncia quanto em atendimento ambulatorial.

2. Os Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico — SADT organizam-se da seguinte forma, em consonancia com a Carteira de Servigos da unidade:
Citopatologia e Anatomia Patoldgica;

Diagndstico por Imagem;

Endoscopia;

Hemodindmica;

Métodos graficos e eletrofisiologia;

A o

Patologia clinica;
E. DAS COMISSOES E HABILITACOES

1. Deverdo ser constituidas legalmente e mantidas em pleno funcionamento no Hospital de Base as Comissdes e Comités descritos abaixo:
1. Comissdo de Analise de Obitos e Bidpsias;

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

Comissdo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

Comissdo de Etica em Enfermagem;

Comissdo de Ftica Médica;

Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

Comissdo de Protegdo Radioldgica;

Comissdo de Revisdo de Prontudrios;

S 0 ® N n R WD
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Comissdo Interna de Prevengdo de Acidente de Trabalho;

—_

Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes;

_.
N4

Comissdo do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Satde - PGRSS;

_.
had

Comité de Etica em Pesquisa;

14. Comité Transfusional;

15. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

16. Comissdo de Incorporagdo de Produtos para Saude;

17. Comissdo de Incorporagdo de Equipamentos de Saude; e
18. Comissdo Gestora Multidisciplinar (NR32).

2. O CONVENENTE devera manter todas as habilitacdes e credenciamentos junto ao MS legais vigentes, de acordo com o CONVENIO.

APENDICE VI
RELATORIO TRIMESTRAL DE PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL
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O Relatério Trimestral de Prestagdo de Contas Parcial deverd apresentar a prestagdo de contas do CONVENENTE em conformidade com o Plano de Trabalho, e ser
elaborado e apresentado em conformidade com a seguinte estrutura:

Contextualizar a gestdo no decorrer do periodo de referéncia do desembolso (trimestre), com o atingimento ou ndo dos objetivos e metas propostos no Plano de
Trabalho;

Sintese Econdmico-Financeira: apresentagdo do demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciando os recursos recebidos em transferéncias, a
contrapartida, os rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso, e os respectivos saldos; indicar a conjuntura de
sustentabilidade econémico-financeira do CONVENENTE, frente as demandas de servigo e a sua capacidade de atendé-las; indicar a evolugdo das receitas por
tipo de fonte diante da evolugdo das despesas de insumo e de pessoal, em comparagdo ao trimestre anterior; indicar a capacidade de sobra de caixa para
investimento em outras dreas ou reforgo da politica de pessoal; e indicar a saude financeira do CONVENENTE, apresentando informagdo consolidada de custos e
despesas, contendo, minimamente:

e Despesa com pessoal;

e Despesa com imobilizado — infraestrutura e manutengdo;

e Despesas com insumos médicos;

e Despesas com medicamentos;

e Despesas gerais;

e Despesas com pessoal externo/terceirizado;

e Aspectos orgamentarios relevantes, com indicag¢do de execugdo dos investimentos.
Relagcdo de pagamentos acompanhado de relatério detalhado da utilizagdo de cada conta, com anexagdo de documentagdo comprobatdria dos gastos (exemplo:

notas fiscais, contratos formalizados, e outros meios idéneos);

Extrato das contas bancarias especificas, contemplando a movimentagdo ocorrida no periodo compreendido entre a data da liberagdo da 12 parcela até a data da
efetivagdo do ultimo pagamento, referente ao periodo compreendido da liberagdo avaliada (parcela trimestral), e conciliagdo bancaria, quando for o caso.

Copia do termo de aceitagdo definitiva da obra, quando o instrumento objetivar a execugdo de obra ou servigo de engenharia;

Rol dos bens patrimoniais: apresentar inventdrio dos bens patrimoniais (mdveis e imdveis) indicando a vida util restante de cada item, bem como relacionar, se
for o caso, bens adquiridos, produzidos ou construidos com os recursos do convénio e da contrapartida durante o periodo, e aqueles bens que ao longo do
periodo foram excluidos do patriménio com justificativa da razdo para tanto e sua destinagdo final

Demonstragdo do Resultado Financeiro do trimestre, elencando as receitas e despesas do convénio, com seus respectivos valores;
Demonstracdo dos Resultados do CONVENIO, o qual deverd conter:
e andlise dos resultados alcangados com aqueles pactuaqos, enfatizando a comparacgdo destes, apresentando as razdes de eventual ndo cumprimento
de metas ou outros compromissos pactuados no CONVENIO;
¢ relagdo das habilitagdes e credenciamentos junto ao MS legais vigentes;
e relagdo atualizada das Comissdes e Comités de cada unidade, apresentando sua composigdo e regimento vigente;
e analise baseada na variagdo efetiva dos custos (PNGC) operacionais da unidade assistencial, de forma a demonstrar a capacidade operacional da
instituigdo, para fins de cumprimento das metas e outras agdes voltadas para a assisténcia;
Demonstragdo dos Resultados da Pesquisa de Satisfagdo de todas as suas Unidades e os planos de melhoria implementados;
Avaliagdo das agGes estratégias indicadas no Plano de Trabalho implementadas no periodo;

Relagdo de documentos comprobatérios dos demonstrativos da execugdo financeira do periodo, com indicagdo clara e objetiva dos gastos, receitas e saldos
remanescentes.

Notas Explicativas do CONVENENTE.

APENDICE VI
RELATORIO DE PRESTAGCAO DE CONTAS FINAL
O Relatdrio de Prestagdo de Contas Final devera apresentar a prestacdo de contas do CONVENENTE em conformidade com o Plano de Trabalho
inicial e quaisquer modificagdes ulteriores ao longo da vigéncia do instrumento, e ser elaborado e apresentado em conformidade com a seguinte estrutura:
1. Codpia do Plano de Trabalho atualizado, bem como dos instrumentos que formalizaram quaisquer modificagdes ulteriores ao longo da vigéncia do
instrumento;

2. Codpia do Convénio, bem como de eventuais aditivos, apostilamentos ou outras modificacdes do termo inicial do instrumento de CONVENIO, com a
indicagdo das datas publicagdo do termo inicial e modificagGes posteriores;

3. Contextualizar toda execugdo do convénio, separando sua execugdo a cada desembolso e elencando as aprovagGes parciais;
4. Devera ser sinalizado cada eventual alteragdo no plano de trabalho, e sua correlagdo na andlise da prestacdo de constas;

5. Contextualizar a gestdo no decorrer do periodo de vigéncia, com o atingimento ou ndo dos objetivos e metas propostos no Plano de Trabalho e quaisquer
modificagGes ulteriores ao longo da vigéncia do instrumento;

6. Sintese Econdémico-Financeira: apresentagdo do demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciando os recursos recebidos em transferéncias, a
contrapartida, os rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso, e os respectivos saldos; indicar a conjuntura
de sustentabilidade econdmico-financeira do CONVENENTE, frente as demandas de servico e a sua capacidade de atendé-las; indicar a evolugdo das
receitas por tipo de fonte diante da evolugdo das despesas de insumo e de pessoal; indicar a capacidade de sobra de caixa que sera objeto de
ressarcimento (viso que findado o CONVENIO); e indicar a satde financeira do CONVENENTE, apresentando informag&o consolidada de custos e despesas,
contendo, minimamente

e Despesa com pessoal;

¢ Despesa com imobilizado — infraestrutura e manutengdo;
e Despesas com insumos médicos;

e Despesas com medicamentos;

e Despesas gerais;

* Despesas com pessoal externo/terceirizado;
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e Aspectos orgamentarios relevantes, com indicagdo de execugdo dos investimentos.
7. Relagdo de pagamentos acompanhado de relatério detalhado da utilizagdo de cada conta, com anexagdo de documentagdo comprobatdria dos gastos
(exemplo: notas fiscais, contratos formalizados, e outros meios idéneos);

8. Extrato das contas bancdrias especificas, contemplando a movimentagdo ocorrida no periodo compreendido entre a data da liberagdo da 12 parcela até a
data da efetivagdo do Ultimo repasse, referente a totalidade do periodo de vigéncia do CONVENIO e a totalidade dos recursos repassados, e conciliagio
bancaria, quando for o caso.

9. Copia do termo de aceitagdo definitiva da obra, quando o instrumento objetivar a execugdo de obra ou servigo de engenharia;

10. Rol dos bens patrimoniais: apresentar inventario dos bens patrimoniais (mdveis e imdveis) indicando a vida Util restante de cada item, bem como
relacionar, se for o caso, bens adquiridos, produzidos ou construidos com os recursos do convénio e da contrapartida durante o periodo, e aqueles bens
que ao longo do periodo foram excluidos do patrimonio com justificativa da razdo para tanto e sua destinagdo final;

11. Demonstragdo do Resultado Financeiro final, elencando as receitas e despesas do convénio, com seus respectivos valores;
12. Demonstragdo dos Resultados do CONVENIO, o qual deverd conter:
e analise dos resultados alcangados com aqueles pactuados, enfatizando a comparagdo destes, apresentando as razdes de eventual ndo cumprimento de
metas ou outros compromissos pactuados no CONVENIO;

e relagdo das habilitagGes e credenciamentos juntos ao MS legais vigentes;

13. Demonstragdo dos Resultados da Pesquisa de Satisfagdo de todas as suas Unidades e os planos de melhoria implementados ao longo de todo periodo;
14. Avaliagdo das agdes estratégicas indicadas no Plano de Trabalho e implementadas no periodo;

15. Relagdo de documentos comprobatérios dos demonstrativos da execugdo financeira do periodo, com indicagdo clara e objetiva dos gastos, receitas e
saldos remanescentes.

16. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pelo CONCEDENTE
17. Apresentar auditoria externa independente dos Demonstrativos de Prestacido de Contas do CONVENIO;
18. Notas Explicativas do CONVENENTE.

APENDICE VIl
MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA DA UNIDADE DE SAUDE

ATESTO para os devidos fins, que o Sr(2) , portador de RG n? e inscrito no CNPJ
sob o n? , na qualidade de responsavel técnico-médico (ou o Representante credenciado da instituigdo) da Pessoa Juridica
, inscrita no CNPJ sob o n2

, Visitou e vistoriou as areas do ICTDF, unidade a ser gerida e que perfaz o objeto do Chamamento Publico n?
__ /2024, juntamente com representante da Secretdria de Saude do Distrito Federal, na pessoa do servidor
identificado pela Matricula , de maneira que tomou conhecimento de todas as informacgdes, peculiaridades e condigGes de |nfraestrutura e
equipamentos para da gestdo de servigos médlco hospitalares objeto da selecdo.

Brasilia/DF, de de 2024.

Assinatura e identificagdo do Representante da SES/DF

Assinatura e identificagdo do Representante Legal da Pessoa Juridica

APENDICE IX
DECLARACAO DE COMPROMISSO

A empresa , CNPJ n? , com
sua sede ou filial no Distrito Federal enderego , neste ato representada por
, DECLARA QUE no caso de consagrar-se vencedor(a) do certame se compromete a entregar, no
momento da assinatura do convénio ou ata, ou da emissdo da nota de empenho para fornecimento do produto ou servigo objeto do certame, a documentagdo
de Habilitacdo Juridica que consta o item 28. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO CONVENENTE deste Termo de Referéncia, sob pena de aplicagio de
penalidades previstas na Lei Federal n2 14.133/2021 e normas correlatas e vigentes.

APENDICE X
DECLARACAO DE VISTORIA
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ATESTO para os devidos fins, que o Sr(2) , portador de RG n2 e inscrito no CNPJ
sob o n? , ha qualidade de responsavel técnico-médico (ou o Representante da instituicdo) da Pessoa Juridica
, inscrita no CNPJ sob o n2

, Visitou e vistoriou as dreas do ICTDF, unidade a ser gerida e que perfaz o objeto do Chamamento Publico n?
__ /2024, juntamente com representante da Secretdria de Saude do Distrito Federal, na pessoa do servidor ,
identificado pela Matricula , de maneira que tomou conhecimento de todas as informacgdes, peculiaridades e condigdes de infraestrutura e
equipamentos para da gestdo de servigos médico-hospitalares objeto da selegdo.

Brasilia/DF, de de 2024.

Assinatura e identificacdo do Representante da SES/DF

Assinatura e identificagdo do Representante Legal da Pessoa Juridica

APENDICE XI
DECLARAGCAO DE DESISTENCIA DE VISTORIA

REEF.: (IDENTIFICACAO DA LICITACAO)

A empresa ........ , inscrita no CNPJ N2, ...coecvvevenieeiennen, , por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr(a) .., portador(a) da Carteira de Identidade nQ. .................. e € dO CPF N2 e DECLARA, abrir
m3o da VISITA TECNICA ao local da execugdo da obra/servigo, conforme dispde o edital da licitagio em referéncia. Declaramos, ainda, sob as penalidades da lei,
de que temos pleno conhecimento das condi¢des e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos, assumindo total responsabilidade por esse fato e
informamos que ndo utilizaremos para qualquer questionamento futuro que ensejam avengas técnicas ou financeiras, isentando a
, de qualquer reclamagdo e/ou reivindicagdo de nossa parte.

Brasilia, de de 2024.

Representante legal da Empresa

Nome:

Assinatura:

APENDICE XII
RELACAO DE BENS QUE COMPOEM A PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Contagem de TIPO DE CLASSIFICACAO

12311.01.02 - APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO 74
12311.01.03 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS MEDICOS, ODON | 1254
12311.01.05 -EQUIPAMENTO DE PROTEGAO, SEGURANGA E SOCORRO 29
12311.01.07 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS ENERGETICOS 73
12311.01.08 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS GRAFICOS 2
12311.01.09 - MAQUINAS, FERRAMENTAS E UTENSILIOS DE OFICINA 2
12311.01.25 - MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS 12
12311.02.01 - EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO 110
12311.02.01 - EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMU | 237
12311.02.01 -EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO 56
12311.03.01 - APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS 132
12311.03.02 - MAQUINAS E UTENSILIOS DE ESCRITORIO 17
12311.03.03 - MOBILIARIO EM GERAL 1363
12311.04.05 - EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, VIDEO E FOTO 12
12311.04.05 -EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, VIDEO E FOTO 48
12311.05.01 - VEICULOS EM GERAL 48
12311.05.03 - VEICULOS DE TRACAO MECANICA 10
12311.99.09 - PECAS NAO INCORPORAVEIS A IMOVEIS 95
15 - EQUIPTO-HOSP./CIRURG. (IMOB) 414
16 - EQUIPTO-DE ENFERMAGEM (IMOB) 202
17 - EQUIPTO-DE DIAGNOSTICO (IMOB) 361
18 - EQUIPTO-DE ESCRITORIO (IMOB) 1597
19 - EQUIPTO-AR CONDICIONADO (IMOB) 19
21 - EQUIPTO-DE INFORMATICA (IMOB) 1173
23 - MATERIAL DE ALOJAMENTO (IMOB) 79
24 - INSTRUMENTAL HOSPITALAR (IMOB) 62
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O detalhamento dos itens estdo no doc.

25 - EQUIPTO-DE ESCRITORIO (IMOB) 220
26 - EQUIPTO-ELET.ELETRONICO (IMOB) 503
300 - CAMARA DOS DEPUTADOS 654
33 - LICENGA DE SOFTWARE 990
400 - EQUIPTO-HOSP./CIRURG. (IMOB) 25
6 - EQUIPTO DE TELEFONIA (IMOB) 186
Total Geral 10059
(145131453)
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APENDICE XIll
RELACAO DE COLABORADORES CELETISTAS E AUTONOMOS

QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViNCULO FUNCIONAL CLT

Descrigdo Qtde de Profissionais | Carga Horaria Mensal
AGENCIA TRANSFUSIONAL 11 2.200
BIOMEDICO 10 2.000
Ativos 10 2.000
GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE 1 200
Ativos 1 200
ALMOXARIFADO 5 1.000
ANALISTA DE ESTOQUE 1 200
Ativos 1 200
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
AUXILIAR DE ALMOXARIFE 3 600
Ativos 3 600
AMBULATORIO 8 1.450
ENFERMEIRO 2 400
Ativos 2 400
MEDICO ASSISTENTE 3 450
Ativos 3 450
TECNICO DE ENFERMAGEM 3 600
Ativos 3 600
ASSESSORIA DE COM E REL INSTITUCIONAIS | 3 600
ANALISTA DE COMUNICACAO SR 1 200
Ativos 1 200
ANALISTA DE MARKETING PL 1 200
Ativos 1 200
EDITOR DE WEB 1 200
Ativos 1 200
BRIGADA 12 2.080
BOMBEIRO PARTICULAR 11 1.980
Ativos 10 1.800
Doenga 1 180
CHEFE DE BRIGADA 1 100
Ativos 1 100
CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS 20 3.150
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 3 600
Ativos 3 600
LIDER DE CALL CENTER 1 200
Ativos 1 200
OPERADOR DE TELEATENDIMENTO 15 2.250
Ativos 14 2.100
Doenga 1 150
CENTRO CIRURGICO 74 14.600
COORDENADOR DE PERFUSAO 1 200
Ativos 1 200
ENFERMEIRO 8 1.600
Ativos 6 1.200
Licenga sem Vencimentos 2 400
MEDICO ASSISTENTE 4 600
Ativos 4 600
PERFUSIONISTA 14 2.800
Ativos 12 2.400
Doenga 2 400
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
TECNICO DE ENFERMAGEM 30 6.000
Ativos 25 5.000
Doenga 3 600
Licenga sem Vencimentos 2 400
TECNICO DE INSTRUMENTACAO 16 3.200

QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViNCULO FUNCIONAL CLT
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Descri¢do Qtde de Profissionais Carga Horaria Mensal
Ativos 13 2.600
Doenga 2 400
Licenga sem Vencimentos 1 200
CME 31 6.200
AUXILIAR DE TRANSPORTE 2 400
Ativos 2 400
COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
ENFERMEIRO 5 1.000
Ativos 5 1.000
TECNICO DE ENFERMAGEM 23 4.600
Ativos 22 4.400
Doenga 1 200
COMPRAS 6 1.100
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
COMPRADOR 4 800
Ativos 4 800
GERENTE DE COMPRAS E CONTRATOS 1 200
Ativos 1 200
CONTROLADORIA 2 400
ANALISTA CONTABIL MS 1 200
Ativos 1 200
ANALISTA DE ORCAMENTO E PRESTAGCAO DE CONTAS 1 200
Ativos 1 200
COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA 1 200
GERENTE DE ENSINO E PESQUISA 1 200
Ativos 1 200
ECG AMBULATORIO 1 200
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
ECOCARDIOGRAFIA ADULTO 2 300
ENFERMEIRO 1 200
Ativos 1 200
MEDICO ASSISTENTE 1 100
Ativos 1 100
ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICO 1 200
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
EMERGENCIA 8 1.600
ENFERMEIRO 4 800
Ativos 4 800
TECNICO DE ENFERMAGEM 4 800
Ativos 4 800
ENGENHARIA CLINICA 8 1.480
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 200
Doenga 1 200
SUPERVISOR DE ENGENHARIA CLINICA 1 200
Ativos 1 200
TECNICO DE EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO 1 200
Ativos 1 200
TECNICO DE EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO JR 4 780
Ativos 3 600
Licenga sem Vencimentos 1 180
ERGOMETRIA 1 200
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
ESCRITORIO DA QUALIDADE 5 950
QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViNCULO FUNCIONAL CLT

Descrigdo Qtde de Profissionais Carga Horaria Mensal
ANALISTA DA QUALIDADE 1 200
Ativos 1 200
COORDENADOR NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE |1 200
Ativos 1 200
ENFERMEIRO DE QUALIDADE 1 200
Ativos 1 200
SUPERVISOR DE FARMACIA E SUPRIMENTOS 1 150
Ativos 1 150
TECNICO ANALISTA DE QUALIDADE 1 200
Ativos 1 200
FARMACIA - OPME 4 800
ANALISTA DE ESTOQUE 2 400
Ativos 1 200
Licenga Gestante 120 dias 1 200
AUXILIAR DE FARMACIA 1 200
Ativos 1 200
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SUPERVISOR BIOQUIMICO 1 200
Ativos 1 200
FARMACIA CENTRAL 38 7.400
APRENDIZ 2 200
Ativos 2 200
AUXILIAR DE FARMACIA 28 5.600
Ativos 27 5.400
Licenga sem Vencimentos 1 200
FARMACEUTICO 7 1.400
Ativos 7 1.400
SUPERVISOR DE FARMACIA 1 200
Ativos 1 200
FARMACIA CENTRO CIRURGICO 4 800
ANALISTA DE ESTOQUE 1 200
Ativos 1 200
AUXILIAR DE FARMACIA 3 600
Ativos 2 400
Licenga sem Vencimentos 1 200
FARMACIA HEMODINAMICA 2 400
ANALISTA DE ESTOQUE 1 200
Ativos 1 200
AUXILIAR DE FARMACIA 1 200
Ativos 1 200
FARMACIA UTI 3 600
AUXILIAR DE FARMACIA 3 600
Ativos 2 400
Doenga 1 200
FATURAMENTO 27 5.100
ANALISTA DE CADASTRO PL 1 200
Ativos 1 200
ANALISTA DE FATURAMENTO PL 4 800
Aposentadoria por invalidez 1 200
Ativos 3 600
ANALISTA DE FATURAMENTO SR 1 200
Ativos 1 200
APRENDIZ 3 300
Ativos 3 300
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 7 1.400
Ativos 7 1.400
COORDENADOR DE FATURAMENTO 1 200
Ativos 1 200
ENFERMEIRO 1 200
QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViNCULO FUNCIONAL CLT

Descri¢do Qtde de Profissionais Carga Horaria Mensal
Ativos 1 200
ENFERMEIRO AUDITOR 1 200
Ativos 1 200
FATURISTA 7 1.400
Ativos 7 1.400
FINANCEIRO 4 800
ANALISTA FINANCEIRO MS 3 600
Ativos 3 600
SUPERVISOR FINANCEIRO 1 200
Ativos 1 200
FISIOTERAPIA 52 7.800
FISIOTERAPEUTA 51 7.650
Ativos 49 7.350
Doenga 2 300
FISIOTERAPEUTA ROTINEIRO 1 150
Ativos 1 150
GERENCIA COMERCIAL 6 1.100
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 3 600
Ativos 3 600
GERENTE DE RELACIONAMENTO DE CONVENIOS 1 200
Ativos 1 200
LIDER SAP 1 200
Ativos 1 200
GERENCIA DE GESTAO DE PESSOAS 1 200
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS 1 200
Ativos 1 200
GERENCIA DE HOTELARIA 3 600
ANALISTA ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
GERENTE DE HOTELARIA 1 200
Ativos 1 200
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SUPERVISOR DE HOTELARIA 1 200
Ativos 1 200
GERENCIA DE SUPRIMENTOS 1 200
GERENTE DE SUPRIMENTOS 1 200
Ativos 1 200
GERENCIA GERAL DE ADMINISTRACAO 1 200
GERENTE GERAL DE ADMINISTRAGAO 1 200
Ativos 1 200
GERENCIA GERAL DE ASSESSORAMENTO 1 200
GERENTE GERAL DE ASSESSORAMENTO 1 200
Ativos 1 200
GERENCIA GERAL DE ASSISTENCIA 1 200
GERENTE GERAL DE ASSISTENCIA 1 200
Ativos 1 200
GERENCIA MULTIDISCIPLINAR 3 600
COORDENADOR DE SERVICOS AMBULATORIAIS 1 200
Ativos 1 200
COORDENADOR DE SERVICOS CIRURGICOS 1 200
Ativos 1 200
SUPERVISOR DE FISIOTERAPIA 1 200
Ativos 1 200
GESTAO DE PESSOAS 13 2.500
ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS 3 600
Ativos 3 600
ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS SR 1 200
Ativos 1 200
APRENDIZ 1 100
QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViNCULO FUNCIONAL CLT
Descricdo Qtde de Profissionais Carga Horaria Mensal
Ativos 1 100
ASSISTENTE DE RECURSOS HUMANOS 4 800
Ativos 4 800
LIDER ADMINISTRATIVO | 2 400
Ativos 2 400
LIDER ADMINISTRATIVO II 1 200
Ativos 1 200
SUPERVISOR DE DEPARTAMENTO PESSOAL 1 200
Ativos 1 200
HEMODIALISE 6 1.200
ENFERMEIRO 1 200
Ativos 1 200
TECNICO DE ENFERMAGEM 5 1.000
Ativos 5 1.000
HEMODINAMICA 50 9.500
COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
ENFERMEIRO 9 1.800
Ativos 9 1.800
MAQUEIRO HOSPITALAR 1 200
Ativos 1 200
MEDICO ASSISTENTE 18 3.100
Ativos 18 3.100
TECNICO DE ENFERMAGEM 18 3.600
Ativos 17 3.400
Doenga 1 200
TECNICO DE IMAGEM 3 600
Ativos 3 600
HIGIENIZACAO 98 19.600
AUX. DE SERV. GERAIS 91 18.200
Aposentadoria por invalidez 3 600
Ativos 74 14.800
Doenca 12 2.400
Licenga sem Vencimentos 2 400
LIDER DE HIGIENIZACAO 7 1.400
Ativos 6 1.200
Doencga 1 200
HOLTER 1 200
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
HOSPITAL DIA 3 600
ENFERMEIRO 1 200
Ativos 1 200
TECNICO DE ENFERMAGEM 2 400
Ativos 1 200
Doenga 1 200
HOTELARIA 29 5.800
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
AUXILIAR DE LAVANDERIA 6 1.200
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Ativos 5 1.000
Doenga 1 200
COSTUREIRA 2 400
Ativos 2 400
LIDER DE HOTELARIA 1 200
Ativos 1 200
LIDER DE ROUPARIA 1 200
Ativos 1 200
ROUPEIRO 18 3.600
Ativos 16 3.200
QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViINCULO FUNCIONAL CLT
Descrigdo Qtde de Profissionais Carga Horaria Mensal
Doenga 2 400
INTERNACAO ADULTO 59 11.800
ENFERMEIRO 14 2.800
Ativos 14 2.800
MAQUEIRO HOSPITALAR 2 400
Ativos 2 400
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
TECNICO DE ENFERMAGEM 42 8.400
Ativos 40 8.000
Doencga 2 400
INTERNACAO PEDIATRICA 8 1.600
ENFERMEIRO 4 800
Ativos 4 800
TECNICO DE ENFERMAGEM a4 800
Ativos 4 800
LABORATORIO 22 4.400
ANALISTA DE LABORATORIO 9 1.800
Ativos 8 1.600
Licenga sem Vencimentos 1 200
AUXILIAR DE TRANSPORTE 1 200
Ativos 1 200
BIOMEDICO 3 600
Ativos 3 600
TECNICO DE LABORATORIO 9 1.800
Ativos 9 1.800
LACTARIO a4 800
COPEIRA a4 800
Ativos 4 800
MANUTENCAO 17 3.400
ANALISTA OPERACIONAL 1 200
Ativos 1 200
AUXILIAR DE MARCENEIRO 1 200
Ativos 1 200
ENCARREGADO DE MANUTENCAO 1 200
Ativos 1 200
LIDER DE MANUTENGAO 1 200
Ativos 1 200
OFICIAL DE MANUTENGAO 12 2.400
Ativos 11 2.200
Licenga sem Vencimentos 1 200
SUPERVISOR DE MANUTENCAO 1 200
Ativos 1 200
NUC PROG ORCAMENTARIA DE PRESTACAO DE C 3 600
ANALISTA DE ORCAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS 2 400
Ativos 2 400
GERENTE DE ORCAMENTO 1 200
Ativos 1 200
NUCLEO DE ENSINO 7 1.400
ANALISTA ADMINISTRATIVO PL 1 200
Ativos 1 200
ANALISTA DE ENSINO E PESQUISA 1 200
Licenga Gestante 120 dias 1 200
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
ASSISTENTE COMISSAO CIENTIFICA 1 200
Ativos 1 200
ENFERMEIRO ENS E PESQUISA SR 2 400
Ativos 2 400
SUPERVISOR DE ENSINO 1 200

QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViNCULO FUNCIONAL CLT

Descri¢do Qtde de Profissionais Carga Horaria Mensal
Ativos 1 200

NUCLEO DE PESQUISA 7 1.400

ANALISTA DE ENSINO E PESQUISA 1 200
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Ativos 1 200
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 200
Aposentadoria por invalidez 1 200
ENFERMEIRO ENS E PESQUISA SR 3 600
Ativos 3 600
SUPERVISOR DE PESQUISA 1 200
Ativos 1 200
NUCLEO JURUDICO 1 200
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
NUTRICAO 39 7.700
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
COORDENADOR DE NUTRIGAO 1 200
Ativos 1 200
COPEIRA 25 5.000
Aposentadoria por invalidez 2 400
Ativos 20 4.000
Doenga 3 600
LIDER NUTRIGAO 1 200
Ativos 1 200
NUTRICIONISTA 10 2.000
Ativos 10 2.000
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
OUVIDORIA 2 400
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 2 400
Ativos 2 400
PATRIMONIO 2 400
ANALISTA ADMINISTRATIVO MS 1 200
Ativos 1 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
PORTARIA 35 6.900
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
ENCARREGADO DE PORTARIA E SEGURANCA 1 200
Ativos 1 200
LIDER DE PORTARIA E TRANSPORTES 1 200
Ativos 1 200
PORTEIRO 32 6.400
Ativos 27 5.400
Doenga 3 600
Licenga sem Vencimentos 2 400
PSICOLOGIA CLINICA 4 800
PSICOLOGO HOSPITALAR 4 800
Ativos 3 600
Doenga 1 200
RADIOLOGIA 18 2.160
TECNICO DE RADIOLOGIA 18 2.160
Ativos 18 2.160
RECEPCAO CENTRAL 30 5.900
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
LIDER DE RECEPGCAO 1 200

QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViNCULO FUNCIONAL CLT

Descrigdo Qtde de Profissionais Carga Horaria Mensal
Ativos 1 200
RECEPCIONISTA | 18 3.600
Ativos 15 3.000
Doenga 2 400
Licenga sem Vencimentos 1 200
RECEPCIONISTA 11 9 1.800
Ativos 9 1.800
RECEPCIONISTA Il 1 200
Ativos 1 200
REGULACAO 10 2.000
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 9 1.800
Ativos 8 1.600
Licenga sem Vencimentos 1 200
ENFERMEIRO ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
RESSONANCIA MAGNETICA 7 1.400
BIOMEDICO 1 200
Doenga 1 200
ENFERMEIRO 2 400
Ativos 2 400
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TECNICO DE ENFERMAGEM 4 800
Ativos 4 800
SALA DE CURATIVO 1 200
ENFERMEIRO 1 200
Ativos 1 200
SCIH 4 700
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
ENFERMEIRO DE QUALIDADE 2 400
Ativos 2 400
MEDICO ASSISTENTE 1 200
Ativos 1 200
SERVICO SOCIAL 5 750
ASSISTENTE SOCIAL 5 750
Ativos 5 750
SESMT 9 1.550
APRENDIZ 1 100
Doenga 1 100
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 200
Ativos 1 200
ENFERMEIRO DO TRABALHO 1 200
Ativos 1 200
ENG.SEGURANCA TRABALHO 1 150
Ativos 1 150
MEDICO DO TRABALHO 1 100
Ativos 1 100
TEC ENFERMAGEM DO TRABALHO 1 200
Ativos 1 200
TECNICO SEGUR. TRABALHO 3 600
Ativos 2 400
Doencga 1 200
SIP/SAME 7 1.400
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 4 800
Ativos 4 800
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3 600
Acidente de Trabalho 1 200
Ativos 2 400
SUPERINTENDENCIA 2 400
ASSESSOR DE PLANEJAMENTO 1 200
Ativos 1 200
QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViINCULO FUNCIONAL CLT

Descrigdo Qtde de Profissionais Carga Horaria Mensal
ASSISTENTE DE DIRECAO 1 200
Ativos 1 200
TECNOLOGIA DA INFORMACAO 8 1.500
ANALISTA DE INFRAESTRUTURA PL 1 200
Ativos 1 200
ANALISTA DE SISTEMAS PL 1 200
Ativos 1 200
ANALISTA DE SISTEMAS SR 1 200
Ativos 1 200
ANALISTA DE SUPORTE PL 1 200
Ativos 1 200
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
GERENTE DE TECNOLOGIA 1 200
Ativos 1 200
TECNICO DE SUPORTE 1 200
Ativos 1 200
TECNICO DE SUPORTE TECNICO E INFRAESTRUTURA 1 200
Ativos 1 200
TILT-TEST 1 200
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
TOMOGRAFIA 10 2.000
ENFERMEIRO 3 600
Ativos 3 600
TECNICO DE ENFERMAGEM 7 1.400
Ativos 4 800
Doenga 1 200
Licenga sem Vencimentos 2 400
TRANSPORTE DE PACIENTES 2 400
MOTORISTA 2 400
Doenga 2 400
UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS 29 5.540
COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
ENFERMEIRO 8 1.600
Ativos 8 1.600

77/89



27/11/2024, 19:19

SEI/GDF - 157175656 - Edital

ENFERMEIRO DE QUALIDADE 1 200
Doenga 1 200
MEDICO ASSISTENTE 3 500
Ativos 3 500
MEDICO PLANTONISTA 2 240
Ativos 1 120
Doenga 1 120
TECNICO DE ENFERMAGEM 14 2.800
Ativos 13 2.600
Doenca 1 200
UNIDADE DE DOR TORACICA 47 9.400
COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 200
Ativos 1 200
ENFERMEIRO 14 2.800
Aposentadoria por invalidez 1 200
Ativos 13 2.600
TECNICO DE ENFERMAGEM 32 6.400
Ativos 28 5.600
Doenga 4 800
UNIDADE DE TRANSPLANTES 10 1.900
APRENDIZ 1 100
Ativos 1 100
COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 200

QUANTITATIVO DE COLABORADORES COM ViNCULO FUNCIONAL CLT

Descri¢ao Qtde de Profissionais Carga Horaria Mensal

Ativos 1 200

ENFERMEIRO 5 1.000

Ativos 4 800

Doenga 1 200

TECNICO DE ENFERMAGEM 3 600

Ativos 3 600

UTI ADULTO 55 11.000

ENFERMEIRO 15 3.000

Ativos 14 2.800

Licenga sem Vencimentos 1 200

SUPERVISOR DE ENFERMAGEM 1 200

Ativos 1 200

TECNICO DE ENFERMAGEM 39 7.800

Ativos 33 6.600

Doencga 3 600

Licenga sem Vencimentos 3 600

UTI CARDIOPEDIATRICA 53 10.600

COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 200

Ativos 1 200

ENFERMEIRO 14 2.800

Ativos 13 2.600

Doenca 1 200

TECNICO DE ENFERMAGEM 38 7.600

Ativos 33 6.600

Doenga 3 600

Licenga sem Vencimentos 2 400

Total Geral 1068 205.110

ANEXO 11l
MINUTA DO TERMO DE CONVENIO
CONVENIO N2 XXXX/2024 QUE ENTRE SI CELEBRAM O DISTRITO FEDERAL, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL E
[6rgdo ou entidade publica federall, COM A INTERVENIENCIA DO
MUNICIPIO/ESTADO DE ..... , COM A FINALIDADE DE
1. CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES
1.1. O DISTRITO FEDERAL por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL —SES/DF, inscrita sob o CNPJ n°

00.394.700/0001-08, com com sede no SRTVN Quadra 701 Conjunto C, S/N, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70723-040 - DF, doravante
denominada CONCEDENTE, representada neste ato por LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ, na qualidade de Secretdria de Estado, da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, conforme Decreto de 06 de junho de 2022, publicado na Edi¢cdo n2 47-A do DODF, de 06 de junho de 2022, pg. 3, e a

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...

, CNPJ n2 .............. , com sede no
.................... (designagdo do dirigente do drgéo ou entidade),

, doravante denominado(a) CONVENENTE, neste ato representada pelo(a)
(nome do dirigente), brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade n2
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.................. , do CPF/MF ne ..., tendo como INTERVENIENTE o ESTADO OU MUNICIPIO DE .............ceeeeevr; COM SEUE ..ooooeeeeerereeeeveerrrrenns,
representado pelo(a) GOVERNADOR(A) DE ESTADO OU PREFEITO (A), «cvevevevvcveervrrerennn , portador(a) da Carteira de Identidade ne@ .................. , do CPF/MF n®
..................... , e/ou como UNIDADE EXECUTORA 0(Q) ..............c..ccceun....... (Nome do Orgdo ou Entidade Publica), inscrito(a) no CNPJ/MF S0b 0 NO .........cccevevuevans,
com sede .........oceevuveirenannnn. , representada pelo(a) (designagdo do dirigente do drgdo ou entidade), ........................ (nome do dirigente),

brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade n® .... ., do CPF/MF n?..................... , RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, com a finalidade de
contratualizagdo de instituicdo que realize gestdo de estabelecimento hospitalar (CNES 3276678), a fim de atender as necessidades de prestagdo de assisténcia a
saude da Rede Publica do Sistema Publico de Satde (SUS) de média e alta complexidade em cardiologia e transplantes, inclusive na fase neonatal e atendimento
pediatrico, apto a ser um hospital de exceléncia e referéncia nacional, inclusive pela incorporagdo de novos servigos que reforcem a fluidez dos transplantes,
consoante o processo administrativo n? ..., obedecendo as normas da Lei n2 14.133 de 2021, Lei Distrital n2 4.081/2008, Decreto Distrital
44.330/23, Portaria de Consolidagdo Ministério da Saude/GM n2 2/2017, Portaria SES/DF n2 432 de 27 de outubro de 2023, e suas alteracbes e mediante as
cldusulas e condigBes seguintes:

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente Convénio tem por objeto a gestdo de estabelecimento hospitalar (CNES 3276678), a fim de atender as necessidades de prestagdo de
assisténcia a saude da Rede Publica do Sistema Publico de Saude (SUS) de média e alta complexidade em cardiologia e transplantes, inclusive na fase neonatal e
atendimento pediatrico, apto a ser um hospital de exceléncia e referéncia nacional, inclusive pela incorporagdo de novos servigos que reforcem a fluidez dos
transplantes, conforme detalhado no Plano de Trabalho, Edital de Chamamento Publico N2 XX/2024 e Termo de Referéncia 330 (151400653), a partir das
seguintes caracteristicas:

2.2 Gestdo de aquisicdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares necessarias para execugdo do objeto desta Selegéo;

2.3. Gestdo, guarda, conservagdo e manutencdo do prédio, terreno e dos bens cujo uso for permitido pela Administragdo Publica, incluindo os
mobilidrios e os equipamentos médico-hospitalares;

2.4, Manutengdo de forga de trabalho atualmente pertencente aos quadros da atual mantenedora do estabelecimento de salde a ser gerido, salvo
caso em que o colaborador ndo apresentar aceitagdo a nova proposta de contrato de trabalho, situagdo em que a institui¢do podera, alternativamente, realizar
contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operagao das unidades;

2.5. Administragdo da oferta de atengdo e gestdo dos servigos acessorios necessarios ao funcionamento da unidade, tais como hotelaria, manutengdo
predial e de conforto ambiental, engenharia clinica, tecnologia da informag&o e outros;

2.6. Execugdo direta ou contratagdo de terceiros, em qualquer caso, dos servigos acessérios necessarios ao funcionamento da Unidade de Saude, tais
como lavanderia, alimentagdo de usudrios e funcionarios, higienizagdo, seguranga privada, manejo e destinagdo de residuos e demais servigos auxiliares
necessarios a assisténcia do usuario;

2.7. Os servigos serdo prestados em local situado no Distrito Federal e com foco assistencial na populagdo do DF, porém objetivamente capaz de
atender a demanda da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) e demanda eventual de pacientes que se deslocam de outras
unidades da federacdo, através de referenciamento e regulagdo, conforme normas e protocolos vigentes da Secretaria de Sadde do Distrito Federal (SES/DF);

2.8. Os servigos compreenderdo a oferta de atendimentos eletivos e de urgéncias, em funcionamento continuado, 24 (vinte e quatro) horas por dia,
nos 7 (sete) dias da semana. O objeto decorre do dever institucional da SES/DF de prestar assisténcia ininterrupta a populagdo que necessita de atendimento em
cardiologia e transplante, a fim de assegurar a continuidade do atendimento, promovendo a estabilidade e a efetividade no cuidado a satide do usudrio do SUS,
em justaposi¢do aos principios de universalidade e integralidade. A prestacdo continua de servicos em cardiologia e transplante por parte da SES/DF ¢é
pressuposto para a manuteng¢do da saude da comunidade, prevengdo de doengas e gestdo adequada de doengas cronicas a fim de propiciar assisténcia e
melhora na qualidade de vida geral dos usuarios do SUS.

2.9. Os servigos compreenderdo a oferta de leitos de UTI (Unidades de Terapia Intensiva), vinculados aos procedimentos e intervengdes realizados na
propria unidade, de forma que os leitos de UTI em questdo ndo estardo vinculados a regulagdo como oferta de servigco préprio ou auténomo;

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA VINCULAGAO DAS PECAS DOCUMENTAIS

3.1 Integram este Termo de Convénio, independentemente de transcricdo, o Plano de Trabalho, o Edital e o Termo de Referéncia propostos pelo
CONVENENTE e aceitos pelo CONCEDENTE, bem como toda documentagdo técnica que deles resultem, cujos termos os participes acatam integralmente.

3.1.1. Eventuais ajustes realizados durante a execugdo do objeto integrardo o Plano de Trabalho, desde que sejam submetidos e aprovados previamente
pela autoridade competente do CONCEDENTE e que ndo haja alterag¢do do objeto.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES

4.1. Sem prejuizo do constante nas demais Clausulas deste Convénio, sdo responsabilidades dos participes:

4.1.1. DO CONCEDENTE:

4.1.1.1. Serdo parte do CONVENIO as seguintes obrigacdes e responsabilidades do CONCEDENTE, por intermédio da Secretaria de Estado de Satde do

Distrito Federal:

4.1.1.2. Promover as transferéncias dos recursos correspondentes para o custeio e, quando couber, investimentos de a¢des e servicos do CONVENIO,
conforme estabelecido no pretenso CONVENIO, respeitando as datas e periodicidades pactuadas, bem como promover ressarcimento (possivelmente executado
por desconto no préximo desembolso), quando for o caso;

4.1.1.3. Programar as respectivas despesas para os exercicios subsequentes, nos seus instrumentos de planejamento;

4.1.1.4. Acompanhar e avaliar o cumprimento dos resultados e metas previstos no Edital, seus anexos, e nos planos de trabalho e respectivas atualizagdes,
indicando os ajustes que, de comum acordo, devam ser implementados para assegurar a consecug¢ao do presente instrumento;

4.1.1.5. Avaliar, com vistas a aprovagdo, o Planejamento Estratégico, o Plano de Trabalho (quando objeto de revisdo) e o Plano-Orgamento Programa Anual
do CONVENIO.

4.1.1.6. Assegurar ao CONVENENTE a gestdo e gerenciamento das atividades e servigos fomentados na realizagio do objeto do CONVENIO, com vistas a
consecugdo das metas e resultados pactuados, observadas as vedagdes e condigdes previstas expressamente na legislacdo aplicavel e neste instrumento;

4.1.1.7. Permitir o uso dos bens publicos mdveis e imdveis, mediante celebragdo dos correspondentes Termos de Permissdo de Uso, necessarios ao
cumprimento do CONVENIO, os quais devem ser inventariados Trimestralmente pelo CONVENENTE;

4.1.1.8. Publicar o extrato do CONVENIO, aditivos e apostilamentos no DODF, bem como a integra dos referidos documentos no sitio eletrdnico oficial do
ente publico, em até 20 (vinte) dias de sua formalizagdo;

4.1.1.9. Controlar, avaliar, monitorar e fiscalizar, as acSes e servicos de satde contratualizados no CONVENIO;

4.1.1.10. Receber e analisar periodicamente o resultado da pesquisa de satisfagdo realizada pelo CONVENENTE;

4.1.1.11. Promover, por meio do Conselho de Saude do Distrito Federal, o controle social deste CONVENIO durante o seu desenvolvimento e recomendar, a

qualquer tempo, a adogdo das medidas que julgue necessarias para corrigir falhas ou irregularidades que sejam identificadas no atendimento a populagdo.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...  79/89



27/11/2024, 19:19 SEI/GDF - 157175656 - Edital

4.1.2. DO CONVENENTE:
4.1.2.1. DO EIXO DE GESTAO
4.1.2.1.1.Prestar as agdes e servigos de salude, de ensino e pesquisa pactuados, colocando a disposigdo da SES/DF a totalidade da capacidade instalada pactuada;

4.1.2.1.2.Garantir a gratuidade das agGes e servigos de saude contratualizados aos usudrios do SUS; e, quando admitida limitadamente o atendimento a sadde
suplementar, o valor de tarifas e taxas incidentes sobre a prestagdo do servico, formas e meios de pagamento devem ser informadas amplamente;

4.1.2.1.3.Alcangar as metas e desempenho institucional de processo e de resultados estabelecidas no termo de Convénio e Plano de Trabalho proposto, nos
prazos previstos, contribuindo para o alcance dos objetivos estratégicos;

4.1.2.1.4.Aplicar os recursos exclusivamente na consecugdo das metas e objetivos estratégicos previstos no CONVENIO, sendo vedada, em qualquer hipdtese, a
incorporagdo de tais recursos ao patriménio privado da CONVENIADA e em desacordo com o objeto do presente instrumento;

4.1.2.1.5.Manter, durante toda a execugio deste CONVENIO, as exigéncias de qualificacdo técnica, contabil e fiscal;
4.1.2.1.6.Inscrever e manter inscri¢do das unidades e de seus profissionais atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

4.1.2.1.7.Submeter-se aos fluxos e procedimentos da SES em qualquer proposta de incorporagdo ou desincorporagdo de insumos, medicamentos e
equipamentos;

4.1.2.1.8.Disponibilizar a totalidade das a¢des e servigos de saude contratualizados para a regulagdo da SES/DF;

4.1.2.1.9.Cumprir a legislagdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento das obrigacGes tributarias e previdenciarias, fornecendo certiddes negativas ou
positivas de efeitos negativos, sempre que solicitadas pela SES.

4.1.2.1.10.Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

4.1.2.1.11.Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados, bem como nos parametros estabelecidos na
legislagdo especifica;

4.1.2.1.12.Informar aos trabalhadores os compromissos e metas contratualizadas, implementando dispositivos para o fiel cumprimento das obrigacdes
pactuadas;

4.1.2.1.13.Garantir, frente ao corpo clinico, o cumprimento das metas e compromissos contratualizados;
4.1.2.1.14.Dispor de ouvidoria, Servigo de Seguranga do Paciente e Servigo de atendimento ao usuario;

4.1.2.1.15.Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios,
acompanhantes e trabalhadores, respeitada a legislagdo especifica;

4.1.2.1.16.Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes Comissdes Assessoras Técnicas: Comissdo de Etica Médica e de
Enfermagem; Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica; Comité de Etica em Pesquisa; Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar; Comiss3o Interna de
Prevengio de Acidentes (CIPA); Comissdo de Obitos; Comissdo de Revisdo de Prontudrios; Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional; Comissdo de Farmacia
e Terapéutica; Comissdo de Protegdo Radioldgica; Comissdo Intrahospitalar para Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante; Comité Transfusional; Comissdo
de Residéncias em Saude; Comissdao de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal; Comissdo de Biosseguranga.

4.1.2.1.17.Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de
custeio, de investimento e de pessoal, bem como pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo das
atividades previstas neste CONVENIO, n3o implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do CONCEDENTE a inadimpléncia do CONVENENTE em relagdo ao
referido pagamento;

4.1.2.1.18.Responsabilizar-se pela reparagdo ou indeniza¢do de dano, material e/ou moral, decorrente de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa de seus agentes,
causado ao Estado, aos usudrios dos servicos ou a terceiros, sem prejuizo das demais cominagbes legais e contratuais. Essa responsabilidade estende-se aos
casos de dano causado por falhas relativas a prestagdo dos servigos;

4.1.2.1.19.Manter nos espagcos fisicos onde sdo desenvolvidos os trabalhos relativos ao objeto contratualizado, em local visivel ao publico em geral: placa
indicativa que o estabelecimento e servigos de satide geridos pela CONVENIADA integram ao Sistema de Unico de Saude — SUS/DF; e placa indicativa dos
enderegos eletrdnicos e fisicos da Ouvidoria do servigo, a qual os usuarios possam apresentar criticas, denuncias, elogios, reclamagdes ou sugestdes relativas as
atividades e servigos desenvolvidos pela CONVENIADA com subvengdo decorrente deste instrumento, sendo passivel de auditoria pela SES/DF, a qualquer tempo.

4.1.2.1.20.Manter em funcionamento os servigos de Ouvidoria, na modalidade presencial na unidade gerida, designando interlocutor e seu suplente, que
auxiliardo nas manifestagdes de Ouvidoria e nas demandas da Lei de Acesso a Informacdo (LAI) na modalidade ndo presencial, com prioridade em relagdo as suas
outras atribui¢des, nas demais unidades;

4.1.2.1.21.Aplicar nos documentos, pecas e materiais de comunicagdo externa, nos eventos, livros e demais publicagdes relacionadas a este CONVENIO, assim
como em lugar visivel de suas edificagBes, placas e outros suportes de comunicagdo visual, a logomarca oficial do Governo do Distrito Federal, mediante
autorizagdo da Casa Civil, nos termos da Instrugdo Normativa n2 03, de 17 de abril de 2015, conforme legislagdo em vigor, e outras orientagdes de identidade
visual recebidas;

4.1.2.1.22.Contratar pessoal necessario para a execugdo das atividades previstas neste CONVENIO, observados os principios da impessoalidade, moralidade,
transparéncia e eficiéncia, quando necessaria a reposi¢do e ampliagdo (vide exigéncia de reaproveitamento de forga de trabalho);

4.1.2.1.23.Inventariar anualmente os bens publicos mdveis e imdveis, correspondentes aos Termos de Permissdao de Uso, necessdrios ao cumprimento do
CONVENIO;

4.1.2.1.24. Administrar as unidades imobilidrias, equipamentos de satide e os bens mdveis sob sua guarda, bem como responsabilizar-se pelos danos causados
por agdo ou omissdo dolosa ou culposa aos bens publicos méveis e imdveis que tenham sido objeto de permissdo de uso;

4.1.2.1.25.Apresentar a CONCEDENTE a proposta de reprogramagdo de eventuais excedentes financeiros de investimento apurados em 31 de dezembro do
exercicio anterior, os quais poderdo ser incorporados ao planejamento financeiro do exercicio seguinte e utilizados no desenvolvimento das atividades do
CONVENIO, com vistas ao alcance dos objetivos estratégicos e das metas do instrumento;

4.1.2.1.26.Promover as aquisi¢cGes, alienagdes, contratagdes de insumos, medicamentos, bens permanentes, obras e servigos para a consecugdo dos fins da
mutua cooperagdo, onde todas as contratacées realizadas pelo CONVENENTE deverdo ser compativeis com os pregos praticados no mercado; e as contratacdes
para realizagdo de obras e servigos de engenharia devem observar a devida qualificagdo técnica-operacional e profissional da pessoa fisica ou juridica prestadora
do servigo, a qual deve ser expressa no instrumento convocatério;

4.1.2.1.27.Alimentar a produgdo no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e no Sistema de Interna¢des Hospitalares (SIH), ou qualquer sistema que venha a
substituir os anteriores, nos prazos previstos pela sua regulamentacgdo; Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); Sistema Nacional
de Agravo de Notificagdo (SINAN); Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM); e seus sucessores.

4.1.2.1.28.0ferecer acesso aos sistemas de informagdo utilizados pela CONVENIADA e a esta CONCEDENTE, nos limites das disposigdes da Lei Geral de Protecdo
de Dados — LGPD e regulamentagdo distrital;

4.1.2.1.29.Dispor de responsavel técnico em servigos que apresentem a necessidade legal determinada pelos Conselhos de Classe;

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co... ~ 80/89



27/11/2024, 19:19 SEI/GDF - 157175656 - Edital

4.1.2.1.30.Utilizar prontudrio eletrénico Unico para cada usuario, contendo as informagdes completas e corretas de seu quadro clinico e evolugdo, intervengdes e
exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas, assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento, com seu respectivo nimero de registro
no Conselho de Classe;

4.1.2.1.31.Desenvolver e implementar sistema informatizado para cumprimento das obrigacdes deste CONVENIO, em até 12 (doze) meses ap6s assinatura do
mesmo, incluindo médulo para disponibilizagdo dos documentos requeridos, em tempo real, nas prestagdes de contas e painéis contendo dados de produgdo
dos servigos prestados por unidade, indicadores e respectivas metas, habilitagdes, comissdes e demais informagdes pactuadas. Os dados dos painéis deverdo ser
extraidos das fontes de informagdes oficiais e o sistema devera emitir relatérios automatizados;

4.1.2.1.32.Desenvolver a interoperabilidade dos sistemas de informagdo de prontuario, para suprir as bases de dados da CONCEDENTE, com transferéncia nao
onerosa de tecnologia entre as partes;

4.1.2.1.33.Dispor de Plano de contingéncia e de evacuagdo em caso de sinistros, em conformidade com as normas dos érgdos de seguranga;

4.1.2.1.34.Constituir corpo juridico proprio e responder as demandas judicializadas e as diligéncias determinadas pelos érgdos de controle, bem como promover
atividades de conciliagdo e desjudicializacdo, tempestivamente;

4.1.2.1.35. Criar Conta Destinada para quitagdo das obrigacGes trabalhistas que abarque todas as contratagdes de servigos com mao de obra dedicada no
contexto do CONVENIO;

4.1.2.1.36.Garantir o acesso dos Conselhos de Saude as Unidades de Satde sob gestdo da instituicdo conveniada no exercicio do seu poder de fiscalizagdo;

4.1.2.1.37.Realizar continuamente, a partir da assinatura deste do CONVENIO, pesquisa de satisfagio com a populagdo usudria dos servigos prestados pela
CONVENIADA e apresentar os resultados da mesma a CONCEDENTE. A pesquisa de satisfacdo realizada caracteriza-se como mecanismo de controle social;

4.1.2.1.38.Apresentar relatorio de auditoria do sistema de informagdo implantado pela CONVENIADA;

4.1.2.1.39.Manter unidade organica responsavel pelo planejamento, coordenagdo e supervisdo dos padrées da conformidade legal dos processos internos, bem
como do controle da implementagdo das recomendagdes de ajustes técnicos e administrativos no dmbito da CONVENIADA, oriundos dos érgdos de controle
interno e externo.

4.1.2.1.40.Garantir a adesdo ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), conforme estabelecido pelo Ministério da Salude. A adesdo ao PNGC incluira a
participagdo em capacitagdes, a estruturagdo de centros de custos, a coleta e andlise de dados por meio do sistema ApuraSUS, e a constante avaliagdo e
monitoramento das informagdes de custos geradas.

4.1.2.2. DO EIXO DE ASSISTENCIA E VIGILANCIA A SAUDE

4.1.2.2.1.Atender os usuarios dos servigos objeto deste convénio com dignidade e respeito, sempre satisfazendo as condigdes de qualidade, eficiéncia e
seguranga, observadas as normas legais e técnicas aplicaveis, especialmente as emanadas pelo SUS - Sistema Unico de Salde;

4.1.2.2.2.Manter Programa de Humanizagdo de atendimento ao usudrio na unidade gerida;

4.1.2.2.3.Submeter-se ao fluxo regulatério previsto nas Portarias Distritais e Federais vigentes e as normas de regulagdo estabelecidas pela CONCEDENTE, em
consonancia com as linhas de cuidado e as redes de atengdo;

4.1.2.2.4.0fertar, integralmente, ao Complexo Regulador do Distrito Federal vagas aos servigos prestados, capacidade instalada e metas anuais pactuadas entre
as PARTES. Nos casos de intercorréncia que impossibilite o cumprimento, este devera ser justificado junto a CONCEDENTE;

4.1.2.2.5.Cumprir protocolos de regulagdo definidos pela CONCEDENTE;

4.1.2.2.6.Utilizar e alimentar com informag&es e dados, tempestivamente, os sistemas informacionais de regulagdo vigentes;

4.1.2.2.7.Manter programas e processos estruturados voltados a vigilancia a saude;

4.1.2.2.8.Manter programas e processos estruturados voltados a qualidade e seguranca do paciente, além de registrar as ocorréncias no NOTIVISA;
4.1.2.2.9.Cumprir as regras de alimentagdo e de processamento dos sistemas oficiais de registro e de notificagdo compulséria em salde;
4.1.2.2.10.Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

4.1.2.2.11.Manter todo e qualquer servico e especialidade médica e ndo médica da unidade assistencial, salvo se, a CONCEDENTE, em virtude da organizagdo da
rede de atengdo a saude, a fim de proporcionar melhor assisténcia a populagdo do Distrito Federal, pactuar a ampliagdo, supressdo ou a oferta de novos servigos;

4.1.2.2.12.Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;
4.1.2.2.13.Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de ag¢Ges e servicos de saide de média e alta complexidade e determinagGes de demais atos normativos;
4.1.2.2.14.Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagcdo de qualquer natureza;

4.1.2.2.15.Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas a¢bes e servigos contratualizados em caso de oferta simultanea com
financiamento privado;

4.1.2.2.16.Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agBes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam
previstas nos anexos referenciados;

4.1.2.2.17.Promover a visita ampliada para os usudrios internados;

4.1.2.2.18.Garantir o direito do usuario ao acompanhante e a visita aberta, dispondo de condigdes técnicas, humanas e de ambiéncia, inclusive para criangas,
adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

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

4.1.2.2.20.Disponibilizar informag¢des sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos
terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislagGes especificas;

4.1.2.2.21.Manter a oferta de quimioterdpicos manipulados e farmacotécnica, de acordo com as normativas vigentes;

4.1.2.2.22.Disponibilizar o acesso aos prontuarios & autoridade sanitaria, bem como aos usuarios ou responsaveis legais, em conformidade com Cédigo de Etica
Médica e a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD;

4.1.2.3. DO EIXO DE ENSINO E PESQUISA
4.1.2.3.1.Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;
4.1.2.3.2.Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

4.1.2.3.3.Promover atividades de inovagdo, ensino, pesquisa, gestdo do conhecimento e de humanizagdo, priorizada a politica de saude instituida, por iniciativa
propria ou por meio de cooperagdo com instituicdes publicas ou privadas, nacionais ou internacionais;

4.1.2.3.4.0bter a certificagdo de Hospital de Ensino;

4.1.2.3.5.Possuir ou buscar a certificagdo para oferta de programas de residéncia médica, ou em outras areas profissionais da saude, credenciados junto a
comissdo nacional de residéncia médica (CNRM) ou comissdo nacional de residéncia multiprofissional em satide (CNRMS);

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...  81/89



27/11/2024, 19:19 SEI/GDF - 157175656 - Edital

4.1.2.3.6.Promover, de forma pactuada com a FEPECS, programas de residéncia médica, em dreas profissionais de saide e multiprofissionais, nas unidades
assistenciais geridas pelo CONVENENTE, observando o perfil assistencial destas, enquanto instituicdo proponente ou executora, por iniciativa propria ou por
meio de cooperagdo com instituicbes publicas ou privada;

4.1.2.3.7.Assegurar a oferta de vagas aos residentes, aos internos e aos estudantes de estagio curricular vinculados a FEPECS e convénios de forma isondmica,
nas unidades assistenciais geridas pelo CONVENENTE, observando o perfil assistencial destas;

4.1.2.3.8.Acolher, incentivar e orientar as pessoas em formagdo na rede de saide do Distrito Federal, dentro de sua area de conhecimento, em conformidade
com as fungGes de seu cargo;

4.1.2.3.9.Executar atividades de educacdo permanente e promover cursos de capacitacdo e de aperfeicoamento nas unidades geridas pelo CONVENENTE;

4.1.2.3.10.Assegurar que as atividades relacionadas a educagéo, tais como docéncia, preceptoria e orientagdo poderdo ser realizadas por profissionais de todas
as especialidades;

4.1.2.3.11.Arcar com as retribui¢des pecuniarias, demais proventos e encargos relacionados aos colaboradores que atuem como preceptores e/ou docentes de
cursos de nivel técnico, de graduagdo ou pds-graduagdo vinculada ao CONVENENTE;

4.1.2.3.12.Promover o estimulo e a incorporagdo de praticas em saude referenciadas nas necessidades sociais, ambientais, epidemioldgicas clinicas e de gestdo a
saude do SUS.

4.1.2.3.13.Manter o Comité de Etica em Pesquisa — CEP.

4.1.2.4. DO EIXO DE AVALIACAO E PRESTAGAO DE CONTAS

Para avaliagdo serdo consideradas as seguintes pactuagdes neste Convénio:

|- Das Metas e Indicadores de Gestdo, Quantitativos, Qualitativos e de Monitoramento;
- Do Plano de Trabalho

- Do Relatério Trimestral de Fiscalizagdo Técnica;

V- Do Relatério Anual.

4.1.2.4.2.Para avaliagdo da boa condugdo e emprego de recursos serdo consideradas os seguintes relatérios deste Convénio:
| - Do Relatério Trimestral de Prestagdo de Contas; e

Il - Do Relatdrio Final de Prestagdo de Contas.

4.1.2.4.3.Sendo de Responsabilidade do CONVENENTE:

I- Dar livre acesso a todas as informagdes e documentos relativos a aplicagdo dos recursos publicos e ao desenvolvimento das atividades objeto do CONVENIO
que forem solicitados pela CONCEDENTE, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Convénio, e/ou pelos érgéos de controle;

Il - E facultado ao CONVENENTE submeter, até 15 de fevereiro de cada ano, para analise da CONCEDENTE, a partir da conclusdo do primeiro ano do CONVENIO, a
proposta de revisio do Plano de Trabalho, para execucdo no exercicio subsequente, de programas e projetos relacionados ao CONVENIO, sendo a auséncia
considerada aceitagdo tdcita da manutengdo das condigGes pactuadas para o préximo exercicio;

Il - Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

IV - Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agBes e servigos por meio dos indicadores qualiquantitativos estabelecidos;
V - Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;

VI - Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

VIl - Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e

VIIl - Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros avengados

4.1.2.5. GESTAO OPERACIONAL
4.1.2.5.1.Garantir o funcionamento ininterrupto da unidade;

4.1.2.5.2.Fornecer: Materiais médicos, insumos e instrumentais adequados; Servigos de Esterilizagdo dos Materiais, tanto de materiais termorresistentes quanto
de materiais termossensiveis; Engenharia Clinica, manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da
unidade; Profissionais para atuar na Recepgdo, Acolhimento e Apoio Administrativo; Uniformes no padrdo e quantitativo estabelecido para o servigo; Roupas
hospitalares no padrdo estabelecido para o servigo; Alimentagdo aos usuarios internados e acompanhantes, quando aplicavel, dentro de padrdes adequados de
qualidade; Gases Medicinais; Lavanderia; Limpeza; Manuteng¢do Predial e Conforto Ambiental; Coleta, transporte, armazenamento e destinagdo de residuos de
servigos de saude.

4.1.2.5.3.Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagdo dos servigos e exames realizados junto ao Ministério da Salde,
atualizando o cadastro no SCNES tais como: carga-horaria, CBO, equipamentos e demais requisitos necessarios;

4.1.2.5.4.Responsabilizar-se com despesas de Concessionaria de Agua, Energia Elétrica, Telefone, Internet, Gas Natural, entre outras taxas condominiais,
mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupgdo no fornecimento;

4.1.2.5.5.Dar conhecimento imediato a SES/DF de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o normal desenvolvimento das atividades, ou que, de
algum modo, interrompa a correta prestagdo do atendimento aos usuarios da unidade;

4.1.2.5.6.A assessoria de comunicagdo (SES/ASCOM) devera ser comunicada de imediato, todas as vezes que houver possibilidade de exposi¢do do ICTDF por
qualquer veiculo de imprensa e/ou midia social (fotografia, filmagem). A instituicdo, seus prepostos e colaboradores sé poderdo conceder entrevistas ou
quaisquer informagbes a imprensa ou meios de comunicagdo quando expressamente solicitadas ou autorizadas pela SES/DF, acerca de questBes atreladas a
execugdo do objeto;

4.1.2.5.7.Informar previamente a SES/DF qualquer proposta de altera¢do no quadro de dire¢do ou coordenagdo geral e técnica da unidade;

4.1.2.5.8.Manutencio do servico de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo com o preconizado na Portaria GM/MS n2 2.048, 05 de novembro
de 2002;

4.1.2.6. OBRIGACOES DA INSTITUICAO QUANTO A GESTAO DE PESSOAS

4.1.2.6.1.Promover a ades3o de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam os da
universalidade, equidade, descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade;

4.1.2.6.2.Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas
e previdenciarias;
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4.1.2.6.3.Elaborar agBes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogdo, remuneragdo e parceria na execugdo das
atividades;

4.1.2.6.4.Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel;
4.1.2.6.5.Elaborar programa de avaliagdo periddica do desempenho dos colaboradores;

4.1.2.6.6.Quando for o caso, garantir a contratagdo de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem) e outros colaboradores
qualificados para atender adultos e criangas nos termos do objeto de contratualizacdo, de forma a oferecer aos usuarios servigos assistenciais de exceléncia;

4.1.2.6.7.Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de saude na unidade estejam cadastrados no SCNES;

4.1.2.6.8.Manter todos os colaboradores permanentemente capacitados e atualizados, oferecendo cursos de educagdo permanente. O programa de treinamento
devera ter periodicidade minima anual e devera contemplar os colaboradores que laboram na unidade, incluindo substitutos eventuais e recém contratados;

4.1.2.6.9.Garantir que todos os profissionais de nivel médio da unidade possuam treinamento em suporte basico de vida, suporte inicial ao paciente vitima de
trauma e plano de resposta rapida ao atendimento em emergéncias assistenciais;

4.1.2.6.10.Além dos treinamentos mencionados acima, garantir que todos os técnicos de enfermagem possuam treinamento em: seguran¢a do paciente,
orientados pelo Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP), através da portaria MS/GM 529/2013;

4.1.2.6.11.Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratacdo de servigos de terceiros para atividades acessoérias e apoio;

4.1.2.6.12.Contratar e pagar o pessoal necessario a execugdo dos servigos inerentes as atividades da unidade, ficando a instituigdo contratualizada como a Unica
responsdavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando
a SES/DF de quaisquer obrigacbes, presentes ou futuras;

4.1.2.6.13.Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragdo das informagBes que subsidiardo o
preenchimento dos sistemas de informagdo nacionais, e preencher adequadamente esses sistemas;

4.1.2.6.14.Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Bioldgicos, fornecimento de Equipamento de Protegdo Individual (EPI), e Programa de
Protecdo de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus profissionais, conforme Portarias e Resolu¢des da ANVISA e Ministério do Trabalho.

4.1.2.7. OBRIGAGOES DA INSTITUIGAO QUANTO A GESTAO DOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

4.1.2.7.1.Assim, para além da permissdo de uso do imével em que serdo realizados os servigos, segue também relagdo de bens moéveis no APENDICE I,
regulamentada em Portaria, de forma que a guarda, que deverd garantir o uso racional e eficiente, para a consecugdo dos objetivos do presente contratualizagdo,
inclusive realizando manuteng&es preventivas e corretivas e quaisquer outras medidas que garantam seu pleno funcionamento e utilidade;

| - A entidade poderd negociar livremente junto a Fundagdo Universitdria de Cardiologia do Rio Grande do Sul (FUC-RS) a aquisi¢do dos bens moveis e
equipamentos necessarios a continuidade do servigo pelo prazo de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo, desde que devidamente fundamentado pela
entidade vencedora.

4.1.2.7.2.Quando a necessidade manutengdo de algum bem mdvel, necessdrio para realizagdo dos servigos, implicar na interdi¢do ou retirada do mesmo da
institui¢do para fins de reparo, a SES/DF devera ser informada da operagdo com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

4.1.2.7.3.A guarda e usufruto concedidos, nos termos acima, serdo a titulo precario, de forma que, caso sobrevenha a extingdo do termo de contratualizagdo, os
referidos bens retornardo a Administragdo Publica e em boas condigBes de uso, salvo comprovado processo de obsolescéncia ou dano irreparavel do bem moével;

4.1.2.7.4.A obsolescéncia ou dano irrepardvel do bem mével devera ser noticiada a SES/DF, no curso de vigéncia da contratualiza¢do.

4.1.2.7.5.Nos casos de obsolescéncia ou dano irreparavel de quaisquer dos bens colocados a guarda da instituicdo, caso comprovado que a funcionalidade do
bem restou prejudica por fator estranho ao uso inadequado do mesmo, a institui¢do poderd apresentar Plano de Trabalho complementar ao originario, com
relagdo dos bens a serem adquiridos, a titulo de capital/investimento, para fins de continuidade dos servigos. Pela natureza convenial da contratualizagdo, os
bens adquiridos nessas condi¢Bes revertem ao patrimdnio da SES/DF ao fim da contratualizacdo, o que ndo carece de termo de doagio especifico nesse sentido.

4.1.2.7.6.Caso a funcionalidade do bem cedido reste prejudicada em decorréncia do uso inadequado do mesmo ou destinagdo malversada, a institui¢do ird repor
o mesmo, em nivel idéntico ou superior de tecnologia, as suas expensas e, ao final do termo de contratualizagdo, o bem adquirido sera revertido ao patriménio
da SES/DF.

4.1.2.7.7.5Sempre que houver a noticia de bem modvel que perdeu sua funcionalidade, seja por obsolescéncia ou dano irrepardvel, a SES/DF poderd realizar
auditéria prépria, a partir de unidade organica de sua estrutura, para avaliagdo das condigdes em que o bem se encontra e as determinantes que implicaram a
perda de sua funcionalidade.

4.1.2.7.8.No tocante ao bem imdvel, a instituigdo devera garantir sua plena e adequada funcionalidade, de forma a manter as instalagées em bom estado de
conservagdo e condigdes adequadas de uso, inclusive com eventual manutengdo predial dos espacos.

4.1.2.7.9.A SES/DF podera realizar, quando e na periodicidade que Ihe convir, avaliagbes estruturais e das condi¢des de conservagido dos imoéveis, a ser realizada
pelo setor de infraestrutura da pasta.

4.1.2.7.10.Durante o curso da vigéncia da contratualizagdo, quaisquer alteragbes que impliguem em modificagdo da estrutura fisica da unidade a SES/DF deverd
ser previamente comunicada, de forma que as alteragBes s6 poderdo ser efetivadas com aval da SES/DF e nos termos e limites da Cessdo de Uso.

4.1.2.7.11.Quando da realizagdo das manuteng¢Bes prediais restar identificada a necessidade de interdicdo de alguma area/setor, o CONVENENTE deverd
comunicar a SES/DF com antecedéncia minima 48 (quarenta e oito) horas.

4.1.2.7.12.Ademais, seguem obrigacGes gerais acerca da gestdo no tocante aos bens modveis e imdveis que deverdo ser observados pela institui¢do do
CONVENENTE:

4.1.2.7.13.Manter uma ficha histérica com as intervencdes realizadas nos equipamentos da SES/DF ao longo do tempo, especificando o servigo executado e as
pegas substituidas.

4.1.2.7.14.Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo ou base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico.

4.1.2.7.15.Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais, tributdrios, ou quaisquer outros previstos na legislagdo em
vigor, bem como com todos os gastos e encargos com materiais e concessionarias.

4.1.2.7.16.Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens mdéveis cedidos pela SES/DF, imediatamente apds a assinatura do
Termo de Contratualizagdo.

4.1.2.8. OBRIGACOES DA INSTITUICAO QUANTO A GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (TI)

4.1.2.8.1.0peracionalizar, no inicio das atividades assistenciais da Unidade, servicos de informatica, que obrigatoriamente tenha interface com a SES/DF, com
sistema para gestdo que contemple, no minimo:

|- Controle de procedimentos e ordem de atendimento;

Il - Registro eletrénico do prontudrio, admissdo e alta do usudrio;
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I - Prescricdo médica;
V- Dispensag¢do de medicamentos;
V- Servigos de apoio e relatérios gerenciais.
4.1.2.8.2.Assegurar a SES/DF o acesso irrestrito e em tempo real ao sistema informatizado utilizado, incluindo os sistemas de informag&es assistenciais;

4.1.2.8.3.Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo disponibilizados pela SES/DF com as informagdes completas acerca dos servigos prestados e
procedimentos realizados, quando solicitado;

4.1.2.8.4.Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo a serem adotados pela SES/DF, no decorrer da prestagdo dos servigos.

4.1.2.8.5.Responsabilizar-se pela implantagdo e manutengdo de sistemas de transmissdo de dados e componentes de informdtica (computadores, impressoras e
demais periféricos), de acordo com a necessidade do sistema informatizado de gestdo, cuja configuragdo minima seja compativel com a estabelecida pela SES/DF,
adequada para rodar o sistema informatizado de gestdo da unidade.

4.1.2.8.6.Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, centro de custo da Unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e os demais sistemas e alimenta-los
continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragcdo da produgdo e ndo comprovagdo do alcance das metas pactuadas.

5. CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. O valor total do Convénio é de RS xxxx

5.2. O valor do Convénio podera ser alterado por termo aditivo, mediante plano de trabalho aprovado pelo CONCEDENTE.

6. CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1. A CONCEDENTE se obriga a informar antes da publicagdo do edital de cada licitagdo a fonte dos recursos orgamentarios que serdo destacados a

CONVENENTE, incluindo o Programa de Trabalho e a natureza de despesa respectiva.

6.2. A despesa correra a conta da seguinte Dotagdo Orgamentdria:

Tabela 1 - Dotagdo Orgamentdria

| Unidade Orgamentaria: X.X.X
1} Plano de Trabalho: X.X.X.
n Natureza da Despesa: X.X.X.
v Fonte de Recursos: X.X.X

Y Valor Inicial para 2024 RS 188.320,75

Vi Nota de Empenho: X.X.X.

Vil Data de Emissdo: X.X.

VIl | Modalidade do Empenho: X.X..X

1X Evento: X.X. X
6.3. Em caso de ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo das metas constante no Plano de Trabalho podera ser reduzido até a
etapa que ndo prejudique a funcionalidade do objeto pactuado, mediante aceitagdo do CONCEDENTE.
6.4. O CONCEDENTE devera cancelar os empenhos das propostas que ndo tiveram os instrumentos celebrados até o final do exercicio financeiro,
independentemente do indicador de resultado primario a que se refere a nota de empenho.
6.5. Ap0ds o cancelamento dos documentos orgamentarios, as propostas serdo rejeitadas no , devendo constar justificativa expressa acerca dos motivos
da rejeigdo.
6.6. O CONVENENTE obriga-se a incluir em seu orgamento anual, dotagdo orcamentdria referente aos recursos relativos ao instrumento pactuado.
6.7. Os recursos para atender as despesas em exercicios futuros estdo consignados no plano plurianual ou em prévia lei que os autorize.
6.8. O repasse de recursos financeiros destinados ao cumprimento do objeto do convénio obedecera ao Plano de Trabalho previamente aprovado,

tendo por base o cronograma de desembolso, cuja elaboragdo tera como parametro para a defini¢cdo de parcelas o detalhamento da execugdo fisica do objeto e
a programacao financeira do Governo do Distrito Federal.

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. O presente convénio terd vigéncia de 05 (cinco) anos, a partir de sua assinatura, prorrogaveis por igual periodo, mediante necessidade assistencial
e resultados prolificos na parceria firmada ao longo de sua vigéncia inicial, com fulcro no artigo 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

7.1.1. A vigéncia do Convénio serd prorrogada, de oficio, quando a CONCEDENTE der causa ao atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagdo
ao exato periodo do atraso verificado.

7.1.2. A prorrogagdo fica condicionada ao atendimento das metas e indicadores de qualidade aferidos no decorrer do prazo inicial.

8. CLAUSULA OITAVA - DA CONTRAPARTIDA

8.1. Em virtude do objeto do Convénio ora entabulado de notdrio interesse publico, acordam as partes que ficard dispensado o fornecimento de

contrapartida financeira, a qual atuardo no regime de mutua cooperagdo. Assim, opta-se pela ndo imposi¢do de contrapartida, haja vista que o objeto da
parceria é servigo com tempo definido, e a atuagdo da rede complementar decorre da necessidade da Administragdo Publica.

8.2. Ainda, importa frisar que todos os bens permanentes eventualmente adquiridos serdo de titularidade da Administragdo Publica e que os recursos
repassados serdo no montante necessario a consecugdo do servico pactuado, conforme os planos de trabalho, ndo sendo permitida a instituigdo de taxas de
administragdo ou quaisquer outros meios de remuneragdo das Organizagdes da Sociedade Civil pelos servigos prestados.
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8.3. Ressalva-se que o fato de ndo haver exigéncia de contrapartida ndo impede a disponibilizagdo de recursos complementares para qualificar o
objeto das parcerias a serem formalizadas, sejam eles humanos, financeiros ou em bens e servigos.

9. CLAUSULA NONA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

9.1. Os recursos financeiros relativos ao repasse do CONCEDENTE serdo depositados e geridos na conta especifica vinculada ao presente Convénio,
aberta em nome do CONVENENTE exclusivamente em instituigdo financeira oficial.

9.2. A conta corrente especifica serd nomeada fazendo-se mengdo ao instrumento pactuado e devera ser registrada com o nimero de inscrigdo no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ do érgdo ou da entidade CONVENENTE.

9.3. A liberagdo dos recursos dependerd da disponibilidade financeira do CONCEDENTE e obedecera a previsdo estabelecida no cronograma de
desembolso.

9.4. Para recebimento de cada parcela dos recursos, devera o CONVENENTE:

|- estar em situagdo regular com a realizagdo do Plano de Trabalho.

9.5. Os recursos deste Convénio serdo automaticamente aplicados em cadernetas de poupanga, fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou
operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, enquanto ndo empregados na sua finalidade.

9.6. O sigilo bancario dos recursos publicos envolvidos neste Convénio ndo serd oponivel ao CONCEDENTE e nem aos 6rgdos publicos fiscalizadores.
9.7. A liberagdo das parcelas, a partir da terceira, dependerd da apresentagdo da prestagao de contas parcial de execugdo das metas fisicas.

10. CLAUSULA DECIMA - DA EXECUGAO DAS DESPESAS

10.1. O presente Convénio deverd ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as cldusulas pactuadas e a legislagdo aplicével.

10.2. Sob pena de nulidade do ato e responsabilizagdo do agente, é vedada, nos convénios, a inclusdo, tolerancia ou admissdo de clausulas ou condigbes

que prevejam ou permitam:
I- realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragdo, geréncia ou similar;

- pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico integrante do quadro de pessoal da Administragdo Direta ou Indireta do Distrito Federal,
da Unido, dos Estados e dos Municipios, por servigos de consultoria ou assisténcia técnica.

I - aditamento para alterar o objeto;

V- utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no respectivo instrumento, ainda que em carater de emergéncia;

V- realizagdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

VI - atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

VIl - realizagdo de despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizagdo monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos

prazos, exceto as relativas a Contribui¢do Proviséria sobre Movimentagdo ou Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira - CPMF, se
for o caso, e manutengdo de contas ativas;

VIl - transferéncia de recursos para clubes, associagdes de servidores ou quaisquer entidades congéneres, excetuadas creches e escolas quando destinados
ao atendimento pré-escolar regularmente instituido; e

IX - realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou servidores publicos.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DO CONVENIO

11.1. Este Convénio podera ser alterado por termo aditivo mediante proposta de qualquer das partes.

11.2. A proposta, devidamente formalizada e justificada, deve ser apresentada ao CONCEDENTE em, no minimo, 60 (sessenta) dias antes do término de
sua vigéncia.

11.3. Excepcionalmente, poderdo ser solicitadas alteragdes em prazo inferior, desde que sejam motivadas e em beneficio da execugdo do objeto.

11.4. A andlise da solicitagdo de alteragdo devera ser realizada pelo CONCEDENTE, observados os regramentos legais e a tempestividade, de forma que

ndo haja prejuizo a execugdo do objeto.

11.5. Nos eventuais ajustes realizados durante a execugdo do objeto, deverd o CONVENENTE demonstrar a respectiva necessidade e os beneficios que
se pretende agregar ao projeto, cuja justificativa, uma vez aprovada pela autoridade competente do CONCEDENTE, integrard o Plano de Trabalho.

11.6. No caso de aumento de metas, a proposta devera ser acompanhada dos respectivos ajustes no Plano de Trabalho, de orgamentos detalhados e de
relatérios que demonstrem a regular execugdo das metas, etapas e fases ja pactuadas.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO, EXTINGAO E DA DENUNCIA

12.1. Este Acordo podera, a qualquer tempo, ser denunciado pelos PARCEIROS, mediante prévia e motivada concordancia do concedente e desde que
ndo haja culpa da entidade, devendo o interessado externar formalmente a sua intengdo nesse sentido, com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da
data em que se pretenda que sejam encerradas as atividades, respeitadas as obrigagcGes assumidas com terceiros entre os PARCEIROS, creditando eventuais
beneficios adquiridos no periodo.

12.2. Constituem motivos para rescisdo de pleno direito o inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas neste Convénio, o descumprimento
das normas estabelecidas na legislagdo vigente ou a superveniéncia de norma legal ou fato que tome material ou formalmente inexequivel o Convénio,
imputando-se aos PARCEIROS as responsabilidades pelas obriga¢des até entdo assumidas, devendo o PARCEIRO que se julgar prejudicado notificar o parceiro
para que apresente esclarecimentos no prazo de 15 (quinze) dias corridos.

12.3. Prestados os esclarecimentos, os PARCEIROS deverdo, por mutuo consenso, decidir pela rescisdo ou manutengdo do Acordo.

12.4. Decorrido o prazo para esclarecimentos, caso ndo haja resposta, o Convénio serd rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdes
ou interpelagdes, judiciais ou extrajudiciais.

12.5. O Convénio sera rescindido em caso de decretagdo de faléncia, liquidagdo extrajudicial ou judicial, ou insolvéncia de qualquer dos PARCEIROS, ou,
ainda, no caso de propositura de quaisquer medidas ou procedimentos contra qualquer dos PARCEIROS para sua liquidagdo e/ou dissolugdo;

12.6. O presente Convénio sera extinto com o cumprimento do objeto ou com o decurso de prazo de vigéncia.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES
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13.1. A execucgdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho, com o Termo de Convenio ou da Portaria n2 59, de 14 de fevereiro de 2024, pode
ensejar a aplicagdo das seguintes sangdes, garantida a prévia defesa:

l- Adverténcia;

Il - Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebragdo de parceria ou contrato com dérgdos e
entidades da Administragdo Publica Distrital, por prazo ndo superior a dois anos; ou

- Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com érgdos e entidades de todas as
esferas de governo.

13.2. As sangGes estabelecidas nos incisos Il e Ill sdo de competéncia exclusiva de Ministro de Estado ou de Secretario Estadual, Distrital ou Municipal,
conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias do recebimento de notificagdo com essa finalidade, podendo a
reabilitacdo ser requerida apds dois anos de aplicagdo da penalidade.

13.3. A aplicagdo das sangOes deve ser precedida de processo administrativo instaurado pela autoridade méaxima do 6rgdo responsavel pela celebragdo
da parceria.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO

14.1. Incumbe ao CONCEDENTE exercer as atribuigdes de monitoramento e acompanhamento da conformidade fisica e financeira durante a execugao

do Convénio, além da avaliagdo da execugdo fisica e dos resultados, na forma contida no Termo de Referéncia da contratualizagdo ora em questdo, bem como o
dispositivo editalicio, de forma a garantir a regularidade dos atos praticados e a plena execugdo do objeto.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FISCALIZACAO

15.1. Incumbe ao CONVENENTE exercer a atribuigdo de fiscalizagdo, a qual consiste na atividade administrativa, prevista nas legislagdes especificas de
licitagdo e contratos, que deve ser realizada de modo sistematico pelo CONVENENTE e seus prepostos, com a finalidade de verificar o cumprimento das
disposi¢des contratuais, técnicas e administrativas em todos os seus aspectos.

15.2. O CONVENENTE designara e registrard o representante para o acompanhamento da execugdo deste Convénio, o qual anotard em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas a consecugdo do objeto, adotando as medidas necessarias a regularizagdo das falhas observadas.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

16.1. A prestagdo de contas tem como objetivo comprovar a correta aplicagdo dos recursos recebidos pelo conveniado, garantindo transparéncia e
responsabilidade na gestdo financeira.

16.2. Atividades inseridas no contexto da prestagdo de contas:

16.3. Relatdrios financeiros: Apresentacdo de relatérios detalhados sobre a aplicagdo dos recursos, incluindo receitas e despesas.

16.4. Documentagdo comprobatéria: Fornecimento de documentos que comprovem as despesas realizadas, como notas fiscais, recibos e extratos
bancérios.

16.5. Avaliagdo da execugdo orgamentdria: Verificagdo se os recursos foram utilizados conforme previsto no plano de trabalho e no orgamento
aprovado.

16.6. Andlise de conformidade: Andlise da conformidade das despesas com as normas e regulamentos aplicaveis, identificando eventuais
irregularidades ou desvios.

16.7. A estrutura de prestagdo de contas, a ser entregue pelo CONVENENTE ao CONCEDENTE, em conformidade com os prazos estabelecidos, se dara
por meio de:

16.8. Relatério Trimestral de Prestagdo de Contas Parcial, a ser entregue até o 102 (décimo) dia util do més subsequente ao do término do periodo
(primeiro més do trimestre subsequente), conforme indicagdes no APENDICE I; e

16.9. Relatério Final de Prestagdo de Contas, a ser entregue em até o 60 (sessenta) dias contados do término da vigéncia do convénio, conforme
indicagdes no APENDICE II;

16.10. Os relatérios acima externalizardo a execucdo fisico-financeira do CONVENIO, uma vez que que consolida informagdes sobre o progresso fisico
(atividades realizadas e resultados alcangados) com informagdes financeiras (recursos utilizados) em um tnico documento.

16.11. A partir da terceira liberagdo de desembolso, sera exigida a prévia aprovacdo da prestagdo de contas parcial referente a pendltima parcela
liberada.

16.12. Caso a Administragdo Publica reconhecidamente der causa ao atraso na aprovagdo da prestacdo de contas ndo serd aplicada a regra da clausula

acima, de forma a ser assegurada a liberagdo do desembolso. Conforme cronograma, visando nao acarretar solugGes de continuidade do servigo.

16.13. Caso o conveniado ndo siga o cronograma para apresentagdo prestagdo de contas parcial deverd arcar, as suas custas e com recursos proprios, a
manutenc¢do dos servigos sem solugdes de continuidade.

16.14. Para todos os fins, o APENDICE | traz a roteirizagdo para apresentagdo dos Relatdrios Trimestrais de Prestagdo de Contas, com elucidagdo dos
elementos que os compdem e relagdo de documentos a serem apresentados.

16.15. Para todos os fins, o APENDICE Il traz a roteirizagdo para apresenta¢do do Relatério Final de Prestagdo de Contas, com elucidagdo dos elementos
que o compde e relagdo de documentos a serem apresentados.

16.16. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas final, a unidade Conveniente, com base nos documentos referidos acima, tera o prazo de
60 (sessenta) dias para pronunciamento sobre a aprovagdo ou ndo da prestacdo de contas apresentada, sendo 45 (quarenta e cinco) dias para manifestacdo da
competente unidade técnica e 15 (quinze) dias para pronunciamento do ordenador de despesa.

16.17. Constatada irregularidade ou inadimpléncia na apresentagdo da Prestagdo de Contas Parcial e Final, serd concedido prazo, ndo superior a 30
(trinta) dias, para sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagdo. O descumprimento do presente prazo obriga a imediata instauragdo de tomada de contas
especial pela autoridade competente e ao registro do fato no Cadastro de Convénios do SIGGO.

16.18. A liberagdo das parcelas do convénio podera ser suspensa até a corregdo das impropriedades ocorridas:

16.19. Quando ndo tiver sido comprovada a boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente recebida; e

16.20. Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas e
praticas atentatdrias aos principios fundamentais de Administragdo Publica nas contratagdes e demais atos praticados na execugdo do convénio;

16.21. A liberagdo das parcelas do convénio sera suspensa definitivamente na hipdtese de sua rescisao.

16.22. A avaliagdo da prestagdo de contas podera resultar na:

I- Aprovagdo;
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Il - Aprovacdo de contas com ressalvas (resultado que podera ocorrer apenas nas prestagdes de contas parciais, de forma que ndo ha possibilidade de
aprovagdo com ressalva de contas final);

- Reprovacgdo.

16.22.1. A conveniada deverd manter a guarda dos documentos originais relativos a execugdo do convénio pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados da
aprovagdo da prestagdo ou tomada de contas, do gestor do érgdo ou entidade concedente, relativa ao exercicio da concessdo.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESTITUICAO DE RECURSOS

17.1. Os saldos remanescentes, incluidos os provenientes dos rendimentos de aplicagGes financeiras, serdo restituidos ao Distrito Federal e ao
CONVENENTE, observada a proporcionalidade dos recursos aportados pelas partes, independentemente da época em que foram depositados.

17.1.1. a obrigatoriedade de restituir, ao concedente ou a Fazenda Distrital, conforme o caso, eventual saldo de recursos, inclusive os rendimentos
decorrentes de sua aplicacdo financeira, na data da conclusdo do seu objeto ou da sua extingdo;

17.1.2. o compromisso do convenente restituir o valor transferido pelo concedente, atualizado monetariamente desde a data do recebimento, acrescido
de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Distrital, nos seguintes casos:

|- guando ndo executado o objeto da avenga;
II- quando ndo apresentada, no prazo exigido, a prestagdo de contas parcial ou final; e
- quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no convénio;

17.1.3. Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do convénio, acordo ou ajuste, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagGes financeiras realizadas, serdo devolvidos a entidade ou 6rgdo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de
30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do 6rgdo
ou entidade titular dos recursos.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS BENS REMANESCENTES
18.1. Os bens remanescentes adquiridos ou produzidos no dmbito deste Convénio serdo de propriedade do CONCEDENTE.
18.1.1. Consideram-se bens remanescentes o0s equipamentos e materiais permanentes adquiridos com recursos dos instrumentos necessarios a

consecugdo do objeto, mas que ndo se incorporam a este.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1. Na presente contratualizagdo, devem ser observados os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e economicidade e,
também, a estipulagdo dos limites e critérios para despesas com remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e
empregados das organizagdes sociais, no exercicio de suas fungdes, conforme art. 19, X, da Lei Organica do Distrito Federal.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICAGAO E REGISTRO

20.1. A eficacia deste Convénio fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do Distrito Federal, a qual deverd ser
providenciada pelo CONCEDENTE no prazo de até 10 (dez) dias a contar da respectiva assinatura.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. Fica eleito o foro de Brasilia, Distrito Federal, para dirimir quaisquer duvidas relativas ao cumprimento do presente Convénio. E, por estarem justos
e acordados, firmam as partes o presente instrumento, para que produza efeitos legais.

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO CUMPRIMENTO AO DECRETO DISTRITAL N2 34.031/2012

22.1. Havendo irregularidades neste Convénio, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgdo, no telefone 0800.6449060.

APENDICE | - RELATORIO TRIMESTRAL DE PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

O Relatério Trimestral de Prestagdo de Contas Parcial deverd apresentar a prestagdo de contas do CONVENENTE em conformidade com o Plano de Trabalho, e ser
elaborado e apresentado em conformidade com a seguinte estrutura:

Contextualizar a gestdo no decorrer do periodo de referéncia do desembolso (trimestre), com o atingimento ou ndo dos objetivos e metas propostos no Plano de
Trabalho;

Sintese Econdmico-Financeira: apresentagdo do demonstrativo da Execucdo da Receita e Despesa, evidenciando os recursos recebidos em transferéncias, a
contrapartida, os rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso, e os respectivos saldos; indicar a conjuntura de
sustentabilidade econdmico-financeira do CONVENENTE, frente as demandas de servico e a sua capacidade de atendé-las; indicar a evolugdo das receitas por
tipo de fonte diante da evolugdo das despesas de insumo e de pessoal, em comparagdo ao trimestre anterior; indicar a capacidade de sobra de caixa para
investimento em outras dreas ou reforgo da politica de pessoal; e indicar a saude financeira do CONVENENTE, apresentando informagdo consolidada de custos e
despesas, contendo, minimamente:

e Despesa com pessoal;

e Despesa com imobilizado — infraestrutura e manutengao;

e Despesas com insumos médicos;

e Despesas com medicamentos;

e Despesas gerais;

e Despesas com pessoal externo/terceirizado;

e Aspectos orgamentarios relevantes, com indicagdo de execugdo dos investimentos.

Relagdo de pagamentos acompanhado de relatério detalhado da utilizagdo de cada conta, com anexagdo de documentagdo comprobatdria dos gastos (exemplo:
notas fiscais, contratos formalizados, e outros meios idoneos);
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Extrato das contas bancarias especificas, contemplando a movimentagdo ocorrida no periodo compreendido entre a data da liberagdo da 12 parcela até a data da
efetivagdo do ultimo pagamento, referente ao periodo compreendido da liberagdo avaliada (parcela trimestral), e conciliagdo bancaria, quando for o caso.

Copia do termo de aceitagdo definitiva da obra, quando o instrumento objetivar a execugdo de obra ou servigo de engenharia;

Rol dos bens patrimoniais: apresentar inventario dos bens patrimoniais (mdveis e imdveis) indicando a vida Gtil restante de cada item, bem como relacionar, se
for o caso, bens adquiridos, produzidos ou construidos com os recursos do convénio e da contrapartida durante o periodo, e aqueles bens que ao longo do
periodo foram excluidos do patriménio com justificativa da razdo para tanto e sua destinagéo final

Demonstragdo do Resultado Financeiro do trimestre, elencando as receitas e despesas do convénio, com seus respectivos valores;
Demonstragdo dos Resultados do CONVENIO, o qual devera conter:
e analise dos resultados alcangados com aqueles pactuados, enfatizando a comparagdo destes, apresentando as razdes de eventual ndo cumprimento de
metas ou outros compromissos pactuados no CONVENIO;
e relagdo das habilitagGes e credenciamentos legais vigentes;
e relagdo atualizada das Comissdes e Comités de cada unidade, apresentando sua composigdo e regimento vigente;
e analise baseada na variagdo efetiva dos custos (PNGC) operacionais da unidade assistencial, de forma a demonstrar a capacidade operacional da
instituigdo, para fins de cumprimento das metas e outras agdes voltadas para a assisténcia;
Demonstragdo dos Resultados da Pesquisa de Satisfagdo de todas as suas Unidades e os planos de melhoria implementados;
Avaliagdo das agBes estratégias indicadas no Plano de Trabalho implementadas no periodo;

Relacdo de documentos comprobatérios dos demonstrativos da execugdo financeira do periodo, com indicagdo clara e objetiva dos gastos, receitas e saldos
remanescentes.

Notas Explicativas do CONVENENTE.

APENDICE Il - RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS FINAL
O Relatério de Prestagdo de Contas Final devera apresentar a prestacdo de contas do CONVENENTE em conformidade com o Plano de Trabalho
inicial e quaisquer modificagdes ulteriores ao longo da vigéncia do instrumento, e ser elaborado e apresentado em conformidade com a seguinte estrutura:
1. Copia do Plano de Trabalho atualizado, bem como dos instrumentos que formalizaram quaisquer modificagbes ulteriores ao longo da vigéncia do
instrumento;

2. Cépia do Convénio, bem como de eventuais aditivos, apostilamentos ou outras modificagdes do termo inicial do instrumento de CONVENIO, com a
indicagdo das datas publicagdo do termo inicial e modificagdes posteriores;

3. Contextualizar toda execugdo do convénio, separando sua execug¢do a cada desembolso e elencando as aprovagdes parciais;
4. Devera ser sinalizado cada eventual alteragdo no plano de trabalho, e sua correlagdo na andlise da prestagdo de constas;

5. Contextualizar a gestdo no decorrer do periodo de vigéncia, com o atingimento ou ndo dos objetivos e metas propostos no Plano de Trabalho e quaisquer
modificagGes ulteriores ao longo da vigéncia do instrumento;

6. Sintese Econémico-Financeira: apresentagdo do demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciando os recursos recebidos em transferéncias, a
contrapartida, os rendimentos auferidos da aplicacdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso, e os respectivos saldos; indicar a conjuntura
de sustentabilidade econdmico-financeira do CONVENENTE, frente as demandas de servi¢o e a sua capacidade de atendé-las; indicar a evolugdo das
receitas por tipo de fonte diante da evolugdo das despesas de insumo e de pessoal; indicar a capacidade de sobra de caixa que sera objeto de
ressarcimento (viso que findado o CONVENIO); e indicar a satide financeira do CONVENENTE, apresentando informag&o consolidada de custos e despesas,
contendo, minimamente

e Despesa com pessoal;

e Despesa com imobilizado — infraestrutura e manutengao;

e Despesas com insumos médicos;

e Despesas com medicamentos;

e Despesas gerais;

e Despesas com pessoal externo/terceirizado;

e Aspectos orgamentarios relevantes, com indicagdo de execugdo dos investimentos.

7. Relagdo de pagamentos acompanhado de relatério detalhado da utilizagdo de cada conta, com anexagdo de documentagdo comprobatdria dos gastos
(exemplo: notas fiscais, contratos formalizados, e outros meios idoneos);

8. Extrato das contas bancarias especificas, contemplando a movimentagdo ocorrida no periodo compreendido entre a data da liberagdo da 12 parcela até a
data da efetivacdo do Ultimo repasse, referente a totalidade do periodo de vigéncia do CONVENIO e a totalidade dos recursos repassados, e conciliagio
bancaria, quando for o caso.

9. Copia do termo de aceitacdo definitiva da obra, quando o instrumento objetivar a execugdo de obra ou servigo de engenharia;

10. Rol dos bens patrimoniais: apresentar inventario dos bens patrimoniais (mdveis e iméveis) indicando a vida util restante de cada item, bem como
relacionar, se for o caso, bens adquiridos, produzidos ou construidos com os recursos do convénio e da contrapartida durante o periodo, e aqueles bens
que ao longo do periodo foram excluidos do patrimdnio com justificativa da razdo para tanto e sua destinagéo final;

11. Demonstragdo do Resultado Financeiro final, elencando as receitas e despesas do convénio, com seus respectivos valores;

12. Demonstragdo dos Resultados do CONVENIO, o qual devera conter:

e analise dos resultados alcangados com aqueles pactuados, enfatizando a comparagdo destes, apresentando as razdes de eventual ndo cumprimento de
metas ou outros compromissos pactuados no CONVENIO;

e relagdo das habilitagGes e credenciamentos legais vigentes;

13. Demonstragdo dos Resultados da Pesquisa de Satisfagdo de todas as suas Unidades e os planos de melhoria implementados ao longo de todo periodo;

14. Avaliagdo das agOes estratégicas indicadas no Plano de Trabalho e implementadas no periodo;

15. Relagdo de documentos comprobatérios dos demonstrativos da execugdo financeira do periodo, com indicagdo clara e objetiva dos gastos, receitas e
saldos remanescentes.
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16. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pelo CONCEDENTE
17. Apresentar auditoria externa independente dos Demonstrativos de Prestacio de Contas do CONVENIO;
18. Notas Explicativas do CONVENENTE.

APENDICE 1l - RELACAO DE BENS QUE COMPOEM A PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Contagem de TIPO DE CLASSIFICACAO

12311.01.02 - APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICAGCAO 74
12311.01.03 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS MEDICOS, ODON | 1254
12311.01.05 -EQUIPAMENTO DE PROTECAO, SEGURANCA E SOCORRO 29
12311.01.07 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS ENERGETICOS 73
12311.01.08 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS GRAFICOS 2
12311.01.09 - MAQUINAS, FERRAMENTAS E UTENSILIOS DE OFICINA 2
12311.01.25 - MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS 12
12311.02.01 - EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 110
12311.02.01 - EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMU | 237
12311.02.01 -EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 56
12311.03.01 - APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS 132
12311.03.02 - MAQUINAS E UTENSILIOS DE ESCRITORIO 17
12311.03.03 - MOBILIARIO EM GERAL 1363
12311.04.05 - EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, VIDEO E FOTO 12
12311.04.05 -EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, VIDEO E FOTO 48
12311.05.01 - VEICULOS EM GERAL 48
12311.05.03 - VEICULOS DE TRACAO MECANICA 10
12311.99.09 - PECAS NAO INCORPORAVEIS A IMOVEIS 95
15 - EQUIPTO-HOSP./CIRURG. (IMOB) 414
16 - EQUIPTO-DE ENFERMAGEM (IMOB) 202
17 - EQUIPTO-DE DIAGNOSTICO (IMOB) 361
18 - EQUIPTO-DE ESCRITORIO (IMOB) 1597
19 - EQUIPTO-AR CONDICIONADO (IMOB) 19
21 - EQUIPTO-DE INFORMATICA (IMOB) 1173
23 - MATERIAL DE ALOJAMENTO (IMOB) 79
24 - INSTRUMENTAL HOSPITALAR (IMOB) 62
25 - EQUIPTO-DE ESCRITORIO (IMOB) 220
26 - EQUIPTO-ELET.ELETRONICO (IMOB) 503
300 - CAMARA DOS DEPUTADOS 654
33 - LICENGA DE SOFTWARE 990
400 - EQUIPTO-HOSP./CIRURG. (IMOB) 25

6 - EQUIPTO DE TELEFONIA (IMOB) 186
Total Geral 10059

O detalhamento dos itens estdo no doc. (145131453)

ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

»
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