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PROJETO BASICOR

a OBJETO

Realizagdo de Chamada Publica, com ampla divulgagao das condigdes propostas para o
contrato de gestdo, para escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como
Organizago Social da Satide - 0SS, objetivando a celebragio de Contrato de Gestio para administrar,
gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as acdes de assisténcia e servicos
de satide prestados pelo Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB, pertencente & rede da
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, pelo periodo de 12 de marco de 2019 a 29 de
fevereiro de 2024, regendo-se pelo Artigo 24, Inciso XXIV da Lei Federal n.2 8.666/93, pela Lei Distrital
n? 4.081, de 04 de janeiro de 2008, regulamentada pelo Decreto n? 29.870, de 27 de outubro de 2011
e em consondncia com o as Normas do Sistema Unico de Satde — SUS emanadas do Ministério da
Sadde — MS, além de condigdes fixadas neste Projeto Bésico e seus Anexos.

P JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
2.1 FUNDAMENTAGAO LEGAL DA CONTRATACAOD!
Os servios descritos neste Projeto Basico deverio atender o disposto na Legislagio
Abaixo:
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
211 Constituigdo Federal, Artigo 37; 199.
LEIS
21.2. Lei N2 8.666, de 21 de junho de 1993 - Institui normas para licitagdes e contratos da

Administracdo Publica e da outras providéncias (Artigo 24, Inc. XXIV).

213 Lei N2 7.498, de 25 de junho de 1986 - Dispée sobre a regulamentacio do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias. Decreto N 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei
Ne 7.498/86 que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias.

2.14. Lei N2 5.194, de 24 de dezembro de 1966 - Regula o exercicio das profissdes de
Arquiteto e iro Agro e dé outras i
2.15. Lei N2 8.195, de 26 de junho de 1991 - Altera a Lei N 5.194/66. * O Decreto N 241/67,

incluiu entre as profissdes cujo exercicio é regulado pela Lei Ne 5.194/66, a profissio de engenheiro
de operagdo. * A Resolugdo CFEAA N2 313/86, de 26 de setembro de 1986, do Conselho federal de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia, dispde sobre o exercicio profissional dos Tecndlogos das dreas

a efi i institui pela Lei N© 5.194/66.
2.16. LEI N2 8.856. DE 12 DE MARGO DE 1994 - Fixa a jornada de trabalho dos profissionais
Fisi e Terapeuta i .
217, Lei N2 6.965, de 9 de dezembro de 1981 - Disp&e sobre a regulamentacio da profiss3o
de Fonoaudidlogo, e determina outras providéncias.
2.18. Lei N@ 3.268, de 30 de setembro de 1957 - Dispde sobre os Conselhos de Medicina, e da
outras providéncias.
2.19. Lei N2 5.081, de 24 de agosto de 1966 - Regula o exercicio da odontologia.
2.1.10. Lei N2 4.119, de 27 de agosto de 1962 - DispGe sobre os cursos de formagdo em

psicologia e regulamenta a profissio de psicélogo.

2111 Lei N2 5.766, de 20 de dezembro de 1971 - Cria o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Psicologia e d& outras providéncias. Decreto N2 79.822, de 17 de junho de 1977 -
Regulamenta a Lei N2 5.766/71.

2.1.12. Lei N2 7.394, de 29 de outubro de 1985 - Regula o exercicio da profissdo de Técnico em

radiologia e d& outras providéncias. - Decreto N 92.790, de 17 de junho de 1986 - regulamenta a Lei
Ne 7.394/85.

2.1.13. Lei N2 8.234, de 17 de setembro de 1991 - Regulamenta a profissdo de Nutricionista e

determina outras providéncias.

2.1.14. Lei N2 6.583, de 20 de outubro de 1978 - Cria os Conselhos Federal e Regionais de
i regula o seu funci e dé outras providénci

2.1.15. LEI N2 3.999 - DE 15 DE DEZEMBRO DE 1961 - DOU DE 21/12/61: Altera o saldrio-

minimo dos médicos e cirurgides-dentistas.

21.16. Lei N2 6.932, de 07 de julho de 1981 - Dispde sobre as atividades do médico residente e
d4 outras providéncias.

2147, Lei N2 9.637, de 15 de maio de 1998 - Dispdes sobre qualificagio de entidades com
organizagdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizagio, a extingdo dos drgios e
entidades que menciona e absorgio de suas atividades por organizades sociais, e d4 outras
providéncias.

2.1.18. Lei Distrital Ne 4.081, de 4 de abril de janeiro de 2008 - Dispde sobre qualificagio de
entidades com organizagdes sociais no ambito do Distrito Federal e d outras providéncias.

2.1.19. Lei ne 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispGe sobre as condicdes para a promogio,
protegio e 30 da saude, a izagio e o funci dos servicos eds

outras providéncias.

2.1.20. Lei N® 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde e da outras providéncias.

2121 Lei n2 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutengio
de programa de controle de infecgGes hospitalares pelos hospitais do Pais.

2.1.22. Lei n2 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispGe sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

DECRETOS
2.1.23. Decreto N2 88.438, de 28 de junho de 1983 - Dispde sobre a regulamentagdo do
exercicio da profissdo de biomédico de acordo com a Lei N2 6.684, de 03 de setembro de 1979 e de
idade com a alteragio pela Lei N2 7.707, de 30 de agosto de 1982.

2.1.24. Decreto N2 88.439, de 28 de junho de 1983 - Dispde sobre a regulamentagdo do
exercicio da profissdo de biomédico de acordo com a Lei N2 6.684, de 03 de setembro de 1979 e de
com a alteragio ida pela Lei N©7.707, de 30 de agosto de 1982.

2.1.25. Decreto Ne 87.218, de 31 de maio de 1982 - Regulamenta a Lei N® 6.965/81 -

Alteracges: Lei N2 9.9098/95.

2.1.26. Decreto-Lei N¢ 938, de 13 de outubro de 1969 - Prevé sobre as profissdes de
i e Terapeuta O i e dé outras providé

2.1.27. Decreto Ne 85.878, de 9 de abril de 1981 — Regulamenta a Lei N° 3.820/60. *Alteragdes:

Lei N2 9.120/95; Lei N 4.817 e Lei N2 5.724/71.

2.1.28. Decreto Ne 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n.2 8.080, de 19 de

setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento

da salde, a éncia a salde e a 4o Inter
2.1.29. Decreto n? 29.870/2008, que regulamenta a Lei n® 4.081, de 04 de janeiro de 2008.
2.1.30. Decreto Distrital n.2 32.361/2010, de 21 de outubro de 2010, que aprova o Regimento

Interno do Conselho de Gestéo das Organizagdes Sociais.

2.1.31. Decreto Distrital n? 30.136, de 05 de margo de 2009, estabelece as normas gerais sobre
a organizagdo e gestdo dos recursos humanos a serem observadas pelas Organizagdes Sociais assim
qualificadas no ambito do Distrito Federal.

2.1.32. Decreto Distrital n? 34.239, de 26 de margo de 2013, pelo qual foi delegada ao
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal competéncia para praticar ato de cessdo de servidor
da Secretaria de Estado de Satide para o Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar.

2.1.33. Decreto Distrital n.2 33.390, de 06 de dezembro de 2011, dispde sobre as aquisicdes e
de servigos reali por izacdes sociais com recursos piblicos.
NORMAS

2.1.34. Norma 32 - NR-32: as diretrizes bdsicas para a

implementacdo de medidas de protecdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servicos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saude em geral
Norma Operacional da Assisténcia a Satiide — NOAS-SUS 01/02 (Portaria MS/GM n.2373, de 27 de

fevereiro de 2002, e ): E na forma do Anexo desta Portaria,
os parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.
2.1.35. NR 4 da Portaria SSMT Ne 34/87 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE

SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO (104.000-6).



2136, PNASS — Programa Nacional de Avaliagio dos Servigos de Satde — define critérios
e parametros de carater qualitativos.

PORTARIAS
2.137. Portaria N2 70, de 04 de abril de 2013 SES/DF.
2.1.38. Portaria MS/GM 1.101 de 12 de junho de 2002: Estabelecer, na forma do Anexo desta
Portaria, os parametros de cobertura assistencial no dmbito do Sistema Unico de Satide - SUS.
2.1.39. Portaria SAS/MS Ne 123 de 28/02/05: Normas de classificagdo e credenciamento de
unidades de assisténcia em alta idade cardi lar.
2.1.40. Portaria N2 2.224/GM em 5 de dezembro de 2002: Estabelecer o sistema de

Classificagdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde.

2.141. Portaria MS 2.616 / 98, que regulamenta as acGes de controle de infecgdo hospitalar no
pais, em substituicio a Portaria MS 930 / 92.

2.1.42. Portaria MS/GM Ne 2.225 em 05 de d bro de 2002 - igé minimas
para a estruturagdo técnico/administrativa das diregdes dos hospitais vinculados ao Sistema Unico de
Saude, sem prejuizo de outras que venham a ser consideradas necessarias em cada instituigdo, em
decorréncia de especificos ou exigéncias legais, e critérios de qualificagdo profissionais
exigiveis para o exercicio de fungdes nestas direces, de acordo com o Porte do hospital segundo sua
classificagdo atribuida conforme os critérios do Sistema de Classificagdo Hospitalar do Sistema Unico
de Saude.

2.1.43. Portaria MS/GM N2 2.261, de 23 de novembro de 2005 — Dispde sobre as diretrizes de
i 30 e funci das bri nas unidades de satde que oferecam atendimento
pediatrico em regime de internag&o, de acordo com a Lei n2 11.104, de 21 de margo de 2005.

2.1.44, Portaria MS/GM N 895, de 31 de marco de 2017 - Institui o cuidado progressivo ao
paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de classificagdo e de
habilitagio de leitos de Terapia Intensiva adulto, pediatrico, UCO, queimados e Cuidados
Intermedidrios adulto e pedidtrico no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

2.1.45. Portaria GM/MS 1.863 de 29 de setembro de 2003 - Institui a Politica Nacional
de Atengdo as Urgéncias.

2.1.46. Portaria GM/MS 2.529 de 23 de novembro de 2004 - Institui o subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar.

2.1.47. Portaria GM/MS N2. 881 DE 19 de junho de 2001 - Institui, no dmbito do SUS, o
Programa Nacional de izagdo da 3 pitalar - PNHAH.

2.1.48. Portaria MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantag3o,

desenvolvimento, sustentagio e avaliagio de iniciativas de humanizagio nos hospitais do
Sistema Unico de Satide.

2.1.49. Portaria de Consolidagio ne 1, de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da satde, a organizago e o funcionamento do Sistema Unico
de Satde.

2.1.50. Portaria MS de Consolidagdo n.2 02/2017, Anexo 2 do Anexo XXIV, que estabelece as
diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) em
consonancia com a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP).

2.1.51. Portaria n.2 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a
Prevencio e Controle do Cancer na Rede de Atencio & Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

2.1.52. Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes
para a organizagdo das Redes de Atencdo & Satide no &mbito do SUS.
2.1.53. Portaria n2 252/GM/MS, de 20 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atencio &
Satde das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do SUS.
2.1.54. Portaria n.2 12, de 27 de janeiro de 2010, que dispde sobre a instalagio do Conselho de
Gestaio das Organizagdes Sociais - CGOS.

RESOLUGOES
2.1.55. Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC ¢ 07, de 24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e d4 outras providéncias.
2.1.56. RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994

- Estabelece normas destinadas ao exame e aprovagio dos Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Satde. Inclui as alteragdes contidas nas Resolugdes RDC n2 307 de
14/11/2002 publicada no DOU de 18/11/2002 e RDC n2189 de 18/07/2003 publicada no DOU de
21/07/2003.

2.157. Resolugio CGOS n° 01, de 27 de maio de 2011, que estabelece os processos e critérios
para selecio de Organizagdes Sociais no ambito do Distrito Federal.

2158, Resolugio CGOS n.? 02/2011, de 09 de setembro de 2011, que dispde sobre os prazos
de validade do publico e da 30 de entidades como organizacd
22. FUNDAMENTAGAO TECNICA DA CONTRATAGA(

2.2.1. A Atengio A Satde Da Crianga No Distrito Federal

A atengo 4 satde da crianga na rede puiblica de satde do Distrito Federal requer uma
abordagem em rede de servicos, para que sejam cumpridas as diretrizes estabelecidas pela Politica
Nacional de Atencdo Integrada a Saude da Crianca (PNAISC), instituida pela portaria GM MS
1130/2015. Esta rede de servicos deve oferecer uma diversidade de pontos de atencdo, com
caracteristicas e complexidades proprias, que atendam s necessidades da populagio de criancas e
adolescentes, em tempo oportuno e com acesso ao nivel adequado de complexidade de cuidados. Esta
forma de organizagio de servicos de 5 G0 e 50 da salde, a0
principio de regionalizacio estabelecido pelo SUS, de forma racional, sistémica e regulada, ocorre
dentro de um territrio e obedece a uma légica técnico sanitria, formando uma Rede de Atengdo
a Saude - RAS. No DF, a organizagao da RAS é feita a partir da atengdo primaria a saude - APS, dentro
do modelo de Estratégia de Saude da Familia, onde a crianca deve ser acompanhada no seu
crescimento e desenvolvimento, receber vacinagio e educacio para alimentagio e praticas de uma
vida saudavel, além do tratamento de agravos comuns e prevalentes na infincia. A coordenagio do
cuidado pela APS implica na i de i da criana para outros niveis de
atencio tio logo seja identificada a necessidade de cuidado de saide que ultrapassem a
capacidade resolutiva da APS.

Além da APS, ha os niveis de atencio especializada ambulatorial e de atencio
hospitalar, que pode chegar a ser terciario, para o tratamento de doengas graves, complexas e que
requeiram densidade tecnolégica maior para uma abordagem bem-sucedida. E grande o desafio de
integracdo desses niveis de atengdo, que deve ocorrer dentro de uma rede hierarquizada, de
complexidade crescente e que pode, conforme a necessidade, ser organizada por critérios distintos,
como especialidade, ciclo de vida, enfermidades, entre outros. As redes tematicas de atencdio a
satde, que estabelecem diretrizes e objetivos para o cuidado de populages ou situacdes especificas,
tais como a Rede Cegonha, as Redes de Cuidados a Pessoas com Doengas Crénicas, de Cuidados a
Pessoas com Deficiéncia, de Urgéncia e e de Atengio Psi ial, ajudam a estruturar do
sistema de satide. As RAS, para propiciar maior eficiéncia e integralidade na atencao 4 satide desses
grandes grupos populacionais, apoiam-se em um conceito ampliado de saude, com o sentido
de melhorar a eficiéncia dos servigos e a racionalidade do uso dos recursos publicos, e assim alcangar
melhores resultados e um conjunto maior de realizacdes com o menor énus possivel. Além da
economia, almeja-se ainda a expansao dos servicos, a ampliagio do acesso, a evitar a duplicidade de
servicos e os exames e é e ainda, a izagio do cuidado (SANTOS,
2013).

0 Sistema Unico de Satide-SUS deve garantir a assisténcia integral 2 satide do usuario,
20 mesmo tempo em que precisa se manter vidvel e sustentavel. A assisténcia & ofertada com maior
efetividade e eficiéncia através das linhas de cuidado, que englobam desde a atencio primaria até os
i de média e alta i Entende-se por linha de cuidado como uma forma de
articulagdo de recursos e das praticas de produgdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas entre
as unidades de atencdo de uma dada regido de salde, para a condugdo oportuna, gil e singular dos
usudrios pelas possibilidades de diagnéstico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas
de maior relevancia (MENDES, 2011). As Linhas de Cuidado perpassam os diversos pontos de atencio
a salde de uma RAS, em seus diferentes niveis de complexidade.

2.

O Nivel Tercidrio De Atengdo A Crianca

O cuidado aos pacientes com doencas graves, cronicas e complexas exige
um tratamento em nivel de atencio terciario, realizado em hospitais com alta capacidade tecnolégica
e &0 de recursos di Osti e @uti além de corpo clinico especializado e
multiprofissional. Como pontos de atengdo tercidrios, é para estes hospitais que convergem as

diversas linhas de cuidado quando a complexidade ou gravidade do paciente assim o exigem.

A concentracio de recursos favorece melhores resultados no tratamento, com aumento
da chance de cura de doengas graves assim como melhor qualidade de vida dos pacientes com
doengas cronicas complexas, sejam hereditarias ou adquiridas. Além dos resultados mais favoréveis
na condugdo do tratamento, a concentracdo de recursos tecnoldgicos e humanos especializados traz
melhor relagdo b e maior i dos i insumos e equipes

il ionai: disponiveis no servico. As condigBes graves e complexas exigem
com frequéncia que o paciente seja visto por diferentes médicos especialistas, de forma
interdisciplinar, 0 que é conseguido em um hospital tercirio, onde o corpo de profissionais de satide é
composto por  médicos de diversas i e equipe de e multi
especializada.




A infancia é uma das fases de maior vulnerabilidade no ciclo de vida, que é maior
quanto mais nova é a crianga. Isso faz com que as doengas graves nesse periodo soem um alarme de
imediato, pois ha maior risco de morte e também de i €ncia no cresci e i
da crianga, com ibili de sequelas einc i Some-se a isto a capacidade
de resposta ao tratamento, pois uma vez superado o momento critico e com o suporte adequado, a
crianga pode ficar totalmente curada e crescer para ser um adulto saudével e produtivo. Essas
caracteristicas fazem com que a crianga com uma doenga grave seja sempre uma urgéncia.

Entre as doencas graves desse ciclo de vida e que exigem tratamento em hospital
terciario destaca-se o cancer infantil. A identificagio deste grupo de i em seus estagios
iniciais i i a i de izagdo da rede de servigos, nos seus diferentes niveis de
assisténcia, para que se garanta o acesso também precoce ao tratamento adequado e de qualidade. O
tratamento em tempo habil aumenta a sobrevida. O diagndstico feito em fases iniciais permite um
tratamento menos agressivo, quando a carga de doenga é menor, com maiores possibilidades de cura
e menores sequelas da doenga ou do tratamento.

Para a obtengdo de altas taxas de cura sdo necessarios, também, cuidado médico,
diagndstico correto, referéncia a um centro de tratamento e acesso a toda terapia prescrita
(HOWARD, 2005). O atraso do di: 6stico, com o sub atraso na instituicdo do
adequado, pode acarretar inimeras consequéncias desfavorveis para as criangas e adolescentes com
céncer, tais como: necessidade de tratamento mais agressivo e menor chance de cura; maior
possibilidade de sequelas tardias, com impacto negativo na qualidade de vida; compressio mecénica
de estruturas vitais; disfuncio organica secundaria ao tumor; tratamentos erréneos iniciais com
impacto negativo no prognéstico; abordagem cirtirgica inicial i a
e/ou causando piora do progndstico.

Segundo informagdes do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes — INCA,
estima-se que, para o Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019, ocorrerso 420 mil casos novos de
cancer infanto-juvenil, sem considerar o cancer de pele ndo melanoma. Uma vez que o percentual
mediano dos tumores infanto-juvenis observados nos Registros de Céncer de Base Populacional -
RCBP brasileiros é de 3%, depreende-se que ocorrerdo 12.500 casos novos de cancer em criangas e
adolescentes (até os 19 anos).

Ainda segundo o INCA, entre os tipos de cancer infanto-juvenis em todo o mundo, a
leucemia é o mais comum na maioria das populagdes (de 25% a 35%). Nos paises desenvolvidos, os
linfomas correspondem ao terceiro tipo de cancer mais comum. No Brasil, o percentual mediano de

nos RCBP na do infanto-j il (de 0 a 19 anos) foi de 3%. As Regides Sudeste e
Nordeste apresentario os maiores nimeros de casos novos, 5.300 e 2.900, respectivamente, seguidas
pelas Regides Centro-Oeste (1.800 casos novos), Sul (1.300 casos novos) e Norte (1.200 casos novos).

Assim como na maioria das populagdes, as leucemias foram as mais frequentes (26%),
seguidas de outros tumores epiteliais (14%), linfomas (14%) e SNC (13%). A mortalidade por cancer em
criangas e adolescentes possui padrdes geogréficos diferentes. Enquanto, nos paises desenvolvidos, a
neoplasia é considerada a segunda causa de morte na infancia, correspondendo a de 4% a 5%
(criancas de 1 a 14 anos) dos Gbitos nessa faixa etdria, em paises em desenvolvimento, essa
proporgio é bem menor, cerca de 1%, em razio das mortes por doencas infecciosas serem as
principais causas de bito.

No Brasil, ocorreram, em 2015, 2.704 bitos por cancer infanto-juvenil (de 1 a 19 anos)
correspondentes a 7,9% entre todas as causas, e a segunda maior causa de morte em todas as
RegiGes, com excegdo da Regido Norte, onde ocupa a quinta posigio.

Em relagio ao tratamento em oncologia pediatrica pelo Sistema Unico de Sadde, a
Politica Nacional de Prevenco e Controle do Cancer, descrita pela Portaria GM/MS ne 874/2013,
ressalta a necessidade de se garantir o cuidado integral ao usuario na Rede de Atencdo & Saude de
forma regionalizada e descentralizada e dispde, entre outros:

“Art. 32 A Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Cancer é organizada de
maneira a possibilitar o provimento continuo de agdes de atengio 4 saude da
populagio mediante a articulagio dos distintos pontos de atencdo & satde,
devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulagio e
govemanga da rede de atengio G saide em consondncia com a Portaria n?
4.279/GM/Ms, de 30 de dezembro de 2010, e implementada de forma articulada
entre o Ministério da Satide e as Secretarios de Satide dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios.

)

Art. 52 Constituem-se principios gerais da Politica Nacional para a Prevengio e
Controle do Cdncer:

()

IV~ Articulagdo Inter setorial e garantia de ampla participacdo e controle social; e

V - a incorporagdio e o uso de tecnologias voltadas para a prevengio e o controle do

céncer na Rede de AtengGio a Saiide das Pessoas com Doengas Cronicas no Gmbito do
SUS devem ser resultado das recomendagdes formuladas por 6rgdos governamentais
a partir do processo de Avaliagio de Tecnologias em Satde (ATS) e da Avaliagdo

Econdmica (AE).”

()

Art. 13. Fazem parte do cuidado integral a prevengdo, a detecgio precoce, o

diagndstico, o tratamento e os cuidados paliativos, que devem ser oferecidos de forma

oportuna, permitindo a continuidade do cuidado.

Art. 14. Sdo diretrizes referentes ao diagndstico, o tratamento e ao cuidado integral
no mbito da Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cincer:

I - Tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com céncer e lesbes
precursoras de forma mais préxima possivel ao domicilio da pessoa, observando-se os

critérios de escala e de escopo;

Il - Atendimento multiprofissional a todos os usudrios com céncer, com oferta de
cuidado compativel a cada nivel de atengdo e evolugdo da doenca;

1l - realizagéio de tratamento dos casos raros ou muito raros que exijam alto nivel de
espedializagtio e maior porte tecnoldgico em estabelecimentos de satide de referéncia

nacional, garantindo-se sua regulamentagéo e regulagdo; e

IV- Oferta de reabilitagio e de cuidado paliativo para os casos que os exijam.

()

Art. 24. As Secretarias Municipais de Satide compete:

Il - planejar e programar as ages e os servios necessdrios para a prevengio e o
controle do céncer, assim como o cuidado das pessoas com cancer, considerando-se

sua base territorial e as necessidades de satide locais;

()

IV - planejar e programar as agBes e os servigos necessdrios para atender a populagio
e operacionalizar a contratualizagio dos servigos, quando ndo existir capacidade
instalada no prdprio Municipio;

V- pactuar as linhas de cuidado na regido de satde, garantindo a oferta de cuidado
s pessoas com céncer nos diferentes pontos de atengdo;

VI - pactuar a regulagtio e o fluxo de usudrios entre os servigos da rede de atengio &
saide, visando & garantia da referéncia e da contrarreferéncia regionais de acordo

com as necessidades de satide dos usudrios;

()

Art. 25. A Secretaria de Saude do Distrito Federal competem as atribuigBes reservadas
as Secretarias de Satde dos Estados e dos Municipios. ”

223. 0 Hospital da Crianga de Brasilia

No Distrito Federal, o Hospital da Crianca de Brasilia é responsével pela assisténcia aos
casos de pediatria especializada clinica e cirdrgica, e o cancer infantil, dividindo, junto com o Hospital
Materno Infantil de Brasilia (HMIB), a responsabilidade pela assisténcia terciaria & crianga no Distrito

Federal. O HMIB destaca-se na atencdo tercidria neonatal, na i na
cirrgica peditrica eletiva e de urgéncia, e como referéncia no i das urgéncias
complexas.

0 Hospital da Crianga de Brasilia (HCB), cujo Bloco | foi inaugurado em 23 de novembro
de 2011, é uma Unidade de éncia Distrital (URD), i a ia de Estado de Saude
do Distrito Federal, que oferece atendimento gratuito e universal de alta complexidade no tratamento
do céncer infantil e nas diversas especialidades pediatricas, tanto clinicas como cirtirgicas ao publico

infanto-juvenil.

224, Histérico

Hé 30 (trinta) anos um grupo de pais e mées cujos filhos tinham portadores de
cancer se reuniu para ajudar outros pais e maes com filhos como os deles, porém de condigdes
financeiras inferiores. Juntos na pediatria do Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF, local
do tratamento das criancas, desde 1986, & aquelas familias, com o apoio dos profissionais da
pediatria do HBDF, criaram a Associacio Brasileira de Assisténcia as Familias de Criancas
Portadoras de Cancer e Hemopatias, a Abrace.

Diante da necessidade de se oferecer condigdes adequadas e garantir um
atendimento de qualidade as criangas e aos iniciou-se o para a
construgio de um centro especializado com infraestrutura e recursos plenos, capaz de gerenciar
de forma eficiente o tratamento integrado do paciente pediatrico.

Em 2000 a Abrace obteve a designagio do terreno do novo hospital com a
Secretaria de Estado de Satde do DF, que inicialmente foi chamado de Instituto Pediatrico e teve
sua construgdo dividida em dois ambientes complementares, préprios ao publico infanto-juvenil.

No Bloco I, os pacientes teriam  disposic3o uma série de servicos como consultas,
cirurgias ambulatoriais, diagnéstico basico e por imagem, quimioterapias, processos de
depuragdo do sangue como didlise i e além de proc
ambulatoriais sob sedagdo. J& o Bloco Il compreenderia servigos como internagdo, cirurgias e
diagnéstico especializado, além de setores como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o Centro
de Ensino e Pesquisa.

Em 19 de maio de 2004 foi celebrado um convénio para a construgdo dos dois
blocos do complexo médico-hospitalar, pelo qual foi pactuado que o governo faria a cessdo de



uso do terreno para que a Abrace construisse o prédio, que seria doado ao GDF.

0 HCB foi concebido para complementar a rede publica de saide do DF, provendo-
a de um complexo médico-hospitalar para o pblico pediatrico portador de doengas de média e
alta complexidade que necessitem de atencdo especializada e multidisciplinar. Nessa logica, a
assisténcia no HCB é prestada de forma ampliada e interdisciplinar com envolvimento do
paciente e de sua familia no processo de cuidado e de forma articulada com a rede de satde do
DF.

225, Ambiéncia e Acolhimento
Ao longo dos anos, o conceito de saude foi sendo ampliado considerando ndo sé a
auséncia da doenga, mas as dif i dos indivi d e suas de
cuidados mais complexos. Foi nesse contexto que acdes relaci a ibili i e

ambiéncia entraram no cotidiano dos servigos de satde publica, integrando os desafios atuais dos
gestores para que oferecam um cuidado ndo sé integral, mas humanizado.

A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) brasileira foi instituida em 2003 buscando
pér em pratica os principios do SUS. A inteng3o era produzir mudancas nos modos de gerir e cuidar,
além de estimular a construg3o de processos coletivos para 50 da ia de profissionai
de satide em seu trabalho e dos usudrios no cuidado de si.

Uma das diretrizes da politica é a ambiéncia, assim entendida: ambiente fisico, social,
profissional e de relagdes i is que deve estar relaci a um projeto de satide voltado
para uma atengdo acolhedora, resolutiva e humana. Nos servicos de salde, a ambiéncia é marcada
tanto pelas tecnologias médicas ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis
apreendidas pelos sentidos da visdo, do olfato e da audigdo como por exemplo, a luminosidade e os
ruidos do ambiente, a temperatura, etc.” (MS/PNH,2014)

As criangas e adolescentes com cancer passam por um longo periodo de tratamento,
ficando muitas horas por dia no hospital. Um espaco acolhedor e ltidico torna-se ainda mais relevante
para todos os envolvidos, pois pode transformar a ida ao hospital em um momento de menos dor, com
quebra da rotina e pausa para brincadeiras e diversio — até mesmo para profissionais.

Estudos mostram que o ambiente tem um impacto importante no comportamento do ser

humano. Cores, luzes e equipamentos adequados podem estimular a melhora do individuo

em um é Assim, a 50 de um

ambiente hospitalar em um espago de cuidado bonito e alegre, justifica a validade do investimento em
ambientagéo, em especial quando o local ¢ voltado para o piblico infanto-juvenil.

Outro ponto que justifica o investimento em ambientagdo & a influéncia dessa agio na
rotina hospitalar e nas relagdes estabelecidas entre os principais envolvidos nesse ambiente e, em
especial, minimizando o impacto do tratamento em pacientes e cuidadores.

Ambientar um espaco hospitalar é também questionar e repensar os padrdes espaciais
e estéticos utilizados até entdo. Quando o setor de um hospital se interessa em modificar o ambiente,
provavelmente, foi porque percebeu que o padrdo dos espagos utilizados naquele hospital poderia ser
melhorado para criagdo de um ambiente mais empatico que potencializasse positivamente as relagdes
estabelecidas entre profissionais, pacientes e cuidadores e, em alguma medida, amenizasse os
impactos do tratamento.

Considerando o longo tempo que criangas e adolescentes passam no hospital durante o
tratamento de cancer, o HCB investe na 30 do ambiente, t do-0 um espaco acolhedor,
ludico e agradavel para pacientes, cuidadores e profissionais de satde. Projetado para oferecer um
tratamento humanizado as criangas e aos adolescentes, o primeiro bloco do hospital foi ambientado
em oito alas chamadas ‘estagdes’ que representam a natureza do Brasil e se chamam Litoral,
Amazonia, Mata Atléntica, Cerrado, Sertdo, Pantanal e Pampa.

0 plano de construgio foi previsto em duas fases. O Bloco | foi construido pela Abrace

ao custo de R$ 15 milhdes, concluido em d bro de 2008 e i em 23 de bro de
2011. Neste espaco o hospital disponibiliza as criancas e adolescentes consultas, cirurgias
ambulatoriais, diagndstico basico e por imagem, quimi ias, dialise i ia e

procedimentos ambulatoriais sob sedago, em ambientes proprios para o publico infanto-juvenil.

A aquisi¢do de mobilidrio e equipamentos hospitalares se deu por meio do repasse de
recursos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), de convénio celebrado entre a
Abrace, Ministério da Salde e Ministério Publico do Trabalho, além de recursos captados junto a
comunidade civil como, por exemplo, através de campanhas realizadas pelo Instituto Ronald
McDonald.

2.2.6. Assi

éncia Realizada

0 HCB atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e é gerido atualmente
pelo Instituto do Céncer Infantil e Pediatria Especializada (ICIPE), entidade com a qual foi firmado o
Contrato de Gest3o n.2 001/2014, vigente até 28 de fevereiro de 2019.

Quanto aos servicos prestados, desde o inicio de suas atividades o Hospital da Crianca
de Brasilia José Alencar (HCB) realizou mais de dois milhdes e 916 mil atendimentos (2.916.500) até o
final de julho de 2018. Dentre eles, destaca-se a realizagdo de mais de um milhdo e 742 mil exames
laboratoriais e de 467 mil consultas. O HCB realizou, ainda, mais de 70 mil diarias (28.516 internagGes
e 42.004 hospital-dia), 44 mil sessdes de quimioterapia, 20 mil transfusdes, oito mil cirurgias

14 mil i 38 mil exames iografi 21 mil exames de tomografia
computadorizada, 28 mil exames ultrassonograficos, dentre outros.

0 Bloco | do Hospital da Crianga de Brasilia possui um Centro de Referéncia em

Triagem Neonatal, e oferece i e de casos de
alta complexidade, em especialidades clinicas especificas nas areas de alergia e imunologia;
i ia; der i i ia; ia, incluindo jia e gia;

. X X o & e a, que,

ainda, contam com 4reas de apoio nas especialidades de genética, infectologia, ginecologia, e
psiquiatria.

Presta atendimento nas dreas cirdrgicas, na especialidade de neurocirurgia, cirurgia

pediétrica e urologia. Oferece consultas e procedi de em
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricio e dietética, ia e psi ia, psi ia, terapia
ocupacional e servigo social, além de ofertar i iali de cirurgia ial,
dialise i ia, medicina nuclear, endoscopia, quimioterapia, outras
terapias ( ia, infusdo de i inas) e vacina em i ia. Ainda no

Bloco |, o HCB dispde de leitos de internagdo para pacientes em tratamento onco-hematolégico,
quando necessario.

0 Bloco II foi erguido pelo Governo do Distrito Federal (GDF) em parceria com a
Organizagio Mundial da Familia (WFO) e compreende toda a parte de internagdo, cirurgias, Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Centro de Ensino e Pesquisa e diagndstico especializado. Quando
totalmente concluido, o Hospital da Crianca de Brasilia terd capacidade para realizar mais de 300 mil
atendimentos por ano.

Com a operacionalizacio do Bloco I, o HCB devers realizar cirurgias eletivas de baixa,
média e alta complexidade nas areas de cirurgia pediatrica geral, o que inclui cirurgia toracica, do
aparelho digestivo, neonatologia cirdrgica, urologia e cirurgia oncoldgica pediatricas; neurocirurgia
pedidtrica; ortopedia pediatrica; cirurgia vascular; cirurgia plastica; a realizagdo de transplantes de
orgdos, de cirurgia cardiaca pediatrica de baixa e média de, bem como o

cirlrgico & crianga vitima de lesdes por traumatismo, na complementacdo da Linha de Cuidado 2
Crianga Vitima de Trauma.

Oferecerd i em regime de continuo e ini pto a crianga
com afecco cirtrgica de urgéncia e éncia nio Stica, com i urgente de
avaliagdo ou intervengio cirtirgica, procedente das Unidades da Rede SES/DF.

As especialidades clinicas passario a ofertar leitos de internagdo, voltados ao
das clinicas pedidtricas de média e alta complexidade que necessitem
internag3o hospitalar.

Quando totalmente implantado, o Hospital da Crianga de Brasilia serd o maior centro de

éncia em atengdo pediatri izada e referéncia em ensino e pesquisa, com foco na

da éncia, e ampliard a e da Rede SES/DF em 202 (duzentos e
dois) leitos, sendo 60| para i 3o clinica, 60 para internacio cirdrgica, 28
(vinte e oito) para internagdo oncolégica, 06 (seis) para internagio de pacientes em cuidados

paliativos, 10 (dez) para de pacientes e 38 (trinta e oito) leitos de terapia
intensiva; 18 (dezoito) leitos de hospital dia e 5( (cinco) salas de cirurgia.

227. Estrutura Fisica Assistencial

0O complexo hospitalar Hospital da Criana de Brasilia José Alencar, contemplando o
Bloco | (Ambulatorial) e Bloco Il (Hospitalar), oferecera uma estrutura fisica total de 29.000 m? de area
construida.

Cabe ressaltar que a estrutura relacionada abaixo encontra-se em fase de adequacao,
com a abertura dos Bloco Il (Hospitalar).

Bloco Ambulatorial

0 Bloco | ¢ atualmente composto pela seguinte estrutura:

o Leitos de Internagdo
o 2leitos de cirurgia geral
o 2leitos de oncologia

o 7leitos de pediatria clinica



o 1leito de hospital dia
e Salas de ambiente cirtrgica
o 1cirurgia
o 2 procedimentos
o 2recuperagio anestésica
e Consultérios
o 30 de Especialidades Peditricas
o 3de Odontologia
o 2de Nutrigio
o 3de Servigo Social
o 4dePsicologia
o 2de Enfermagem

o 3 de Reabil (Fisi i iologia, Terapia Ocupacional)

o Salas
o 1Musicoterapia
o 1 Curativos
o 1lImunizagdo
o 1Nebulizagio
o 2TRS hemodidlise: 5 maquinas
o 1TRS- DPI/DPA/DPAC
o 1Terapia Endovenosa

e 1Ginasio para reabilitagdo

Bloco Hospitalar

Quando integralmente implantado, 0 HCB contara com a seguinte estrutura no Bloco Il:

e 202 leitos de internagio
o 60 leitos de internagdo clinica,
o 60 leitos de internagdo cirtrgica,
o 28 leitos de intenagdo oncolégica,
o 6 leitos de cuidados paliativos com ante-sala,
o 10 leitos para transplantados,
o 38leitos de Terapia Intensiva.

e 18 leitos de Hospital Dia

e 5salas cirtrgicas

e Laboratérios Especializados

e Centro de Ensino e Pesquisa

o Areas de Apoio (lavanderia, Central de Materiais Esterilizados, dentre outros)

228. Acreditagéo Do Hospital Da Crianga

Em 25 de junho de 2018 o Hospital da Crianca de Brasilia recebeu o certificado de

hospitalar da O 30 Nacional de (ONA). Para receber a Acreditagiio, o
Hospital passou por um periodo de avaliagdo conduzida pelo Instituto Brasileiro de Exceléncia em
Saude (Ibes), instituigdo credenciada pela ONA para identificar os pontos positivos dos servicos de
saude e o] inis ivas que pre ser feitas.

O processo de acreditagdo atesta a qualidade dos servicos prestados e dos mecanismos
de gestdo que garantem a sustentacdo de um servigo de saude integro e seguro, por meio de padrdes
de I i i Para a ia de Estado de Saide do DF é fundamental a
manutengio do processo de acreditagiio do HCB, que recebeu o certificado de acreditagio em junho
de 2018, tornando-se o primeiro hospital publico do DF a receber o selo pela Organizagio Nacional de
Acreditacio (ONA).

A metodologia adotada pela ONA é validada e certificada pela 1SQua (International
Society for Quality in Health Care), significando que os padrées de qualidade adotados no HCB sio
padrdes internacionalmente reconhecidos, sendo que o certificado possui validade de 02 (dois) anos e
o hospital receberd, conforme previsto no Manual de Acreditagdo ONA, visitas de manutengio neste
periodo, com objetivo de verificar a evolugdo e permanéncia da adequagdo dos quesitos avaliados,
tratando-se, portanto, deum processo continuo, com avaliagdes periédicas.

3. MODELO DE GESTAO DO HCB

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Satde ¢é direito de todos e
dever do Estado”. Dessa forma foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que representa um dos
maiores sistemas publicos de satide do mundo e abrange desde o simples atendimento para avaliagio
da presséo arterial até o transplante de drgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagdo do pais.

Sua criacio proporcionou o acesso universal ao sistema piblico de satde, sem
discriminagio, a atengio integral 4 satide, e ndo somente os cuidados assistenciais, passou a ser um
direito de todos os brasileiros, desde a gestagao e por toda a vida, com foco na satde com qualidade
de vida.

Posteriormente, a Lei Orgdnica da Salde, de n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
reforgou os debates ja existes acerca do conceito, passando-se a entender que o conceito de saude
ndo se limita apenas a auséncia de doenga, mas sim, ), como qualidade de vida,
de outras politicas publicas que promovam a reducio de desi regionais e
desenvolvimentos econdmico e social.

Assim, o SUS, em conjunto com as demais politicas, atua na promogdo da sade,
prevencio de ocorréncia de agravos e recuperagio dos doentes, sendo que a gestio das acdes e dos
servicos de satde deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federago: a Unido, os
Estados e os municipios.

Compem o SUS tanto agdes, como servigos de satde, incluindo a atengio basica,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atengio hospitalar, as agdes e
servigos das ila i i sanitaria e i e isténci éuti

Todavia, o cumprimento integral dos objetivos do SUS envolve o enfrentamento e a
de vastos obstéculos & administragio eficaz e iva na prestacio direta
de servigos, dentre eles destacam-se os relativos as dificuldades para aquisigdo de insumos e

medicamentos, aquisi¢do e de i ea de recursos humanos.

Muitas das  difi identifi derivam da i dos processos
administrativos definidos em leis e normas a elas relacionadas, que em sua maioria sdo construidos e
elaborados visando o fomento a atividades alheias aos servicos publicos de saude, gerando como

é entraves ini ivos e excessi aticos que acabam por tornam lento e
muitas ineficiente o resultado final da prestacio dos servigos puiblicos de satide a populagio.

Com isso, torna-se necessaria a busca de novas formas de gestdo, que permitam que

tais processos cursem com maior simplicidade e eficiéncia. A introdugio de novos modelos de

i dos processos assistenciais & uma forma de modernizagio ao acesso regulado e de

fortalecimento dos mecanismos de controle, fundamentais na gestado do SUS, com a finalidade de

melhorar a qualidade dos servicos, com racionalizagio de recursos e potencializagio de resultados,
objetivando o aumento da eficiéncia e maior ia e oferta de i

Além disso, com foco no alcance de maior agilidade e flexibilidade na gestdo de
recursos humanos e materiais que permitam a i 50 de mais em
conjunto com uma administragio mais efetiva dos recursos puiblicos, tora-se cada vez mais presente
na Administragao Publica a participagdo do chamado Terceiro Setor.

Segundo Maria Sylvia Zanello di Pietro, terceiro setor sdo “entidades da sociedade civil
de fins pdblicos e nao lucrativos.” Em seu entendimento, Primeiro Setor é o Estado, que com finalidade
publica desenvolve atividades que tem por objetivo a obtengdo do bem comum; ja o Segundo Setor se
caracteriza pela iniciativa privada, o mercado, que com meios privados desempenha atividade que visa
o lucro; e o Terceiro Setor é aquele que usa de recursos privados para exercer atividade de interesse
puiblico, tendo como objetivo tinico o desenvolvimento de tal atividade, ndo visando, assim, o lucro.

Como requisito a atividade desempenhada pelo Terceiro Setor deve representar
interesse da sociedade como um todo, devendo, além disso, cumprir os demais requisitos para o
recebimento do titulo juridico adequado (utilidade publica, fins filantrépicos; organizago social) que é
concedido pelo préprio Estado.

0 Terceiro Setor divide-se em O Sociais e Organizagdes da Soci Civil
de Interesse Publico. Estas se caracterizam por serem entes que desempenham atividades de
importancia social, tais como combate & pobreza, assisténcia social, promogio da satde, da cultura e




da cidadania. E as Orgamzagoes Sociais sdo definidas como entidades sem fins lucrativos que
i ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnolégico, ao meio ambiente, 4 cultura e 3 satde.

4. ORGANIZACﬁES SOCIAIS

A Organizago Social caracteriza-se como sendo uma entidade do Terceiro Setor, de
direito privado, sendo este titulo emitido pela prépria Administragio para que, a partir de entio seja
habilitada a celebrar contratos de gestao com a Administragdo Pablica.

Maria Sylvia Zanello di Pietro entende que as Organizacdes Sociais: s30 pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, instituidas por iniciativa de particulares, para
desempenhar servicos sociais ndo exclusivos do Estado, com incentivo e fiscalizagio pelo Poder
Publico, mediante vinculo juridico instituido por meio de contrato de gestdo.

Silvio Luis Ferreira da Rocha entende que a Organizagio Social foi criada para receber
do Estado servicos publicos por ele prestados, tais como saude, educagdo, cultura e pesquisa
cientifica.

Por intermédio das Organizagdes Sociais, o Estado viabiliza maior participagio das

da iedade civil, desc i a execugdo de suas politicas publicas e tornando-se

mais eficiente, tendo como impacto a redugdo de seus custos.  Para isso, a atividade desempenhada

pela Organizagio Social deve ser pautada na énfase ao cidadio e executada de forma transparente e

objetiva. No entanto, o exercicio dessa atividade nio lhes torna parte integrante da Administracio
Piblica, haja vista tratar-se de pessoas juridicas de direito privado.

B JUSTIFICATIVA DO CONTRATO DE GESTAO

No que tange ao modelo de gestdo, ainda que os instrumentos ndo se confundam, é
comum notar-se a tentativa de aproximagdo do instrumento Contrato de Gestdo aos demais
instrumentos de natureza diversa, utilizados nas contratacBes e aquisides no ambito da

&0 Publica de forma i incluindo-se ai os de terceirizagéo.

Porém, o termo “terceirizagdo”, no contexto da Administragdo Publica, representa um
modelo de organizagio estrutural que permite que um 6rgdo ou entidade transfira & outra suas
atividades-meio, gerando maior disponibilidade de recursos para sua atividade-fim, reduzindo a

estrutura i os custos, recursos e desbur a
administrago.

As parcerias firmadas com Organizagdes Sociais ndo eximem o Estado da
responsabilidade de garantir os direitos sociais, regular e promover servicos sociais, porém,
utilizando-se de i de parceria i a sua i de direta ou
indiretamente assegura-los.

0 modelo de gerenciamento na rea da satide péblica por O.S. deve obrigatoriamente
respeitar os principios do SUS: acesso universal, integralidade da assisténcia e equidade na oferta de
servigos.

De forma adicional, 0 Manual de Orientagdes para Contratacio de Servicos de Satide,
do Ministério da Sadde descreve as Organizacdes Sociais como uma "estratégia para estimular
parcerias de entidades privadas sem fins lucrativos com o Poder Publico, em servigos sociais livres a
agdo da iniciativa privada na esfera publica, que ndo podem e ndo devem ser superestimadas nem
subestimadas como respostas as dificuldades do aparelho do Estado no émbito da disponibilizagéo das
atividades sociais, mormente na espécie, agdes e servicos de satide.”

0 art. 18 da Lei n? 9.637/1998 traz orientagdo especifica para o caso da qualificagéo de
0S na 4rea da satde e, ainda que ndo haja previs3o expressa correlata no ambito do GDF, trata-se de
cautela, a ser observada pelo gestor quanto & obrigatoriedade de se obedecer as disposicdes
especificas estabelecidas na Lei n? 8.080 a respeito da participagio de entidades civis sem fins
lucrativos no dmbito do SUS, prevista no §12 do art. 199 da Constituigio Federal.

Em todos os casos a atuagio privada, por assumir cardter de participagio
complementar no SUS, fica obrigada & observancia dos principios e diretrizes do SUS, estabelecidos na
Lei n® 8,080, de 1990, sobretudo s seguintes:

I- ser desenvolvida de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da

Constituigso Federal, aos principios idos no art. 7° da Lei no
8080, de 1950 que lncluem a obediéncia aos prlnclp\os da universalidade de acesso;
dai da ; da igualdade da éncia a saude; da participagdo
a i da regi izagdo e hi izagdo dos servigos, dentre outros;

- organizar-se de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente;

- observar as normas regulatérias estabelecidas pela Unido;

IV-  submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), mantido o equilibrio econdmico e
financeiro do contrato/convénio;

V- ser gratuita para os cidaddos (art. 43); e

VI-  observar os principios éticos e as normas expedidas pelo érgdo de diregdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigdes para seu funcionamento.

Requer especial atencio a diversidade de interpretacdes sobre a participagio
complementar da iniciativa privada no ambito do SUS, sendo de extrema relevancia para o tema o voto
do Ministro Dias Toffoli, do Supremo Tribunal Federal, ao Recurso Extraordinario 581.488-RS, de 03 de
dezembro de 2015:

“Néo se nega também que a satide publica possa ser complementada pela iniciativa
privada. Conforme salientado por Femando Borges Ménica, em trabalho académico,
a propria Constituigio Federal faz referéncia expressa & participagdo privada no
sistema publico de satde e, “com isso, a delimitagio do cardter complementar de
participagdio da iniciativa privada na prestagtio de servios piblicos de satde implica
a andlise do alcance do contetido constitucional da complementaridade, a qual deve
ter como_ referencial tanto (i) o texto da Constituigo, quanto (ii) as condicdes
histéricas, socials e econdmicas atuais e aquelas existentes no momento de
elaboragfio do texto constitucional” (Participagdio privada na prestagio de servigos
pliblicos de satde. In: Tese de Doutorado. Curso de Pds-Graduagio em Direito na
Universidade de SGo Paulo, 2009). A Cunshmrcﬂo Federal, portanto, ao disciplinar o
direito & sadde, oferece de da
Administragdo Piblica por meio da pamcuw;aa consensual e negociada da iniciativa
privada tanto na gestdo de determinadas unidades de saide quanto na prestagiio de
atividades espedificas de assisténcia & satde. Essa parceria fica evidente na leitura dos
arts. 197 € 199, § 19, da Constituigio Federal, a saber: “Art. 197. Séo de relevincia
publica as agdes e servicos de satide, cabendo ao Poder Piblico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagéio e controle, devendo sua execugdio ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (..) Art. 199. A assisténcia a saude € livre d iniciativa privada. § 12 -
instituigdes privadas poderio participar de forma complementar do sistema tnico de
saide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito piblico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. * A
complementaridade do setor privado na drea da saude publica, inclusive, é
reconhecida pelo Ministério da Saiide, que, em seu manual sobre doutrinas e
principios, elaborado pela Secretaria Nacional de Assisténcia a Sadde, reconhece ter a
Constituigtio Federal definido que, quando houver insuficiéncia do setor publico e for
necessdria a contratagdo de servicos privados. Na celebragio desses contratos ou
convénios, os gestores devem observar os parémetros de cobertura_assistencia,
critérios e valores de dos servicos pela
Diregtio Nacional do Sistema e aprovados pelo Conselho Nacional de Satide — CNS {an
26, Lei n? 8.080, de 1990). Deve se dar sob trés condigdes: “la. - celebragio de
contrato, conforme as normas de direito publico, ou  seja, interesse puiblico
prevalecendo sobre o particular; 2a. - a instituigio privada deverd estar e acordo com
os principios bdsicos e normas técnicas do SUS. Prevalecem, assim, os prindipios da
universalidade, equidade, etc, como se o servio privado fosse publico, uma vez que,
quando contratado, atua em nome deste; 3a. - a integragio dos servios privados
deverd se dar na mesma Iégica organizativa do SUS, em termos de posico definida
na rede regionalizada e hierarquizada dos servicos. Dessa forma, em cada regido,
deverd estar claramente estabelecido, considerando-se os servigos publicos e privados
contratados, quem vai fazer o que, em que nivel e em que lugar. Dentre 0s servigos
privados, devem ter preferéncia os servicos néo lucrativos, conforme determina a
Constituigtio. Assim, cada gestor deverd planejar primeiro o setor piblico e, na
sequéncia, complementar a rede assistencial com o setor privado, com os mesmos
concertos de izagdo e uniy Go. Torna-se
0 estabelecimento de normas e procedimentos a serem cumpridos pelos conveniados e
contratados, os quais devem constar, em anexo, dos convénios e contratos” (vide ABC
do SUS - Doutrina e Principios. Brasilia: Ministério da Saude, 1999). A agdo
complementar ndo implica que o privado se tome piblico ou que o publico se torme
privado. Cuida-se de um processo politico e administrativo em que o Estado agrega
novos parceiros com os particulares, ou seja, com a sociedade civil, buscando ampliar;
completar, ou intensificar as agdes na drea da satide. Ndo significa, sob o espectro
constitucional, que somente o poder publico deva executar diretamente os servicos de
satide - por meio de uma rede propria dos entes federativos -, tampouco que o poder
piiblico 56 possa contratar instituiges privadas para prestar atividades meio, como
limpeza, vigilincia, contabilidade, ou mesmo determinados servigos técnicos
espedializados, como os inerentes aos hemocentros, como sustentado por parte da
doutrina. Conforme salientado por Geisa de Assis Rodrigues, “as instituigdes privadas
tém liberdade para prestar servigos de satide. Podem atuar de forma complementar ao
SUS ou ndo. As que complementam as atividades do Poder Publico no SUS estio
plenamente sujeitas s suas regras, sendo preferencialmente de fins nGo lucrativos ou
entidades filantropicas. Os servios prestados por meio de convénio ou contrato
pliblico sGo remunerados, observando os critérios fixados pela Diregio nacional do
SUS e aprovados pelo Conselho Nacional de Saude. E importante ressaltar que os
valores sGo estabelecidos através de um ato administrativo complexo, ou seja, 6 ¢
fixado quando definido pelo Ministro da Satide e aprovado pelo Conselho Nacional
de Satide, como determina a lei” (op. cit. p. 330). Sobre a necessidade de se observar o
iter a ser trilhado para se chegar ao montante da remuneragéo, assim jd decidiu o




Colendo Superior Tribunal de Justica: “Esta remuneragéio, & obviedade, hd de ser paga
pelo poder piblico ao particular colaborador, desde que comprovadas as despesas, 05

servigos e uma vez o a garantiy

indlusive, a qualidade dos servicos executados, havendo que se resguardar sempre o
equilibrio econémico e financeiro” (STJ - Resp. 995003, Primeira Turma, Rel. Min. José
Delgado, DI e 5/3/08). Isso ndo implica que haja supremacia da Administragio sobre
o particular, que pode atuar, em parceria com o setor piblico, obedecendo sempre,

como mencionado, os critérios da consensualidade e da aderéncia as regras publicas.

Como se constata pelas exitosas experiéncias em paises como Alemanha, Canadd,
Espanha, Franca, Holanda, Portugal e Reino Unido, dentre outros, na drea da satide,
importantes  requisitos das parcerias, como contratualizagio, flexibilidade,

possibilidade de  negociagdio, consensualismo, eficiéncia e colaboragdo s

fundamentais para que os servigos possam ser prestados de forma ao menos

satisfatdria. Dessa perspectiva, como jd escreveu Mdnica: “Pode-se condluir que a
assisténcia prestada por meio da iniciativa privada deve complementar as atividades

de competéncia do SUS, as quais ndo podem ser integralmente executadas por
terceiro. Tal entendimento veio ao encontro do que dispde ao artigo 197, que ndo faz

qualquer a de privada na prestacio de
servigos. Assim, quando a Constituigio Federal menciona a complementaridade da
participagdio privada no setor de satide, ela determina que a participago da iniciativa

privada deve ser complementar ao SUS, incluidas todas as atividades voltadas &
prevengio de doengas e a promogiio, protegdio e recuperagiio da sade, dentre as
quais aquelas de controle e fiscalizagio” (Fernando Borges Manica, op. cit, p. 7)."

Importante esclarecer que as atividades estatais tidas como privativas, relacionadas ao
exercicio das prerrogativas decisdrias, normativas e executivas especificas que a Constituigdo e a lei
concederam s estruturas do aparelho do estado, por envolverem o uso de poderes de titularidade
exclusiva do Poder Publico, s3o irrenuncidveis, ndo podendo ser transferidas ou mesmo
compartilhadas com o setor privado ou social.

Entre elas estio o poder de definir as condicGes e as estratégias para a implantagio
das politicas publicas; de arrecadar, ger\r e aplicar os recursos pblicos; de exercer a fiscalizagdo e o
controle legal das ativi da doe, do uso correto dos recursos pblicos;
de outorgar titulos a pessoas juridicas ou fisicas, geradores de direitos ou deveres; de regular a
atuaco de agentes publicos e privados, impondo-lhes os limites estabelecidos pela lei.

Diante disso, ndo se confunde a ia gerencial e ini iva conferida a
entidade qualificada como Organizagdo Social, no @mbito do GDF, que vier a celebrar Contrato de
Gestdo com a Administracio Publica, que atuard exclusivamente como entidade executora das
Politicas Publicas, cuja competéncia e autoridade para elaboragio sdo exclusivas do Estado.

Trata-se, portanto, de natureza especifica, discipli por i
legais e normativos, que, ainda que se submeta as regras da Administragio Publica, ndo podem ser
nem idas com a irizagso de servicos publicos, sendo que o objeto do
contrato de gestio ndo se configura na compra de servicos no mercado, em ambiente de competicso.
Trata-se de um ajuste em que as partes instituidas tém fi e visam
ao alcance de objetivos comuns. O contrato estabelece as regras para o fomento e fixa as metas a
serem alcangadas pela entidade parceira.

Ressalta-se, ainda, o que dispde a Resolugio n.2 502 do Conselho de Satde do DF, de
12/06/2018, homologada pelo Secretdrio de Saude do DF, que determinou que “a SES-DF promova
todos os atos e procedimentos necessdrios para chi de entidades ific para a gestdo
do Hospital da Crianga de Brasilia- HCB, do periodo 2019 a 2024”.

A SES/DF, desde a inauguragdo do Hospital da Crianga de Brasilia, promoveu medidas
de modernizagdo gerencial, dentre elas a gestdo compartilhada do Hospital da Crianca de Brasilia,
unidade hospitalar de natureza publica, com gestdo por entidade de direito privado especializada. Esta

50 vem a éncia completa, integral, qualificada,
humanizada e resolutiva. Este resultado vem sendo atingido a um custo adequado ao modelo
gerencial proposto, que permite flexibilidade e éncia, além da satisfag3o do usuario e controle

adequado pelo gestor.

Ha dificuldades diversas na prestagao dos senvicos de satide, devidas principalmente &

escassez no mercado de profissit nas diversas
havendo também outros obices a eficiéncia e tempestividade da administragdo da prestacdo direta de
servigos, relativos as dificuldades na aquisi¢do de insumos e i aquisicdo e

de equipamentos.
A agilidade na geréncia destes recursos materiais é fundamental para a atencdo efetiva

ao usuario com necessidades de saude. Muitas das difi derivam da

dos processos administrativos, o que torna necessdria a busca de novas formas de gestdo, que

permitam que tais processos cursem com maior simplicidade e eficiéncia.

Nesse escopo, a SES/DF tem reorientado o modelo de gestio e de atengdo & satde
visando atingir novos patamares de prestagao de senico, a fim de proporcionar maior satisfagio ao
usudrio, iada a0 aperfei ea i no uso dos recursos pablicos.

A introdugio de novos modelos de i dos processos assistenciais ¢ uma
forma de modernizagdo ao acesso regulado e de fortalecimento dos mecanismos de controle,
fundamentais na gestio do SUS.

Assim, considerando que figuram dentre os objetivos da SES/DF a melhoraria da

qualidade dos servigos com G0 de recursos e izagio de ao aproximar-
se o fim do prazo de vigéncia do Contrato de Gestéo n.2 001/2014, para gestéo do HCB, inicia-se a
instrugéo do de 30, em a inagéo do Conselho de Satide do

Distrito Federal, pela Resolugdo n° 502 do Conselho de Satde, de 12 de junho de 2018, supracitada.

Essa modalidade de contratacio visa assegurar a continuidade da assisténcia em
carater continuo e resolutivo, objetivando o aumento da eficiéncia e maior abrangéncia e oferta de
atendimentos, destacando-se como beneficio pertinente a este modelo de contratagdo, a
integralidade do funcionamento, bem como a agilidade e flexibilidade na gestdo de recursos humanos
e materiais que permitem a implantaciio de processos mais estruturados e uma administracio mais
efetivas dos recursos publicos.

Cabe destacar, inclusive, observar a manifestagdo do Supremo Tribunal Federal - STF em
2015, na ADI 1923, de 1998 (especialmente quanto aos artigos n.2 20, 21, 22 e 23 da Lei n?
9.637/1998), na decisdo proferida em 16 de abril de 2015, em que firmou o entendimento de que o
modelo de parceria e fomento com organizagdes sociais e a pratica da “publicizagio” sio
constitucionais.

Segundo o Ministro Luiz Fux, a publicizagio de que trata a lei ndo é uma imposicio aos
governos e sim uma possibilidade. Em suas palavras:

“0 procedimento de qualificacio de entidades, na sistemdtica da Lei, consiste em
etapa inicial e embriondria, pelo deferimento do titulo juridico de ‘organizagtio

social’, para que Poder Piblico e particular colaborem na realizagio de um interesse

comum, néo se fazendo presente a contraposicio de interesses, com feido comutativa

e com intuito lucrativo, que consiste no niicleo conceitual da figura do contrato

administrativo, o que toma inaplicdvel o dever constitucional de licitar (CE, art. 37,

XXI). A atribuicio de titulo juridico de legitimagéo da entidade através da qualificacio
configura hipGtese de credenciamento, no qual ndo incide a licitagdo pela propria

natureza juridica do ato, que ndo é contrato, e pela inexisténcia de qualquer

competigio, jd que todos os interessados podem alcangar o mesmo objetivo, de modo

includente, e ndo excludente. ” (STF - Inteiro Teor do Acérddo da ADI n® 1923-5, de
2015, fls.5)."

Além disso, importa ressaltar que a Organizagio Social ndo recebe recursos pablicos
orgamentarios, mas sim recursos financeiros a titulo de fomento (por transferéncia), que ndo se
caracteriza como pagamento por servicos prestados, mas sim, significa a destinagdo de recursos
financeiros & entidade parceira para promover a atividade de interesse comum em beneficio da
populagao, devendo a entidade, em contrapartida, alcancar as metas estabelecidas, de comum
acordo, com o Poder Publico, observadas as i no contrato.

Outrossim, entenderam os Ministros do STF que nenhum dos dispositivos da Lei ne
9.637/1998 tendeu afastar o controle do Tribunal de Contas e do Ministério Publico acerca da
aplicagdo dos recursos piblicos, nem poderia fazé-lo porquanto o dmbito de competéncia desses
Orgéos ¢ delimitado constitucionalmente. E preciso destacar, no entanto, que de forma coerente com
a gestdo privada da Organizagao Social, esse controle deve se dar sobre o cumprimento dos termos do
contrato de gestdo e nao sobre a gestdo privada da entidade colaboradora.

No tocante ao e a fiscali o, as éncias relativas a
superwsao ou ﬁscahzagao do contrato de gestdo compreendem a avaliagdo da execucdo dos
i no que se refere ao cumprimento das metas pactuadas com
a organizagdo social e a anlise da sua prestacdo de contas, relativa ao exercicio financeiro.

Em i a entidade i a ao 6rgdo ou entidade do Poder
Publico supervisor, signatério do contrato, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse publico, relatério pertinente & execugdo do contrato de gestio,
contendo ifico das metas tas com os
da prestagdo de contas a0 exercicio

Firmado, portanto, o entendimento de que o objeto da fiscalizagio do Poder Executivo
ndo ¢ a gestio administrativa e financeira da OSS e sim o cumprimento das obrigagdes e o alcance
das metas de desempenho definidas no contrato, particularmente quanto ao atingimento dos
resultados esperados da parceria.

Em acordo com os artigos 71, VI, e 74, Il, da Constituicio Federal, a fiscalizagio da
autoridade supervisora recai sobre os resultados da aplicacio dos recursos publicos transferidos a
entidade e ndo sobre sua gestio interna, ou seja, sobre seus procedimentos, rotinas e sistemas
administrativos, financeiros e contabeis, inclusive no que concerne a forma de contabilizagdo e
aplicagdo de eventuais excedentes financeiros, oriundos ou ndo do contrato de gestdo.

Sobre a participagdo das Organizagdes sociais na atividades publicas, versa a Lei
Federal n? 9.637, de 15 de maio de 1998, a qual integra um conjuntos de medidas adotadas pelo



Governo Federal no periodo de 1995 a 1999, baseadas em estratégias integradas para o
fortalecimento das atividades de diregdo superior da Administragdo Publica Federal, assim como das
demais atividades privativas de estado; e de desoneragio da acio estatal direta no campo das
atividades e servigos publicos ndo privativos, especialmente os de natureza social, com o objetivo de:
aumentar a governanga do Estado; limitar a sua atuagio as funcdes que lhe s&o proprias; e transferir
da Unizo para os estados e municipios as acdes de carater local.

Logo que sancionada, a Lei n2 9.637, de 1998, teve sua constitucionalidade questionada
junto ao Supremo Tribunal Federal — STF, pelo Partido dos Trabalhadores (PT) e Partido Democrético
Trabalhista (PDT), na Ag3o Direta de Inconstitucionalidade - ADI N¢ 1.923- 5, em especial no que se
refere aos artigos n.2 20, 21, 22 e 23, que previam a possibilidade do Poder Piblico “publicizar”
servigos publicos.

Em 2015, apés dezessete anos, o STF julgou a ADI e, na Ementa da decisdo proferida em
16 de abril de 2015, firmou o entendimento de que o modelo de parceria e fomento com organizagdes
sociais e a pratica da “publicizagdo” sdo constitucionais.

O Programa Nacional de Publicizagdo - PNP, a que se refere o art. 20 da Lei Federal n®
9.637, de 15 de maio de 1998 somente foi regulamentado pelo Decreto n? 9.190, de 12 de novembro
de 2017 e, entre outras disposicdes, estabelece as diretrizes para qualificagdo de organizacdes
sociais, os critérios para da decisio de 50, 0s critérios para selecio da
entidade, os requisitos para publicacio do ato de qualificagio, as regras para 30 do contrato
de gestio e para a execugio e avaliacio do contrato de gesto, no 4mbito do Governo Federal.

que o termo "publicizagio" se refere & possibilidade de ser transferida a
organizages sociais a execugdo de atividades e servigos antes realizados diretamente por 6rgio ou
entidade da Administragdo Publica.

Contudo, com relagio & competéncia legislativa, Unido, Estados e Municipios podem
legislar a respeito das Organizagdes Sociais, devendo, entretanto, ser respeitado o campo de atuagio
entre cada um destes entes.

Em consondncia com a elucidagio de Hely Lopes Meirelles, compreende-se que a Lei
9637/98 ndo é uma lei de alcance nacional, ou seja, sua aplicagio ndo é obrigatéria aos Estados e
Municipios, todavia, deve esta ser seguida quando da elaboracdo das leis regionais que regerdo a
matéria a nivel local.

Assim, no ambito do Distrito Federal Lei Distrital n.2 4.081, de 04 de janeiro de 2008,
que dispde sobre a qualificagio de entidades como organizagdes sociais, n3o representa uma
normatizagao isolada, proveniente do Distrito Federal, mas sim, constitui a adogdo, no ambito do GDF,
do modelo de parceria do Poder Publico com as organizagdes sociais, instituido pelo Governo Federal
por meio da Lei n® 9.637/98, de 15 de maio de 1998 (conversdo da Medida Proviséria n.2 1.648-7, de
23 de abril de 1998).

Conforme prevé o artigo 12 da Lei Distrital n.2 4.081/2008:

“Art. 12 O Poder Executivo, por ato do Govemador do Distrito Federal, poderd
qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a cultura, & pesquisa cientifica,
a0 desenvolvimento tecnoldgico e institucional, da flora e da fauna, & agdio social, &
defesa do consumidor, & satde, ao esporte, & agricultura e ao abastecimento,
atendidos os requisitos desta Lei. (Artigo alterado (a) pelo (a) Lei 4249 de
14/11/2008) *

A referida Lei foi regulamentada pelo Decreto n.2 28.693, de 18 de janeiro de 2008,
publicado no DODF de 21 de janeiro de 2008, republicado em 22 de janeiro de 2008, e integralmente
revogado pelo Decreto n? 29.870, de 18 de dezembro de 2008. Posteriormente alterado pelo Decreto
n.2 35.612, de 04 de julho de 2014, e Decreto n.2 37.226, de 31 de margo de 2016.

Com relagdo a gestdo do HCB, em 28 de junho de 2011 foi assinado o Contrato de
Gestao n.2 001/2011 - SES/DF, com o Instituto do Céncer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE,
para organizacio, implantacio e gestio das - acdes de assisténcia a satide no Hospital da Crianga de
Brasilia— HCB, com vigéncia de 60 (sessenta).

Em 26 de setembro de 2011 foi assinado o Primeiro Termo Aditivo ao Contrato, que teve
como objeto alteragdes contratuais sem impacto financeiro ao valor do Contrato e, em 02 de janeiro
de 2013 foi assinado o Segundo Termo Aditivo ao Contrato, que também teve como objeto alteracdes
contratuais sem impacto financeiro ao valor do Contrato.

Logo apds, mani a Comissdo de A do Contrato de Gestio —
CACG & época, quanto & necessidade de atualizagio do Projeto Basico, baseando-se na previsio da
Cléusula 5.2 do Contrato de Gestdo, que dispde sobre a possibilidade de revis3o do Projeto Basico
do Projeto de Trabalho, diante de ifi tendo como ivagdo para a
respectiva revisdo se deu em razao da assinatura do em 21.06.2012, do convénio entre a SES-DF e a
UNAPMIF/ OMF para g0 do Sistema de terciario na area de pediatria do
Distrito federal, incluindo a fabricagdo e montagem do Bloco Il do HCB, com 202 leitos e drea total e
21.000 m?, sendo este objeto dividido em 04 (quatro) fases.

Assim, conforme manifestagdo da CACG, a proposta de revisdo do projeto bésico para
um novo Contrato de Gestdo entre a Secretaria de Estado de Satide — SES-DF e o Instituto do Céncer
Infantil e Pedlalrla Espeuallzada — ICIPE, para a gestdo e ionalizagdo do HCB foi
pela exp 50 de natureza égica e cobertura iolégica do objeto
sendo que o novo e ampliado objeto se fez acompanhar pelo respectivo projeto basico, além do plano
de trabalho preliminar, que abordou, dentre outros: o aumento do niimero de leitos e amplitude
assls(enclal, mclumdo mais de 200 leitos, dos quais 38 (trinta e oito) sdo de medicina intensiva

de i de novas ias diagnésticas de imagens e
de analises clinicas; de cirurgias de alta complexidade como transplantes de figado e de rins.

Diante disso, o Projeto Bésico e do Plano de Trabalho do Contrato de Gestdo de 2011
foram revisados com a finalidade exclusiva de contemplar a integracio da atencio ambulatorial j&
realizada 4 hospitalar, ndo se tratando, portanto, de alteraciio de objeto, mas sim da ampliacio do
escopo assistencial do HCB, como Unidade integrante da rede puiblica de satde do DF.

No entanto, apesar de cabivel, tal ampliagio ndo foi tratada como um Aditivo ao

Contrato até entdo vigente, tendo se decidido pela celebragio de novo Contrato, assinando-se assim,
em 17 de fevereiro de 2014, o Contrato de Gestio n.2 001/2014 para organizagio, implantagio e
gestio das acdes de assisténcia a satde no HCB, com vigéncia de 60 (sessenta) meses, a contar de 12
de margo de 2014 e repasses mensais definidos conforme cronograma de implantacio do Bloco Il,
considerando o disposto na Clausula n.2 5.9, que dispde o seguinte:

"5.9. A implantagdo dos servisos no HCB se dard por meio das fases previstas no

Plano de Trabalho, restando o inicio da fase Il (dois) condicionado & conclusdo do

projeto objeto do convénio celebrado entre a SES—DF e a UNAPMIF-OMF (DODF

10072012), previsto para 31.01 2014

5.9.1. Havendo atraso na condluséio do projeto mencionado no caput, prevalecem as

metas quantitativas e qualitativas, bem como os valores previstos a titulo de repasse,

com as devidas atualizagses monetdrias, sendo o cronograma das fases seguintes

postergado automaticamente.”

Com base nesse itivo e, como éncia da prorrogacdo da vigéncia do
Conveénio celebrado entre SES/DF e WFO, além do atraso na entrega das obras do Bloco Il a SES/DF,
tanto os repasses quanto as metas pactuadas permaneceram ao longo dos anos atrelados & fase 1A
dei 30 do HCB, a0 valor para ionalizagao do Bloco | apenas.

Somente em 2018, por meio do Quarto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, é que foi

realizada a g0 do ci de i &0 do HCB, tendo a fase 1B tido inicio em marco
de 2018, sendo atualizadas nesse Termo Aditivo, as i o aos valores
até entdo.

Em 28 de setembm de 2018, foi assinado o Quinto Termo Aditivo ao Contrato, que teve
como objeto nova do dei 50, como éncia da prorrogacio do
Convenio WFO e, ainda, o reajuste do valor do Contrato em 2,182%, referente ao periodo de marco de
2017 a fevereiro de 2018, com efeitos financeiros a partir de marco de 2018.

Diante disso, este Projeto Basico, que tem como objeto a celebragio do Contrato de
Gestio que terd vigéncia a partir de 12 de margo de 2019, foi elaborado com base no cronograma
pactuado no Quinto Termo Aditivo supramencionado, conforme seu Anexo XV a seguir transcrito:
“ANEXO XV - 5¢ TERMO ADITIVO
PLANO DE TRABALHO - CG SES/DF 001/2014

2.2.2. Cronograma operativo para implantagtio

0 processo de ativagio do complexo serd realizado de acordo com a seguinte

previsio:

2.2.2.1. Fase de operagtio do Bloco | (Fases 1A - do 12 ao 482 més) - Margo de 2014

a Fevereiro de 2018.

Execugio da Fase 1A do cronograma de implantagio do Hospital da criana de

Brasilia José Alencar, que teve seu periodo de execugiio estendido devido ao atraso

nas obras do Bloco Il do Complexo Hospitalar.

2.2.2.2. Fase de organizagdo e planejamento (Fase 1B - 492 ao 552 més) - Marco a

Setembro de 2018

Este periodo ¢é considerado critico e essencial para o adequado funcionamento do

complexo, pois contempla a definigio e estruturagio de processos base para a
dos  servicos como: selegio e

treinamento de Recursos Humanos; aquisigdes e contratagdes de servicos; definicio e

negociagdo de fluxos e rotinas dos processos de apoio; parametrizagbes do sistema

informatizado, dentre outros.

Ressalta-se que nesta fose serd efetuado todo o planejamento de aquisigdes néo
previstas no convénio firmado com a WFO, para a garantia do pleno funcionamento
do hospital.

2.2.2.3. Fase 1C - 562 més — Outubro de 2018

Nesta fase, ¢ previsto o inicio da ativagio da Unidade Hospitalar, com a transferéncia
das atividades administrativas, das intemacdes hospitalares e de cirurgias até esse
momento realizadas no Bloco | para o Bloco I, disponibilizando:



20 Leitos de Oncohematologia,
12 Leitos Ciriirgicos e,
03 Salas Cirrgicas (sendo 02 destinadas @ realizagio de procedimentos
ambulatoriais, tendo em vista o processo de reforma na Unidade
Ambulatorial).
Nesta fase também, estd prevista o inicio das obras de reforma e adaptagdo do Bloco
|, necessdrias para ampliar e aperfeigoar o processo de produgio ambulatorial
(realizagiio de consultas, procedimentos e cirurgias). A reforma contemplard.
Preparagéio da drea para instalagiio do servigo de Ressondncia Magnética;
Adequagio estrutural de nova Grea para a Reabilitagio, englobando o
espaco onde hoje funcionam a cozinha e o refeitdrio;
Reforma da estago Litoral;
Reforma na drea do Sertdo, onde hoje estd localizado o administrativo, para
ampliagéio do nimero de consultdrios.
Ressalta-se ainda que nesta fase serd efetuado levantamento e planejamento de
aquisicdes necessdrias, ndo previstas no convénio firmado com a WFO, para a
garantia do pleno funcionamento do hospital,
2.2.2.4. Fase 2 572 e 582 més — Novembro e Dezembro de 2018
Executar a transferéncia dos pacientes intemados no servigo de pediatria do Hospital
de Base - DF (72 andar). Para tanto deverdo estar em operagdo:
28 Leitos de Oncohematologia;
30 Leitos de Clinica;
20 Leitos Cirirgicos;
10 Leitos de UTI;
06 Leitos de Cuidados Paliativos e,
04 Salos Cirirgicas (sendo 02 destinadas & realizagdo de procedimentos
ambulatoriais, tendo em vista o processo de reforma na Unidade
Ambulatorial).
Nesta etapa estardio ativos 94 leitos ~ 46,5% do total de leitos previstos.
2.2.2.5. Fase 3 - 592 e 602 més — Janeiro de 2019 e Fevereiro 2019

Nesta Fase estardo em operacdo:
28 Leitos de Oncohematologia;
44 Leitos de Clinica;
40 Leitos Cirdrgicos;
30 Leitos de UT);
06 Leitos de Cuidados Paliativos e,
04 Salas Cirirgicas.
Nesta etapa estardo ativos 148 leitos - 73,3% do total de leitos previstos. ”

Assim, a 30 da da fase 3 em fevereiro 2019, 0 novo
contrato terd inicio em marco de 2019, com a Fase 3 completamente implantada, restando a
implantacdo da Fase 4 para o periodo de sua vigéncia, devendo a implantacdo dessa fase ser iniciada
em junho de 2019.

Contudo, ocorrendo novo atraso na conclusdo das etapas, com impacto nos prazos que
exceda a vigéncia do Contrato de Gestdo n.2 001/2014, o novo Contrato de Gestdo devera garantir a

da dos servigos, i de qual seja a fase em

execucao.

Nesse caso, dar-se-a, de forma analoga, cumprimento ao disposto na Cléusula 5.9.1,
transcrita anteriormente, devendo ser adotados para execugdo das a¢des pela Organizagdo Social que
vier a assumir a gestdo do HCB a partir de 12 de margo de 2019 as metas de producio e valores de
repasse correspondentes  fase em que se encontrar o cronograma de implantaco do HCB.

E, ainda, em caso de i de ou d0 de tal ci isto devera ser
registrado por meio de Termo Aditivo ao novo Contrato de Gestio.

6. ENQUADRAMENTO DA CONTRATAGAO

Lei n? 4.081, de 04 de janeiro 2008, que dispde sobre a qualificacio de entidades como
organizacdes sociais no dmbito do Distrito Federal e d& outras providéncias, e Decreto Distrital n2
29.870, de 18 de dezembro de 2008, que regulamenta a Lei n? 4.081, de 04 de janeiro de 2008 e da
outras providéncias.

7. OBJETIVOS DA CONTRATAGAO
7.1 OBJETIVO GERAL

Organizar, implantar e gerenciar as acdes de assisténcia e servicos de saude
prestados pelo Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar — HCB, em nivel ambulatorial e
hospitalar, de média e alta i ituindo equipe multidisciplinar e interdisciplinar para
prestar servigos de assisténcia integral pediatrica referenciada ao hospital pelas unidades de satde
do DF

7.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

As agBes, metas e respectivos indicadores de desempenho do Contrato de Gestdo,
detalhados no presente Projeto Basico e Anexos buscam alcangar, nos limites pactuados, os seguintes
objetivos estratégicos:

Facilitar o acesso da populagdo do DF e Entorno aos servicos médico-hospitalares
de média e alta i nas iali Pediatri com o intuito de
proporcionar servicos de referéncia e contra referéncia;

Assistir criangas e de ias de média e alta

nas ;

. P i que as
dos cuidados, como a biolégica, psicoldgica, familiar e social;

Contribuir com a rede publica de saude do DF com recursos diagnésticos e
terapéuticos multidisciplinares:

Elevar a resolutividade dos servigos de satde prestados pela SES/DF;

Contribuir para redugao da taxa de mortalidade por cancer infanto-juvenil no DF;

Criar polo formador de recursos humanos nas vérias subespecialidades pediatricas;

Integrar as subespecialidades pediatricas de forma articulada, visando & otimizagao
dos recursos disponiveis.

7.3. RESULTADOS ESPERADOS
e Melhoria nos indicadores de saude pedidtrica devido a presenca de
suporte tecnolégico as aces de satide;
o Satisfacio do usuario do SUS, que passard a ter assisténcia mais efetiva as
suas necessidades;

e Equilibrio na oferta de assisténcia piblica de saude pedidtrica do Distrito
Federal pela melhor distribuigdo da capacidade instalada.

8. DA SUBCONTRATAGAO
Fica vedada a subcontratagio do OBJETO deste Projeto Basico - Contrato de Gestio
para administrar, gerenciar, fonalizar, organizar, implantar, manter e executar as agdes de

assisténcia e servicos de saude prestados pelo Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar -
HCB, pertencente a rede da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

Na hipotese de subcontratagdo, os contratos entre a Organizagdo Social e os
subcontratados deverdo prever cldusula de possibilidade de sub-rogagdo a Organizagdo Social que a
suceder em caso de encerramento do Contrato de Gestdo durante a vigéncia dos contratos com seus

visando  continui da prestaciio adequada dos servigos;

A 0SS que vier a celebrar o Contrato de Gestdo objeto deste Projeto Bésico assumira
integralmente a responsabilidade pelos contratos de trabalho vigentes & época do inicio da vigéncia
do novo Contrato de Gestao.

Fica aberta a possibilidade dos servicos a lavanderia hospitalar, central de
material esterilizado, anatomia patoldgica, patologia clinica, transporte hospitalar, e outros de drea
meio, serem ou ndo realizados nas dependéncias do Hospital da Crianga de Brasilia, desde que sejam
guardadas contratualmente a preservagio e conservagio do bem péblico.

Para fins de garantia do cumprimento da Consolidacio das Leis do Trabalho — CLT,

tendo em vista que este serd o regime de contratacio de mao-de-obra da maioria dos empregados a

serem admitidos na OS por meio de selecio publica simplificada, em carater especial, serio

idos e i 3 Organizagdo Social os recursos para o provimento de encargos e
beneficios trabalhistas.

9. DETALHAMENTO DO OBJETO

£ objeto deste Projeto Basico e seus Anexos a contratagio de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como OSS, para admini gerenciar, ionali
organizar, implantar, manter e executar as agdes de assisténcia e servicos de satde prestados pelo




HCB, localizado em Brasilia-DF, conforme especificacdes, quantitativos, regulamentagdo do
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de satde e demais obrigagdes a seguir:

9.1. Prestagao gratuita e universal dos servicos de atengdo a saude aos usuarios, no ambito
do SUS e conforme o Projeto Basico;

9.2, Aquisicio, gestio e logistica de i éuticos e em
conformidade com o Decreto Distrital n.2 33.390, de 06 de dezembro de 2011, dlspc-e sobre as
icdes e Oes de servicos por Bes sociais com recursos publicos;

9. Gestdo, guarda, conservagao e manutengao do prédio, terreno e dos bens inventariados

pelo Estado, incluindo os i eos i
9.4. C d0 e gestdo de issionais de todas as dreas concernentes a operacdo da

unidade hospitalar nos termos do Decreto Distrital n? 30.136, de 05 de marco de 2009, que estabelece
as normas gerais sobre a organizacdo e gestdo dos recursos humanos a serem observadas pelas
[o] izagdes Sociais assim ifi no ambito do Distrito Federal, sendo vedada a cumulagéo de
quaisquer outras funces por tais ocupantes, dentro de cada instituigio;

9.5. Execugdo direta ou subcontratagdo e gestdo, em qualquer caso, dos servigos acessorios
necessarios ao funcionamento das umdades ambulatorla\s e hospitalares, tais como lavanderia,
30 de usuarios e funci privada, manejo e destinagio de

residuos hospitalares, Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT);

96. Operacionalizagio do i integral, multiprofissional e interdisciplinar dos
usudrios do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB, garantindo a integralidade do cuidado
nos fluxos estabelecidos pela SES-DF, em atengio aos principios do SUS;

97. 0 e 30 de dispositivos e ferramentas da Politica Nacional de
Humanizag&o do SUS em todos os de atendi ial e hospitalar;
3 Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da Secretaria de

Estado de Satde do Distrito Federal — SES/DF, de programas e ades de saide para prevencio e
controle de enfermidades vinculadas & satde;

9.9. Atuagio como polo de pesquisa cientifica, apoio, treinamento, formagio e capacitagio
de profissionais de satde de nivel superior, cedidos ou contratados pela entidade, seja durante a
graduagio ou a pés-graduagio (atendidos através de estagios, residéncia em satde ou outras

de educagdo ), de maneira articulada com a Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satde — FEPECS;

9.10. Promover, sempre que necessarias, itagoH as izagdes dos
protocolos orientados e monitorados pelo Ministério da Satde;

9.11. Di ibilizar 100% dos i via Central de d0 dos Distrito
Federal - CRDF, de maneira vinculada aos definidos pela ia de Atencio Integral

4 Saude - SAIS/SES-DF;

9.12. Submeter & prévia anuéncia da Subsecretaria de Atengdo Integral & Satde - SAIS/SES-DF
e prévia autorizagdo da Secretaria Adjunta de Assisténcia - SAA/SES-DF quaisquer alteragdes que
acarretem impacto na oferta dos servigos prestados pelo HCB;

9.13. A entidade selecionada atuara, no ambito da Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal - SES/DF como entidade executora das Politicas Publicas de Satde a que se submeta em seu
campo de atuagdo, sendo o Ministério da Salde e a SES/DF os 6rgdos responsaveis e competentes
pela formulagdio, monitoramento e avaliagio dessas politicas;

9.14. A participagdo da OSS nessa selegdo implica a aceitagdo integral e irretratdvel dos
termos, cléusulas, condicdes e anexos deste instrumento, que integrario o Contrato de Gestio como
se transcritos, bem como na observéncia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e
legislacdes aplicéveis. Nio serio aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegacdes de seu
desconhecimento em qualquer fase da convocacio piblica e da execugo do Contrato de Gestio;

9.15. A entidade selecionada deverd gerenciar recursos humanos qualificados, com
habilitag3o técnica e legal e com quantitativo compativel com o perfil do HCB e os servigos a serem
prestados, obedecendo a politica nacional de satde do SUS e legislagao;

9.16. A equipe médica deve ser composta por profissionais das especialidades exigidas, em
quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos, de modo que a unidade realize a atividade
assistencial quantificada no Contrato de Gestdo;

9.17. 0 hospital deverd possuir Rotinas de F ede
escritas, i e assi pelo dvel pela 4rea. As rotinas devem abordar todos os
lvidos na assisténcia que desde os aspectos organizacionais até os

operacionais e técnicos e dialoguem com os processos assistenciais das demais unidades
assistenciais da Rede SES-DF;

9.18. O hospital deve possuir um Unico prontudrio para cada paciente, contendo as

informagdes completas do quadro clinico, sua evolugdo, prescri¢do, pareceres e resultados de exames

dlagnosncos todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
ponsavel pelo i

9.19. Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo de
Prontuarios. O Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar devera possuir, no minimo, as Comissdes
exigidas pela legislacio vigente que regula o funci de Unidades Hospi conforme
determinado pela Politica Nacional de Ateng&o Hospitalar — PNHOSP;

9.20. A Unidade deverd dispor de Servico de Informética com sistema adequado para a
gestio/administragio hospitalar que permita a implantagio do prontudrio eletrnico acessivel a rede
de satde do DF (via internet — web).

10. DESCRICAO DOS SERVICOS
10.1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADAR:

Com base no estudo sobre Modelos de unidades e servicos para organizagdo da
atencio ambulatorial especializada em Sistemas Regionais de Atengdo  Salde, realizado no Estado
de Sao Paulo, com o apoio do Projeto Apoio ao Desenvolvimento de Sistemas Regionais de Atengdo
Integrada a Saude — PROADI-SUS, a atengdo especializada independe do lugar para executar suas
acdes, mas requere estrutura organizacional suficiente para executar um conjunto de agdes de satde
de maior agregacio tecnoldgica.

A Atengio ializada em ambiente i um conjunto de agdes
e senvigos de satde que incorporam a utilizagio de equi médic i e profissionai
especializados para a produgio do cuidado em média e alta complexidade.

A Atenio Especializada refere-se as acbes que extrapolam o escopo e/ou as
competéncias idealizadas para atengio priméria, podendo em grande parte ser executada em regime

e, portanto, a atengio i como a
atengio primaria.

Nesse contexto, o atendimento prestado no HCB deve ofertar:
10.1.1. CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Entende-se por primeira consulta a visita inicial do paciente a um profissional de
determinada especialidade, por uma determinada condicio de satde, no intervalo de um ano.

Sdo consideradas consultas de primeiro acesso (configuragdo das agendas no Sistema
Trakcare) os seguintes tipos:

Primeira Consulta Externa (PCE): consiste em consultas de primeira vez (pacientes
novos) inhadas a partir das solicitagde: das diversas unidades
da rede assi: ial da SES/DF e dados exclusi por meio da Central de
Regulagdo da SES/DF;

Parecer Especializado (PE): destinado a pacientes internados ou atendidos em
unidades da rede SES/DF, que apresentem condicio de risco significativo que
justifique a realizagdo de avaliagdo especializada em carater de urgéncia (em até
48 horas);

Tratamento Fora de Domicilio (TFD): servigo destinado & pacientes de outros
Estados da Federag&o, encaminhados pela Central de TFD da SES/DF;

Consulta de Egresso (CE): voltado para pacientes de alta hospitalar das Unidades
de Pedlama Especializadas da rede SES/DF das Umdades de Cirurgia Pediatrica, de
» ia Pedidtrica, das de
pneumologia, endocrinologia e genética e da Unidade de Genética Pedi:
Hospital de Apoio de Brasilia - HAB;

r'\ca du

Convocado Familiar (CF): trata-se de servigo para admissio de irmdos de portadores
de algumas doengas genéticas que por necessidade médica precisam também ser
acompanhados pelo médico que atende seu familiar.

Admiss3o em Programa (AP): admiss3o de pacientes em Programas Especiais de
Atenio da SES/DF de Triagem Neonatal; pacientes que apresentem quadros de
reagdes adversas de vacinas; Coagulopatias Hereditarias; Programa Alerta Amarelo;
Diabetes; Plano de a Microcefalia iada ao virus Zika.

As demais consultas para o mesmo paciente (retorno/acompanhamento) sdo
consideradas consultas subsequentes, que podem ser dos seguintes tipos:

* Consulta de seguimento (CS): consultas subsequentes de acompanhamento,
i por médicos e profi is da assisténci ial;




Parecer intemo (PI): servico interno ao HCB, em que determinada espacialidade
solicita suporte e/ou 40 a uma outra
especialidade;

A de Continui &
intuito de assegurar a do
demandas de pacientes em uso e medicacdes continuas;

médico no
Visa atender as

(ACT):

Consulta de Seguimento Especial (CSE): servigo de seguimento diferenciado, no qual
o paciente é transferido de um seguimento diferenciado dentro da mesma
espacialidade por especialidade que seu caso requeira.

Para os a é de média e longa duragio,
caso haja, para efeitos de registro da produgio, os mesmos devem ser considerados como consultas
subsequentes.
10.1.2. AS ESPECIALIDADES PEDIATRICAS OFERECIDAS PELO HCB ATUALMENTE SAO:2
ESPECIALIDADE DESCRICAO PROGRAMAS RELACIONADOS ATIVIDADES RELACIONADAS
Consultas, procedimentos diagnésticos
Atendimento de pacientes portadores de doengas alérgicas tais como asma (doenca realizados pela equipe médica: medida de pico
Alergia cmm‘ca mais prevalente no mlfndﬂj, rmomn]ur.mv\te, dermatite ata?lm., urticérias, PAPA (Programa de Atendimento ao Paciente Asmitico do DF - SES) de ﬂ;fxu exp‘\ ratério, testes culéAneos de Ie.nura
reagbes adversas a drogas e alimentos, dermatites de contato, alergia a insetos e imediata (Prick teste), teste cutaneo de leitura
anafilaxia tardia (Patch teste), teste de provocagio
alimentar e a drogas;
Consultas; anestesia para: Cirurgia Pediatrica em
geral, procedimentos endoscépicos,
Servigo destinado a apoio em intervengdes cirdrgicas e ndo ciriirgicas que necessitem de procedimentos onco-hematolégicos,
Anestesia < P < & gicasq Clinica de dor Aguda e Cronica no setor de i

anestesia geral e sedagio em seus diversos niveis

pr
procedimentos invasivos com utilizagdo de US e
avaliagdo de via aérea dificil através de
broncofibroscopia

Cardiologia

destinado ao de de

congénitas, cardiopatias adqulr\das/secundar\asacutras doengas sistémicas e as

em Arritmias Pediatricas (atende portadores de
sincopes, p de marcapasso e arritmias

Consultas, Laboratério de Provas Funcionais:
holter, tilt test, ECG, teste de esforco,

arritmias. ao Paciente Oncolégico ecocardiografia
‘Assisténcia aos pacientes pediatricos do periodo neonatal até adolescéncia, com
4 satide com i cirdrgico, em situagdo de urgéncia e Consultas, pareceres especializados, estudos
Cirurgia Pedidtrica | emergéncia, e em carter eletivo, nos dlversas niveis de complexidade. As dreas de urodinamicos, cirurgias ambulatoriais (hospital-
atuago da Cirurgia Pedidtrica sio a Cirurgia Pedidtrica Geral e Ambulatorial, Cirurgia do dia).
Aparelho Digestivo, Cirurgia Torécica, Cirurgia Oncoldgica e Urologia Pedidtrica
destinado ao diagnéstico e de doencas em Consultas, procedimentos diagndsticos
portadores de doencas terciarias das diversas especialidades, além de doencas realizados pela equipe médica: bidpsias de pele,
dermatoldgicas de média e alta complexidade (L20-Dermatite atépica, L51-Eritema e omase vasculares pequenos procedimentos cirtrgicos como

Dermatologia

polimorfo, L52-Eritema Nodoso, C44- Neoplasia de pele, L70-Acne, L71-Rosésea , L81-
Transtornos de Pigmentagio, L83-Acantose Nigricans, L89-Ulcera dos MMIl, 32-LES),
dentre outros; doenca do enxerto versus Hospedeiro de pele em pacientes

Hi

de medula éssea;

acompanhamento conjunto de doengas terciarias com outras especialidades

excisdo de Nevus, curetagem de molusco
contagioso, entre outros, atendimento a
pacientes de cuidados paliativos com

6lise bolhosa

Ambulatério destinado ao di; éstico e de de
diversas tais como: diabetes mellitus e insipidus, distdrbios do crescimento, alteragdes
datirecide, atrasos ou avangos puberas, sindromes genéticas com endocrinopatias,

Programa de horménio de crescimento da SES DF, programa de diabetes, programa de

Consultas, triagem neonatal, grupo de

Endocrinologia obesos com disturbios da cdo sexual, hipotireoidismo congénito (vinculado ao Programa de Triagem Neonatal da SES DF). obesidade, curvas
perplasia adrenal, do ésseo,
de criancas da onc ia ou em pos
de neurocirurgias, entre outras.
destinado so diagndstico e de p de doencas do trato

Gastroenterologia

i

e
Gastroenterologia: alteragoes da cavidade oral, doenga do refluxo gastroesofégico,
distirbios damotilidade do esofago e estémago, doenga péptica gastroduodenal,
nas diarréia aguda, sindrome de ma

absorciio, diarréia persistente e crénica, alergia alimentar, doengas eosinofilicas,
intolerancia aos carboidratos, doenca celiaca, doenga inflamatéria intestinal,

ifestagdes i do ido, distdrbios funcionais do intestino,
constipagio intestinal, doenca de hirschsprung, pseudo-obstrugdo intestinal cronica,
pélipos e poliposes, parasitoses intestinais, neoplasias do trato digestério, abdome
agudo, malformagdes do trato digestcrio, faléncia intestinal, doencas do pancreas,
fibrose distica, idade, estenose de

Ambulatério de terapia nutricional e enteral domiciliar (com liberagio de férmulas de
alto custo e especiais para uso em domidilio), ambulatério de fibrose distica (em
conjunto com a equlpe de pneumologia), programa de dilatagdes esofagicas e

esofago e do piloro, entre outras; Hepatologia: hepatites vlra\s, hepatite
doenca hepatica gordurosa ndo-alcodlica, colestase neonatal, atresia biliar, colestase
intra-hepitica, colangite esclerosante, doengas cisicas hepaticas, doencas metabslicas
hepticas, distrbios do ismo dos e

das varizes programa do “Alerta Amarelo”
nacional): para diagndsti precoce das doencas que cursam
com colestase neonatal (ambulatério e “porta aberta”), apés o

Consultas médicas: ambulatérios de triagem,
gastroenterologia geral e ambulatérios
direcionados para doengas espedficas (doencas
do esofago, doengas pépticas, constipagio
intestinal, fibrose distica, doenga celfaca,
doengas do pancreas, sindromes aspirativas-
decorrentes de patologias esofégicas, doenca
inflamatéria intestinal, obesidade e doencas
hepiticas), endoscopia digestiva alta
diagndstica, endoscopia digestiva alta

frutosemia), distdrbios do metabolismo das proteinas, doengas mitocondriais,

hepitico, realizado em S&o Paulo, pela equipe da Dra. Gilda Porta (pelo
trabalho em conjunto (Brasilia—SP), os pacientes retornam com 30 a 60 dias apés o
e mantém de Brasilia.

distirbios congénitos da glicosilagao, doenca de Wilson, hepatica,
doengas de depésito, hipertenséo porta e suas compli ia digestiva alta
varicosa, ascite e peritonite i hepiticas a

anemia hepiticas r afibrose distica, parasitoses
hepiticas e abscesso hepético, alteragdes hepiticas das doencas sistémicas, hepatites
por drogas, doencas da vesicula biliar, ias hepéticas e pos-

hepitico; ia - avaliagio e dos pacientes
portadores das diversas doencas atendidas nos ambulatérios do Hospital da Crianca de
Brasilia (das diferentes especialidades, néo apenas dos pacientes avaliados pela
Gastroenterologia).

ligadura,
tranhi

, esd

retirada de corpos
entre outros), colonoscopia diagndstica,
colonoscopia terapéutica, pHmetria esofagica,
manometria esofagica e anorretal,
ultrassonografia de abdome, bidpsia hepatica,
atendimento na Internagdo do HBDF - visita
leito, avaliagio, prescrigéo e evolugdo.

Consultas, visita semanal aos pacientes da

Infectologia Atende os pacientes em seguimento nas demais especialidades do HCB Pacientes egressos das des por penia febril " "
enfermaria oncolégica
‘Atende os pacientes com disturbios de: Grupo 1) envolve casos de Infecgdes urinrias,
Bacteridria assmtomanca Refluxo Vesico —Ureteral, Nefropatia do Refluxo e as vérias
Uropatias congé , VACTER, Rim Rim Gnico, Ma rotagio ou
ectopia renal, VUP, Rins em ferradura, Estenose de JUO, Megaureter; Grupo 2) envolve
casos de glomerulopatia aguda ou cronica, que se caracterizam por Sindrome Nefiitica Consultas, pareceres solicitados pela rede,
ou Nefrética, edema a proteinria adoengas sisté e Plrpura acompanhamento de terapia dialitica,
Nefrologia de Henoch Schélein; Grupo 3) envolue casos de Hematdria, Litiase, Nefrocalcinose, Programa de Terapia Renal Substitutiva, de pré e pos
8! Hi renal, T Distarbios 6li e Programa de Transplante Renal renal, evolugio dos pacientes internados no 7°
4cido basico; Grupo 4) envolve casos de Disttirbio Miccional, Enurese, Incontinéncia andar do Hospital de Base, durante os episédios
Urinéria, Bexiga Neurogénica, Hipertens3o arterial, Cistos renais e Doenca Renal agudos.
Polidstica; Grupo 5) envolve os casos de Insuficiéncia Renal Crénica de grau la V.
(inclusive pacientes que fazem didlise domiciliar), Pés-Insuficiéncia Renal aguda ou
Sindrome Hemolitica Urémica; Grupo 6) acompanhamento de pacientes de pré e pos
renal.
Consultas, pungdo Lombar, cirurgias,
Destinado ao diagnéstico e tratamento de portadores de doengas neurolGgicas, tais 11135, PUnGa 2f, Clrurg! )
° - atendimento na Internagdo do HBDF - visita
como: do sistema nervoso, trauma de cranio, deformidades, |- A ¢ L
¢ e leito, avaliagdo, prescrigio e evolugio, pareceres
cistos, espasticidade, entre outros. ) N
para as criangas internadas na rede
Consultas, \aburalérlu de Provas funclonaws
ia, doppler
) N . : Programa de diagnéstico precoce de neuropatia diabética por estudo de condugio - otenciais evocados e
Destinado ao diagnéstico e tratamento de portadores de doengas neurologicas, tais 8! 8 p P: p ' p
N ENMG, programa de prevengio de AVC com Doppler Transcraniano em pacientes eletroencefalograma,atendimento na
Neurologia como: epilepsia, cefaléia, sindromes genéticas, malformagdes cerebrais, doenas Ve

, entre outros

no

para portadores de disturbios
neurocomportamentais

Internagio do HBDF - visita leito, avaliagio,
prescricio e evolugio, pareceres para pacientes
procedentes da rede com complicagdes
neurolégicas.

Onco- Hematologia

Aespecialidade de Oncologia atua no diagnstico, estadiamento, terapia _

Projeto CUIDADOS PALIATIVOS (acompanhamento multidisciplinar dos pacientes fora de
possibilidade terapéutica de cura, para controle de dor, nutrigdo, apoio psicoldgico e
psiquidtrico), projeto SEGUIR (Acompanhamento de paciente pds término de

ia, com a seguinte periodicidade: mensal nos primeiros 6 meses de término

ica, terapia radi et de suporte i e
do imi par: das Leucemias
Agudas; Leucemia Linfoide Aguda e Leucemia Mlelolde Aguda (compreendendo

ico morfolégico, ético e molecular); Leucemia Mieldide
Crénica; Si asicas e Linfomas o Hodgkin;
Linfomas Hodgkin; Tumores
Rabdomiosarcomas e outros sarcomas no rabdo; Tumores da familia Ewing; Tumores

hepticos; Tumares seos; Tumores malignos menos freqlentes na nfénca; Tumores
de slstema nervoso central; Histioci endol
A de iaatuano terapiae de

portadores de doencas hematol6gicas, tais como: Anemias (constitucionais e
adquiridas); sindromes de Faléncia de medula 6ssea; aplasia de medula éssea
{constitucionsl e adquirida); aplasia congenita de série vermelha (Anemia de Blackfan-

de QT; bimensal nos segundos 6 meses; trimestral no segundo ano; semestral no
terceiro ano e anual nos anos seguintes. Com acompanhamento minimo de 5 anos),
projeto ACOLHIMENTO (fechado o diagnéstico de cancer, agendamos uma consulta
multidisciplinar - constituida por médico, psicéloga, nutricionista e odontdlogo - para
acolher o paciente e sua familia, entender suas necessidades e, a seguir, agendar
acompanhamento individual), GRUPOS INFORMATIVOS (mensalmente as familias dos

de doencas onco gicas sao para orientagdes em temas
como: infecgBes no paciente imunosuprimido, efeitos adversos da quimioterapia,
comportamento na escola, satde bucal, entre outros), ambulatério de TMO

e no os a

Consultas, atendimento enfermaria (internados)
- visita leito, avaliagio, prescrigio e evolugio,
atendimento Unidade de Terapia Endovenosa -
avaliagio e prescrigio de QT, atendimento na
Internagio do HBDF - visita leito, avaliagdo,
prescricio e evolugio, procedimentos armados -
coleta de mielograma e coleta de liquor para
quimioterapia intratecal, laboratdrio - confecgdo
de laudos de medula 6ssea, revisao de laminas
periféricas advindas de todas as regionais,

i e biologiamolecular das

transplante de medula ssea, ocasido na qual providenciamos a i
necessaria, procedemos a coleta de exames de histocompatibilidade - HLA)
os candidatos a de medula éssea no programa REREME,

Diamond); anemia 5 ié de G6PD;

e outras ndo esferodticas; sindrome -urémica;
. - <

e
T e Desordens da Coagulagio.

os servigos de e e, os pacientes
transplantados, ambulatério de Doenga Falciforme e Talassemias, programa de
transfusdes regulares (seguimento mensal), Programa de Admissdo Multiprofissional
dos Casos Novos advindos da Triagem Neonatal (semanal), ambulatorio da "Crianca que
Sangra" (destinado ao diagnéstico de criangas suspeitas de coagulopatias - apoio
pedidtrico e multidisciplinar ao Programa de Coagulopatias Hereditarias da SES DF).

principais trasnlocagdes diagndsticas e
prognsticas das leucemias agudas, grupos de
estudo e protocolos multiinstitucionais ligados &
Sociedade Brasileira de Oncologia Pediétrica-
SOBOPE.

Ortopedia

Destinado ao diagndstico e tratamento de tumores do sistema musculoesquelético,
benignos e malignos

Consultas, bidpsias e cirurgias ambulatoriais
realizadas no HCB, cirurgias de grande porte
realizadas no Hospital de Base, avaliagdo de
pareceres no HCB e Hospital de Base,
acompanhamento em conjunto com a
Fisioterapia da reabilitagdo de pacientes
operados, procedimentos diagndsticos
realizados pela equipe médica: biopsias dsseas,
articulares e musculares

Pneumologia

Destinado ao diagnéstico e tratamento dos portadores de patologias como: fibrose
distica, asma lactente sibilante, displasia br
pneumonias de repetigdo, tosse cronica em i

Centro de Referéncia em Fibrose Cistica

Consultas, reunides cientificas e
acompanhamento de Residéncia Médica,
pesquisa clinica, laboratdrio de Provas
Funcionais: teste do suor, espirometria, teste de

raminhads tacts da hrancanmuncarin tacts da




sindromes aspirativas, entre outras

i e S vy St
sacarina, oximetria basal de exerdcio, titulagio
de oxigenaggo, broncoscopia

Destinado ao atendimento de pacientes das
como comorbidade o transtorno mental

Psiquiatria pediétricas que

Programa de cuidados paliativos, programa de apoio diagnéstico 3 equipe de
neuropediatria

Consultas, pareceres solicitados pela enfermaria
do servico de oncologia e hematologia,
participagio na equipe multidisciplinar de
cuidados paliativos

6rio destinado a0 e de criancas portadoras de
doencas reumatolégicas, tais como: febre reumitica, artrite idiopatica juvenil,
espondilte anquilosante, vasculites primérias e secundarias, lupus eritematoso
sistémico, dermatomiositose, esclerodermia, doen;as autclnﬂamatcr\as artrites
reativas, Ses de doengas a: , artrites e
artralgias.

Reumatologia

Consultas, reunides cientificas, atendimento na
Internagdo do HBDF - visitaleito, avaliagdo,
prescrigao e evolugdo, pungdo articular,
prescrigio e Acompanhamento de Pulsoterapia

10.1.3. CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL

Compreende a realizagdo de consultas, seja para avallagao inicial ou para
pr e terapias reali por is ndo médicos das
diversas areas da salde, a saber:

ESPECIALIDADE

DESCRICAO

motoras e

Estimula, de forma neuropsicomotora, a criancas com

Fisioterapia
P e dentre outras.

por di

Realiza

s criangas com quadro de disfagia neurogénica ou organica, disturbio de linguagem e disturbio articulatdrio.

Nutrigio e Dietética

Realiza consultas e orientagbes aos pacientes € coordena a area de produgao de dietas.

Realiza

e atuagio em ensino e pesquisa.

N e profilatico e nas nefroldgicas,
Odontologia
neuroldgicas, dentre outras, com atengio especial aos pacientes
Terapia Orienta os pacientes quanto 3s atividades de vida didria ¢ atividades de vida prama nas dlferentes patologias: disturbios neuroldgicos, atraso do desenvolvimento motor,
Ocupaci de pacientes com distirbios motores, dispraxia e dessensibilizago.
pela assisténcia de cuidados de 3 crianga,  familia, com énfase na a 3

Medicina Transfusional

Responsavel pela estocagem das bolsas de sangue advindas do Hemocentro de Brasilia para atender a
compatibilidade das bolsas de sangue e do sangue do paciente e coleta de sangue apenas para testes de compatibilidade e sorologias

efetuao de testes de

Realiza atendimento aos pacientes € seus familiares, utilizando a misica num processo destinado a facilitar & promover a mobilizagio, eXpressao, Organizagao € outros objetivos
afim de assistir as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e cognitivas para que o individuo alcance uma melhor integragdo intra e interpessoal.

Pedagogia Cria e participa, junto a equipe de psicologia, de atividades ludico-educativas.
Psicologia Realiza apoio psicolégico oferecido ao paciente e familiares durante a fase de e das diversas ei
i Realiza i as criangas com de atuando no e clinico.
Servigo Social Oferece atendimento individual do paciente, da familia ou responsavel, dando suporte e apoio a partir de avaliagao social.
Subdivide-se em:
e Farmacia Hospitalar - pelo e igio de utilizados no Hospital: na Unidade de sob sedacio, nas
nas dialises, nos de provas nos postos de i nos Box de &ncia, etc.; também sio armazenados e distribuidos pela
farmacia os materiais médicos e de enfermagem descartaveis, materiais de laboratério e odontoldgicos;
o Farmacia al pelo e 50 de de uso domiciliar nos diversos niveis de complexidade, conforme prescrigio
. médica;
Farmécia . 5 N N . " - i PR
.l de de lisa as prescrigdes médicas e prepara os para uso no o-dia;
. L de 50 de Medi ati ipulaio e di de medi conforme prescrigio médica;
. C F éutico—onde o éutico realiza sobre a utilizagio dos medicamentos, reagdes adversas, verificagio do perfil farmacoterapéutico dos
usuérios, para a correta terapeutlca,
® Central de A ~local de 30, 1 ar e icdo de e materiais médicos, de enfermagem,
laboratoriais e odunlologlcus
10.1.4. VISITAS DOMICILIARESE
O HCB, por il de equlpe realiza visitas domiciliares a
pacientes da Onc fora de @ (cuidados  paliativos), em
com o plano dos pacientes, podendo ser composta por representantes da

nutri¢do, psicologia, enfermagem e fisioterapia do HCB, além de assistente social.

Além dessas visitas, quando necessario, sdo também realizadas visitas a pacientes da
dialise peritoneal e da fibrose cistica, por meio de equipe que pode ser composta por representante da
enfermagem e assistente social.

10.1.5. DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

0 servigo de hemoterapia do Hospital da Crianga de Brasilia - HCB funcionara em plena
consonancia com as normas sanitarias e com a legislagdo hemoterépica vigente. A planta baixa da
unidade e o fluxo de atividades devem ser aprovados pela Vigildncia Sanitdria do Distrito Federal em
consondncia com a Lei n2 10.205 de 21 de margo de 2001 Resolugdo da ANVISA - RDC n° 34, de 11 de
junho de 2014 e Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 5, de 28 de setembro de 2017, Titulo I, Capitulo
I, Anexo IV.

A responsablhdade técnica pelo servico de hemoterapia deve estar a cargo de um
médico i em ia e/ou ia, com registro do Responsavel Técnico junto 3
Vigildncia Sanitaria do DF.

0s hemocomponentes utilizados pelo HCB para fins de transfuso serdo fomecidos pela
Fundagio Hemocentro de Brasilia-FHB, conforme rotinas e protocolos definidos pela FHB.

Os exames i , como ei de
anticorpos para pacientes assistidos no HCB serio realizados na FHB, conforme protocolos vigentes.

A FHB, ¢rgdo coordenador da hemoterapia na SES/DF, orientara o HCB quanto aos
processos hemoterapicos, no que lhe compete, de acordo com a versdo vigente do Manual das
Unidades Assistidas, da Fundagao Hemocentro de Brasilia.

O HCB fica condicionado a cumprir as determinacdes do Manual das Unidades

dos P o Padrio, dos e normativos pela

Fundagio Hemocentro de Brasilia quanto aos procedimentos de solicitagio, transporte,

armazenamento e gerenciamento do estoque de hemocomponentes, transfusio, descarte de
hemocomponentes e hemovigildncia.

0 HCB devers adotar, para fins de registro de todas s informagdes relacionadas 20 ato

o sistema i i pela FHB — SistHemo, devendo providenciar todos
os de i ao do sistema. O treinamento para
utilizacgdo da ferramenta informatizada serd realizado pela FHB, em dias e horarios acordados
previamente entre as partes.

O HCB devera adotar e manter um slstema de gesmo da qualidade que contemple a
padromzacao de todos os processos e a terapia ea
a o de ndo a adogdo de medidas corretivas e preventivas, a
qualificagéo de insumos e a validagdo dos processos e a realizagdo de auditorias internas da
lidade, conforme na correlata vigente.

Naquilo que compete, o HCB fica condicionado a cumprir as exigéncias do Sistema de
Garantia da Qualidade da FHB.

O HCB é pelo das
realizadas no Hospital de Apoio de Brasilia - HAB, cabendo-lhe:

de

a) Receber as r¢ de pr por médico do HAB, em
formulério padronizado pela FHB e atendidos os requisitos da legislacio vigente;

b) Receber as amostras de sangue de pacientes do HAB, devidamente

|dennﬁcadas e atendidos os requmtos pré-analiticos, para realizagdo dos exames
égicos pré-1

c) Realizar os exames p incluindo a

prova de compatibilidade;

d) ofs) ) i ) para a i solicitada;

e) Liberar o(s) hemocomponente(s), em condi¢Ses ideais de armazenamento e

transporte, para servidor designado do HAB;

f) Registrar, no sistema informatizado da FHB SistHemo, todas as
informagdes relacionadas as amostras coletadas, testes pré-transfusionais, dados do
receptor, da transfusdo e da hemovigilancia.

A das ea
do e sobre a

conforme legislagdo e normativos vigentes.

ao HCB, das i
sdo de

sobre o
do HAB,

O HAB designara médico, de seu quadro proprio, especialista em hematologia e
hemoterapia, para a responsabilidade técnica do servico de hemoterapia do HAB, que devera articular-
se com o responsavel técnico do HCB para alinhamento de fluxos de trabalho e operacionalizagdo dos
procedimentos.

O HCB deve formalizar e manter atuante Comité Transfusional, do qual devem participar
um da FHB e o Técnico do HAB como membro titular e um membro
suplente do HAB, além dos profissionais designados pelo HCB.

O HCB deverd elaborar Plano de Trabalho, em comum acordo com o HAB e a FHB, para
50 e i das previstas neste instrumento no que tange 3
assisténcia hemoterapica.




10.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR®
102.1. INTERNAGAO®

Entende-se por internagio os servicos prestados a pacientes em regime de
Internagdo Hospitalar, ou seja, o conjunto de ac¢des dirigidas a pacientes que requeiram uma
permanéncia superior a 24 horas.

10.2.1.1. Leito de Internagdo é a cama numerada e identificada destinada a internagdo de um

paciente, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo de um

paciente durante sua estadia no hospital e que estd vinculada a uma unidade de internacio ou

servico, no sentido de atender a ambiéncia hospitalar necessaria para a execugio do processo
e

Os Leitos de Internagdo Hospitalar Pedidtricos no HCB estdo distribuidos conforme o

seguinte:

a) Leito Pediatrico Clinico

b) Leito Pediatrico Cirdrgico

c) Leitos de Onco-hematologia Pediatrica, inclusive leitos de transplante de

medula dssea e de cuidados paliativos.
10.2.1.2. Leitos Complementares de Internagio sio leitos de internagio destinados a
pacientes que i de assisténci: iali exigindo c: isticas especiais. No HCB sdo
leitos complementares de internagdo:

a) Leito de Cuidados Intensivos (UTI); e

b) Leito Hospital Dia: E um leito hospitalar destinado ao atendimento do

paciente adulto ou pedidtrico na unidade, por um periodo até 12 horas, para a
realizagdo de tratamento clinico, cirtrgico, diagndstico ou terapéutico.

Observagdo: O leito de hospital dia de acordo com a legislagdo vigente é considerado
como leito de internagdo mas para fins do calculo da taxa de ocupagdo hospitalar, esses leitos ndo
sdoincluidos.

10.2.1.3. Leito Hospitalar de Observagda é o leito destinado a paciente sob supervisdo
multiprofissional para fins diagnésticos ou terapéuticos, por periodo inferior a 24 horas, ndo sendo
i como leito i de i d0. Os leitos de observagdo no HCB séo classificados
como:
a) Leitos de Recuperagdo Pés-Anestésica (RPA);
b) Leitos de Apoio para P i Di. Osticos e/ou T &

No HCB, os leitos Clinicos Pediatri destinam-se ao i de pacientes
pediatricos que necessitem de cuidados em ambiente de internagdo em especialidades pedidtricas
tais como endocrinologia, { g { { lergia-i

Os leitos de i iatrica incluem o i a pacientes em

tratamento oncolégico, de transplante de medula dssea e ainda os de cuidados paliativos.
10.2.2. CIRURGIAS

A cirurgia é o ramo da medicina que se dedica a curar as doengas por meio de
operagdes. No contexto do HCB, entende-se por cirurgias a realizagio de procedimentos cirdrgicos em
regime de internagdo, em diversas dreas da Cirurgia Peditrica Especializada, conforme a capacidade
instalada do HCB.

Como exemplo de procedimentos cirlrgicos que requerem internacdo pediatrica :
colec ia, esplenectomia, cirurgica de torax (pleurectomia, lobectomia, correcdo de
eventragdo diagragmatica, entre outros), corre¢do de malformacdes congénitas como cisto
tireoglosso, cisto branquial, fistula traqueoesofdgica, atresia de esdfago, megacdlon congénito,

i hérnia di; ati atresia de duodeno, atresia intestinal, anus
imperfurado, defeitos do trato ital, fissuras tumores. énitos (teratoma), entre
outros; cirurgia oncolégica em tumores de localizagio e origem diversas como neuroblastoma,
glioblastoma, hipernefroma, tumor de Wilms, osteossarcomas, miossarcomas, entre outros; defeitos
ortopédicos congénitos que necessitem corregdo cirurgica, como luxagdo congénita do quadril,
luxagdo congénita do joelho, pé torto congénito; transplantes de 6rgaos, tais como como transplante
de medula ¢ssea, transplante renal, transplante hepatico; cirurgias cardiacas de baixa e média
complexidade, como correcio de icacio interatrial, icacio i isténci
do canal arterial, entre outros.

Incluem-se nesse grupo os procedimentos cirirgicos de urgéncia, que serdo
encaminhados de forma referenciada pelos servigos de pediatria dos demais hospitais da SES, como
no caso cirurgias emergenciais como apendicectomia, volvulo intestinal, intussuscepcio, abcessos
abdominais ou torécicos, torgao testicular, acesso venoso central, drenagem de tdrax, entre outros.

Atendimento odontolégico em criangas no perfil de pessoa com deficiéncia (PCD),
estabelecido pelo protocolo de regulagio do nivel terciario na odontologia da SES/DF, na faixa etaria
de até 15 anos i que item de em Centro Cirdrgico.

10.2.3. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

0 Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico é uma i de prestagio de
servicos que auxilia o diagnéstico clinico ou realiza procedimentos terapéuticos através de exames

sejam exames iais como exames de imagem. Tais exames s3o demandados
por profissionais da satide da Atengdo Primaria A Saiide, da da Atengdo Secundaria Especializada, bem
como pela Atengdo Tercidria Ambulatorial ou Hospitalar.

De acordo com o perfil do HCB, entende-se por SADT a oferta de exames de apoio
diagndstico e terapéutico a pacientes ou outros encaminhados para a Unidade.

Como exemplo de procedimentos desse grupo tem-se: Pungio torécica diagndstica,

P: i com e sem contraste, ecografia abdominal,
ecografia cerebral, ec i doppler ia vascular, cinti (renal, tiredide, entre
outras), ressonancia magnética nuclear, exames de analises clinicas laboratoriais (hematologia,
ioqui mi bnios, microbiologia, i ia, dosagens i de farmacos ), bidpsias,
citologia, i i ifmi; ia, PHmetria.

10.3. Projetos Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

Se ao longo da vigéncia do contrato de gestdo, de comum acordo entre as partes, o HCB
se propuser a realizar outros tipos de atividades assistenciais diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introdugio de novas ativi iagnésticas ou éuticas, seja pela realizacio de
programas especiais para determinado tipo de doenca, estas atividades poderdo deverio ser
previamente autorizadas pela SES-DF apés anélise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro do Hospital e sua programag3o econémico-financeira serd discriminada e
homologada por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.

11. DAS CONDIGOES ESPECIAIS

O HCB é Unidade Publica de Referéncia integrante da rede de atengdo a salde do
Distrito Federal, nos termos deste Projeto Bésico e do artigo 325 do Decreto n.2 34.213, de 14 de
margo de 2013.

0 publico de referéncia do HCB sdo criangas e adolescentes de 29 dias a 18 anos, 11
meses e 29 dias, portadores de doencas que demandem atengio de média e alta complexidade
encaminhados pela rede de satde distrital.

Para permitir a atengdo integral do publico de referéncia o Hospital poderé atender
pessoas de faixa diversa da disposta acima, nos seguintes casos:

e Pacientes oncol6gicos em acompanhamento no HCB: até 23 anos, 11 meses e 29
dias, para dar inui 4 assisténcia, em i com as normas
ministeriais;

e Familiares de pacientes do HCB: em qualquer faixa etéria, na assisténcia
complementar essencial ao tratamento do piblico de referéncia, prestada pelo
servico social, psicologia e musicoterapia;

e Potenciais doadores de érg&os e tecidos: em qualquer faixa etdria, para atengo ao
publico de referéncia em condigio pré-transplante;

. no i ial do Programa de Triagem Neonatal,
conforme Deliberagdo n.2 34, do Colegiado de Gestio da SES-DF, de 14 de
novembro de 2012 (DODF 26.11.2012) e respectivos genitores na investigagdo de
doencas i e éticas; no i de icigncias pela

o de alergia/i : L énitas pela o de
cardiologia; hipotireoidismo congénito, hipertircoidismo neonatal, hiperplasia
adrenal congénita, hipoglicemias, distirbios  eletroliticos  (hipocalcemia,
hipomagnesemia, hiporosratemia), distdrbio de diferenciagdo sexual, osteogénese
imperfeita e sindromes genéticas pela especialidade de endocrinologia;

Be: éni e ictericia do alerta amarelo: diagnéstico
precoce da colestase neonatal) pela especialidade de
gastroenterologia/hepatologia: erros inatos do metabolismo pela especialidade de
genética clinica: portadores de necessidade de terapia dialitica; malformacées do
sistema  nervoso p i pela i de
neurologia/neurocirurgia; fibrose cistica, malformaces pulmonares, atresia de
esdfago, laringotraqueomaldcia, estridores em geral pela especialidade de




e mal formagd por iali cirurgicas pediatricas;

e Pacientes acima dos 18 anos: portadores de RCCP ainda em crescimento (maturador
tardio): com distdrbios enddcrinos (si de down, ): com outros
disturbios enddcrinos ainda em i : em uso de i 6nio de
crescimento transplantados (hepético) e portadores de hepatopatias crénicas j4 em
acompanhamento, até os 24.

O HCB podera, excepcionalmente, dar suporte técnico assistencial as demais Unidades
da rede DF, na assisténcia neonatal.

O HCB atua na perspectiva da assisténcia integral de qualidade, na condicio de
Unidade de referéncia pediatrica da rede do SUS-DF, para atendimento ambulatorial e hospitalar de
média e, alta complexidade em carater eletivo.

O art. 72, Il da Lei n.2 8.080/1990 define a integralidade da atengdo como o conjunto
articulado e continuo das agdes e dos servicos preventivos e curativos individuais e coletivos exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. No 4mbito dos servicos prestados no
HCB, a assisténcia integral é entendida como aquelas medidas de média e alta complexidade, com
qualidade e no momento oportuno, i a0 diagnésti e dos
pacientes assistidos pela Unidade, respeitados os seguintes limites:

e A assisténcia complementar essencial ¢ parte da assisténcia integral e de
qualidade e consiste nas agdes de suporte & assisténcia médica, necessarias para
consecugao dos objetivos e metas previstas no presente Contrato de Gesto;

O Ensino e a Pesquisa s30 idos como is para
qualificar a atencio & salde, bem como para o desenvolvimento de novos
conhecimentos e a formagdo de profissionais que no futuro possam garantir a
continuidade da qualidade da atencdo prestada;

e Ac i i dstica do HCB serd para atender as necessidades da
assisténcia podendo ser propria ou, em carater complementar, contratada de
terceiros;

A gestio do HCB ¢ realizada por meio de parceria entre a SES/DF e 0 a Organizagdo
Social Contratada, materializada pelas disposigdes do presente Projeto Basico e do
respectivo Contrato de Gestdo;

Por parceria entende-se a unido de esforcos para alcance do objeto e dos objetivos
estratégicos comuns previstos no presente instrumento;

0 acompanhamento da parceria se daré por intermédio da Comissio de
Acompanhamento dos Contratos de Gestdo e Resultado da SES-DF.

Os sistemas informatizados de interesse da SES com o suporte e ativos de rede que
compdem a Tl da SES-DF, assim como a Tecnologia do Cartéo Satde do Cidadao, sero fornecidos pela
SES-DF.

Caso opte por utilizar aplicativos informati distintos dos i pela SES-DF;
a 0SS deverd promover a adequagio das suas bases de dados e relatérios ao formato acessivel & SES-
DF, conforme critérios por ela estabelecidos.

Todos os impressos utilizados pelo OSS devem trazer os logotipos oficiais do SUS e da
SES-DF.

Os i de icacd ia) deverdo ser iri ei pela

0ss.

A manutengio preventiva e corretiva dos equipamentos de comunicagio serd
operacionalizada e custeada pela OSS, garantindo a corresponsabilidade na conservagio do bem
pblico.

A 0SS serd responsavel, em conjunto com a SES, pela atualizagio do cadastramento do

Hospital da Criana de Brasilia José Alencar no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde, bem como em manter a 30 adequada as exigé do sistema MS/DATASUS.

0 Servico de Admissdo do HCB solicitars aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a 30 de 50 do paciente e a 30 de se for o
caso, ificada o fluxo ido pela ia de Estado de Satide do DF.

A 0SS deveré obedecer a todos os Atos Normativos do Secretario de Estado de Satde do
Distrito Federal.

Sem prejuizo do da fiscalizagio e da nor
exercidas pela SES/DF sobre a execugdo dos servicos a serem pactuados, a OSS reconhece a
de controle e i iva genérica da diregdo nacional do SUS - Sistema Unico

de Salde, decorrente da Lei n.2.8080/90 (Lei Orgénica da Saude), ficando certo que a alteragdo

de tais éncia: ivas serd objeto de termo aditivo, ou de notificacdo dirigida a
0SS Contratada.
12. DO PLANO DE TRABALHO
12.1. DEFINIGAO

No contexto do Contrato de Gestao, por tratar-se de instrumento de formalizagdo de um

acordo pautado em i a do Plano de Trabalho de forma acertada e
precisa é a maior garantia da manuteng3o da regularidade da execugdo do Contrato.

Em sua concepgio original, o Plano de Trabalho representa o resultado da pactuagio
entre o érgio que pretende publicizar determinado servigo e/ou atividade e a entidade com a qual se
celebraré o Contrato de Gestio.

12.2. REQUISITOS

0 Plano de Trabalho, devidamente aprovado pelo Conselho de Administragio da
entidade, deveré ser elaborado tendo como base as condicdes estabelecidas neste Edital e seus
Anexos, bem como no respectivo Projeto Basico, visando o cumprimento das metas de produgdo e
qualidade definidas no ANEXO Il e observados os seguintes requisitos:

12.2.1. HABILITAGAO JURIDICA:

Para fins de comprovagdo da habilitagdo juridica da 0SS, devera constar do Plano de
Trabalho:

I- Ato Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em Cartério, acompanhado
de ata de comprovagdo da eleigdo da Diretoria e do Conselho de Administragao,
ambos com mandato vigente, registrados em Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas. Na hipétese de existir alteragio no documento, posteriormente 2
constituicio da 0SS, os referidos deverdo ser de forma
consolidada, contendo todas as clausulas em vigor, a fim de comprovar que o objeto
social e as normas estatutérias permanecem pertinentes ao objeto do Contrato de
Gestdo;

II- Cédula de Identidade e comprovante de inscrigio no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) da Secretaria da Receita Federal do Brasil do representante legal da
Organizagdo Social (0SS);

- Regimento Interno da 0SS dispondo, no minimo, sobre a estrutura, o
gerenciamento, os cargos e as competéncias, bem como sua aprovagao pelo
Conselho de Administracao;

V- Ato de Qualificagio da entidade como Organizacio Social em Satde, no
ambito do Distrito Federal, nos termos do Decreto Distrital n.2 29.870/2008.

12.2.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Para fins de comprovagio da habilitagdo fiscal e trabalhista da 0SS, deverd constar do
Plano de Trabalho:

I- Comprovante de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPI),
pertinente & sua finalidade e compativel com o objeto deste Edital;

Il- Comprovante de regularidade com as Fazendas Federal, Distrital, Estadual e
Municipal, conforme o caso, mediante a apresentago dos seguintes documentos:

e Comprovante de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por
meio da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Créditos
Tributos Federais e Divida Ativa da Unido ou Certiddo Conjunta Positiva
com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN), da
sede da Organizacio Social (OS);

e 33.2.1.2. Comprovante de regularidade com a Fazenda Estadual do
domicilio da Organizagio Social (0S) serd feita por meio da
apresentacao da Certiddo da Divida Ativa estadual ou, se for o caso,
Certiddo c éria de que a O izagdo Social (0S), pelo
respectivo objeto, estd isenta de inscricio estadual;

- Comprovante de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (CRF-FGTS);



V- Comprovante do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), se houver;

V- Comprovante de Isengio do INSS (artigo 308 da Instrugio Normativa INSS/DC
N.2 100 de 18.12.2003), caso a Organizagio Social (OS) seja isenta;

VI - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certiddo Positiva de
Débitos Trabalhistas com efeito negativo.

12.2.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Para fins de do da ] émico-financeira da 0SS, devera constar
do Plano de Trabalho:

I- Certiddes negativas de faléncia e concordata, expedidas pelo Distribuidor da
sede da OSS, emitida no méximo 60 (sessenta) dias antes da data de realizagio da
selegao;

- Balanco imonial e D ivo de do Ultimo Exercicio,
assinado por Contador ou por outro profissi i devid: i

no Conselho Regional de Contabilidade (CRC), vedada a substitui¢do por Balancetes
ou Balangos provisorios, assim apresentados:

e AD o Contabil a D a0 do do
Exercicio, contendo conter cépias autenticadas das paginas do Termo
de Abertura, Encerramento e Registro no 6rgdo competente, extraidas
do Livro Diério, com indicagdo do seu nimero, do nimero de registro no
6rgio competente e a numeracio das folhas onde se encontram os
langamentos que comprovem a sua boa situao financeira.

- A boa situagdo financeira, sera avaliada pelos indices de Solvéncia Geral
(SG), de Liquidez Geral (LG) e Liquidez Corrente (LC), que deverdo ser iguais ou
superiores a 1 (um).

LG = Ativo Circulante + Realizével a Longo Prazo
SG = Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo Ativo Total
LC = Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo Ativo Circulante

Passivo Circulante

1224, QUALIFICAGAO TECNICA
Para fins de comprovago da qualificacio técnica da 0SS, deverd constar do Plano de
Trabalho:
1- Indicagio de profissional técnico habilitado com registro ou inscrigio
perante ao Conselho Regional de Medicina (CRM), responsavel técnico da
instituicio, com vinculo profissional perante a 0SS.
- Comprovagio de capacidade técnica da 0SS para desempenho de atividade
pertinente e compativel com o objeto deste Edital, por meio de certidio (8es) ou
atestado (s), fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado.
e A d0 de i técnica limit: aa &0 da
experiéncia gerencial da organizagdo social na 4rea relativa ao servigo
a ser transferido, bem como da capacidade técnica de seu corpo
funcional.
o A certidio (3es) ou atestado (s) que comprovem a capacidade técnica
da Organizagdo Social (OS) deverd indicar o local, a natureza, o periodo
e o cumprimento dos objetivos pactuados, que permitam avaliar a
Organizagao Social.
e Os atestados ou certiddes recebidas estdo sujeitos a verificacdo da
Comissdo Especial de Selecdo quanto a veracidade do respectivo
contetdo.
- Certiddo vigente do registro da Organizagdo Social (0S) no Conselho
Regional de Medicina (CRM), emitida pelo érgdo competente da circunscrigdo do
domicilio ou sede da Organizagao Social (0S);
V- Comprovante vigente de sede da OSS.
12.25. VISITA TECNICA
12.2.5.1. A 0SS interessada em participar do processo de selecio podera realizar visita ao

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB, com agendamento prévio, objetivando
conhecer as caracteristicas técnicas do objeto deste edital.

12.25.2. Na ocasido da visita, a OSS recebera o Atestado de Visita Técnica (Anexo X)
devidamente assinado.

12253.  Para os casos em que a OSS interessada em participar do processo de
selegdo optar por o realizar a visita técnica, serd aceito como comprovante declaragio da OSS,
indicando, que tomou i de todas as Ses técnicas

a0 (s) objeto (s) deste Edital, em conformidade com o modelo objeto do Anexo XI.

12254.  Toda 30 deverd ser pelas 0SS em cépias autenticadas e
nio serd aceita documentagdo vencida.

12255,  Sdo condicdes para a realizagio da visita técnica ao HCB:

e 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 editasesdf.hcb2018@saude.df.gov.br,
pr i as feiras no periodo ino, em virtude do fluxo
de pacientes em atendimento no hospital;

e Para realizar a visita técnica, o representante legal da entidade devers
copia i de que comprove seu vinculo
juridico com a 0SS;

® Na ocasido da visita, a OSS receberd o Atestado de Visita Técnica (Anexo X)
devidamente assinado.

12.3. ELABORAGAO DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho, por indice relaci do todos os e as
folhas em que se encontram, serd apresentado em 01 (uma) via numerada e rubricada, sem emendas
ou rasuras, bem como conter os elementos abaixo indicados:

I- Numero e Objeto do Edital de Selegao;
- Apresentagdo da OSS;

n- Discriminagio dos meios e Os recursos orcamentdrios necessarios 3
prestacao dos servigos objeto da parceria a ser firmada;

V- Especificacio da atividade a ser desenvolvida;
V- Detalhamento do valor orgado para implementago do Plano de Trabalho;
VI - Declaragdo referente ao labor de menores de 18 anos na 0SS, em

cumprimento ao art. 7, inciso XXXIll da Constituigdo Federal de 1988;

Vil - Atestado de Visita Técnica ao Hospital da Crianga de Brasilia - HCB (Anexo
X) ou a declaragio descrita neste Projeto Basico (Anexo XI);

A ndo apresentagdo da documentacdo indicada nos itens anteriores implicard na
desclassificagdo da 0SS do processo seletivo.

123.1. COMPOSIGAO

O Plano de Trabalho deverd ser apresentado em versao impressa e eletronica. A versédo
impressa devers ser apresentada em volumes nio encadernados com, no maximo, 300 péginas cada,
com dupla furagio central. A numeracio das paginas devers ser sequencial para todos os volumes do
Plano de Trabalho, sob o Titulo ‘Plano de Trabalho para Of 2] ini 30 e Gert
do Hospital da Crianga de Brasilia Jose Alencar — HCB'.

A versdo eletronica deverd apresentada em pen drive contendo pastas com a
designagdo estabelecida neste Roteiro (A1, A2 e A3).

a) Atividade (A1)

Este item avalia a adequagio da proposta de Organizagio dos Servigos e Execugio das
a Missdo e C: i 0] i da Unidade. D¢ i
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de produzir resultados dentro de um contexto de produgdo de servicos de salide em pediatria
especializada.
Para finalidade de avaliagao deste critério A.1 os documentos comprobatdrios deverao

ser atestados ou certificados expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que
a iéncia da i devendo conter:

o Aidentificacdo da pessoa juridica emitente;
«  Nome e o cargo do signatario;

® Timbre do emitente;

® Periodo de vigéncia do contrato;

® Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade direta da
interessada.

Atividade: Avalia as agdes propostas para a organizagdo do HCB (13 pontos)

1.1 Organizagdo da Atividade Pontos
Modelo de Governanga Interna 2
111 e égia (Serd
considerado modelo, método e Modelo de gestio estratégica (planejamento, objetivos, |
pressupostos alinhados a missdo da desdobramento)
Institui¢do) N
Politica da Qualidade 2
Politica de Seguranga do Paciente 2
SUBTOTAL 8
Matriz de Processos Institucionais, compreendendo a
1.1.2 Gestdo de Processos e Fluxos classificagdo dos mesmos e metodologia de 1
(sera considerada a clareza e o mapeamento.
i dos e
fluxos ) para gestio de X de .
fluxos, modelos e controle.
SUBTOTAL 2
1.1.2 Incremento de Atividade (Serd
considerada proposico de Os projetos devem ter coeréncia com a miss3o da
atividades/projetos, de carater I . . .
" ; N Instituigio. Sera dado 1 ponto por projeto, com limite de 3
continuo, realizados em parceria ou
. - pontos.
nao com o poder publico -sem elevar
custos)
SUBTOTAL 3
TOTAL ITEM 01 13
b) Proposta de Atividades Voltadas para Qualidade (A2)
Esse item demonstra os meios para a obtencio de nivel 6timo de desempenho dos
servicos para a eficicia das acBes de assisténcia e a humanizagio das relagdes entre equipe
profissional, usurios da Unidade e comunidade. Identifica agdes voltadas para a Qualidade Objetiva
a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servigos e acdes voltadas a Qualidade
Subjetiva relacionadas com a humanizagao das relagdes na Unidade.
Avalia a capacidade, objetiva e subjetiva, de promover meios para a obtengio de nivel
6timo de desempenho dos servigos, tanto para a eficcia das acdes de assisténcia, quanto para os
inis i e, izagdo das relagdes entre equipe profissional, usuarios do HCB e
comunidade.
Quali Avalia i dei acdes em prol da i dos servigos, do paciente, g0 dos
usudrios e humanizagdo das relagdes (12 pontos)
2.1 Qualidade Objetiva Pontos
Comissdo de Etica Médica e de Enfermagem 0,5
Comissdo de Documentagao Médica e Estatistica 0,5
Comité de Etica em Pesquisa 0,5
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar 0,5
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes 0,5
Comiss&o de Obitos 0,25
Comisséo de Revisdo de Prontuarios 0,25
2.1.1 Comissdes (seré considerada Equipe fonal de Terapia 05
proposta de regimento, Comissdo de Farmdcia e Terapéutica 05
oe de
atividades) Comissio de Protecio Radiolégica 05
Comissdo de Transplantes e Captagdo de Orgaos 0,5
Comité Transfusional 05
Comissdo de Residéncias em Satide 0,5
Comissdo de Biosseguranga 0,25
Comité de Compliance 0,25
Comité de Gestio de Risco 0,25
Comissdo de Gerenciamento Residuos Sélidos 0,25
SUBTOTAL 7
2.1.2 Certificagdo de Qualidade
(sera considerada certificagdo de
acreditaciio emitida por Selo de Acreditacio 2
organizacio reconhecida -nacional
ou internacional)
SUBTOTAL 2
2.2 Qualidade Subjetiva Pontos
Politica de Humanizagao, contendo os projetos e programas voltados para o 2
2.2.1 Humanizagdo usuario-
Programa de qualidade de vida para funcionarios. 1
SUBTOTAL 3
TOTAL ITEM 02 12

o Qualificagdo Técnica (A3)

Esse item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores
bem-sucedidas, estrutura diretiva, 30 de servigos i i de servigos
administrativos, financeiros e gerais, ciéncia e tecnologia, organizagio dos recursos humanos, prazos
propostos para implantagdo e pleno funcionamento dos servigos.

Avalia a idade gerencial por i ores bem-sucedidas,
estrutura de gestao, habilidade na execugdo das atividades finalisticas assistenciais.




Técnica: Avalia a capacidade gerencial quanto a administrar a Unidade e conduzir as agdes assistenciais com bom nivel de

desempenho (75 pontos)

3.1 Experiéncia* Pontos
Gestdo de Unidade Pediatrica de Média e Alta Complexidade. 4
3.1.1 Experiéncia da OS em gestio Gestdo de Unidade Pediatrica de Baixa e Média Complexidade. 3
de servigos de satide Gestio de Unidade Hospitalar de Alta Complexidade. 2
Gestao de Servigos Publicos de Satde. 1
Gestdo de Unidade Pediatrica de Média e Alta Complexidade. 4
3.1.2 Experiéncia do Corpo Diretivo
da entidade em gestao de servigos Gestdo de Unidade Pediatrica de Baixa e Média Complexidade. 3
de salde i diretor
técnico, diretor administrativo- Gestao de Unidade Hospitalar de Alta Complexidade. 2
financeiro)
Gestao de Servigos Publicos de Saude. 1
Gerenciamento em unidade de satde por mais de 05 anos. 3
Gerenciamento em unidade de satde de 03 a 05 anos. 2
3.1.3 Tempo de iéncia da
entidade em gestio de servigos de Gerenciamento em unidade de satde por menos que 03 anos. 1
satde
Comprovagio de gerenciamento em unidades de servigos piblicos de satde,
como Organizago Social de Satde, em qualquer unidade da Federacio, por 2
mais de 2 anos.
maxima (*Itens ndo i 0 paraa iéncia ap ) 28
3.2 Estrutura de Gestdo Pontos
3.2.1 Qualificagio do Corpo Organograma com definigdo das competéncias. 1
Diretivo " __— -
Comprovagao da qualificagdo dos membros do corpo diretivo. 2
SUBTOTAL 3
Modelo Assistencial, com descri¢do da metodologia de organizagdo dos servigos, 1
incluindo os servigos de apoio diagndstico (SADT).
Metodologia para gerenciamento de linhas de cuidados e gerenciamento de
programas especiais descritos no Projeto Bésico (tais como: cuidados paliativos, 1
anemia falciforme, fibrose cistica, asma de dificil controle, obesidade em
pacientes pediétricos)
Normas e Rotinas do servico Oncohematologico Pediatrico 1
Normas e Rotinas do servigo de Terapia Renal Substitutiva Pediatrico 1
3.2.2 Organizagio dos Servigos
Assistenciais Normas e Fluxos do servigo de Central de Material Esterilizado 1
Normas e Fluxos da Unidade de Terapia Intensiva 1
Normas e Fluxos do Centro Cirtrgico 1
Manual do Corpo Clinico 1
Protocolos da Equipe Multidisciplinar 1
Meétodo para aplicagdo e notificagdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria 1
dos eventos adversos decorrentes da prestagdo do servigo de satde
SUBTOTAL 10
Estrutura destinada @ manutencdo da Gestdo da Qualidade 15
para Gerenci de e riscos i 15
Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Satde 15
Metodologia para Gest3o de Projetos e acompanhamento de resultados 15
Cédigo de Conduta e Etica 1,5
Metodologia para realizagdo de auditorias internas e auditorias clinicas, dentro 15
dos preceitos da gestio da qualidade g
de controle de p éncia dos 15
Programa de C: itagdo e agdes de de i dos 15
(educag&o continuada) 4
Fluxo para acidente de trabalho com risco biolégico 15
3.2.3 Organizagdo dos Servigos Processo e fluxos para gestdo de contratos 15
Fluxos e processos de higienizag3o e limpeza 15
Fluxos e de nutricdo, as ifici do hospital 15
Fluxos e processos de farmacia, contemplando as especificidades do hospital 15
Plano Diretor de Informatica 15
Servigo de com ia para predial e parque 15
tecnolégico .
Sistematica de Gestdo de Custos e Orgamento 15
Normas de i do setor de 15
Estrutura d daa 3o das agdes e de izaca. 15
Fluxos e processos do servico de Ouvidoria 15
Sistematica de controle patrimonial 1,5
SUBTOTAL 30
324 Ensino e Pesquisa Projetos em Educagdo Permanente com vista & capacitagéo da equipe N
interdisciplinar
SUBTOTAL 2
3.3 Adequacio Metodolégica Pontos
Apresentagdo da proposta de forma completa, objetiva e coerente. 1
5 - . . -
3.3.1 Adequagio de ecl passiveis de execugdo. 0,5
Definigdo clara das égias de i doei 30 da proposta, 05
com resultados factiveis. ’
SUBTOTAL 2
TOTAL ITEM 03 75

Atividades finalisticas
assistenciais.

d) Critérios de Avaliagdo do Plano de Trabalho

O Plano de Trabalho para gestdo do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar,
baseado nas especificagdes e condigdes previstas no Anexo |, serd analisado e pontuado conforme o

quadro abaixo:




Critérios (em referéncia ao Anexo IV) Pontuagdo Maxima | Peso
Al- PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL 13 pontos 7
A2 - PROPOSTAS DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE 12 pontos 7
A3 — QUALIFICAGAO TECNICA 75 pontos 11
PONTUAGAO TOTAL 100 Pontos 1000

Serdo desclassificadas as PARTICIPANTES cujos PLANOS DE TRABALHO:

o Obtiverem pontuacio igual a O (zero) em qualquer um dos Critérios ou nio
atingirem uma pontuagdo total minima de 70 (setenta) pontos no somatdrio da
pontuacgdo dos Critérios de Avaliacao:

o Al-Atividade
o A2-Qualidade

o A3-Qualificagdo Técnica

Nao atenderem as exigéncias do Edital e Projeto Basico;

Contiverem uma estimativa de custos para o desempenho das atividades do
Hospital com valor superior ao limite estabelecido para o Contrato de Gestdo ou
com valor i inexequivel, assim i aqueles que ndo
venham a ter sua viabili através de 50 que comprove
que os custos apresentados sdo coerentes com a estrutura do Hospital, sua
manutencio e a prestacio dos servicos descritos no Projeto Bésico, quanti e
qualitativamente.

No julgamento da Pontuago Técnica para a definicio da Nota Técnica (NT) serd
o ério dos obtidos, conforme férmula a seguir:

NT=A1+A2+A3

A classificagdo (C) dos Planos de Trabalho far-se-a pela média ponderada das Propostas
Técnicas, mediante a aplicagdo da seguinte formula com os respectivos pesos:

C = ((A1X20) + (2X20) + (A3X60]

Onde:

C= Classificagao

Al = Nota da Proposta de Modelo Gerencial/Assistencial
A2 = Nota da Proposta de Atividades Voltadas a Qualidade

A3 = Nota da Proposta Qualificagio Técnica

A anélise dos elementos da Proposta de Plano de Trabalho serd efetuada pela Comissao
Especial de Selegdo, que sera composta por i da SES/DF ifi i para
essa fungdo.

Serdo desclassificadas as entidades cujos Planos de Trabalho ndo atendam as
especificagdes constantes do presente Edital e seus anexos.

E facultado a Comissdo, em qualquer fase do processo de Selegdo, a promogdo de
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do Processo.

A classificagdo dos Planos de Trabalho 4 aos pard Anexos
IV, V e VI deste Edital.

Caso todos os Planos de Trabalho sejam desclassificados, a Comissdo Especial de
Selecdo poderd fixar as entidades participantes o prazo de, no minimo, 10 (dez) dias Uteis para a
apresentagdo de novos Planos.

O Secretério de Estado de Salde publicard o resultado do processo seletivo, com o
nome da OSS vencedora.

Das decisdes da Comissdo Especial de Selecdo caberd recurso que poderd ser
interposto no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados da ciéncia do interessado.

Seré declarada vencedora do processo de selecio a entidade classificada, cuja
avaliagdo total das propostas, venha a obter a melhor pontuagdo, assim considerada aquela que
atingir a maior média ponderada das valoragdes das propostas, de acordo com a férmula acima
descrita.

A Comissdo Especial de Selecio deverd registrar em ata os critérios utilizados na
distribuicdo da pontuagdo aplicada a cada entidade que apresentou proposta, mantendo assim o
principio da transparéncia.

Na hipétese de ocorréncia de empate entre duas ou mais interessadas, o desempate
serd feito nas seguintes condigdes:

Primeiro critério, empresa que obteve maior pontuagio no item 3.1.1 Experiéncia da
0S em gestdo de servigos de saude.

Segundo critério, empresa que obteve maior pontuagio no item 3.2.2 Organizacio
dos Servigos Assistenciais.

Terceiro critério, por meio de sorteio em ato publico, para o qual serdo convocadas
todas as entidades participantes.

12.4. VALIDADE DO PLANO DE TRABALHO

0 Plano de Trabalho terd validade 90 (noventa) dias, contados a partir da data do seu
recebimento pela Comissio Especial de Selegdo.

12.5. ENTREGA DO PLANO DE TRABALHO

125.1. A entrega do envelope contendo Documentagio e Plano de Trabalho, sera na sede
da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal - SES/DF, situada no Setor de Areas Isoladas
Norte - SAIN - Bloco B, sala GEAQ/DAQ.

12.5.2. Até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para entrega das propostas poderdo
ser solicitados esclarecimentos por escrito a Comissdo Especial de Selegdo e protocolados no
mesmo enderego ou encaminhados para o e-mail: editalsesdf.hcb2018@saude.df.gov.br da
SES/DF.

12.5.3. As informagdes serao prestadas no prazo de até 02 (dois) dias uteis antes da data
fixada para a entrega das propostas.

12.5.4. As entidades interessadas deverdo assumir todos os custos associados a

elaboracdo de seus Planos de Trabalho, ndo cabendo qualquer indenizagdo pela aquisi¢do dos
érios  organizagio e 30 das t

12.5.5. A 0SS podera se fazer representar por dirigente, ou por procurador, através de

instrumento publico ou particular, escrito e firmado por seu representante legal, a quem seja
outorgado ou conferido amplos poderes de representagio em todos os atos e termos do Edital.
12.5.6. Quando o representante se tratar de dirigente da 0SS, devera apresentar o Ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovagio da
eleiciio de sua atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

12.5.7. Quando se tratar de i pela 0SS, o cre i devera
ser feito por meio de procurago puiblica ou particular (Anexo XII), com dados de identificacio do
representante, devendo constar poderes de 50 em todos os atos e

termos do Edital.

1258. £ vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representagao de mais de 01 (uma)
0SS na presente Seleo.

1259. Ficaré impedido de quaisquer manifestagdes em referéncia a fatos relacionados
coma presente Selegdo o representante da OSS participante que nio apresentar o instrumento de
p 30, ou cuja 30 ndo atenda as Bes acima citadas.

12.5.10. A andlise, julgamento e classificagio dos Planos de Trabalho apresentados
observaré os critérios definidos no Edital, conforme indices de pontuagio expressamente
determinados.

12511, Documentagio e o Plano de Trabalho deverdo ser entregues em meio digital e

fisico, devendo este ser apresentado em 01 (um) envelope devidamente fechado, rotulado
externamente com os seguintes informes:



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/DF
EDITAL DE SELEGRON® __ /
PLANO DE TRABALHO

RAZAO SOCIAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

13. DO CONTRATO DE GESTAO

Deverd ser elaborado Contrato de Gestdo, conforme Lei N2 4.081, de 04 de janeiro
de 2008:

"Art. 52 Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestao o instrumento
firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como organizagdo social,
com vistas a formagio de parceria para fomento e execugdo de atividades
relativas as dreas relacionadas no art. 12,

Art. 62 O contrato de gestio, elaborado de comum acordo entre o orgao ou
entidade sup ea 3o social, 5 as atribuicd
responsabilidades e obrigagdes do Poder Piblico e da organizaao social."

Devendo ser devem ser observados os principios da legalidade, impessoalidade,
e ici e, também, os seguintes preceitos:

a) Especificagdo do programa de trabalho proposto pela organizagdo social, a
estipulacio das metas a serem atingidas e os respectivos prazos de execugio, bem
como previsio expressa dos critérios objetivos de avaliagio de desempenho a serem

utilizados, mediante indi de e
b) Estipulagio dos limites e critérios para despesas com remuneragdo e
vantagens de qualquer natureza a serem idas pelos diri e

das organizagdes sociais, no exercicio de suas fungdes.

0 Contrato de Gestdo poderd ser anualmente alterado, parcial ou totalmente, mediante
justificativas por escrito, que conterdo a declaragio de interesse de ambas as partes e deverd ser
autorizado pelo Secretario de Estado de Satde do Distrito Federal, nos

termos do Contrato de Gestdo.

£ condigdo indispensvel para a assinatura do Contrato de Gestdo a prévia qualificagio
como Organizagio Social em Sadde e o atendimento aos requisitos basicos que trata a Lei Distrital n
4.081, de 04 de janeiro de 2008.

A entidade selecionada que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de
Gestdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar de sua convocagao, perdera o direito a contratagdo
e podera, desde que observado o contraditério e a ampla defesa.

Este prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela
parte, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Secretaria de
Estado de Saude, por meio da Comissao Especial de Selecdo.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO

0 prazo de vigéncia do Contrato de Gestio decorrente da presente Selegio é de 05
(cinco) anos, a contar de 12 de marco de 2019, podendo ser renovado por igual periodo, uma Gnica
vez, em caso de comprovado interesse péblico, nos termos dos Artigos 20 e 21 da Lei Distrital n.2
4.081/2008.

15. DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

0 SUS é definido no art. 42 da Lei n® 8080/90 como o “conjunto de agdes e servigos de
saude prestados por 6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais da administragdo
direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Poder Piblico”. Sendo considerado como a politica de
maior inclusdo social implementada no Brasil, representa em termos constitucionais uma afirmacio
politica do compromisso do Estado brasileiro para com seus cidados.

Seus avancos sio significativos, mas persi a serem para
consolidé-lo como um sistema publico universal e equanime (BRASIL, 2011). Dentre os maiores
desafios paraa 50 do SUS, o fi tem-se como 3
de todos os idos di no processo.
Garantir a idade e a i idade de i em cenério marcado por

tantas restricdes orgamentérias e financeiras, e alocar recursos de forma equanime, num Pais de
tantas desigualdades sociais e regionais, tem representado um grande desafio para os gestores.

O financiamento do SUS, conforme a Emenda Constitucional n® 29 aprovada em
setembro de 2000, é de responsabilidade comum aos trés niveis de governo, federal, estadual e
municipal. O pagamento aos prestadores de servicos de salde é feito pelo nivel de governo
responsavel pela sua gestao.

Independentemente do nivel de governo que execute o pagamento, o SUS utiliza um
mesmo sistema de informacdes para os Servicos Ambulatoriais (SIA) e outro para o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH). No caso especifico das internagdes hospitalares, embora o pagamento
do servigo prestado seja descentralizado, o processamento das informagdes pelo SUS é realizado de
forma centralizada pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), érgdo vinculado ao
Ministério da Saude.

A mensuracio da sustentabilidade financeira no setor esté prevista na Lei 8080/90, a
qual estabelece que a fixagdo de critérios, valores e formas de reajuste e de pagamento aos
prestadores de servigos deve estar em i émico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade da execug3o dos servios contratados. Além disso, dispde que os servicos
contratados submeter-se-30 &s normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS,
mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

Esta, portanto, ici a i de que a remuneragio aos
prestadores de servigos do SUS respeite o equilibrio econdmico e financeiro da relagdo pactuada entre
as partes, de forma que os valores do repasse cubram os custos dos servigos prestados.

Contudo, na pratica, verifica-se um risco i do setor. Ob:
que os custos dos estao em fungdo da i dugdo de ias mais
modernas e novos medicamentos. Somando nessa equacdo a falta de recursos e o surgimento de
novas enfermidades dificulta ainda mais a gestdo das organizagdes. Assim, mesmo que haja uma
tabela pré-fixada para os valores dos procedimentos realizados pelo SUS, isso ndo supre as
necessidades informacionais acerca dos custos reais gerados, ocasionando dividas quanto a
suficiéncia destes repasses na cobertura dos custos efetivamente incorridos.

Neste sentido, compreendendo-se que o valor atribuido aos procedimentos na Tabela
de Procedimentos do SUS representa o valor de referéncia nacional definido pelo Ministério da Satde
e ndo pretende abranger a totalidade dos custos assumidos pela Unidade de Satde para manter a
oferta desses procedimentos, como aqueles denominados custos indiretos, que tém entre si, como
exemplo, a mao-de-obra indireta, 0 material de expediente, a dgua, a energia elétrica indireta, a
depreciagdo, entre outros.

Para que esse custo possa ser conhecido, avaliado e usado como referéncia para o
processo de tomada de decisdes, o Nucleo Nacional de Economia da Satde (Nunes), do Departamento
de Economia da Saude (DES), vinculado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) do Ministério da Satde (MS), criou o Programa Nacional de Gestio de Custos (PNGC) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), que é formado por um conjunto de acdes que visam
promover a gestio de custos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da geragdo,
aperfei e difusdo de i 5 e pertinentes a custos, com a finalidade de que
sejam utilizadas como subsidio para otimizagdo do desempenho de servigos, unidades, regides e redes
de atengdo em saude do SUS.

Preconiza o Ministério da Satide que a implementagio de um sistema de custos em uma
unidade de saude, independente do seu nivel de complexidade, permite estimar os custos envolvidos
em determinada agdo, gerando resultados representados, em ultima analise, pela qualificagdo da
atencaio, adequado uso dos recursos e/ou ampliacio do acesso.

O PNGC surgiu da necessidade de conhecer os custos dos produtos e servigos, para
apurar e avaliar seus respectivos resultados, além de aprimorar a prépria gestdo de custos. Com a

crescente idade das instituigdes de saude i a0 SUS, este i passou a ser
utilizado como eficiente técnica gerencial (utilizagio das informacdes de custos, para auxiliar na
tomada de decis3o), tornando-se uma e fazendo parte das agdes estratégicas
dessas instituigdes. A otimizagio dos recursos, sem a funcionalidade e a qualidade dos

produtos e servigos, deve ser um objetivo permanente nas instituigSes que buscam a exceléncia.

Todo 0 processo de implantagio do PNGC é feito com o suporte do Ministério da Satde
e contempla o cumprimento de fases pré-determinadas e necessarias.

15.1. METODOLOGIA DO PNG!

No ambito do PNGC, alguns conceitos sdo importantes para o estudo da remunerago
dos servigos de satide, como:

e Custo — valor de todos os recursos gastos na produgdo de um bem ou servigos;

e Custo direto— custo apropriado diretamente ao produto ou servigo prestado, ndo
sendo necessaria nenhuma metodologia de rateio. E apropriado aos produtos ou
servicos por meio de alguma medida de consumo (exemplos: mdo-de-obra direta,
materiais, medicamentos, etc.);

e Custo fixo— custo independe do volume de produgdo, que ndo & passivel de



alteragdo em curto prazo (exemplos: depreciagdo, aluguel e pessoal);

® Custo indireto - parcela do custo total que ndo pode ser identificada diretamente
em um produto ou servigo especifico, porque depende dos critérios de rateio e esta
relacionada com um ou mais produtos ou servicos (exemplos: aluguel, energia,
4gua, telefone e combustivel);

e Custo marginal — aumento que experimenta o custo total, decorrente do acréscimo
de uma nova unidade, no volume de produgio;

 Custo médio unitério — custo total dividido pela quantidade produzida em um
determinado periodo. Pode ser obtido em relagdo ao custo direto, indireto e total;

e Custo nao-operacional — custo obtido no somatério dos gastos efetivados pela
unidade e no computados no calculo do custo operacional (exemplos: pagamento
de pessoal & disposicio de outros érgdos, propaganda);

® Custo operacional - valor dos recursos consumidos, na atividade fim de cada
centro de custos e/ou de toda instituicdo, em um determinado periodo;

® Custo total - ¢ o resultado do somatério dos custos diretos e indiretos de todas as
unidades de um mesmo bem ou servigo produzidas durante determinado periodo de
tempo;

e Custo varidvel — custo que é passivel de alteragdo em curto prazo. Esse custo modi
fica-se i a0 volume produzido e que, somado ao custo fixo,
constitui-se no custo total de um determinado servigo/produto;

e Depreciagio — Redugio de valor ou de prego que se registra na maioria dos bens
em fungio do uso, do desgaste fisico, da agio da natureza, das evolugdes
tecnologicas, da perda de utilidade por uso da obsolescéncia ou das alteragdes nos
pregos de outros fatores de produgdo.

15.2. CUSTEIO POR ABSORGAO

A metodologia adotada pelo PNGC é o sistema de custeio por absor¢do. Essa
metodologia foi escolhida por ser de facil aplicagdo e por ser a mais utilizada entre as instituicdes
vinculadas ao SUS. Outro fator importante é que a sua apuracio é possivel a partir da segmentagio da
instituicdo em centros de custos.

Dessa forma, em se tratando de hospitais, a 50 em 4reas jali é

identifi como i 50, centro cirdrgico, lavanderia, nutrigio, administragio,
laboratério, etc. Por exemplo, o setor de pediatria & responsavel pelo atendimento de criangas. Para
cumprir esta fungdo, contrata-se pessoal, adquirem-se equi materiais administrativos, bem

oMo outros recursos necessarios para alcangar os objetivos do setor.

Os custos destes recursos podem ser estimados e comparados com os custos finais do
atendimento. O sistema de custeio por absorcdo controla o custo e o desempenho da entidade e dos
centros de custos (dreas de atividades especificas), podendo comparar os custos estimados, com os
valores orgados. Isto indicara, de uma forma geral, quando os custos da instituicio excederdo os
valores or¢ados.

O sistema de custeio por absorgdo é considerado uma metodologia de custeio integral,
pois ele apropria todos os custos incorridos na produgdo de um bem ou servigo, ou seja, consideram-
se os custos diretos, indiretos, fixos e varidveis. Os custos diretos s30 apropriados diretamente aos
procedimentos realizados, enquanto os custos indiretos sdo rateados de acordo com a necessidade da
instituicso.

Na SES/DF, atualmente, cerca de 42% das Unidades Basicas de Saude e 88% das
Unidades Hospitalares tém custo total apurado.

15.3. CUSTO® HCB

Nesse escopo encontra-se inserido o Hospital da Crianga de Brasilia, sendo possivel por
essa razdo extrair-se do Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS) o relatério de
Custo Total da Unidade (Anexo V1), tendo como referéncia o periodo de competéncia de agosto de
2017 a julho de 2018.

15.3.1. Estrutura Fisica Bloco | - Ambulatorial
Ressalta-se que esses custos se referem a 30 do Bloco |, em
pleno funcionamento, contando com a seguinte estrutura fisica:
ESTRUTURA HCB - BLOCO |
Descrigdo Tipo Quantidade
Cirurgia Geral 2
Leitos de Oncologia 2
ntermagio Pediatria Clinica 7
Hospital Dia 1
Cirurgia 1
Sala Procedimentos 2
Recuperagio 2
Médicos 30
Odontologia 3
Nutrigio 2
Consultérios Servigo Social 3
Psicologia 4
Enfermagem 2
a0 ( Terapia 3
Ocupacional)
Musicoterapia 1
Curativos 1
Imunizagio 1
Sala Nebulizagio 1
TRS - Hemodidlise 2 salas/5 maquinas
TRS - DPI/DPA/DPAC 1
X 1sala/ 18
Terapia Endovenosa
poltronas
Gindsio Reabilitacdo 1

No entanto, como o presente Projeto Basico refere-se ao Contrato de Gestdo a ser
celebrado para vigéncia a partir de 12 de marco de 2019, quando deveré estar em funcionamento toda
a estrutura do Bloco | (ambulatorial) e parte do Bloco Il (hospitalar), em conformidade com o
Cronograma de Implantagio definido no Quinto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n.2 001/2014, a
seguir transcrito:

« Fase 1A - de marco de 2014 a fevereiro de 2018: fase de operagdo no Bloco I;

e Fase 1B — de marco a setembro de 2018: fase preparatéria para abertura do Bloco Il

* Fase 1C- outubro de 2018: fase de éncia das ativil ini i e
das

Atividades de internacdo e de centro cirdrgico do Bloco | para o Bloco Il

o Fase2: e dezembro de 2018:
pedidtrica do HBDF (clinica e cirrgica) para o HCB.

dos servigos de intemagdo

o Fase 3: janeiro e fevereiro de 2019: operacio de 28 Leitos de Oncohemaotologia; 44
Leitos de Clinica; 40 Leitos Cirtrgicos; 30 Leitos de UTI; 06 Leitos de Cuidados
Paliativos; e 04 Salas Cirdrgicas.

Apesar de mantida a configuragdo final prevista para o Hospital da Crianca de Brasilia,
as Fases 4 e 5 anteriormente previstas no Quarto Termo Aditivo foram transformadas em uma dnica,




sendo suprimidas do Contrato de Gestdo n.2 001/2014 e passando a ser contempladas no Contrato de
Gestdo a ser celebrado com vigéncia a partir de 12 de margo de 2019, objeto deste Projeto Basico,
sendo representada pela Fase 4, na qual deverdo estar em operacdo 28 Leitos de Oncohemaotologia;
60 Leitos de Clinica; 60 Leitos Cirtirgicos; 38 Leitos de UTI; 06 Leitos de Cuidados Paliativos; 10 Leitos
Transplantes e 05 Salas Cirdrgicas.

Diante disso, com a finalidade de se i Ges acerca da imativa de
valores para o futuro Contrato de Gestio de forma adequada, passa-se a seguinte analise:

15.3.2. Estrutura Fisica Bloco Il - Hospitalar

0 quadro a seguir apresenta de forma sintética as alteragdes quantitativas na estrutura
fisica que se dardo com a completa implantagdo do Bloco Il do HCB:

Descrigdo Tipo Quantidade
Cirurgia Geral 60
Oncologia 28
Pediatria Clinica 60
s, o s
Paliativos 6
Transplantes 10
Hospital Dia 18
sala Cirurgia 5
Sala Procedimentos 2
sala Recuperagio 2
Consultérios Médicos 30
Consultérios Odontologia 3
Consultérios Nutrigio 2
Consultérios Servigo Social 3
Consultérios Psicologia 4
Consultérios Enfermagem 2
Consultérios gizl;ia\i:t;g:;)(ﬁsiolerapia/ Fonoaudiologia/ Terapia 3
sala Musicoterapia 1
Sala Curativos 1
sala Imunizagio 1
sala Nebulizagio 1
Sala TRS - Hemodidlise 2 salas/5 maquinas
Sala TRS - DPI/DPA/DPAC 1
sala Terapia Endovenosa t’;atlrz/n alf
Ginasio Reabilitagio 1

Conforme pactuado no vigente Contrato de Gestdo do HCB, n2 001/2014, o inicio das
atividades no Bloco Il (fase 1C de i 30 em diante) a li do perfil de
atendimento do HCB, passando a ser nio somente ambulatorial, mas também hospitalar, mantendo-se
os quantitativos ofertados pelo HCB no que tange ao atendimento ambulatorial na Unidade até a Fase
3, ampliando apenas o quantitativo de Consultas Médicas de Especialidades que serdo ofertadas
apenas na Fase final de implantagdo (Fase 4).

15.3.3. Célculo do valor referente a ampliagéo das Consultas Médicas de Especialidades

Observa-se que, como base no cronograma vigente, o impacto quantitativo na oferta
dos servigos de cardter ial com a ionalizagio plena do Bloco Il se daré apenas no

nimero de consultas, sendo, dessa forma, rio apenas se essas i para
se compor o custo da Unidade Ambulatorial do HCB.

Para isso, foram extraidos do Apurasus os Relatérios de Custo Final de cada Centro de
Custo do HCB referente a Consultas Médicas por Especialidades e, com base nos dados apurados, foi
calculada a média aritmética dos i para cada ério de iali Médica,
assim como a média aritmética dos valores médios apurados por atendimento, conforme Anexo VII.

Consi que cada i ial, além das consultas, implica em
realizagdo de outros pr i i as i linhas de cuidado, o valor obtido
reflete o custo total médio por atendimento, que sera utilizado i que com a liaga
da oferta de consultas médicas de iali pli o itativo de
procedi i por 6rio, chegando-se ao seguinte:

Centro Custo Média de atendimentos | Valor médio por atendimento
Alergia e Imunologia 1330 RS 258,84
Cardiologia Pediatrica 590 R$ 349,08
Cirurgia Pediatrica 520 R$ 484,88
Dermatologia 73 RS 811,48
Infectocontagiosas e Parasitarias | 15 RS 2.663,28
Endocrinologia Pediatrica 691 R$ 625,65
Gastroenterologia pediatrica | 856 RS 418,63
Genética 105 R$ 1.104,88
Ginecologia Pediétrica 16 R$ 3.423,81
Hematologia e Hemoterapia 1.054 RS 592,17
Homeopatia 4 RS 2.473,43
Nefrologia 290 R$ 1.370,51
Neurocirurgia 199 R$ 290,91
Neurologia 986 RS 444,99
Nutrigdo 294 R$ 278,95
Odontologia 1.389 R$ 149,69

Com isso, para efeito do célculo do valor estimado para o novo Contrato de Gestio,
considerando mantidas as demais metas fais ja p p o
restante do valor do custo ambulatorial para o HCB, devendo ser acrescido a este o valor
correspondente & ampliagdo da oferta de consultas médicas de especialidades que ocorrerd na Fase 4.

Para efeito do célculo do valor a ser acrescido em razdo do aumento quantitativo das
consultas médicas de especialidades, com base nos valores do quadro acima, foram desconsiderados
os procedimentos com produgdo inferior a 100 atendimentos, sendo estes das seguintes
especialidades:

¢ Dermatologia

e Infectocontagiosas e Parasitarias




e Ginecologia Pedidtrica

* Homeopatia

Com isso, chega-se aos seguintes valores:

Centro Custo Média de atendimentos | Valor médio por atendimento
Odontologia 1.389 RS 149,69
Alergiae i 1.330 RS 258,84
Nutrigio 294 RS 278,95
Neurocirurgia 199 RS 290,91
Cardiologia Pediatrica 590 R$ 349,08
Gastroenterologia pediétrica | 856 RS 418,63
Neurologia 986 RS 444,99
Cirurgia Pedidtrica 520 RS 484,88
Hematologia e Hemoterapia |1.054 R$ 592,17
Endocrinologia Pedidtrica 691 RS 625,65
Genética 105 R$ 1.104,88
Nefrologia 490 R$1.370,51
Total 8.504 R$ 6.369,18
Média por i R$ 579,02

E, com base nesses valores, tem-se:

Descrigdo Meta | Valor apurado

Meta Atual de Consultas Médicas de Especialidades | 7.049

Meta para a Fase 4 8.106

Aumento quantitativo 1.057 | R$612.020,30

Portanto, considerando o Relatério de Custo Total da Unidade, extraido do Apurasus
(Anexo VI), que para o periodo de agosto de 2017 a julho de 2018 apresenta o valor total apurado de
R$ 98.166.866,76 (noventa e oito milhGes, cento e sessenta e seis mil, oitocentos e sessenta e seis
reais e setenta e seis centavos), calculada a média aritmética para os 12 (doze) meses definidos,
resulta-se no valor de custo médio mensal de RS 8.180.572,23 (oito milhdes, cento e oitenta mil,
quinhentos e setenta e dois reais e vinte e trés centavos), correspondente ao funcionamento atual do
Bloco .

Acrescendo-se a esse valor o total calculado para o acréscimo quantitativo de consultas
médicas, de R$ 612.020,30 (seiscentos e doze mil, vinte reais e trinta centavos), compde-se o valor
estimado para a operagio ambulatorial completa, que ocorrerd na Fase 4, de R$ 8.792.592,53 (oito
milhdes, setecentos e noventa e dois mil, quinhentos e noventa e dois reais e cinquenta e trés
centavos).

Assim, para o atendimento ambulatorial, estima-se os seguintes valores:

e Para a Fase 3 mantem-se o valor custo da assisténcia ambulatorial do HCB de R$
8.180.572,23 (oito milhes, cento e oitenta mil, quinhentos e setenta e dois reais e
vinte e trés centavos);

® Para a Fase 4 estima-se o valor de custo da assisténcia ambulatorial do HCB em R$
8.792.592,53 (oito milhes, setecentos e noventa e dois mil, quinhentos e noventa e
dois reais e cinquenta e trés centavos), que, por tratar-se de estimativa de custo
para atividades que ainda ndo foram iniciadas, deverd esse valor ser monitorado e,
caso ari I para ad ap6s o periodo minimo de 06 (seis)
meses de vigéncia de Fase a que se refere.

Reveste-se de maior a dos valores para o Bloco I, hospitalar,
pelo fato de ainda nio ter suas ativi em pleno funci e, por nio ser
possivel se extrair do Apurasus os dados ao ivo custo de izaca

Para isso, tendo em vista nao haver referéncia de Unidade de Unidade Hospitalar de
perfil idéntico no dmbito do Distrito Federal, dentre as Unidades Hospitalares da Rede Publica de
Sadde no Distrito federal, aquela que mais se aproximasse ao perfil assistencial do HCB, a fim de se
obter informagdes que permitam estimar da forma mais precisa possivel esses valores.

Foram eleitos como critérios principais o quantitativo de leitos, o nivel de

ializagdo e o perfil i ial das unidades. Em vista disso, foi identificada

como Unidade de Referéncia na rede publica de saude do DF o Hospital Materno Infantil de Brasilia -
HMIB.

O HMIB, assim como o HCB, no dmbito da SES/DF, s&o Unidades de Referéncia Distrital
- URD, que sdo aquelas Unidades de Saude que concentram processos de atendimento de média e alta
i e tém como {stica dar suporte para toda a rede em especialidades especificas.

0 Hospital Materno Infantil de Brasilia atua no segmento Materno e Infantil, prestando
assisténcia médica integrada ao binémio mae-filho, promovendo o desenvolvimento da medicina e o
treinamento de profissionais de satde.

E certificado como Hospital de Ensino desde 2007.

Caracteriza-se como hospital de grande porte, de alta complexidade, constituindo-se
referéncia terciaria para o Distrito Federal. Proporciona atengdo a salde para o tratamento de alta

em nivel ial e que cuidados de prevengio, tratamento
e reabilitagio, de natureza clinica efou cirirgica, servicos complementares de diagndstico e
em diversas iali médicas.

O Hospital Materno Infantil de Brasilia é um hospital 100% SUS, que funciona 24 horas
por dia e conta com um Centro Obstétrico, Pronto Atendimento Pediatrico, Pronto Atendimento
Obstétrico e Ginecoldgico, UTI Pedidtrica, UTI Neonatal, UTI Materna, Banco de Leite Humano,
Alojamento Conjunto, Enfermarias Mie-Canguru e Mae-Nutriz, Ambulatério, assim como servicos de
apoio diagndstico e terapéutico: laboratdrio de analises clinicas, laboratério de patologia, laboratério
de citopatologia, farmécia, agéncia i iodi 6stico, i i
mamografia e densitometria.

Ainda que ndo se trate de perfis assistenciais idénticos, o HMIB é a Unidade Hospitalar
do DF que guarda maior semelhanga tanto com a estrutura fisica, como com a complexidade, com a
carta de servicos ofertados por ambos e, especialmente, com o perfil dos pacientes assistidos.

Com base nos dados correspondentes aos servicos prestados pelo HMIB e nas

entre as de ambos, pretend estimar de forma mais apropriada os valores
a serem destinados a titulo de fomento ao novo Contrato de Gestdo do HCB.

15.3.4. Estimativa do Custo Hospitalar

Assim, a mesma ia, foram utilizados como referéncia os
indicadores de gestio do HMIB quanto, dos quais se extrairam as informagdes de custo paciente/dia
por centro de custo, atualizadas, correspondentes aos Centros de Custo relacionados as atividades
hospitalares do HCB, bem como e respectiva taxa de ocupagao.

Essas e outras informacdes acerca do i do HMIB -se
disponiveis para sulta pelo
link: https://docs.google.com/document/d/17tzgQYiMKdKjLA44Hk2KzXSQxd6BVPjIwLBZVdu7dBo/edit?
usp=sharing

Foram também utilizados como referéncia os valores paciente/dia da Unidade de
Internagio em Oncologia Pedidtrica do IHBDF (Anexo VIII), tendo em vista ndo haver referéncia
semelhante no HMIB e, ainda, o fato de que os pacientes que ocupario esses leitos no HCB sio
aqueles que utilizam essa Unidade do IHBDF, que serd integralmente transferida para o HCB.

Considerando a natureza dos servigos assistenciais prestados pelo HCB e HMIB foram
analisados os dados dos seguintes Centros de Custos do HMIB, disponiveis para extragio:

e Centro de Custo Leitos Alojamento Conjunto - Alcon

e Centro de Custo Leitos Alto Risco

e Centro de Custo Unidade de Internagao Cirargica Pediatrica

e Centro de Custo Unidade de Internagao Pediatrica - Ala A;

e Centro de Custo Unidade de Internagdo Pediatrica - Ala B;

* Centro de Custo UTI Pediatrica;

e Centro de Custo Centro Cirtrgico; e

e Centro de Custo Unidade de Internagdo em Oncologia Pediatrica.

De posse desses dados, foi utilizada a relagdo entre os valores paciente/dia
apresentados pelo Apurasus, por Centro de Custo, em conjunto com a capacidade fisica operacional



do HCB, para se estimar o valor de custo hospitalar do HCB.

Centro de Custo Valor Médio Paciente/Dia | Taxa de ocupagio

Internagdo - Leitos Cirurgia Pediatrica

2.571,71 81,00%

Assim, para estimar os valores de custo da unidade hospitalar do HCB utilizou-se as

seguintes referéncias:

e Para o calculo do valor estimado dos Leitos Cirdrgicos do HCB foi utilizado o valor
paciente/dia (R$ 2.571,71), apurado entre agosto de 2017 e junho de 2018
(competéncia mais recente disponivel) dos Leitos de Internagdo de Cirurgia
Pediatrica do HMIB, multiplicado pelo ntimero de leitos do HCB (60), pelo ntmero
de dias de um més (30) e pelo cor a iva taxa de
ocupagio desses leitos no HMIB (81,0%);

Para o calculo do valor estimado dos Leitos Clinicos de Pediatria do HCB foi
utilizado o valor paciente/dia (R$1.038,90), apurado entre agosto de 2017 e junho
de 2018, dos Leitos de Internacao Pediatrica do HMIB, multiplicado pelo nimero de
leitos do HCB (60), pelo nimero de dias de um més (30) e pelo percentual
correspondente a respectiva taxa de ocupagao desses leitos no HMIB (92,0%);

Para o calculo do valor estimado dos Leitos de Oncologia, pelo fato do HMIB ndo
dispor de leitos de perfil equivalente e, ainda, considerando que os pacientes
adequados ao perfil destes leitos serdo transferidos do Instituto Hospital de Base
do Distrito Federal — IHBDF para o HCB, foi utilizado o valor médio paciente/dia (RS
1.516,22), apurado no exercicio de 2017, dos Leitos de Internagdo em Oncologia
Pedidtrica do IHBDF, multiplicado pelo nimero de leitos do HCB (28) , pelo nimero
de dias de um més (30) e pelo percentual correspondente a respectiva taxa de
ocupagdo desses leitos no IHBDF;

Para o cdlculo do valor estimado dos Leitos de Cuidados Paliativos e dos Leitos de
Transplantes do HCB, pelo fato do HMIB nao dispor de leitos de perfil equivalente,
foi utilizada a média aritmética entre os valores paciente/dia dos Leitos de
Internagao Pediétrica, Leitos do Alcon e Leitos de Alto Risco do HMIB (R$ 1.300,59),
apurado entre agosto de 2017 e junho de 2018, multiplicado pelo nimero de leitos
do HCB (28) , pelo nimero de dias de um més (30) e pelo percentual
correspondente a respectiva média aritmética das taxas de ocupacao desses leitos
no HMIB (89%);

R

Internagdo - Leitos Pediatricos R$1.038,90 92,00%

Internagdo - Leitos Alcon R$1.619,58 93,00%

Internagdo - Leitos Alto Risco R$1.243,28 81,00%

Internagdo - Leitos Oncologia Pediatrica | RS 1.516,22 86%

Internagdo - Leitos UTI ped. R$4.076,44 97,40%

Centro Cirrgico R$4.494,35
Fonte:
Apurasus,
HMiB,
1HEDF

Valor médio paciente/dia leitos de internagao
(Pediétricos/Alcon/Alto Risco)

(R$ 1.038,90 + R$1.619,58 + R$1.243,28) /3 = RS 1.300,59

| Média Taxa de Ocupagio | (92,0% + 93,0% + 81,0%)/3 = 89%

® Para o calculo do valor estimado dos Leitos de UTI Pediatrica do HCB foi utilizado o
valor paciente/dia dos Leitos de UTI Pediatrica do HMIB (RS 4.076,44), apurado
entre agosto de 2017 e junho de 2018, multiplicado pelo nimero de leitos do HCB
(38), pelo nimero de dias de um més (30) e pelo percentual correspondente a
respectiva taxa de ocupagdo desses leitos no HMIB (97,4%);

Para o calculo do valor estimado dos Leitos de Hospital Dia do HCB, pelo fato do
HMIB ndo dispor de leitos de perfil equivalente e tendo em vista tratar-se de leito
com 12 horas de utilizagdo diaria, enquanto os demais se configuram como leitos de
24 horas, foi utilizado o valor cor a 50% da média aritmética calculada
entre os valores paciente/dia dos Leitos de Internagdo Pediétrica, Leitos do Alcon e
Leitos de Alto Risco do HMIB, multiplicado pelo nimero de leitos do HCB (18), pelo
numero médio de dias Uteis de um més (22) ;

Para o célculo do valor estimado para as salas do Centro Cirtirgico do HCB foi
utilizado o valor médio por cirurgia realizada no Centro Cirdrgico do HMIB (RS
4.494,35), multiplicado pelo nimero de salas do HCB (5) e pelo nimero de dias de
um més (30).

Com base nos célculos para estimativa do custo ambulatorial e hospitalar do HCB,

chegou-se aos valores de repasses mensais de R$ 17.733.014,31 (dezessete milhes) para a Fase 3; e
R$ 22.121.260,73 (vinte e dois milhGes, cento e vinte e um mil, duzentos e sessenta reais e setenta e
trés centavos) para a Fase 4, como demonstrado no quadro abaixo:

Leftos | ¢ timativa de
- Valor HCB Leitos HCB Estimativa custo hospitalar
Descrigio ) ! custo mensal
Paciente/Dia | Fase b Fase 4 mensal Fase 4
3
Leitos R$2.571,71 | 40 | R$2.684.865,24 60 R$ 4.027.297,86
Cirdrgicos
Leitos R$1.03890 | 44 | R$1.261.640,16 60 R$ 1.720.418,40
Pediatria
Leitos R$1.51622 | 28 | R$1.095.314,32 28 R$ 1.095.314,32
Oncologia
Leitos
Cuidados | R$130059 | 6 | R$208.35452 6 RS 208.354,52
Paliativos
Leitos
RS 1. . 47.257
Transplantes $ 1.300,59 RS 10 R$ 347.257,53
un R$4.07644 | 30 |R$3.573.407,30 38 RS 4.526.315,92
Pedidtrica e 212400 22035
Centro R$4.49435 | 4 | RS$539.322,00 5 RS 674.152,50
Cirdrgico
Hospital Dia | R$ 650,30 18 | R$312531,78 18 R$ 312.531,78
Total Hospitalar (Bloco I1) R$ 9.675.435,32 R$ 12.911.642,82
Total média custeio Bloco | R$8.180.572,23 RS 8.180.572,23
‘Ajuste de valor correspondente
ampliagio do quantitativo de consultas | - R$ 612.020,30
médicas de eséciali
Subtotal Estimado Custeio HCB RS 17.856.007,55 RS21.704.235,35
Forte: Rpurase

Todavia, no que tange aos valores incialmente previstos para o Contrato de gestao do

HCB, cabe destacar que desde o inicio de sua vigéncia até janeiro de 2018, as parcelas de repasse
foram atualizadas com base na Clausula Décima do Contrato de Gestdo, que previa o reajuste com
finalidade de manutengéo do equilibrio econémico financeiro do Contrato de Gestao, sendo realizadas
as seguintes atualizagdes de valores ao Contrato de Gestio_n.2 001/2014:

e Primeiro Termo Aditivo Ao Contrato: assinado em 25 de setembro de 2015,
reajustou valor do contrato, com base no INPC, em 7.70% referente ao periodo de
marco/2014 a fevereiro/2015, com efeitos financeiros no respectivo cronograma de
repasses a partir de marco de 2015; e alterou o indice de referéncia para reajuste,
passando a ser considerado o IPCA;

* Segundo Termo Aditivo Ao Contrato: assinado em 06 de marco de 2017, reajustou o
valor do contrato em 8,17%, com base na determinagao do Parecer n.2 1232/2016 -
PRCON/PGDF (folhas 3382/3388 do processo 0060-002634/2010),referente ao
periodo de marco de 2015 a fevereiro de 2016, com efeitos financeiros no
respectivo cronograma de repasses a contar de margo de 2016;

* Terceiro Termo Aditivo Ao Contrato: assinado em 11 de dezembro de 2017:

o Alterou o Anexo V do Contrato de Gestdo — Metas Quantitativas pactuadas, a




partir de 12 de dezembro de 2017, tendo as metas sido repactuadas, com
acréscimo  quantitativo de cerca de 22% da oferta de servicos, sem
correspondente acréscimo financeiro ao valor do Contrato, representando, em
verdade, economia com a otimizago da utilizagio dos recursos;

o Alterou o Anexo VIl do Contrato de Gestdo — Metas Qualitativas pactuadas,
da mesma forma, ndo acarretando acréscimos financeiros ao valor do
Contrato;

o Reajustou o valor do Contrato de Gestdo em 3,09%, que representa a variagio
efetiva dos custos operacionais do HCB, com base no Parecer n.¢ 431/2017-
PRCON/PGDF, de 28 de agosto de 2017, referente ao periodo de margo de
2016 a fevereiro de 2017, com efeitos financeiros no respectivo cronograma
de repasses a contar de marco de 2017.

® Quarto Termo Aditivo Ao Contrato: assinado em 28 de fevereiro de 2018: atualizou o
cronograma de implantaio do HCB.

* Quinto Termo Aditivo Ao Contrato: assinado em 28 de setembro de 2018: atualizou
o cronograma de implantagio do HCB e reajustou o valor do Contrato em 2,182%,
que representa a variagio efetiva dos custos operacionais do HCB, com base no
Parecer n.2 431/2017-PRCON/PGDF, de 28 de agosto de 2017, referente ao periodo
de margo de 2017 a fevereiro de 2018, com efeitos financeiros no respectivo
cronograma de repasses a contar de margo de 2018.

Consil que as izacs srias feitas ao valor do Contrato, desde sua
assinatura, por meio de seus Termos Aditivos, foram realizadas com base em indices diversos,
especialmente as do Segundo, Terceiro e Quinto Termos Aditivos, em atendimento a determinacio da
Procuradoria Geral do Distrito Federal - PGDF, diferentemente da previsdo inicial do contrato, a seguir
apresenta-se um comparativo da variagdo dos indices utilizados para atualizagdo monetarias que

objetivam corrigir a perda de equilibrio 6 da inflagdo, dos ao longo dos
anos de vigéncia do Contrato 001/2014:
PERIODO AcuMm.
iNDICE
MAR/14- MAR/15- MAR/16- MAR/17- | MAR/18- MAR/14-
FEV/15 FEV/16 FEV/17 FEV/18 | AGO/18 | AGO/18

IPCA* 7,70% 10,36% 4,76% 2,84% 2,22% 30,89%

FIPE-

SAUDE 6,67% 10,62% 11,78% 7,69% 3,75% 47,37%

IGP

SAUDE  |6,79% 9,33% 9,67% 6,15% 3,18% 40,24%

(FGV)

??J USTE | 0% 8,17% 3,09% 2,18% 0,00% 22,72%
“Ipcae
oindice
oficial
utilizado
para
reajuste
dos
contratos
celebrados

GOF

Fonte: FGV,

1BGE,

FIPE,CG

001/2014

-SES/OF

Em atengdo a determinacdo da PGDF, o valor do Contrato de Gestdo n.2 001/2014 foi

atualizado por meio do Terceiro e Quinto Termos Aditivos, utilizando-se como base o indice de
variagdo do custo efetivo do HCB. Para o calculo desse indice foi utilizada a metodologia Inflatec,
tendo sido relacionados os grupos de custos e despesas, tendo sido considerada a série histérica dos
12 (doze) meses a que se refere a atualizagdo dos valores, com objetivo de compor o custo fixo bésico
do HCB, sendo aplicado um peso para cada item apés o levantamento da série histdrica, resultando na
média aritmética do respectivo periodo.

Ainda que a matéria vé ser tratada neste Projeto Basico, em secdo especifica, cabe
ressaltar que pelo fato da vigéncia do Contrato 001/2014 encerrar-se em 28 de fevereiro de 2019, ndo
haverd novo ajuste de valores. No entanto, considerando que toda a projecdo estimativa de custos
para o novo Contrato de Gestdo estd se baseando em valores praticados em 2017 e 2018 e que esse
Contrato terd vigéncia a partir de 12 de margo de 2019, o valor estimado deve garantir preservacdo o
equilibrio econémico-financeiro estabelecido no atual ajuste.

Para isso, da mesma forma, foi calculado o percentual estimado a ser aplicado ao valor
total do Contrato com a finalidade de atualizagdo deste, tendo como base, portanto, os indices
utilizados no Terceiro e Quinto Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n.* 001/2014, que representam
a variagdo efetiva do custo do HCB nos periodos de margo/2015 a fevereiro/2016 e marco/2016 a

fevereiro/2017, i conforme a seguir:
Aditivo | IPP
32TA | 3,09%
5eTA | 2,18%
Média | 2,64%

Dessa forma, estimando-se que o percentual de 2,64%, obtido pelo calculo da média
aritmética entre os indices anteriormente aplicados, reflita a variagdo efetiva dos custos do HCB no
periodo de marco de 2018 a fevereiro de 2019 e, aplicando-se esse indice ao valor total calculado,
atingiu-se como resultado o seguinte:

Valor Leitos Estimativa de Leitos | Estimativa custo
Descrigdo . . HCB custo mensal HCB | HCB hospitalar mensal
Paciente/Dia

Fase Fase 3 Fase 4 Fase 4
Leitos Cirdrgicos | RS 2.571,71 40 RS 2.684.865,24 60 RS 4.027.297,86
Leitos Pediatria__ | RS 1.038,90 a4 RS 1.261.640,16 60 RS 1.720.418,40
Leitos Oncologia__| RS 1.516,22 28 RS 1.095.314,32 28 RS 1.095.314,32
Leitos Cuidados | p¢) 300,59 6 RS 208.354,52 6 RS 208.354,52
Paliativos
oo R$ 1.300,59 RS - 10 RS 347.257,53
UTI Pediatrica RS 4.076,44 30 RS 3.573.407,30 38 RS 4.526.315,92
Centro Cirirgico | RS 4.494,35 4 RS 539.322,00 5 RS 674.152,50
Hospital Dia RS 650,30 18 RS 257.516,82 18 RS 257.516,82
Total Hospitalar (Bloco I1) RS 9.620.420,36 RS 12.856.627,86
Total média custeio Bloco | RS 8.180.572,23 RS 8.180.572,23
"Ajuste de valor correspondente 3 ampliagao do
quantitativo de consultas médicas de - R$ 612.020,30
especialidades
Subtotal Estimado Custeio HCB RS 17.800.992,59 RS 21.649.220,39
Reajuste estimado referente ao periodo de margo
de 2018 a fevereiro de 2019 (2,64%) RS 469.946,20 R§572.99,81
Total Estimado Custeio HCB RS 18.270.938,79 R$ 22.277.227,16

Como demonstrado e considerando o inicio da Fase 3 em janeiro de 2019, conforme
cronograma do Quinto Termo Aditivo ao Contrato n.2 001/2014, o inicio da vigéncia do novo Contrato
de Gestao se dara com a fase 3 integralmente implantada.

Por tratar-se novo Contrato, objeto de um Edital de Selecio para sua celebrago, da
qual quaisquer entidades poderdo participar, desde atendidos os requisitos previstos nos
instrumentos, foi considerado o periodo de 03 (trés) meses para transicao da atual OSS titular do
Contrato de Gestdo para aquela que venha a sucedé-la na gestao do HCB e, com isso, o inicio da Fase
4 foi previsto para o més de junho de 2019.

Consequentemente, calcula-se os seguintes valores de repasse mensais estimados para
o Contrato de Gestdo, i as fases de il 30 nele contidas:

® Fase 3 - margo/2019 a maio/2019 (03 meses de 2019): R$ 18.270.938,79

© Fase 4 - junho/2019 em diante/2019 (06 meses de 2019): R$ 22.277.227,16

Convém esclarecer que a diferenga entre os valores estimados para o custo
ambulatorial e o custo hospitalar do HCB, que pode parecer desproporcional se considerada a

diferenga entre a estrutura fisica e os servigos a serem prestados, é justificada, dentre outras, por
duas razdes principais, a saber:

a) A partir do inicio das atividades do “Bloco II”, de caracteristica assistencial



a dos blocos ndo se dara mais pela
e hospi sendo esses servigos organizados entre os
blocos do HCB, de modo a otimizar-se a utilizagdo dos recursos administrativos e
humanos, objetivando preservar a qualidade dos servigos prestados de com eficacia.
Com isso, parte dos valores de alguns centros de custos serdo diluidos entre outros,
de modo que para se obter a exata medida da parte que cabe a cada um serd
necesséria nova anlise em periodo ndo inferior a 06 (seis) meses apés a conclusio
da implantagio da Fase 4;

b) 0 valor previsto para o custo hospitalar foi estimado com base nos valores
de outra unidade da rede, o HMIB, que por sua vez apresenta em seus valores de
custo o reflexo da realidade enfrentada pela administracdo direta na salude do
Distrito Federal, que, dentre outros, corresponde a processos de compra e
contratagdo de pessoal excessivamente burocraticos, que dao origem a déficit de
Recursos Humanos e materiais necessarios ao pleno funcionamento dos servigos
prestados, o que significa que se e com a di ibili da
devida carga hordria de profissionais para cada servigo, é possivel se concluir que os
valores apurados para cada centro de custos seriam superiores.

Diante disso, como mencionado anteriormente, no prazo de 06 (seis) meses apés a
conclusio da implantagio da Fase 4 deverd ser realizada nova anélise dos custos, por centro de custo,
para que, caso necessério, proceda-se os ajustes necessérios ao valor do Contrato, devendo nesse
caso ser registrado por meio de Termo Aditivo ao Contrato.

16. RECURSOS HUMANOS

16.1. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZAGAO SOCIAL PELOS ATOS DE SEUS EMPREGADOS
E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS

Para a e 30 de pessoal a O izagdo Social devera observar o
que dispde o Manual de Pardmetros para Dimensionamento da Forga de Trabalho da rede SES/DF
(15129708), disponivel em seu sitio eletrénico oficial (www.saude.df.gov.br), quanto aos requisitos
minimos de carga horaria para cada tipo de servico prestado. Para os servicos prestados pelo HCB e
ainda ndo contemplados no referido Manual, a 0SS devera auxiliar as dreas técnicas da SES/DF,

as i 5 drias para construgio das referéncias que deverdo constar no
Manual para esses servicos.

Deverd ainda ser obedecido o disposto no Decreto Distrital n2 30.136, de 05 de marco
de 2009, estabelece as normas gerais sobre a organizagio e gestio dos recursos humanos a serem
observadas pelas Organizagdes Sociais assim qualificadas no 4mbito do Distrito Federal, que assim
determina:

“Art. 12, As Organizagdes Sociais, assim qualificadas no Distrito Federal nos termos da
Lei n® 4.081/2008 e suas alteragbes, deverio observar, quando da contratagio e
gestdo dos seus recursos humanos, as seguintes normas, que deverdo estar previstas
nos respectivos Contratos de Gestéo:

1 - Observéncia dos prindipios da impessoalidade, legalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia, mediante adogéio de regras e critérios técnicos para o recrutamento e
selegdio dos seus empregados;

Il - Realizagao de processo seletivo para contratagiio dos empregados com ampla
divulgagio nos meios de comunicaciio em todas as suas fases;

1l - de plano de administragdo de cargos e saldrios com foco no reconhecimento do
mérito, na do profissional e no dos seus

IV~ Adogdio de politica p dos

V - Reserva de percentual de vagas para as pessoas portadoras de deficiéncia, com
definigdio de critérios para sua admissdo.

Art. 29 £ vedada a contratagdio, pelas Organizagdes Sociais, para cargos de direciio e
assessoramento e para cargos técnicos administrativos de apoio as gerénias, de
conjuges ou parentes até o 32 grau, de Conselheiros e Diretores.

Art. 32, As fungBes de confianga no estdo sujeitas a processo seletivo e se referem a
cargos de direcio, e cargos té de apoio &
geréndia, cujo provimento é de livre escolha e de responsabilidade do Conselho de
Administragéo ou 6rgéo similar da Organizagéo Social.

pardgrafo dnico - O i dos cargos té de apoio &
geréncia ndo poderd ultrapassar 5% (cinco por cento) do total de empregados
destinados & execugdo dos servicos previstos no contrato de gestdo.

Art. 420 plano salarial, obrigatoriamente, deverd levar em consideragio a
capacidade financeira e equilibrio orcamentdrio da Organizagdo Social.

Pardgrafo nico - Os saldrios deverdo ser estabelecidos conforme os padries
utilizados no mercado de trabalho para cargos com responsabilidades semelhantes.
Art. 52 A Organizagio Social deverd elaborar Manual de Recursos Humanos, o qual
deverd dispor sobre os procedimentos a serem adotados, observados os seguintes
aspectos:

a) selegio para admissio do pessoal;

b) especificagiio dos cargos nio sujeitos ao processo seletivo e critérios para seu
preenchimento;

<) direitos e deveres dos empregados;
d) regime disciplinar, normas de apuragio de responsabilidade e penalidades;
e) formagio e treinamento do pessoal;

1) plano de carreiras, cargos e fungdes gratificadas;

g) beneficios e vantagens para os empregados.

A Organizagdo Social serd svel exclusiva e di por qualquer tipo de
dano causado por seus agentes a SES/DF ou a terceiros na execugdo do Contrato de Gestdo, ndo
excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento
da execugao por 6rgao da Administracio.

A Organizagdo Social também serd a exclusiva responsavel por eventuais danos
oriundos de relagBes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servicos;

Os profissionais contratados pela Organizagdo Social para a prestacdo dos servigos
clinicos deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagdo adequada ao servico
desempenhado, e estar em dia com suas obrigac@es junto aos conselhos de classe;

Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverao ter formagdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituicio reconhecida pelo Ministério da Educacio, devendo ainda
estar registrados no respectivo conselho profissional;

Os profissionais responsaveis pelos servigos de deverdo estar
no respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formagio em curso de enfermagem, em nivel
pelo Ministério da Educacio, ficando vedada a contratagio de
i especificas de Enfermeiro;

superior, por i
Técnicos de E como paraa 30 das

Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de atengio &
salde deverdo estar regi nos issionais e atender as normas e
requisitos préprios, conforme a regulamentag3o do Ministério da Satde;

Os contratos entre a Organizagdo Social e terceiros reger-se-30 pelas normas de direito
privado, 3o se estabelecendo relagdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Publico;

A Organizagio Social deveré arcar com qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza
causados 4 SES/DF e/ou a terceiros, em consequéncia de erro, negligéncia, ou impericia, proprias ou
de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execug3o dos servigos contratados.

Na hipétese de subcontratagio, os contratos entre a Organizagio Social e os
subcontratados deverdo prever cldusula de possibilidade de sub-rogagéo & SES/DF ou a Organizagio
Social que a suceder em caso de encerramento do Contrato de Gestio durante a vigéncia dos
contratos com seus visando & continuidade da prestagdo adequada dos servigos;

A Organizagdo Social que vier a celebrar o Contrato de Gestio objeto deste Projeto
Basico assumird integralmente a responsabilidade pelos contratos de trabalho vigentes a época do
inicio da vigéncia do novo Contrato de Gestdo, com objetivo de se resguardar a manutengdo da
assisténcia prestada no HCB, devido ao nivel de de e trei dos arios do
Hospital, além de se preservar o cumprimento da legislagdo trabalhista a que se vinculam os contratos

de trabalho pela O &0 Social.

Em caso de i de ituicdo desses fi a em percentual igual ou
superior 3 10% (dez por cento), em prazo inferior & 06 (seis) meses, a Organizagio Social deverd
documentar essa necessidade, incluindo as devidas justificativas para as ituigd: a

anélise da CACGR, que poderd requisitar manifestagdo das areas técnicas competentes da SES/DF,
caso julgue necessario.
A SES/DF podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagio de
terceiros para a execugio dos servicos do Contrato de Gestio, inclusive para fins de comprovagdo das
igSes de itacio técnica e financei

A Organizagio Social é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execugio do Contrato, nio podendo ser imputada qualquer
responsabilidade & SES/DF.

Todos os funcionarios e terceiros contratados pela OSS deverdo portar identificagio
(crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de fungdes nas
dependéncias da unidade hospitalar, apds aprovagdo da SES/DF quanto ao desenho e lay out;

A 0SS devera dispor de ismos para pronta ituigio de seus profissionais em
caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos prestados & populagdo.

Todos os profissionais contratados e cedidos deverio passar por cursos de
reci itacio e trei com 30 de frequéncia e/ ou certificado.




A 0SS il civil e crimi perante os usudrios, por eventual
indenizacdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou

imprudéncia, de atos i por i a 0SS, no
desenvolvimento de suas atividades.
16.2. CESSAO

A possibilidade de haver cessdo de servidores estatutarios da SES/DF, cedidos para o
cumprimento de suas atividades no Hospital Crianga, sob administracio da Organizagio Social com a
qual se celebrara o novo Contrato de Gestéo foi prevista inicialmente na Lei Distrital n.2 2.415, de 06
de julho de 1999, que tratava da qualificagdo de entidades como organizagdes sociais no ambito do
Distrito Federal, que assim versava acerca do tema:

“Art. 14. E facultado ao Poder Executivo a cessio especial de servidor para as
organizagBes sociais, com 6nus para a origem.

§1° Nao serd i aos venci oud G0 de origem do servidor

cedido qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga pela organizagdo social.

§ 2° Ndo serd permitido o pagamento de vantagem pecunidria permanente por
do social a sel «com recursos do contrato de gestdo,

ressalvada a hipdtese de adicional relativo ao exercicio de fungo tempordria de

diregio ou de assessoria.

§3° 0 servidor cedido perceberd as vantagens do cargo a que fizer jus no érgdo de
origem, quando ocupante de cargo de primeiro ou segundo escaldo na organizagio
social.”

Todavia, a Lei Distrital n.2 4.081/2008, em seu artigo n.2 25 revogou expressamente a
citada norma:

“Art. 25. Revogam-se as disposicBes em contrdrio, especialmente  Lei n® 2.415, de 6
dejulho de 1999. "

Com isso, apesar de regular a matéria integralmente, a Lei n.2 4.081/2008 ndo tratou da
cessio de servidores da mesma forma, tendo sido mantido, apenas um dispositivo acerca do tema,
que, na interpretacdo da Procuradoria Geral do Distrito Federal — PGDF, por meio de sua Procuradoria
de Pessoal-PROPES, exposta no Parecer n.2 355/2012-PROPES/PGDF, de 27 de janeiro de 2012, pode
fundamentar as cessées de pessoal 3s Organizagdes Sociais, qual seja, o art. 13, §2°, a seguir
transcrito:

“Art. 13. As Organizagbes Sociais poderdo ser destinados recursos orcamentdrios e
bens publicos necessdrios ao cumprimento do Contrato de Gestdo.

() § 2 Poderd ser adicionada aos créditos Grios destinados ao custeio do
contrato_de_gestéo parcela_de recursos para_compensar de servidor
cedido, desde que haja justificativa expressa da pela fio social,

Nos termos do mencionado Parecer:

“Conquanto bastante confusa a redagdo do citado dispositivo, pois no se vislumbra
qual o significado e alcance da expressio "desligamento de servidor cedido", o fato é
que, implicitamente, a referida norma previu a figura da cessio para as organizagdes
socias.

Observa-se que a citada norma néio foi revogada, quanto a este ponto, pelo novo
regime juridico dos servidores piiblicos do Distrito Federal, lei Complementar n.?
840/11, tratando-se de norma especifica referente  possibilidade de cessio para as
organizagdes sociais, permanecendo, pois, em vigor.

Ocorre que, sem embargo do permissivo legal, a referida cessio ndo ¢ isenta de
requisitos a serem observados, principalmente em relagdo ao custeio do pagamento
da remuneragiio do servidor cedido.

Com efeito, nota-se que o contrato de gestio deve estipular o valor total dos gastos
com o pessoal da organizagéio social, ndo sendo possivel que o Distrito Federal, por
exemplo, efetue o pagamento do valor total do contrato, incluindo a quantia
destinada ao pagamento de pessoal, e ainda efetue a cessio de servidores, custeados
pelo tesouro local.

Confere legitimidade a interpretacdo da PGDF a previsdo contida na Lei Federal n.2

9.367, de 15 de maio de 1998, que dispde sobre a qualificagdo de entidades como organizagdes
sociais, na qual, conforme ja tratado no presente documento, devem basear-se os Estados para
regulamentar o tema de forma local:

“Art. 12. As organizagBes sociais poderdo ser destinados recursos orcamentdrios e

bens publicos necessdrios ao cumprimento do contrato de gestdo.

()

§2° Poderd ser adicionada aos créditos orcamentdrios destinados ao custeio do

contrato de gestdio parcela de recursos para compensar desligamento de servidor

cedido, desde que haja justificativa expressa da necessidade pela organizagdio social.

()

Art. 14. E facultado ao Poder Executivo a cessdo especial de servidor para as

organizagSes sociais, com onus para a origem.

§1° Nao serd aos venci oud G0 de origem do servidor
cedido qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga pela organizagio social.

§22 Ndo serd permitido o pagamento de vantagem pecunidria permanente por
organizagiio social a servidor cedido com recursos provenientes o contrato de gestdo,
ressalvada a hipétese de adicional relativo ao exerdicio de fungiio tempordria de
diregdio e assessoria.

)

Nio obstante a necessidade de se observar criteriosamente os requisitos legais para o
processo de cessdo, que deve ser norteado pela Subsecretaria de Gestio de Pessoas, da SES/DF, 4rea
técnica competente para tratar da matéria, ressalta-se a publicacio do Decreto Distrital n2 34.239, de
26 de margo de 2013, pelo qual foi delegada ao Secretdrio de Estado de Satde do Distrito Federal
competéncia para praticar ato de cesséo de servidor da Secretaria de Estado de Satide para o Hospital
da Crianga de Brasilia José Alencar, tendo em vista o Contrato de Gestdo vigente a época, n? 01/2011-
SES/DF.

Isto posto, para além do rito formal a ser seguido para cessdo dos servidores, de
responsabilidade da SUGEP, para que a cessdo seja viabilizada, preliminarmente, deverdo ser
atendidos os seguintes requisitos:

I- A cessdo de serviddes ao HCB é condicionada ao efetivo desempenho de
agdes relativas a saude, de interesse do Distrito Federal, em consonancia a vedagdo
constante no Decreto n° 28.763/2008, que trata da cessdo de servidores da area de
educagio, satide e seguranca, em razio do seu financiamento com recursos do fundo
constitucional;

- No havera cessdo de servidor em estgio probatrio, em cumprimento ao
Artigo n.2 26, Il da Lei Complementar n.2 840/11, que permite o referido afastamento
apenas para exercicio de cargo de natureza especial ou equivalente;

- A cessdo requisicio deverd ser feita pela Organizagio Social, mediante
justificativa, que deverd ser enviada & SUGEP/SES, para que esta inste o servidor a se
manifestar quanto ao cumprimento de sua carga horaria no HCB, adotando as demais
medidas de sua competéncia;

IV- A cessio para a organizago social deve estar condicionada ao abatimento
do valor da remuneragio do servidor cedido, quando do repasse do valor do Contrato
de Gestdo pelo Distrito Federal, do valor i ao
pagamento de pessoal;

V- O cumprimento de carga hordria parcial pelo servidor da SES/DF no HCB
implica em abatimento no repasse mensal do Contrato de Gestdo, de valor
aoda a as horas prestadas no HCB.

VI~ 0 valor da remuneracdo do pessoal cedido ao HCB, a ser abatido do repasse
do Contrato de Gestdo, deverd ser informado mensalmente & Comissdo de
Acompanhamento de Contratos de Gestdo e Resultados — CACGR, pela SUGEP, até o
12 dia util do més ao més de éncia do

E vedado a OSS ceder a qualquer instituigdo, publica ou privada, tanto seus empregados
quanto os servidores a ele cedidos pela SES/DF, resguardadas relacdes estabelecidas por meio de
Termos de Cooperaciio Técnica entre entidades, desde, devi justific que ndo implique
em cumprimento integral da carga horaria do servidor/empregado e em desvio de funcio da atividade
assistencial do servidor.

17. DOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

Os bens méveis e iméveis serdo disponibilizados a 0SS mediante Termo de Permissdo
de Uso especifico, elaborado nos termos da legislagdo vigente.
Em caso de extingio da 0SS os respectivos Termos de Permissio serio
o iménio de forma imediata & Secretaria de Saude do
Distrito Federal, ou transferido para outra 0SS qualificada na forma da Lei, que venha a substituir a
primeira mediante assinatura de Contrato de Gestdo com a SES/DF.

Quanto aos equipamentos e mobiliario que venham a ser adquiridos pela 0SS com
recursos do Contrato de Gestdo, ao longo do perfodo de vigéncia deste, assim que tomar

por meio dos 6rios de Prestacdo de Contas da OSS, a CACGR deverd comunicar a
4rea técnica responsavel pela gestio do patrimonio da SES/DF, que deverd adotar todas as
providéncias para incorporacio do bem, em conformidade com a legislago vigente.

Apés concluidos os procedi inistrativos de i 50 do bem, a drea




técnica da SES/DF, dvel pelo devera icar & CACGR, que adotard as
providéncias para formalizagdo do respectivo Termo de Permiss3o de Uso.

A §0 de todos os i e iliario utilizados no HCB, assim como do
imével, é responsabilidade da 0SS, que utilizard para isso os recursos destinados ao Contrato de
Gestdo.

18. TRANSFERENCIA DE RECURSOS, AVALIAGAO E CONTROLE

Por meio da gestdo feita pela 0SS, o HCB devera cumprir metas de quantidade e de
qualidade para assegurar a éncia da totali do para ele ido, baseada
na produgio efetiva dos servicos acordados, atestada pela CACGR da SES-DF.

A transferéncia de 90% (noventa por cento) do orcamento anual é condicionada ao

de metas quantitativas definidas no Anexo | deste Projeto Bésico, acompanhadas

por meio do entre a produgio pactuada no Contrato de Gestdo e a
efetivamente realizada.

Os dados de produgdo sio encaminhados mensalmente pela, por meio dos Relatérios
de Prestagio de Contas e sio validados pela CACGR, que tem como subsidio para essa analise as
informages dos Sistemas de Informag&o Hospitalar (SIH) e ial (SIA) do Ministério da Satde,
fornecidas pela drea técnica responsavel da SES/DF.

As metas de producio assistencial devem ser revistas sempre que detectada a
necessidade pela CACGR, mediante discussao entre as partes, de modo a reestabelecerem, quando
necessario, o volume de servigo a ser prestado pelas diferentes especialidades em relagdo.

Variagdes na produgio aferida de mais ou menos 10% por linha de acdo, n3o
modificardo o valor da transferéncia da parcela de repasse mensal. Se as variagdes forem superiores,
serd aplicada uma férmula de calculo que prevé variagdes, para mais ou para menos, contemplando
principalmente a repercussdo dessa variagdo nos custos fixos.

Em conformidade com a Lei n. 4.081, de 04 de janeiro de 2008, a OSS devera prestar
contas dos valores transferidos pela SES, em relatério a ser enviado mensalmente a CACGR.

As metas de qualidad 10% do ido para o hospital e
esse percentual do i s6 sera se a unidade atingir, de fato, os objetivos
propostos. Essa avaliagdo é feita a cada trés meses com base em informagdes enviadas mensalmente
A SES e busca mensurar o desempenho médico-assistencial, o alcance de objetivos de organizacio e a
eficiéncia administrativa.

A parcela financeira relacionada s metas de qualidade serd paga mensalmente e
avaliada trimestralmente. Caso ndo sejam alcancadas todas as metas, o desconto proporcional
ocorrerd nos meses subsequentes.

19. TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros serdo transferidos no inicio até o 52 (quinto) dia Util de cada
més, de acordo com a parcela mensal definida no cronograma de desembolso do Contrato de Gestéo,
conforme Anexo IX.

Os recursos transferidos pela SES/DF & OSS Contratada serdo mantidos por esta, em
conta especialmente aberta para a execugdo do Contrato de Gestao, no Banco de Brasilia — BRB, e os
respectivos saldos, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme previsio legal.

Para efeito de transferéncia, a OSS deverd seguir os seguintes critérios:
* Encaminhar até o 32 (terceiro) dia Util de cada més:
o Certidao negativa de Débitos junto ao GDF;
o Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e & Divida Ativa
da Unido;
o Certificado de Regularidade do FGTS — CRF; e

o Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas.

Possuir uma conta corrente (nica no Banco de Brasilia — BRB exclusiva para as
movimentagdes bancarias dos recursos do Contrato de Gestao;

Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentagdo de conta corrente e
de investimentos, demonstrando a origem e a aplicagdo dos recursos;

Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias realizadas por
empresas externas ou demais drgios de regulacio e controle do Distrito Federal;

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos
fais ficardo per & disposigio da SES/DF.

19.1. DO USO DOS RECURSOS PELA 0SSa

0Os pagamentos realizados pela 0SS a terceiros deverio ser feitos exclusivamente
mediante cheque nominativo, ordem bancaria (OB), transferéncia eletrénica disponivel (TED) e cartio
bancario corporativo, ou ainda software de gerenciamento financeiro, e que fiquem registradas a
destinagdo do valor e a identificagdo do respectivo credor ou beneficiario final, ndo sendo permitido
saque em espécie.

Conforme dispde o Decreto Federal n.2 9.190, de 12 de novembro de 2017, que

regulamenta o disposto no art. 20 da Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998:
“.)
Art. 17. O 6rgdo supervisor ou a entidade supervisora deverd, nos termos do
pardgrafo unico do art. 72 da Lei n® 9.637, de 1998, introduzir cldusulas no contrato
de gestao que dispordo sobre:
I - A vinculagdio obrigatéria dos recursos de fomento publico com metas e objetivos
estratégicos previstos no contrato de gestdo;
1 - Criagdo de reserva técnica financeira para utilizagio em atendimento a situagdes
emergenciais;
)

A 0SS manterd uma reserva técnica de recursos, até o limite de 15 % do valor anual do
contrato, caracterizada como saldo em caixa para fazer face s despesas imprevistas nio calculadas
para definicao do valor do Contrato, decorrentes da implantacio dos servicos previstos para cada fase
do Contrato.

A reserva técnica também poderd ser utilizada para manutengso dos servicos em caso
de eventual atraso no pagamento das parcelas de repasse e para a realizagio de reformas de
adequagdo da érea fisica do HCB e/ou o de servigos arios ao ad d i

do Contrato de Gestdo, que ndo tenham sido previstas no projeto original.

A movimentagio dos recursos da reserva técnica seré acompanhada pela CACGR por
meio das informagdes prestadas mensalmente pela OSS quanto & sua aplicagdo, consignadas nos
relatérios de prestagdo de contas.

A reserva técnica seré avaliada trimestralmente pela CACGR e, quando superar o
montante previsto, a diferenca podera ser descontada na parcela de repasse subsequente.

Em caso de utilizagio de utilizagio da reserva técnica para as finalidades previstas, a
0SS podera realizar sua recomposigao com saldo proveniente de recursos de custeio, quando houver.
19.2. OUTROS RECURSOSE!

E facultado & 0SS buscar outras fontes de recursos para custeio ou investimento, tais
como doacBes, contrapartidas, patrocinio, parceria, segundo regulamento proprio, desde que
revertidos ao HCB.

0Os bens adquiridos com recursos provenientes de outras fontes deverio, da mesma
forma, ser transferidos ao patriménio da SES/DF, nos termos do Contrato de Gestdo.

20. ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
201 INDICADORES DE AVALIAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS &
2011 rodugio

Ainda que, como j4 demonstrado, o objeto do Contrato de Gestdo ndo represente
compra de servigos de forma complementar, que seriam pagos mediante comprovaio da producio,
mas sabendo-se tratar dofomento a entidade sem fins lucrativos que atue no campo da

isté a saude, nesse caso ifi na area de atuagdo de Hospital Pedidtrico
Especializado de média e alta complexidade, é importante esclarecer que os procedimentos que
compde o objeto contratual encontram-se previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPM do SUS.

Consi que, i tends que a prioridade maior é a assisténcia
integral ao paciente e que a Tabela Unificada SUS ndo contempla o universo das préticas médicas
e i 0s i i e arios a isténcia, que ndo di: de

cédigos equivalentes na Tabela Unificada SUS, serdo agregados & produgio do Hospital, de acordo
com o grupo assistencial a que pertenca e serdo especificados no Relatdrio Mensal de Produgo.

A aferigdo dos servigos produzidos pelo HCB para fins de verificagéo de cumprimento da



produgdo pactuada sera realizada usando-se como referéncia a prépria Tabela Unificada do SUS,
considerando os grupos, os codigos, as descricdes, os atributos e as compatibilidades dos
procedimentos elencados na referida tabela.

Com intuito de abordar com a adequada propriedade a utilizagdo da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPM do SUS, apresentamos
a seguir breve elucidagio sobre a forma de organizacio das informacdes na referida tabela.

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais —
OPM do SUS foi estabelecida com uma estrutura organizacional hierarquizada em Grupos, Subgrupos,
Formas de O izagdo e P i estes fi com dez digitos numéricos.

A hierarquia Grupo corresponde ao nivel mais amplo de agregacdo da Tabela de
Procedimentos do SUS (primeiro nivel), reunindo os procedimentos de determinada rea de atuagio,
de acordo com a finalidade das agdes a serem desenvolvidas.

A hierarquia Subgrupo, por sua vez, equivale ao segundo nivel de agregagdo da tabela,
agrupando os procedimentos por tipo de drea de atuacdo.

Ja a Forma de Organizagdo representa o terceiro nivel de agregagdo da tabela, reunindo
os procedimentos por diferentes critérios, que podem ser a drea anatémica; os diferentes sistemas do
corpo humano; as especialidades; os tipos de exames clinicos; os tipos de drteses e proteses; os tipos
de cirurgias ou outro critério diferente estabelecido pela area técnica correspondente.

0O Procedimento, por fim, & o menor nivel de agregacio da tabela ou quarto nivel,
correspondendo ao detalhamento do método, do processo, da intervengio ou da acio de satde que
seré realizada no paciente ou no ambiente e, ainda, podendo representar a agio de controle ou

de atos e ini i ligados, direta ou indiretamente, ao
atendimento de usuarios no SUS.

Cada procedimento possui um conjunto de atributos definidos, que sio caracteristicas
inerentes a ele, caracterizando-o de forma exclusiva e tornando possivel a operacionalizagdo do
processamento nos sistemas de produgdo ambulatorial e hospitalar. Os atributos podem estar

r i ao proprio de salde, ao usuério ou ao tipo de
financiamento definido na Politica de Satude do SUS.

Ha, no Sistema de i da Tabela de do SUs, diversas

idas entre os i e definidas por meio de portarias especificas.

Existem compatibilidades de diferentes tipos, assim como excludéncias e concomitancias. Os Gltimos
tipos de compatibilidades inseridas no sistema foram a Compatibilidade Sequencial e a
Compatibilidade Obrigatéria.

A C ibili ial permite a icitacdo de 104 ibili entre
Procedimentos Principais com o procedimento principal constante na primeira linha do Sequencial,
desde que sejam de subgrupos distintos da Tabela do SUS.

Pi iais  cor a atos cirirgicos com vinculo de

i éncia e realizado em conjunto pela mesma equipe ou
equipes distintas, devido a8 mesma doenca, executados através de Unica ou vérias vias de acesso e
praticados sob 0 mesmo ato anestésico.

A referida compatibilidade possibilita, ainda, que esses procedimentos nio se tornem
automaticamente excludentes com os demais procedimentos ndo compatibilizados com ele na Tabela
de Procedi do SUS. A Cq ibilidade Obrigatdria esta baseada na exigéncia da informagdo, no
SIH/SUS, das OPMs que devem ser utilizadas na realizagdo de determinado procedimento principal ou
especial, sendo que, sem a informacio/utilizacio das OPMs, é impossivel a realizacio do
procedimento.

Dada a extensdo da Tabela, serd utilizado o conjunto de cédigos individualizados ou
agregados por grupo, subgrupo e forma de organizagio presentes na estrutura da tabela Unificada
SUS, de acordo com a capacidade instalada, equipamentos especificos e mio de obra especializada
disponivel no HCB.

Abaixo sio ifi por grupo, os i a serem para
aferigso do cumprimento das metas quantitativas:
20.1.2. GRUPO [l - CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Afericdo através do orio dos na Tabela Unificada SUS,

dos cédigos:
© 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
* Procedimentos do Grupo 03 (tratamentos Clinicos)

o Subgrupo 01 (Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos)

= Forma de O izagdo 12 i /A de
Diagnésticos de Doengas Enddcrinas / Metabdlicas e Nutricionais).

20.1.3. GRUPO Il - CONSULTASE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
ESSENCIAL

Aferi¢do através do 6rio dos i i na Tabela
Unificada SUS, dos procedimentos a seguir descritos:
e Procedimentos do Grupo 01 (A¢des de promogdo e prevengdo em salde)
o Subgrupo 01 (Acdes coletivas / individuais em saude)
= Formas de organizagao:
= 01 (Educacdo em Saude)
= 02 (Saude Bucal)
= 03 (Visita Domiciliar)

= 04 (Alimentacao e Nutrigao)

e Procedimentos do Grupo 02 (I i com Fi
o Subgrupo 11 (Métodos Diagnésticos em Especialidades)
= Forma de Organizagao: 03 (Diagndstico Cinético Funcional)
e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 01 (Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos)
= Formas de organizagao:

= 01 (Consultas Médicas / Outros Profissionais de nivel superior
(exceto codigo 03.01.01.007-2)

= 04 (Outros | por issionais de nivel
superior)

. 07 (Aendi / em reabilitagio  fisica,
mental, visual e maltiplas deficiéncias)

= 08( i / Psi

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 02 (Fisioterapia)
= Formas de organizagdo: Todas (01 a 07)
® Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos)
= Formas de organizacio: 05 (Tratamento de Doencas da Vis3o)
o Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 07 (Tratamentos Odontoldgicos)
= Formas de organizagio: Todas (01 a 04)
e Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirtrgicos)
o Subgrupo 14 (Bucomaxilofacial)

= Formas de organizagao: 02 (Cirurgia Oral)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigio do

Grupo Il - Consultas e P de éncia C Essencial:
SUB- | FORMA DE
GRUPO| Grupo | oRGANIZACAD OBSERVAGAO
1 1| 01/02/03/04 Diversos
2 11 3 Diversos
rsos. Exceto
3 1| o/oaj07/08 | Lo
3 2 Todas Diversos
3 3 5 Diversos
3 7 01/02/03/04 Diversos




20.1.4.

L& | 1 | 2 | Diversos

‘GRUPO 12l - PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

Afericdo através do ério dos na Tabela Unificada SUS,

dos procedimentos a seguir descritos:

e Procedimentos do Grupo 02 ( i com fi
o Subgrupo 01 (Coleta de Material)
= Forma de Organizagdo 01 (Coleta de material por meio de pungio ou

biopsia)

e Procedimentos do Grupo 02 ( i com fi

o Subgrupo 09 (Diagnostico por endoscopia)

= Formas de organizagdo: Todas (01 a 04)

e Procedimentos do Grupo 02 ( i com fi
o Subgrupo 08 (Diagnostico por Medicina Nuclear in vivo)

= Formas de organizagao: Todas (01 09)

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos — Outras Especialidades)
= Formas de organizagio:

= 02 (Tratamento de doengas do sangue, érgios hematopoeticos e
alguns transtomos imunitérios)

= 07 (Tratamento de Doengas do Aparelho Digestivo)

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 04 (Tratamento em oncologia)
= Formas de organizagio:
= 01 (Radioterapia)
= 07 (Quimioterapia de Tumores de Crianca e Adolescente)
= 08 (Quimioterapia — Procedimentos especiais)
* Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 05 (Tratamento em Nefrologia)

= Formas de organizagao: 01 (Tratamento Dialitico)

o Procedi do Grupo 03 ( i Clinicos)
o Subgrupo 09 (Terapias especializadas)
= Formas de organizagio:
= 01 (Terapia Nutricional)
= 02 (Terapias em Doengas Alérgicas)
= 09 (Acessos Venosos)

e Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Ciriirgicos)

o : Todos, na 01 )

°

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigdo do

Grupo Ill - Procedimentos Especializados:

GRUPO [ SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZAGAO PROCEDIMENTOS
2 1 1 Proc. Diversos na Modalidade 01 (Ambulatorial)
2 8 Todas Proc. Diversos
2 9 01/02/03/04 Proc. Diversos
3 3 02/jul Proc. Diversos
3 2 01/07/2008 Proc. Diversos
3 5 1 Proc. Diversos
3 9 01/02/2009 Proc. Diversos
4 Todos Todas Proc. Diversos na Modalidade 01 (Ambulatorial)
20.15. GRUPO I2V - EXAMES POR METODOS GRAFICOS

Aferigdo através do ério dos i na Tabela Unificada SUS,

dos procedimentos a seguir descritos:

e Procedimentos do Grupo 02 ( i com fi

o Subgrupo 11 (Métodos Diagnésticos em especialidades)
o Formas de organizagio:
= 02 (Diagnostico em Cardiologia)
= 05 (Diagnostico em Neurologia)
= 06 (Diagnostico em Oftalmologia)
= 07 (Diagnostico em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia)
= 08 (Diagnostico em Pneumologia)

= 09 (Diagnostico em Urologia)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigdo do

Grupo IV - Exames por Métodos Graficos:

20.1.6.

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZAGAO | PROCEDIMENTOS

| 2 | 11 ] 02/05/06/07/08/09 | Proc.Diversos |

GRUPO V - EXAMES LABORATORIAIS

Afericdo através do ério dos i na Tabela Unificada SUS,

dos procedimentos a seguir descritos:

o Procedimentos do Grupo 02 ( i com finali iagnéstica)

o Subgrupo 02 (Diagnostico em Laboratério Clinico)

= Formas de organizaao: Todas (01 a 12)

e Procedimentos do Grupo 02 (I i com fil

o Subgrupo 03 (Di ico por Anatomia ogica e Cif

= Formas de organizagao: Todas (01 e 02)

¢ Procedimentos do Grupo 02 ( i com fi

o Subgrupo 12 (Di icoe i especiais em ia)

= Formas de organizagdo: 01 (Exames do Doador / Receptor)

e Procedimentos do Grupo 02 ( i com finali i ica)

o Subgrupo 14 (Diagnostico por Teste Rapido)

= Formas de organizagio: 01 (Teste realizado fora da estrutura de
laboratério)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigdo do

Grupo V - Exames Laboratoriais:

20.1.7.

[GRUPO [ SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZAGAO | PROCEDIMENTOS |
2 2 Todas Proc. Diversos
2 3 Todas Proc. Diversos
2 12 1 Proc. Diversos
2 14 1 Proc. Diversos

GRUPO VI - EXAMES DE BIOIMAGEM

Aferi¢do através do orio dos i na Tabela Unificada SUS,




dos procedimentos a seguir descritos:

e Procedimentos do Grupo 02 ( i com fi
o Subgrupo 04 (Diagnostico por Radiologia)

= Formas de organizagao: Todas (01 a 06)

«  Procedimentos do Grupo 02 ( i com fi

o Subgrupo 05 (Diagnostico por Ultrassonografia)

= Formas de organizagdo: Todas (01 e 02 )

e Procedimentos do Grupo 02 ( i com fi

o Subgrupo 06 (Diagnostico por Tomografia)

= Formas de organizagdo: Todas (01 a 03)

* Procedimentos do Grupo 02 ( i com fi

o Subgrupo 07 (Di ico por

= Formas de organizagao: Todas (01 03)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigio do
Grupo VI - Exames de Bioimagem:

GRUPO [ SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO
2 2 ‘todas Proc. Diversos
2 5 ‘todas Proc. Diversos
2 6 ‘todas Proc. Diversos
2 7 Todas Proc. Diversos
20.18. GRUPO VIl - CIRURGIAS REALIZADAS EM REGIME DE HOSPITAL DIA
Aferigio através do rio dos procedi i na i 03,

HOSPITAL DIA da Tabela Unificada SUS, conforme especificado abaixo:
e Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos cirurgicos)
o Subgrupo: Todos (01 a 18)
= Forma de Organizacao: Todas

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigio do
Grupo VIl - Cirurgias realizadas em regime de hospital dia:

GRUPO [SUB-GRUPO [ FORMA DE ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO

4 | Todos | todas | Proc. Diversos —na Modalidade 03
20.1.9. GRUPO VIl - INTERNAGCAO HOSPITALAR
2019.1.  Grupo Villa - Internages em Clinica Pediatrica:
As internagdes em Clinica Pedidtrica serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares
(por alta, transferéncia ou ébito), na idade 02 (hospitalar / AlH), dos i a seguir
descritos:

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), com excegdo:
o Dos procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Cinicos), Subgrupo 04
(Tratamentos em Oncologia);
o Dos procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), Subgrupo 03

(Tratamentos Clinicos / Outras Especialidades), Forma de Organizagio 13
(Tratamento de Pacientes sob Cuidados Prolongados).

e Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de 6rgdos, Tecidos e Células), com
excegio:

o Do subgrupo 03 (Agdes relacionadas & doagio de 6rgdos e tecidos para
Transplante).

= Forma de Organizagio: Todas.
o Do Subgrupo 05 (Transplantes de drg3os, Tecidos e Células).

= Formas de Organizagdo: Todas.

20.1.9.2. Grupo VIILb - Internagdes em Onco-Hematologia Pediatrica:

As internagdes em Onco-Hematologia serio aferidas pelo nimero de saidas
hospitalares (por alta, transferéncia ou 6bito) de AlH’s, na modalidade 02 (internacdo) da Tabela
Unificada SUS, com procedimentos do:

«  Grupo 03 (Procedimentos Ginicos)

o Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia);
= Forma de Organizagio:
= 07 (Quimioterapia de tumores da crianga e adolescente);

= 08 (Quimi jias — i peciais);

= 10 (Gerais em oncologia).

20.1.9.3. Grupo Vlil.c - Internagdes em Cirurgia Pediatrica:
As internagdes em Clinica Cirlrgica serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares
(por alta, transferéncia, obito, etc.), de AlH’s da modalidade 02 (internagado) da Tabela Unificada SUS,
dos procedimentos a seguir descritos:
® Procedimentos do Grupo 04 (procedimentos Cirdrgicos), com excegéo do:
o Subgrupo 06 (Cirurgia do Aparelho Circulatério)
= Formas de Organizagio:
= 03 (Cardiologia Intervencionista)
= 04 (Cirurgia Endovascular)

= 05 (Eletrofisiologia)

e Procedimentos do Grupo Grupo 05 (Transplantes de érg3os, tecidos e células)

o Subgrupo 03 (Acdes relacionadas a Doagdo de érgdos e tecidos para
Transplante)

= Forma de Organizacio: Todas.

e Procedimentos do Grupo Grupo 05 (Transplantes de 6rgdos, tecidos e células)
o Subgrupo 05 (Transplantes de érgaos, tecidos e células)
= Forma de Organizagio:
= 01 (Transplantes de tecidos e células);

= 02 (Transplantes de Orgdos).

20.1.10. GRUPO IX - DIARIAS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As Didrias de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva serdo aferidas por dia de uso,
sendo este quantitativo retirado do somatério dos procedimentos informados na AIH por meio do
codigo 08.02.01.007-5 (didria de unidade de terapia intensiva em pediatria Ill), e/ou 08.02.01.008-3
(diaria de unidade de terapia intensiva em pediatria I1), no campo da AIH destinado a informagao de
pr i especiais, na éncia da classificagao definida para a UTI do HCB.

20.1.11. GRUPO [X - DIARIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS

As Didrias de internagdo em Unidade de Cuidados Paliativos serdo aferidas por dia de
uso, sendo este quantitativo retirado do relatério de Diarias de do Sistema SIH-SUS do més de
referéncia, relativo a procedimentos do:

o Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)

o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos / Outras Especialidades)
= Forma de Organizagio 13 (Tratamento de Pacientes sob Cuidados
Prolongados)
= Cddigo 03.03.13.006-7 (tratamento de paciente sob cuidados
por i Ogi

20.1.12. GRUPO XI - CIRURGIAS EM REGIME DE INTERNAGAO:

As Cirurgias realizadas serdo aferidas pelo conjunto dos cédigos do grupo 04



(procedimentos cirurgicos) das AlH’s na I 02
20.1.13. GRUPO XII - TRANSPLANTES DE ORGAOS

Os transplantes realizados serdo aferidos pelos procedimentos realizados do:

e Grupo 05 (Transplantes de érgdos, tecidos e células)
o Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgdos, tecidos e células)
= Forma de Organizagdo:
= 01 (Transplantes de tecidos e células);

= 02 (Transplantes de Orgdos).

20.2. METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas serdo divididas em 12 Grupos, que representam o0s Servigos
prestados (atualmente e apés a completa implantaciio) no Hospital:

GRUPO | CONSULTAS MEDICAS

GRUPO Il ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL
GRUPO Il | PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
GRUPO IV | EXAMES POR METODOS GRAFICOS
GRUPOV | EXAMES LABORATORIAIS

GRUPO VI | EXAMES DE BIOIMAGEM

GRUPO VIl | CIRURGIAS REALIZADSA EM HOSPITAL DIA
GRUPO VIII | SAIDAS HOSPITALARES

GRUPOIX | DIARIAS DE UTI

GRUPO X DIARIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS.
GRUPO XI | CIRURGIAS

GRUPO XII | TRANSPLANTES

Foram i pr i do rol das ativi a serem para
composicio de metas de produgio por grupos de servicos. A produdo assistencial deverd ser
pela CACGR, i as ativi i frente as metas

estabelecidas para cada grupo de servio.

A producdo serd avaliada trimestralmente em reunido da CACGR e, em caso de ndo
atingimento de no minimo pactuado para cada grupo servico, proceder-se-a a o desconto proporcional,
no més subsequente a deliberagio da CACGR.

Em caso de execugdo abaixo de 75,00% das metas de producio assistencial por periodo
maior de 3 (trés) meses consecutivos, podera ser realizada a revisio das metas de produgio
assistencial pactuadas por grupo de servico, dos recursos humanos estimados para execugdo das
atividades contratadas, assim como do valor pactuado.

As eventuais alteragdes a serem promovidas nas metas de produgio assistencial ou no
valor deverdo ser i i por meio de Termo Aditivo.

A aplicagio de desconto em fungio do descumprimento de metas se dard em
periodicidade trimestral.

Com relagdo aos quantitativos pactuados, em outubro de 2017 foi realizada a revisdo
das metas do Contrato de Gestdo 001/2014 com base na andlise das séries histéricas de produgdo do
HCB, a metas itati de 01 de margo de 2014 até 30 de setembro de
2017, decidindo-se pela utilizagdao da média dos Ultimos 12 (doze) meses (outubro a setembro de
2017) como referéncia para o trabalho de revisdo a época, de acordo com os Relatérios de Prestagdo
de Contas da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo.

Para a elaboragdo do presente Projeto Bésico, foi feita nova andlise de série histérica
de produgdo, a data inicial de d bro de 2017, em razdo de ter sido este o més inicial
de vigéncia das metas pactuadas no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n.2 001/2014 e,
conforme demonstrado a seguir, procedeu-se o calculo da média aritmética do periodo:

Produgdo Ambulatorial HCB

Periodo: dezembro de 2017 a julho de 2018

Grupos de Assisténcia Més
Meta pactuada no
Assisténcia Ambulatorial dez/17 | jan/18 | fev/18 | mar/18 | abr/18 | mai/18 | jun/18 | jul/18 | Total no periodo | Média mensal no periodo | Contrato de Gestio
1/2014
GRUPO | - Consultas Medicas de Especialidades [5.397 [5.751 [5.455 [6.775 |6.091 [6.152 |6.470 |5.765 |47.856 5.317 7.049
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial 4.867 |[5.454 (4.508 [4.972 |4.877 [4.054 |4.471 |3.678 |36.881 4.098 5.203
GRUPO |1l - Procedimentos Especializados 1.584 [1.699 [1.493 |1.637 |1.446 [1516 |1.585 |1.589 [12.549 1.394 1.542
GRUPO IV - Exames por Métodos Graficos 727 774 683 745 823 832 799 654 6.037 671 841
GRUPO V - Exames Laboratoriais 21.889 |23.668 | 23.597 | 24.393 | 24.602 | 23.625 | 24.866 | 27.970 | 194.610 21.623 23.898
GRUPO VI - Exames de Bioimagem 1468 [1.379 |1.382 |1.465 |1.627 [1.615 |1.596 |1.754 [12.286 1.365 1.49%
GRUPO VI - Cirurgias em regime de Hospital Dia | 70 92 85 78 85 64 74 83 631 70 65
isténcia Hospitalar B N
GRUPO VIl - Saidas Hospitalares 57 60 55 61 66 66 60 52 477 53 476
GRUPO IX - Didrias UTI - - - - - - - - - - -
GRUPO X - Didrias Cuidados Paliativos - - - - - - - - - - -
GRUPO XI - Cirurgias - - - - - - - - - - -
GRUPO XII- Transplantes - - - - - - - - - - -
Total 34.592 40.570

Wietas Quantitativas Pactuadas -DStrbuTsao por Grupos

Assistenciais e Fase de Implantagio

Conforme Clsusula Décima Sétima do Contrato de Gestaon.¢

001/2014, item 17.1.1.2 "As metas quantitativas dos grupos 1 Vil

doarupoXIl (Anexo V) tém como referéncia a produsao para 22 dias
i

de dias teis em cada més."

Conforme observado no quadro acima, as metas de produgdo pactuadas no Contrato de
Gestdo vigente encontram-se acima da média de produgdo mensal do HCB no periodo analisado, em
média 14,74%, de tal forma que se mostrou coerente sua manutengdo para o contrato novo.

Ressalta-se que as metas acima demonstradas se referem as Fases em que se
encontrava a implantagdo do HCB, sendo elas 1A e 1B.

Para as demais fases, que se relacionam as atividades iniciadas no Bloco Il, por tratar-
se de unidade hospitalar ainda sem atividades iniciadas, também serdo mantidas as metas pactuadas
no Contrato n.2 001/2014, devendo seu cumprimento se monitorado mensalmente pela CACGR para
serem revisadas e repactuadas quando necessério, nos termos deste edital e do respectivo Contrato
de Gestao a ser assinado.

20.2.1. APRESENTAGAO DA PRODUGAO MENSAL

A Organizagao Social se obriga a apresentar a Geréncia de Informagdes Ambulatoriais e
Hospitalares — GEPI, da Diretoria de Controle de Servicos de Satde — DICS, da Coordenacdo de
Controle de Servigos de Saude e de Gestdo da 30 — CCSGl, da Sub: ia de j
em Satide — SUPLANS/SES-DF, de acordo com o cronograma do Ministério da Satde - MS, o registro da
produco mensal pelos Sistemas de Informagdo do DATASUS, dos pacientes usuarios do SUS, para que
0 mesmo seja processado e enviado para o Ministério da Satde.

As i Bes sobre os i i que forem rejei pelos sistemas
de processamento do DATASUS, nio comprovados de outra forma, serdo retornadas a Organizagio
Social — OS para as corregGes cabiveis. A GEPI retornard os relatdrios de rejeicdes assim que houver o
fechamento da competéncia de producdo e a devera 0s pr i jei no
prazo estipulado pelo cronograma do MS/DATASUS do més subsequente aquele em que ocorreu a
devolugdo.

Esse fluxo so se aplica as rejeicdes ndo relacionadas a falta de habilitacdo de servigos
e problemas relacionados ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude — CNES, uma vez que
estes ndo retroagem. Toda rejeigdo de producdo por qualquer um desses motivos devera ser analisada
pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato — CAC para verificagio se o pagamento decorrente
daquele procedimento rejeitado podera ou ndo ser efetivado.

A produgdo registrada e informada pela propria Unidade, por ocasido das prestagdes de
contas, devera ser analisada e validada pela CACGR da SES-DF, para verificagio de conformidade com
a produgéo aferida pelos sistemas de processamento do DATASUS até o décimo dia util do més
subsequente a entrega da produgio, como subsidio para o cilculo da pontuagio atingida e
consequente realizagdo dos repasses.

Consi os prazos de das informagdes de producio pelos sistemas
de processamento do DATASUS, quais sejam:

e Produciio i i 45 (quarenta e cinco) dias;

e Producio hospitalar: aproximadamente 30 (trinta e cinco) dias.




Tem-se o seguinte cronograma a ser seguido para apresentacdo, analise, validagdo e
aplicagdo do respectivo desconto, em caso de descumprimento:
I- Envio da producio hospitalar (AIH) para a GEPI/DICS: Até o dia 10 (dez) més
subsequente ao més de execugdo dos servicos, ou conforme cronograma
disponibilizado no inicio de cada ano;

- Envio da produgdo ambulatorial para GEPI/DICS: até o dia 07 (sete) do més
subsequente ao més de execugdo dos servicos, ou conforme cronograma
disponibilizado no inicio de cada ano;

- Apuragdo pelo Ministério da Sadde: até 20 dias apds o encerramento da
competéncia pela GEPI/DICS;

V- Disponibilizagdo das informagdes a CACGR para validacdo e apuragao do
valor a ser d do em caso de i e 30 do respectivo
relatério: até 15 dias Uteis a contar do recebimento dos dados enviados pela
GEPI/DICS.

Para os servigos de Terapia Renal Substitutiva, o HCB devera enviar as APAC’s para a
Comissdo de Nefrologia da SES-DF, que avaliara e izar4 os procedi Na éncia, deve-se
proceder o registro no sistema SIA/SUS.

A relagio de APAC's de quimi jas validas é i j com a
prestagio de contas mensal.

20.3. METAS QUALITATIVASE
As metas qualitativas buscam mensurar o desempenho médico-assistencial, o alcance
de objetivos de izagdo e a eficacia ini Os i os

critérios estabelecidos e pactuados entre os representantes da SES/DF e do Hospital da Crianga de
Brasilia José Alencar — HCB, os quais podem ser modificados, de comum acordo.

Para fins do objeto do Contrato de Gestdo ficam definidas as seguintes Metas

Qualitativas:
I- Procedimentos para a central de regulagio da SES/DF
Di: ibili 100% dos i por i édio da
central de regulagio/SES/DF.
- isfagdo dos ili de i do hospital
Garantir a sati: d0 dos aveis e ili 275%.
- Satisfagdo dos pacientes:
Garantir a satisfagdo das criancas e adolescentes pacientes do
hospital > 75%.
V- Ouvidoria:
Dar encaminhamento adequado a 80% das manifestagdes
apresentadas.
V- Taxade infeccdo de sitio cirdrgico (ISC):
Manter a taxa de ISC cirurgias limpas (herniorrafias), dos Gltimos 12
meses inferior ou igual a 1,0%.
Vi- Densidade de infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter venoso
central (IAVC):
Manter a densidade de IAVC nos Ultimos 12 meses inferior ou igual a
20.
Vil - Taxa de ocupagdo hospitalar:
Manter a média de ocupagdo hospitalar 2 75%.
Vill-  Taxa de ocupagdo ambulatorial
Manter a média de ocupagdo dos consultérios médicos 2 75%
IX-  Média de permanéncia hospitalar:
Manter a média de permanéncia hospitalar < 8 dias.
20.4. PARAMETROS PARA REPASSE DOS RECURSOS VARIAVEIS — METAS QUANTITATIVASZ

Os recursos varidveis relacionados ao cumprimento das metas quantitativas
representam 90% da orcamentago definida no Contrato de Gesto. Esses recursos (90% do valor da
parcela mensal) serio conforme o orio da 30 obtida em cada um dos
diversos grupos de assisténcia, conforme os parametros definidos no Anexo Il.

Para a aferl;ao dos pontos obtidos na execugdo dos servicos de cada um dos grupos

sera a 30 atribuida ao grupo de assisténcia, considerando que as
metas sdo alteradas de acordo com a fase de i 3o das atividades, a pontuagdo repi
valores diferentes por fase, conforme descrito no Anexo |ll.

As metas i de isténci ial foram para 22 (vinte e
dois) dias, como média de dias Gteis de um més, por essa razio deverdo ser adequadas todos os
meses, conforme a quantidade de dias Uteis de cada um.

20.5. PARAMETROS PARA REPASSE DOS RECURSOS VARIAVEIS — METAS QUALITATIVASE
Os recursos variaveis relaci a0 i das metas q

10% da orgamentagdo global definida no Contrato de Gestdo. Esses recursos serdo distribuidos,

proporcionalmente, mediante o cumprimento conforme os pardmetros definidos no Anexo IV.

Os critérios para definicio do percentual de cumprimento de Meta
Qualitativa encontram-se descritos no Anexo V. A pontuagdo total serd de 1000 pontos. De acordo
com a pontuagdo obtida, serd efetuada a transferéncia dessas respectivas parcelas.

21. ACOMPANHAMENTO E CONTROLE

Ao celebrar o contrato de gestio com o Poder Piblico, a Organizagdo Social passa a se
submeter a0 mesmo controle e fiscalizagio ao qual se submetem os drgios pblicos, em razéo da
prestacio de servigos publicos e da administragio dos bens e recursos publicos sob sua
responsabilidade.

Esse controle deve ser realizado pelo ¢rgéo ou entidade da Administragdo Pablica que
celebrou o contrato com a Organizag3o Social, assim como pelos érgaos de controle externo local.

A Lei Distrital n.2 4.081/2008, sobre esse tema, determina que:

“Art. 82 A execugiio do contrato de gestdo celebrado por organizagéio social serd
fiscalizada pelo rgdo ou entidade supervisora da drea de atuagio correspondente
atividade fomentada.

§ 19 A entidade qualificada apresentard ao drgéo ou entidade do Poder Publico
supenvisora signatdria do contrato, a cada trés meses ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse publico, relatdrio pertinente d execugdio do contrato
de gestdio, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhado da prestagiio de contas correspondente a0 exercicio
financeiro.

§ 22 0s resultados atingidos com a execucdo do contrato de gestio devem ser
analisados, a cada trés meses, por comissdo de avaliagao, indicada pelo Secretdrio de
Estado competente, composta por, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) de
servidores de carreira da correspondente Secretari, além de profissionais de notéria
especializagio, que emitiio relatorio conclusivo, a ser encaminhado  dquela
autoridade e ao Tribunal de Contas do Distrito Federal.

§3°0 Secretdrio de Estado fard publicar, no sitio do Governo na internet e no Didrio
Oficial, a cada trimestre, os relatdrios da comissio de avaliagio e da organizagio
social,

Art. 92 s responsdveis pela fiscalizagio da execugio do contrato de gestdio, ao
tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagio de
recursos ou bens de origem piblica por organizagdo social, dela dardo ciéncia ao
Tribunal de Contas do Distrito Federal, sob pena de responsabilidade soliddria.

Art. 10. Sem prejuizo & medida a que se refere o artigo anterior, quando assim exigir @
gravidade dos fatos ou o interesse piblico, havendo  indicios fundados de
malversagdo de bens ou recursos de origem publica, os responsdveis pela fiscalizagéio
representardio ao Ministério Piblico, & Procuradoria Geral do Distrito Federal ou ds
Procuradorias das respectivas entidades para que requeiram ao juizo competente a
de:rem;au de indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus
dirigentes, bem como de agente piiblico ou terceiro, que possam ter enriquecido
itamente ou causado dano ao patriménio publico.

5120 pedido de sequestro serd processado de acordo com o disposto nos arts. 822
825 do Cédigo de Processo Civil.

§ 22 Quando for o caso, o pedido incluird a investigacio, o exame e o blogueio de
bens, contas bancdrias e aplicagdes mantidas pelo demandado no Pais ou no exterior;
nos termos da lei e dos tratados internacionais.

§ 3% Até o témmino da agdo, o Poder Publico permanecerd como depositario  gestor
dos bens e valores ou iveis e velard pela das
atividades sociais da entidade.

Art. 11. Qualquer cidaddo, partido politico, associagdo ou entidade sindical é parte
legitima para denunciar irregularidades cometidas pelas organizagdes sociais ao
Tribunal de Contas ou & Cémara Legislativa do Distrito Federal. ”

21.1. COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO E RESULTADOSE



No &mbito da SES/DF esse controle, assim como o acompanhamento da execugdo é
competéncia da Comissdo de Acompanhamento de Contratos de Gestio e Resultados - CACGR,
coordenada pela Geréncia de Avaliagdo Técnico Assistencial dos Contratos de Gestdo e Resultados -
GATCG, da Diretoria de Avaliagdo e Qualificagio da Assisténcia - DAQUA, da Coordenagio Especial de
Gestio de Contratos de Servicos de Saide - CGCSS, diretamente subordinada ao Gabinete da
Secretaria de Satide do Distrito Federal - SES/DF.

Além da GATCG, a CACGR é composta por (01) um membro titular e (01) um membro
suplente, como representantes da: Subsecretaria de Atengdo Integral 3 Satde - SAIS; do Complexo
Regulador em Satde do Distrito Federal — CRDF; do Fundo de Satde do Distrito Federal — FSDF; e da
Subsecretaria de Planejamento da Satide — SUPLANS.

Os representantes (titular e suplente) da Subsecretaria de Planejamento da Satde —
SUPLANS participardo da CACGR como membros consultivos.

A Comissdo de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo e Resultado — CACGR tem o
papel de monitorar a execucdo do contrato de gestdo celebrado com a SES-DF, identificando o fiel
cumprimento das agBes previstas no contrato de gestdo, principalmente no tocante aos seus custos,
acompanhamento das metas e avaliagio da qualidade.

A 0SS devera fornecer @ CACGR todos os documentos para analise, ndo sendo este um

ou ituto para as ativi préprias do sistema de auditoria, controle e avaliagio da
prépria SES-DF.

Sem prejuizo de outras que venham a ser atribuidas, sdo atividades da CACGR:

® Acompanhar a implantagio e a execugdo do respectivo contrato de gestao;

® Avaliar e propor a adogdo de agdes complementares para a boa execugdo das agdes
propostas;

e Examinar e avaliar a prestacdo de contas do contrato de gestao, sugerindo quando

necessario, medidas para a correcdo de falhas ou inconsisténcias encontradas nas
referidas prestacdes de contas;

e Reunir, dar consisténcia e armazenar os dados e informagdes da execugdo do
contrato de gestio;

. isi certidaes, i des e diligénci rias a0
desempenho de suas funcdes, devendo tais requisicdes serem atendidas pelos
participes.

212. PRESTACAO DE CONTASE

A Organizagio Social enviaré 4 CACGR, até 0 102 (décimo) dia util do més

seguinte ao da prestagdo dos servicos, o relatério parcial de prestacdo de contas, no qual contera
relatério consolidado da produgdo contratada x produgdo realizada; relatério de execugdo financeira;
relatério consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores), além de outras informacées
que venham a ser requisitadas.

O Relatério Mensal de Prestacdo de Contas do Contrato de Gestdo, enviado pela 0SS
até 102 (décimo) dia util do més subsequente ao da prestagio dos servicos, deverd conter ainda os
seguintes documentos e informagdes:

* Certiddes Negativas de débitos:

o Certiddo negativa de Débitos junto ao GDF;

o Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa
da Unigo;

o Certificado de Regularidade do FGTS — CRF; e

o Certidao negativa de Débitos Trabalhistas.

e Demonstrativo de Despesas;

o Demonstrativo de Folha de Pagamento;

* Copias das folhas de Controle de Frequéncia dos servidores cedidos;

e Extrato Bancério de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos
recebidos;

e Relatério Consolidado da Produgio Contratada X Producio Realizada;
e Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

e Relagio com dos i e
devidamente segmentados pela sua natureza;

e Estatisticas de dbitos;
e Quaisquer outras informagdes que a SES/DF julgar relevantes acerca do objeto e da

execugio do Contrato de Gestio.

O Relatdrio Mensal de Prestagdo de Contas do Contrato de Gestdo sera enviado a
CACGR, que dispord de 60 (sessenta) dias para emissdo do Relatério de Andlise da Prestacio de
Contas Mensal, que contemplard:

e Aavaliagdo do cumprimento da produgdo contratada;

e Aavaliagdo do i das metas d:

e Os valores a serem d dos e/ou i a é em
andlise;

o Cépia das atas de reunides rias e/ou indria: i no periodo a
que se refere o Relatério;

. i 5 des e i i pela

CACGR.

A CACGR remeterd o Relatério de Andlise da Prestacdo de Contas Mensal a
DAQUA/CGCSS para conhecimento e posterior envio a Diretoria de Contratos de Gestdo e Contratos de
Servigos Assistenciais C - DCGCA, que 4 05 registros rios, bem como
informara o respectivo desconto no repasse da competéncia subsequente.

Os valores referentes aos descontos e/ou ressarcimentos correspondentes ao pessoal
cedido serdo il pela ia de Gestdo de Pessoas - SUGEP/SES-DF a
CACGR.

Os descontos e/ou ressarcimentos referentes a medicamentos e material médico serdo
informados mensalmente pela Subsecretaria de Logistica da Satde - SULOG/SES-DF a CACGR.

A CACGR elaborara o Relatério Trimestral de Acompanhamento do Contrato de Gestdo e
providenciara:

® Publicagdo no sitio eletrnico da SES/DF;

e Envio para publicagdo no Didrio Oficial do Distrito Federal;

e Envio para CGOs - SEPLAG, para atendimento ao disposto no§ 3¢ do Artigo 12 do
Decreto .2 29.870/2008;

e Envio para a Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude - SAIS/SES para ciéncia e
providéncia no que couber;

* Envio para a Comissdo de Articulagdo Inter-regional da SES/DF, a ser instituida em
cumprimento ao Decreto Distrital n.2 37.515/2016;;

* Envio ao Tribunal de Contas do Distrito Federal - TCDF, nos termos do § 22 do Artigo
12 do Decreto n.2 29.870/2008.

A 0SS Contratada deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, i os i livros e os compt de todas as despesas contraidas,
devendo apresenta-los sempre que requerido pelos érgios fiscalizadores competentes.

As informagdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de
Prestacdo de Contas assinado pelo responsével da CONTRATADA e também por via magnética.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da 0SS Contratada e seus
originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢do dos érgdos fiscalizadores.

22. REVISAO DOS VALORES DO CONTRATO

Na hipétese de c o ilibri émico financeiro do contrato de gestio,
que inviabilize a sua execugio, devers ser realizada nova anslise baseada na variagio efetiva dos
custos operacionais do HCB, de forma a garantir a i ional da instituicio, para fins de

cumprimento das metas, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaragdo de
interesse de ambas as partes, observadas as limitagdes impostas pelas leis especificas.
A comprovagdo do desequilibrio econdmico financeiro devera ser feita através da
do dos i de custos a i izagdo do Hospital. Outras
alteragdes referentes a repactuagdo de metas também observardo o interesse entre as partes,
mediante autorizagio do gestor da SES/DF.

Com relagdo ao realinhamento dos valores previstos para o Contrato de Gestdo,
manifestou-se a Procuradoria Geral do Distrito Federal por meio do Parecer n.2 431/2017 -



PRCON/PGDF, que integra os autos do Processo SEI n.2 0060-002634/2010, no qual foi abordada a
metodologia a ser utilizada pela SES/DF para recomposicdo financeira dos valores pactuados no
Contrato de Gestio, conforme o seguinte:

“Ndo obstante a natureza e peculiaridades do Contrato de Gestdo, pode a
Administragdo fazer incidis, analdgica ou  subsidiariamente, diante de lacunas
existentes e no que no que ndo for incompativel, o regime juridico da lei das Licitagdes
e Contratos Administrativos. Ocorrendo assim com os critérios de recomposicGio de
valores, para os quais tanto a Lei Distrital n. 4.081/2008 quanto a sua correlata
federal - Lei n. 9.637/1998 ~ séo omissas.”

Considerando o que dispdes o Inciso XI do art. 40 da Lei 8.666/1993:

“Art. 40. O edital conterd no preémbulo o nimero de ordem em série anual, o nome
da reparticdo interessada e de seu setor, a modalidade, o regime de execugdo e o tipo
da licitagio, a mengio de que serd regida por esta Lei, o local, dia e hora para
recebimento da documentagdo e proposta, bem como para inicio da abertura dos
envelopes, e indicard, obrigatoriamente, o seguinte:

XI - critério de reajuste, que deverd retratar a variacéo efetiva do custo de produgéo,
admitida a adogdo de indices especificos ou setoriais, desde a data prevista para
apresentagiio da proposta, ou do orcamento a que essa proposta se referir, até a data

do adimplemento de cada parcela. ”

Ainda no mencionado Parecer, versando sobre a viabilidade de concessao de reajuste
ao Contrato, concluiu a Procuradoria-Geral do Distrito Federal como “possivel que a Consulente dé
efetividade & Cldusula Décima do Contrato, podendo optar pelo reajuste de valores na proxima revisio
ordindria de pregos, mediante ato motivado e justificado. ”

Ressalta, ainda, o Parecer:

“Lado outro, cabe ressaltar que caso a Consulente opte pelo reajuste, tal néo poderd

ser feito de maneira automdtica, por meio de simples aplicacao de indice de pregos,

mas sim condicionado & apresentagdo de planilha de custos, com demonstragio

analitica que deverd retratar a variagdo efetiva do custo de produgdo.

..“Sem prejuizo dos fundamentos que embasam o Parecer n.° 1.232/2016 -

PRCON/PGDF e na respectiva cota de aprovagdo, tenho que se mostra vidvel que, no
tocante & préxima revisGo ordindria de valores, a Consulente possa dar efetividade &

cldusula de reajuste, desde que observe algumas recomendagdes.

Deve ficar devidamente atestado nos autos que, tal como alegado, a nova
repactuago levaria a um valor superior aquele resultante de um reajuste via
aplicagdio do IPCA. "

Em atengdo a determinagdo da PGDF, o valor do Contrato de Gestdo n.2 001/2014 foi
atualizado por meio do Terceiro e Quinto Termos Aditivos, utilizando-se como base o indice de
variagao do custo efetivo do HCB.

Para o célculo desse indice foi utilizada a metodologia Inflatec, tendo sido relacionados
os grupos de custos e despesas, tendo sido considerada a série histérica dos 12 (doze) meses a que
se refere a atualizagdo dos valores, com objetivo de compor a o custo fixo basico do HCB, sendo
aplicado um peso para cada item apés o levantamento da série histérica, resultando na média
aritmética do respectivo periodo.

A metodologia utilizada no HCB para anélise da variagdo do preco de custo dos
medicamentos, materiais médico hospitalares e materiais de laboratdrio obedece ao seguinte:

e Calculo da variagdo mensal do prego de custo dos primeiros 20 itens da curva A de
medicamentos;

e Calculo da variagdo mensal do prego de custo dos primeiros 50 itens da curva A de
materiais médico-hospitalares;

e Calculo da variagio mensal do prego de custo dos primeiros 40 itens da curva A dos
materiais de laboratério.

Para o grupo de despesas foi considerado que a corregdo dos valores dos saldrios e
encargos é realizada no primeiro més de cada exercicio pelo indice da dltima correcdo salarial e nos
meses subsequentes pelo indice de Prego Préprio -IPP/HCB apurado no més anterior.

Para os servigos de terceiros foi utilizado como fator de corregdo o indice Nacional de
Pregos ao Consumidor - INPC, medido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, tendo
sido considerados, de forma proporcional, os indices de renegociagdes de contratos distintos do INPC
no periodo, demonstrado pela anlise.

Além do calculo da variagdo efetiva do custo do HCB, é necessario demonstrar que a
aplicagdo do indice obtido para ajuste do valor do Contrato representa vantagem em relagio aos
demais indices oficiais, conforme demonstrado a seguir:

TNDICE MAR/16-FEV/17 [ MAR/17-FEV/18
IPCA® 4,76% 2,84%
FIPE-SAUDE 11,78% 7,65%
1GP SAUDE (FGV) [9,67% 6,15%
1PP** 3,09% 2,18%

Assim, em caso de necessidade de ajuste do valor do Contrato, com objetivo de
recomposicdo do equilibrio da equagdo econdmico-financeira, a 0SS Contratada podera solicitar
analise pela SES/DF, mediante apresentacio de planilha detalhada de custos e documentos que

o desequilibrio 6 i do Contrato de Gestdo.

23. CONDICOES GERAIS

O HCB é Unidade Publica de Referéncia integrante da rede de atengdo a salde do
Distrito Federal, nos termos deste Projeto Bésico e do artigo 325 do Decreto n.2 34.213, de 14 de
margo de 2013.

O publico de referéncia do HCB sdo criangas e adolescentes de 29 dias a 18 anos, 11
meses e 29 dias, portadores de doengas que demandem atencdo de média e alta complexidade
encaminhados pela rede de saude distrital.

Para permitir a atencdo integral do plblico de referéncia o Hospital podera atender
pessoas de faixa diversa da disposta acima, nos seguintes casos:

e Pacientes oncolégicos em acompanhamento no HCB: até 23 anos, 11 meses e 29
dias, para dar inui a isténcia, em i com as normas
ministeriais;

Familiares de pacientes do HCB: em qualquer faixa etaria, na assisténcia
complementar essencial ao tratamento do publico de referéncia, prestada pelo
servico social, psicologia e musicoterapia;

e Potenciais doadores de érgios e tecidos: em qualquer faixa etdria, para atengo ao
publico de referéncia em condiio pré-transplante;

. : no i ial do Programa de Triagem Neonatal,
conforme Deliberagdo n.2 34, do Colegiado de Gestdo da SES-DF de 14 de
novembro de 2012 (DODF 26.11.2012) e respectivos genitores na investigacio de
doengas i e éticas; no i de ias pela

iali de alergia/i ia; cardi i é pela especialidade de
cardi i ipoti i éni hipertircoidi neonatal,
adrenal  congénita, hipoglicemias, distdrbios eletroliticos  (hipocalcemia,
hipomagnesemia, hiporosratemia), distirbio de diferenciagio sexual, osteogénese
imperfeita e sindromes genéticas pela especialidade de endocrinologia;
O éni e ictericia do alerta amarelo: diagnéstico
precoce da colestase neonatal) pela especialidade de
gastroenterologia/hepatologia: erros inatos do metabolismo pela especialidade de
genética clinica: portadores de necessidade de terapia dialitica; malformagdes do
sistema  nervoso  (exemplo:  mi i pela iali de
neurologia/neurocirurgia; fibrose cistica, malformagdes pulmonares, atresia de
eséfago, laringotraqueomalacia, estridores em geral pela especialidade de
pneumologia e mal formagdes congénitas por especialidades cirdrgicas peditricas;

Pacientes acima dos 18 anos: portadores de RCCP ainda em crescimento (maturador
tardio): com distrbios ocri i de down, ): com outros

“IPCA
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distarbios enddcrinos ainda em ¢ i em uso de i onio de
i atico) e portadores de hepatopatias cronicas ja em

acompanhamento, até os 24;

0 HCB poders, excepcionalmente, dar suporte técnico assistencial as demais Unidades
da rede DF, na assisténcia neonatal.

O HCB atua na perspectiva da assisténcia integral de qualidade, na condicio de
Unidade de referéncia pediatrica da rede do SUS-DF, para atendimento ambulatorial e hospitalar de
média e, alta complexidade em carater eletivo.

O art. 72, Il da Lei n.2 8.080/1990 define a integralidade da atengdo como o conjunto
articulado e continuo das agdes e dos servicos preventivos e curativos individuais e coletivos exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. No ambito dos servigos prestados no
HCB, a assisténcia integral é entendida como aquelas medidas de média e alta complexidade, com
qualidade e no momento oportuno, relaci a0 diagnésti e dos
pacientes assistidos pela Unidade, respeitados os seguintes limites:

e A assisténcia complementar essencial é parte da assisténcia integral e de
qualidade e consiste nas acdes de suporte 4 assisténcia médica, necessérias para
consecucio dos objetivos e metas previstas no presente Contrato de Gestio;

e 0 Ensino e a Pesquisa so idos como is para
qualificar a atengio & satde, bem como para o desenvolvimento de novos
conhecimentos e a formag3o de profissionais que no futuro possam garantir a
continuidade da qualidade da atengdo prestada;

* A i iagnéstica do HCB sera para atender as necessidades da
assisténcia podendo ser prépria ou, em carater complementar, contratada de
terceiros;

e Agestdo do HCB é realizada por meio de parceria entre a SES/DF e o a Organizagao
Social Contratada, materializada pelas disposicdes do presente Projeto Basico e do
respectivo Contrato de Gestio;

e Por parceria entende-se a unido de esforcos para alcance do objeto e dos objetivos
estratégicos comuns previstos no presente instrumento;

e O acompanhamento da parceria se dard por intermédio da Comissio de
Acompanhamento dos Contratos de Gestdo e Resultado da SES-DF.

Os sistemas informatizados de interesse da SES com o suporte e ativos de rede que
compdem a Tl da SES-DF, assim como a Tecnologia do Cartdo Saude do Cidaddo, serdo fornecidos pela
SES-DF.

Caso opte por utilizar aplicativos infor i distintos dos i pela SES-DF,
a 0SS devera promover a adequacdo das suas bases de dados e relatérios ao formato acessivel a SES-
DF, conforme critérios por ela estabelecidos.

Todos os impressos utilizados pelo OSS devem trazer os logotipos oficiais do SUS e da
SES-DF.

Os equi de icaca ia) deverdo ser iridos e i

pela
0ss.

A manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos de comunicagdo sera
operacionalizada e custeada pela 0SS, garantindo a corresponsabilidade na conservacio do bem
publico.

A OSS sera responsavel, em conjunto com a SES, pela atualizagdo do cadastramento do
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde, bem como em manter a d0 ad da as exigéncias do sistema MS/DATASUS.

0 Servico de Admissdo do HCB solicitard aos pacientes, ou a seus representantes

legais, a de identifi do paciente e a de se for o
caso, ificada no fluxo ido pela ia de Estado de Satide do DF.

A 0SS deverd obedecer a todos os Atos Normativos do Secretdrio de Estado de Satde do
Distrito Federal.

Sem prejuizo do da e da nor
exercidas pela SES/DF sobre a execugdo dos servicos a serem pactuados, a OSS reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS - Sistema Unico
de Satde, decorrente da Lei n.2.8080/90 (Lei Orgénica da Satde), ficando certo que a alteragdo

de tais & sers objeto de termo aditivo, ou de notificagso dirigida
0SS Contratada.

24. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

24.1. Em cumprimento ao definido neste Projeto Basico e no respectivo Contrato de Gestio,

cabe & 0SS Contratada, fazendo uso dos recursos transferidos pela SES/DF, observar as especificacdes
técnicas e dos anexos a legislagdo Federal e Distrital que rege a matéria, em especial & Lei Distrital
n.2 4.081, de 04 de janeiro de 2008 e Decreto n°. 29.870, de 18 de dezembro de 2008 e atender as
seguintes obrigagdes:
24.1.1. Cumprir as acdes e metas apontadas nos anexos deste Projeto Basico e respectivo
Contrato de Gestio, mediante a execugio das acdes e servicos constantes do Plano de Trabalho,
em compatibilidade com os repasses financeiros efetivados pela SES/DF;

24.12. Assegurar o acesso gratuito dos pacientes, de forma ao
especializado dedicado a crianca e ao adolescente, respeitados os fluxos regulatérios;

24.13. Oferecer servigos tendo como premissa a integralidade da assisténcia e
observando as normas de referéncia e contra referéncia adotadas na rede da SES-DF;

24.1.4. Dar maior resolubilidade aos servigos de saude do DF no que se refere a criangas e
apoio diagnéstico e terapé

24.15. Manter sob a regulagio do gestor do SUS-DF os servicos nos quantitativos

pactuados, de acordo com as normas ionais vigentes, na 3o de

fluxos e de acesso e as atualizagdes quando

24.16. Executar as atividades previstas no Contrato de Gestdo, zelando pela boa

qualidade das acdes e servicos prestados e pela eficiéncia, eficcia, efetividade e economicidade
em suas atividades;

24.17. Garantir condicdes técnicas e logisticas para o bom funcionamento do HCB;

24.18. Adotar rotinas inistrativas de i e de i (aspectos
organizacionais, operacionais, técnicos e clinicos) escritas, atualizadas e assinadas pelo
responsavel pela area;

24.19. Manter um prontuério para cada paciente com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolugio;

24.1.10. Manter em funcionamento as Comissdes exigidas pela legislacio vigente;
24.1.11. Manter em funcionamento o Registro Hospitalar de Cancer, conforme as normas
técnico- ionais preconi; pelo Ministério da Satide;

24.1.12. Dispor de recursos humanos, equipes multidisciplinares e materiais em quantidade
e qualidad e sufici para o i do objeto do presente Projeto Bésico e
do respectivo Contrato de Gestio, as Normas Ministeriais e as Bes dos

Conselhos Profissionais;

24.1.13. Contratar e remunerar os funciondrios para execugio das atividades inerentes &
execugio do Contrato de Gestdo, inclusive os encargos cabiveis e obrigagdes trabalhistas
decorrentes, bem como as il advindas do ajui de eventuais

judiciais, além dos énus tributarios ou extraordinarios que incidam sobre o presente Instrumento;

24.1.14. Observar, na contratagio e gestdo de recursos humanos, os requisitos e
pardmetros previstos na legislagio pertinente, sendo permitido, dada a especificidade dos
servicos realizados, o limite das despesas com salarios e encargos em até 70% do valor de
custeio anual;

24.1.15. Gerenciar recursos humanos, cedidos ou contratados, com habilitacio técnica e
legal e com quantitativo compativel com o perfil do 11CB HCB e os servicos a serem prestados,
obedecendo as Normas Ministeriais;

24.1.16. Em virtude da insercdo do HCB na rede assistencial do Distrito Federal, a 0SS
Contratada poderd solicitar, formal e justificadamente a SES-DF, a cessdo de profissionais de
saude especializados;

24.1.17. Promover agdes de i 0, trei e i dos
contratados e cedidos para execugdo do presente Contrato de Gestao;

24.1.18. Promover em parceria com a ABRACE e outras instituicdes interessadas, agdes de
integragio, treinamento e capacitagio de voluntérios para atuar no HCB;

24.1.19. Observar o disposto na legislagio pertinente, ao adquirir bens e contratar servicos
para a execugao do Contrato de Gestdo;

24.1.20. Receber formalmente, por meio do responsavel pela area Administrativo-
Financeira, os equi e mobilidrio que p sejam disponibili pela SES-DF;
24.1.21. Realizar, as trocas/substitui¢des de equipamentos antes do prazo estipulado (vida

atil inada pelo fabri os trocados/substituidos serdo incorporados ao




patriménio da SES-DF;

24.1.22. Garantir manutenc3o preventiva e corretiva predial e realizar as adequagdes fisicas
necessédrias ao bom funcionamento da Unidade, inclusive aquelas relativas a area externa,
obedecendo aos limites do perimetro do terreno onde esta localizado o HCB;

24.1.23. Garantir a iva e corretiva dos i do HCB, bem como
daqueles cedidos ou doados por tercelrc-s em uso para alcance do objeto contratual;

24.1.24. Zelar pela izagio do parque 6gico investindo recursos a fim
de garantir a éncia assi e evitara énci

24.1.25. Manter infraestrutura e recursos humanos para a dispensagio externa dos
medicamentos fornecidos pela SES-DF, aos pacientes do HCB;

24.1.26. Dispor de Servico de stica com sistema para a gestio

que contemple no minimo: marcacdo de consultas, exames complementares, controle de
estoques (almoxarifado e farmacia), prontuario médico, servigos de apoio e relatérios gerenciais.
Tal sistema deve ser acessivel a SES-DF, via Internet (Web) e atender aos indicadores e
informagdes especificados no Contrato de Gestao;

24.1.27. Fica facultado & OSS contratar sistema de informagdo hospitalar distinto do
utilizado pela SES-DF, desde que mantida o acesso a estes pela SES/DF sempre que necessario;
24.1.28. Adquirir e realizar a respectiva manutengio de aplicativos distintos dos utilizados
pela SES-DF, caso opte por usa-los;

24.1.29. Utilizar os sistemas de informagdo da SES-DF relacionados a assisténcia
farmacéutica basica ambulatorial e observar as normas estabelecidas pela SES-DF;

24.1.30. Adquirir ou locar , sistemas ionai: licengas de

softwares, ativos de rede e outros necessarios, observada a Ieg\sla;ao vigente aplicavel as

aquisigdes e contratagdes por Organizagdes Sociais no ambito do Distrito Federal, devendo

|nf0m\3r a SES/DF no prazo de 30 (trinta) dias, o recebimento desses para adogdo das
4 5 i pela SES-DF;

ai do

24.1.31. Observar as normas que regulamentam o gerenciamento a ser conferido aos
residuos sélidos, em especial a Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC N° 306/2004,
Resolugio CONAMA 358/2005, Leis Distritais 3359/2004 e 4352/2009 e as Leis Federais
11445/2007 e 12305/2010, responsabilizando-se ainda pelos demais reveses de carater
ambiental, eventualmente decorrentes do ajuste;

24.1.32. Movimentar os recursos financeiros pagos pela CONTRATANTE para execugio do
objeto do Contrato de Gestio em conta bancaria especifica, exclusiva e aberta no Banco de
Brasilia — BRB, instituicdo bancaria oficial do Governo do Distrito Federal - GDF, sobre os quais
prestara contas a SES-DF por meio de extrato bancdrio em conformidade com a legislagdo
vigente;

24.1.33. Prestar contas a SES-DF, por intermédio da CACGR da SES-DF, na forma estipulada
no presente Projeto Bésico e respectivo Contrato de Gestdo, assim como na legislagio
pertinente;

24.1.34. Informar mensalmente, a CACGR da SES-DF, a lista de bens adquiridos com
recursos do Contrato de Gestdo para que realize os tramites para transferéncia do patriménio a
SES-DF;

24.1.35. Restituir, integralmente a SES-DF, em caso de distrato, desqualificacdo ou extingdo
da Organizagdo Social, o patriménio, os legados ou doagdes que |he foram destinados em virtude
da celebragdo do Contrato de Gestdo, bem como os excedentes financeiros decorrentes da
gestio das agdes de assisténcia a satide no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar;

24.1.36. Manter um Programa de Acreditagdo Hospitalar ativo no HCB;

24.1.37. A 0SS é responsével pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissdo
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como pelos bens
publicos méveis e imdveis objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei Distrital n°. 4.081, de
04 de janeiro de 2008 e regulamentada pelo Decreto n°. 29.870, de 18 de dezembro de 2008,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis; e

24.1.38. A 0SS Contratada poderd, a expensas do Contrato de Gestdo, contratar meios
destinados & protegio do patriménio piblico, imével e pessoas no HCB, tais como cobertura
securitéria, vigilancia, sistema de seguranca por cdmeras (CFTV) e outros.

No que tange & assisténcia

24.2.1. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizacéo e
ientagdes da SES/DF, as diretrizes assi na qualidade do i

prestado aos pacientes, voltadas para a atencio acolhedora, resolutiva e humana.

24.2.2. Garantir a realizagio de i idisciplinar integral aos pacientes
i com equipe multidiscipli ializada da CONTRATADA, conforme estabelecida

nas RDC, portarias e outras normas técnicas, de forma ininterrupta nas unidades hospitalares de
internag3o e durante os horarios de atendimento dos ambulatérios.

24.23. Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagio hospitalar.

24.2.4. Realizar de icagBes e intercorréncias que possam ocorrer ao
longo do processo assistencial.

24.25. Realizar i i daquele classificado como principal
que motivou a internag&o do usuario e que podem ser necessarios devido as

condigdes especiais do usudrio, entre outras causas, dentro de seu perfil e capacidade
operacional.

24.26. Executar procedimentos cirirgicos necessrios ao adequado tratamento de
usuérios de acordo com o perfil da unidade.

24.27. Executar procedimentos especiais de alto custo e alta complexidade que se
fizerem necessrios a0 e do paciente em assisténcia
hospitalar, de acordo com a capacidade instalada.

24.28. Realizar especiais de terapia o
suporte psicolégico, fonoaudiologia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente em assisténcia hospitalar, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade da unidade.

24.29. Prover ial na ituicdo até efetivar-se a conta
referéncia do usudrio para tratamento na rede de atengdo publica a satde ou até que haja a alta
ambulatorial.

24.2.10. Fornecer:

« Di 30 de medi para domiciliar;

o Orteses e préteses para cirurgias e procedimentos, registradas na ANVISA e
com aprovagao da 4rea técnica da SES/DF;

e Transporte int pitalar em caso de éncia ou exames em outras
instituices de usudrios criticos, semicriticos e estaveis em ambulancia
apropriada, devidamente tripulada e equipada normas da SES/DF;

24.2.11. Forecer a0s usudrios todos os medicamentos que sejam necessdrios para

continuagso em domidilio do tratamento do agravo em durante a i

hospitalar e fornecer medicamentos prescritos para o tratamento ambulatorial enquanto durar a

atengio prestada na instituicio ou até que os usuarios oncolégicos sejam inscritos nos
de atencao

24.2.12. Transferir para outras unidades de servicos especializados usudrios com
necessidade de tratamento fora do perfil desta unidade, com vaga assegurada pela SES/DF ou
outros mecanismos de regulagdo de usuarios.

24.213. Manter as comissdes abaixo listadas conforme legislagdo e regulamentagdo
vigentes, assim como instituir quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatérias
ou necessarias:

e Comissio de Etica Médica e de Enfermagem;

¢ Comissdo de Documentacio Médica e Estatistica;
e Comité de Etica em Pesquisa;

e« Comissdo de Controle de Infecc&o Hospitalar;

e« Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes;

e Comissdo de Obitos;

e« Comissdo de Revis3o de Prontudrios;

«  Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;
¢ Comissdo de Farmacia e Terapéutica; e

e Comissio de Protecio Radiolgica;



® Comissdo de Transplantes e Captago de Orgaos;
Comité Transfusional;

«  Comissio de Residéncias em Satide;

e Comissio de Biosseguranca; e

«  Comisso de Gerenciamento Residuos Solidos

® Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos,
desde o inicio das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

o Centrar as diretrizes i iais na qualidade do
prestado aos usudrios, voltadas para a atencdo acolhedora, resolutiva e
humana;

o Implementar agdes de cuidados & saude baseadas em evidéncias
cientificas e nas diretrizes de boas praticas de atencdo segundo os
principios sugeridos pelo Ministério da Satide, Organizagio Mundial da
Satde (OMS) e CFM;

o Revisar e ajustar, apés a implantacio, as diretrizes clinicas, normas,
rotinas bésicas e procedimentos, sempre que houver alteragSes que
envolvam novas tecnologias, incremento ou desativagdo de servicos ou

I na estrutura ;

o As rotinas técnicas e assistenciais da unidade hospitalar, bem como

suas e deverdo ser apl a SES/DF.

o Quaisquer mudangas nos procedimentos e rotinas de funcionamento da
Unidade Hospitalar deveréo ter a anuéncia da SES/DF.

* Comité de Compliance

* Comité de Gestdo de Risco

24.2.14. Realizar todos os atendimentos médicos necessdrios ao paciente, ndo sendo

permitida a limitacdo do atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegagao.

24.2.15. Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames,
i e assisténci; I pela sua equipe médica.

24.2.16. Integrar-se ao programa de Doagio de Orgdos, considerando a manutengdo do

potencial doador, seguindo as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Transplante.

24.2.17. Responsabilizar-se pela prestagio de servicos de assisténcia em casos de
surtos, epidemias e caté Nestes casos, serd possivel a repactuacdo do

Contrato de Gesto, visando o equilibrio econémico-financeiro, se houver

24.2.18. Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores préticas conforme SES/DF, AMIB,

CFM, MS e outras entidades e soci que izam as iali atendidas.

24.2.19. Realizar acompanhamento médico dirio de todos os usudrios internados,

compreendendo: internago e alta, evolugio e prescricao, solicitagdo e verificagio do resultado

de exames e execugio de i a ialidade e parecer clinico a outras

clinicas, quando solicitado.

24.2.20. Executar atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva com profissionais
médicos habilitados ao atendimento do usuario critico.

24.2.21. Manter responsavel técnico, coordenador de cada servico e médicos diaristas, com
titulo de especialista em suas respectivas dreas, e médicos plantonistas com residéncia médica
ou pos-graduagdo em especialidade clinica ou cirurgica pertinente concluida, ou com, no minimo,

2 anos, apés a de c no ao usuario na area
pertinente, nas atividades contempladas no Contrato de Gestdo, para prestar o atendimento
pleno ao usudrio. Devem ser cumpridas ri as inagd pelos

érgios responsaveis e da atividade inerente, responsabilizando-se os

profissionais pelos seus atos em todos os aspectos e seguindo os preceitos de humanizagio do
sus.

24.2.22. Garantir i por issi is médicos ialis sob a forma de parecer,

sempre que necessario.

24.2.23. Garantir atendimento ao paciente em éncia hospitalar por médicos
especialistas nas areas de diagnose e terapéutica, sempre que necessario.

24.2.24. Comunicar ao érgdo competente todos os casos de notificagio compulséria que
porventura sejam diagnosticados na unidade.

24.2.25. Implantar ou incrementar as linhas de cuidado projetadas para as unidades de satde
em questio.
24.2.26. Providenciar e garantir a continui de atividades escolares para as criancas

hospitalizadas através da presenca de educadores cedidos pela Secretaria Municipal de Educagdo.
A prescrigio realizada pelos profissionais do HCB quanto aos medicamentos e insumos
a0 usudrio ial pra i devers constar das listas padronizadas pelo SUS

e obedecer obrigatoriamente aos protocolos clinicos preconizados para cada caso.

Considerando o perfil especifico das especialidades atendidas no HCB, em caso de
necessidade de utilizagdo de modo rotineiro de medicamento e/ou insumo ndo padronizado, sem
prejuizo 4 aquisicio e utilizagio do mesmo pela 0SS, esta devera informar a necessidade 4 CACGR,
que repassara as informagdes as areas técnica responséveis da SES/DF para conhecimento e, se for o
caso, adogdo das providéncias adequadas.

243. No que tange ao aspecto institucional
243.1. Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS, oferecendo,
segundo o grau de idade de sua assisténcia e sua i ional, os servicos de

saude que se enquadrem nas modalidades descritas neste Projeto Bésico, sendo vedada a
remuneragio pelo atendimento ao usuario por qualquer outra fonte de pagamento que n&o o SUS.

243.2. Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizacdo do
Ministério da Saude (PNH/MS), visando o i do modelo de i
2433, Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantag3o dos

servigos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condigdes aqui estabelecidas.
243.4. Observar:

243.4.1.  Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

24342, Manutencio da qualidade na prestacio dos servicos;
24.3.43. Respeito a decisdo do usudrio em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestacio de servicos de saide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacio legal;
24.3.4.4. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

24345, Garantia do atendimento do usuario no acolhimento apenas por profissional de
saude de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informagao;

24.3.4.6. Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos servicos
oferecidos e funcionamento das unidades de satde;

2435, Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/DF.

24.3.6. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos

pertinentes.

2437. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso Ihe for permitido,

devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos servicos prestados nessa condigdo.

2438. Adotar nos impressos inerentes ao servico ou entregues aos pacientes, sinalizagdes,

uniformes, enxoval e demais itens a padronizacio que serd orientada pela SES/DF, sendo vedada a
50 de quaisquer ou simbolos do pelo SES.

24309. Participar das acdes determinadas pela SES na prestacio de servigos de assisténcia em

casos de surtos, epidemias e cata Nestes casos, sera possivel a repactuagio do

Contrato de Gestdo, visando o equilibrio omico-fi iro, se houver

24.4. No que tange ao aspecto operacional

24.4.1. Garantir o i ini da unidade

24.4.2, Garantir que as unidades estejam i e no banco de

dados do SCNES, conforme legislagdo vigente e instituido pela Portaria MS / SAS n2 376, de 03 de
outubro de 2000, publicada no Diério Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000.

24.43. Fornecer:

24.43.1. Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;
24.43.2. Orteses, proteses e implantes necessarios ao tratamento de pacientes em atengio
hospitalar de acordo com as ificagdes da SES/DF e i na ANVISA em todas as

especialidades que utilizam tais materiais;

24433.  Servios de Esterilizagio dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo
resistentes quanto de materiais termo sensiveis

24.43.4. ia Clinica, p iva e corretiva de todos os equipamentos
disponibilizados para funcionamento da unidade;




24435 Nutrigio dos usudrios em observagdo e dos acompanhantes, quando aplicavel,
dentro de padrées adequados de qualidade, incluindo nutrigio enteral e parenteral;

24.4.36. Gases Medicinais;

24.43.7. Sistemas de vigilancia adequado ao funcionamento do Hospital;
24438 Lavanderia;

24.439. Limpeza;

24.4.3.10. Manutengdo Predial e Conforto Ambiental;
24.43.11.  Coleta, transporte e tratamento de residuos;

24.4.3.12. Garantir gerador de energia para a Unidade hospitalar, devendo abranger
minimamente dreas criticas, semicriticas e ambientes cirdrgicos.

24.4.4, P! os i pactuados, dentro dos parametros
determinados pela SES/DF.

24.45, Oferecer ac des e ali do para dos usudrios, quando
necessario, atendendo a legislagdo vigente.

24.4.6. Realizar o monitoramento permanente da prestacio dos servicos, especialmente nos
itens necessarios a apuragao do cumprimento de suas obrigages.

24.4.7. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagdo dos
servicos e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga-horéria, CBO, equipamentos e demais
requisitos necessarios.

24.4.8. Arcar com despesas de Concessionéria de Agua, Energia Elétrica e de Telefone e Gas
Natural, mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupgao no fornecimento.

24.49. Emitir o cartdo de cadastro do usudrio da Unidade.

24.4.10. Dar conhecimento imediato & SES/DF de todo e qualquer fato que altere de modo

relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a correta
prestagdo do atendimento aos usuarios.

24.4.11. Informar & SES/DF as mudangas no quadro de diregio geral e técnica da unidade
hospitalar.
24.4.12. Informar imedi a de C 0 (ASCOM/SES) e a Subsecretaria

de Atencio Integral a Satide — SAIS, sempre que houver atuagio ou solicitagio de qualquer natureza
através de veiculos da imprensa ou utilizagdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem,
audio) nas unidades de saude.

24.4.13. Elaborar mapas de produgdo e graficos de interesse epidemiologico, conforme
solicitagdo da CONTRATANTE, i os

24.4.14. Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE para agendamento, marcagdo e
realizagdo de exames.

24.4.15. Manter o armazenamento e guarda dos exames de Tomografia Computadorizada, Raios
X e seus backups, i as regras idas na 30 n2 1.821 /2007 e

Parecer n2 10 / 2009 do Conselho Federal de Medicina. Ao encerramento do contrato, motivada ou
imotivadamente, todos os exames e resultados, bem como seus arquivos fisicos e eletrénicos, deverdo
ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restricdes a leitura ou acesso e sem nenhum
6nus adicional.

24.4.16. E vedado & CONTRATADA desmarcar qualquer exame de imagem agendado sem o

consentimento da central de marcagio de exames, devendo ser garantido o reagendamento para que
ndo haja prejuizo ao usudrio.

245. No que tange a prestagdo de contas:
24.5.1. 0 ac arioffi iro serd efetivado por meio da entrega
mensal do Relatério de Prestagdo de Contas contendo os anexos:
245.1.1. Relagio dos valores financeiros repassados;
24512, Demonstrativo de Despesas;
24513, Cépia simples dos documentos fiscais que comprovem as despesas relatadas;
24.5.14. D ivo de Folha de
24.5.15. Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica;
24.5.1.6. Balancete Financeiro;
24.5.1.7. Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos
recebidos;
245.138. Relatério Consolidado da Produgdo Contratada X Produgéo Realizada;
245.1.9. Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores);

24.5.1.10. Estatisticas de obitos;
24.5.1.11. isticas mensais dos

24.5.1.12. Ct de i dos encargos i iari da
execugdo deste Contrato de Gestao;

245113, C de recolhi dos encargos istas, fiscais e
245114, Informagdes relativas  cessao dos profissionais da SES-DF;
245115, A lista de mobilidrio, equipamentos e outros materiais permanentes adquiridos

com recursos transferidos do Tesouro Distrital para que esta Gltima adote as providéncias
necessarias a transferéncia dos mesmos ao patriménio da SES-DF;

245.1.16.  Relatério contendo informagdes acerca da utilizagdo da reserva técnica, no qual se
especifique os projetos executados de reforma ou adequagio de area fisica ou servigos
contratados e a finalidade dos mesmos para cumprimento do Contrato de Gest3o;

24.5.1.17. Até o dia 28 de fevereiro de cada ano:

e Apresentacdo de contas parcial referente ao exercicio fiscal anterior, na forma da
Resolugdo n.2 164/2004 do Tribunal de Contas do Distrito Federal - TCDF;

e Lista atualizada do patriménio do CONTRATADO e seus dirigentes por meio da
apresentagio de cépia do recebido do Imposto de Renda pessoa juridica e fisica do
exercicio fiscal anterior;

24.5.1.18. Até 60 (sessenta) dias apds o término da vigéncia do Contrato de Gestao:

e Aprestagio de contas final do adimplemento do seu objeto e de todos os recursos e
bens de origem publica recebidos por intermédio da presente avenga.

® Todos os i as despesas i e outros
devem ser mantidos em arquivo pelo CONTRATADO, em boa ordem, a disposicio
dos drgdos de controle interno e externo, pelo prazo de 5 (cinco) anos contados da
aprovagdo de contas anual pelo TCDF.

25. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA SES/DF
Em cumprimento ao definido neste Contrato de Gestdo cabe a SES/DF, além dos
das Bes técnicas dos Anexos e dos estabelecidos na legislagio
federal e distrital, as seguintes obrigagdes:

25.1. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugo deste Contrato de Gestdo, de acordo
com o Projeto Basico, o Plano de Trabalho e os Anexos deste Instrumento, conforme o disposto nos
instrumentos normativos especificos da SES/DF;

25.2. Repassar regularmente 3 0SS Contratada os valores previstos no Contrato de Gestio,
até o quinto dia (il do més corrente;

25.3. Publicar no Diario Oficial do Distrito Federal extrato do Contrato de Gestdo e de seus
aditivos, até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo maximo de
vinte dias daquela data;

25.4. Publicar no sitio do GDF na Internet e no Diério Oficial do Distrito Federal os relatérios e
avaliago e os relacionados a prestacio de contas, nos termos definidos nos instrumentos normativos
especificos da SES-DF;

25.5. Encaminhar ao Tribunal de Contas do Distrito Federal-TCDF o relatério conclusivo
emitido pela CACGR da SES/DF, dos resultados atingidos a cada 3 (trés) meses, na forma do paragrafo
2°, do Art. 8°, da Lei 4.081/2008 e do Decreto n.2 29.870/2008 e o relatdrio conclusivo da prestagdo de
parcial do exercicio anterior, na forma da Resolugdo n.2 164 de 04 de maio de 2004;

25.6. Disponibilizar, em tempo habil, informagdes e acesso aos sistemas e dados necessarios
a execugdo do Contrato de Gestdo;

25.7. Prestar o apoio necessario e indispensdvel a OSS Contratada para que sejam
alcangados os objetivos e finalidades do Contrato de Gestdo em toda sua extensdo, e no tempo
devido;

25.8. Fornecer & 0SS Contratada as licengas de uso do sistema de informagao hospitalar ja
adotado pela SES/DF, bem corno dos programas de apoio requeridos por esse sistema, em quantidade
necessaria para o funcionamento do HCB;

25.9. Conceder a 0SS Contratada:

25.9.1. Permissdo de acesso as funcionalidades de cadastramento das tabelas basicas do



sistema de gestdo hospitalar, de forma a dar ao HCB autonomia para cadastrar, de forma
completa, os proprios usudrios, servicos realizados, locais, recursos, itens de prescri¢do, locais
receptores e, de forma geral, outras tabelas diretamente relacionadas com os servicos prestados
pelo HCB;

25.9.2. Permiss&o de acesso as funcionalidades de cadastramento de tabelas basicas do
sistema de gestdo laboratorial, de forma a dar ao HCB autonomia para cadastrar, de forma
completa, os préprios usudrios, bem como gerenciar a ativagio e desativacio das interfaces dos
equipamentos de laboratério;

25.9.3. Permissdo de acesso as informagdes gravadas no Banco de dados do aplicativo
para consultas diretas com ferramentas de Query ou sistemas de geragao de relatérios.

25.10. Respeitar e reconhecer como de propriedade exclusiva da 0SS Contratada os
i ini: ivos, e i iai do Plano de
Trabalho apresentado, ndo podendo utiliza-los sem sua expressa autorizagdo, a ndo ser nos casos de
i i aveis da i 3o Publica, previstos no artigo 58, incisos 1. Ill e V da Lei de
Licitagdes;
25.11. Disponibilizar, a titulo de cessdo, profissionais de salide com comprovada

especializagio na drea objeto deste Contrato de Gestdo, solicitados formalmente pela 0SS
Contratada;

A & ato discricionrio da Administragdo e condiciona-se & o
de justificativa pela Contratada da impossibilidade de suprir a demanda através de contratacdo
propria.

A justificativa mencionada no item anterior fica dispensada para os casos de
profissionais de saude atuantes em servigo de pediatria de unidade da rede que vier a ser transferido
ao HCB.

25.12. Disponibilizar por meio de ato discricionario e de acordo com as possibilidades da
SES/DF:
25.12.1. Vagas em cursos e eventos promovidos pela SES-DF aos servidores cedidos e

funciondrios do HCB;

25.12.2. Bens imoveis para o CONTRATADO mediante termo de permissdo de uso
especifico; (ndo entendi de onde vem essa numeragao, assim como a mudanga de simbolo nos
dois tdpicos abaixo.

25.12.3. Bens moveis para 0SS Contratada mediante termo de guarda responsabilidade;

25.12.4. Recursos de investimento adicionais aos previstos no presente instrumento, para
troca/substituicio de equipamentos que tenham cumprido a vida Gtil determinada pelo fabrica te
(ou ainda dentro da vida util), ou para aquisi¢ao de novos equipamentos, mediante justificativa a
aprovada pela CACG da SES-DF e prévia previsdo orgamentaria.

25.13. Realizar o gerenciamento dos sistemas de informacdo de base nacional e outros de
interesse da SES-DF, bem como da base de dados relativos aos atendimentos realizados para cada
paciente;

25.14. Adotar todas as idénci; arias a ilitaga ificagdo dos servios de
média e alta { do HCB junto ao Ministério da Saude, contando com a colaboragdo da 0SS
Contratada;

25.15. Dotar o HCB de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ do

Ministério da Fazenda, como Unidade integrante da SES-DF;

25.16. Adotar as providéncias necessarias a incorporagdo dos bens adquiridos pela OSS
Contratada com recursos do Contrato de Gestdo ao patriménio da SES/DF, no prazo de 90 (noventa)
dias a contar do recebimento da informagao de aquisicdo;

26. ORCAMENTO

26.1. 0 orgamento anual previsto para a realizagdo dos servigos objeto do Contrato de Gestio
esta incluso no Programa de Trabalho, constante da Lei Orgamentaria Anual, sendo o valor previsto
para fomento 4 titulo de custeio, estimando conforme o seguinte:

26.1.1. Os recursos financeiros para a execugio do Contrato de Gestdo serio repassados
pela SES—DF ao Organizacio Social habilitada para execucio do objeto do presente Projeto
Basico, a vista de programagdo previamente aprovada e mediante comprovagao dos servigos
realizados e previstos no orgamento do exercicio, em conformidade com a Lei de
Responsabilidade Fiscal.

26.1.2. Recurso Financeiro, a despesa com a futura contratagio correrd 3 conta
do orgamento da SES DF:
26.1.3. Unidade Orgamentdria: 23901 - FSDF
26.1.4. Programa de Trabalho: 10.302.6202.4206.0001
26.15. Natureza da Despesa: 339039
26.1.6. Fonte de Recursos: 100 e 138
26.2. Para o exercicio de 2019 (12 de margo a 31 de dezembro) estima-se como valor total a

ser repassado a titulo de custeio o montante de R$210.753.406,54 (duzentos e dez milhdes,
setecentos e cinquenta e trés mil, quatrocentos e seis reais e cinquenta e quatro centavos).

26.3. Para o exercicio de 2020 (12 de janeiro a 31 de dezembro) estima-se como valor total a
ser repassado a titulo de custeio o montante de R$267.326.725,98 (duzentos e sessenta e sete
milhes, trezentos e vinte e seis mil, setecentos e vinte e cinco reais e noventa e oito centavos).

26.4. Para o exercicio de 2021 (12 de janeiro a 31 de dezembro) estima-se como valor total a
ser repassado a titulo de custeio o montante de R$267.326.725,98 (duzentos e sessenta e sete
milhes, trezentos e vinte e seis mil, setecentos e vinte e cinco reais e noventa e oito centavos).

26.5. Para o exercicio de 2022 (12 de janeiro a 31 de dezembro) estima-se como valor total a
ser repassado a titulo de custeio o montante de R$267.326.725,98 (duzentos e sessenta e sete
milhes, trezentos e vinte e seis mil, setecentos e vinte e cinco reais e noventa e oito centavos).

26.6. Para o exercicio de 2023 (12 de janeiro a 31 de dezembro) estima-se como valor total a
ser repassado a titulo de custeio o montante de R$267.326.725,98 (duzentos e sessenta e sete
milhdes, trezentos e vinte e seis mil, setecentos e vinte e cinco reais e noventa e oito centavos).

26.7. Para o exercicio de 2024 (12 de janeiro a 28 de fevereiro) estima-se como valor total a
ser repassado a titulo de custeio o montante de R$44.554.454,33 (quarenta quatro milh&es, quintos e
cinquenta e quatro mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais e trinta e trés centavos).

26.8. 0 valor total estimado para o Contrato, para o periodo de vigéncia de 60 (sessenta)
meses é de RS 1.324.614.764,77 (um bilhdo, trezentos e vinte e quatro milhdes, seiscentos e quatorze
mil, setecentos e sessenta e quatro reais e setenta e sete centavos).

27. DO VINCULO EMPREGATICIO

Os profissionais e prepostos da CONTRATADA nao terdo qualquer vinculo empregaticio
com o Governo do Distrito Federal, correndo por conta exclusiva da CONTRATADA todas as obrigacdes
da islaca: i i idria, infortunistica do trabalho, fiscal, comercial e

outras correlatas, a qual se obriga a saldar na época devida.

A prestagdo de servicos de que trata este Projeto Basico ndo gera vinculo empregaticio
entre os empregados da CONTRATADA e a SES/DF, vedando-se qualquer relagio entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

28. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

A inobservancia pela CONTRATADA de regra constante no CONTRATO DE GESTAO ou
de lei autorizard a CONTRATANTE, garantido o contraditério e ampla defesa, aplicar as penalidades
abaixo:

® Adverténcia

® Rescisdo do Contrato

® Desqualificagdo, conforme Art.16 do Decreto n® 29.870, de 18 de dezembro de

2008.

Aimposicio de qualquer das sangges estipuladas nesta cldusula ndo elidird o direito da
CONTRATANTE exigir indenizagdo dos prejuizos sofridos.

29. FORO
Fica eleito o foro da Justica Federal do Distrito Federal para dirimir as dividas ndo
ini oriundas do i das obrigacdes estabelecidas.
30. ANEXOS
Anexo | - Metas Quantitativas
Anexo Il - Pontos por Grupo de Assisténcia para Aferigio do Cumprimento das Metas

Quantitativas, por Fase de

Anexo Ill - Pontuagio por Percentual de Cumprimento de Meta Quantitativa por Fase



Anexo IV - Pontuagao para definicao de de i de Meta Q

Anexo V - Parametros para descontos dos recursos relativos a Metas Qualitativas

Anexo VI - Custo Total HCB - Bloco |

Anexo VIl - Valores por Centro de Custo HCB

Anexo VIl - Valores paciente/dia IHBDF Centro de Custo Internagdo em Oncologia Clinica
Anexo IX - Cronograma de Repasses

Anexo X - Modelo de Atestado de Visita Técnica da Unidade de Satde

Anexo XI -Declaragio

Anexo Xil - Modelo de Procuragio

0 presente Projeto Basico foi elaborado pela Equipe de Planejamento descrita a seguir:

Fernanda Geérgia de Oliveira Andrade Yamada - Matricula: 1.681.448-7 - CEIC/SUAG/SES -
Integrante Administrativo

lohan Andrade Struck - Matricula: 1.677.744-1 - SUAG/SES - Integrante Administrativo
Adriana Garrido Martins - Matricula: 146.567-8 - DCGCA/CGCSS/GAB/SES - Integrante Técnico

Carlos Fernando Dal Sasso de Oliveira - Matricula: 1.672.694-4 - COPLAN/SUPLANS/SES - Integrante
Técnico

Ivana Ribeiro Novaes- Matricula: 129.871-2 - DASIS/COASIS/SAIS/SES - Integrante Técnico
Carmem Livia Faria da Silva Martins- Matricula: 172.078-3 -SAIS/SES - Integrante Técnico
Claudio José Ferreira Lima - Matricula: 192.786-8 - ARAS/SAIS/SES - Integrante Técnico

Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda - Matricula: 152.693-6 - GESCIR/DUAEC/SAIS/SES - Integrante
Técnico

Luana Brito Holanda- Matricula: 1.684.322-3 - GESCIR/DUAEC/SAIS/SES - Integrante Técnico

Autoridades Responsaveis pela Aprovagao do Projeto Basic

Aprovo o presente Termo em conformidade com o inciso Il do argo 92 do Decreto Federal
5450/2005 e com o art.12 da Portaria 57/2011 — SES-DF.

Manuela Valentim Conde de Castro - Matricula: 141.643-X - CGCSS/GAB/SES - Coordenadora
Especial de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Francino Machado de Azevedo Filho - Matricula: 1.440.492-3 - DUAEC/CATES/SAIS/SES - Diretor de
Urgéncias, Apoio Diagnéstico e Cirurgias
Bruno de Almeida Pessanha Guedes - Matricula: 1.433.116-0 - DASIS/COASIS/SAIS/SES - Diretor de
Atencgdo Secunddria e Integragdo de Servigos
Fernando Henrique de Paula Uzuelli - icula: 157.109-5 - CATES/SAIS/SES - C de
Atengdo Especializada a Saide

Fabio Vinicius Pires Micas da Silva - Matricula: 189.161-8 - COASIS/SAIS/SES - Coordenador de
Atencdo Secunddria e Integragdo de Servigos
Mariane Santos de Morais - Matricula: 1.658.068-0 - SUGEP/SES - Subsecretéria de Gestdo de
Pessoas
Marcia Benevolo Jovanovic - Matricula 173.860-7 - SUPLANS/SES - Subsecretaria de Planejamento
em Saide
Marucia Valenga Barbosa de Miranda - Matricula: 137.588-1 - SUAG/SES - Subsecretéria de
Administragdo Geral
Martha Gongalves Vieira - Matricula: 128.247-6 - SAIS/SES - Subsecretdria de Assisténcia Integral a
Saude

Anexo | - Metas Quantitativas

UNIDADE DE

‘GRUPOS DE ASSISTENCIA MEDIDA

FASE 1A | FASE 1B | FASE 1C | FASE 2 | FASE 3 | FASE 4 | FASE 5

ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

GRUPO - Consultas Médicas de Consulta  [7.049 |7.049 [7.049 [7.049 |7.049 |7.049 [8.106
Especialidades

GRUPOII- Assisténcia Complementar | ¢\ /proc {5203 [5.203 |5208 5203 [5.208 [5.203 [5.203
Essencial

GRUPO Il - Procedimentos Diversas 1542 |1542 [1542 |1542 |1542 |1542 |1582
Especializados

GRUPO V- Exames por Métodos Exames 841 s41 |84l [sa1 (841 841 [sm
Gréficos

GRUPO V - Exames Laboratoriais Exames | 23.898 | 23.898 |23.898 |23.898 | 23.898 | 23.898 | 23.898
GRUPO VI - Exames de Bi Exames 149 |14% |149 |149 [149% |14% |14%
GRUPOVII- Cirurgias emregime de | o™ [ - - - s le | e
Hospital Dia

'ASSISTENCIA HOSPITALAR:

GRUPO Vil - Saidas Hospitalares Saidas & & & 197 235|347 [476
GRUPO IX - Didrias de UTI Didrias , , , 180 360|570 [855
GR%JP.DX'DIZHES de Cuidados Didrias %0 90 108 126
Paliativos

GRUPO Xi- Cirurgias Cirurgias |- 5 5 70 [107 [170 260
GRUPO XIl - Transplantes Transplantes | - B B B - - 3

Anexo Il - Pontos por Grupo de Assisténcia para Aferigdo do Cumprimento das Metas
Quantitativas,

por Fase de Implantagio

GRUPOS DE ASSISTENCIA FASE 3 | FASE 4
GRUPO | - Consultas Médicas de Especialidades |55 45
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial |30 25
GRUPO Il - P i i 250 210
GRUPO IV - Exames por Métodos Graficos 15 10
GRUPO V - Exames Laboratoriais 110 (85
GRUPO VI - Exames de Bioimagem 50 40
GRUPO VII - Cirurgias em regime de Hospital Dia | 20 15
TOTAL ASSISTENCIA AMBULATORIAL 530 430
GRUPO VIII - Saidas Hospitalares 195 225
GRUPO IX - Diarias de UTI 200 240
GRUPO X - Didrias de Cuidados Paliativos 10 10
GRUPO XI - Cirurgias 65 80
GRUPO XII - Transplantes 0 15
TOTAL ASSISTENCIA HOSPITALAR 470 570
TOTAL GERAL 1000 | 1000

Anexo Il - Pontuagdo por Percentual de Cumprimento de Meta Quantitativa por Fase

[ FASE 3- Pontos por % de Cumprimento por Grupo no Més |
GRUPOS DE ASSISTENCIA 120% 90a |80a
ou+ 99% [89%

110a119% |1003109% I I7Ua79% I




GRUPO | - Consultas Médicas de Especialidades |66 |61 55 50 [44 39
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial [36 |33 30 27 |24 |21
GRUPO Il - Pr iali 300 275 250 225 (200 [175
GRUPO IV - Exames por Métodos Graficos 8 [17 15 1% |12 |11
GRUPO V - Exames Laboratoriais 132|121 110 9% (88 |77
GRUPO VI - Exames de Bioimagem 60 |55 50 25 (40 [35
GRUPO VIl - Cirurgias realizadas em Hospital Dia |24 |22 20 18 [16 (14
GRUPO VIll - Saidas Hospitalares 234215 195 176 |156 |137
GRUPO IX - Didrias de UTI 240|220 200 180 [160 |140
GRUPO X - Didrias de Cuidados Paliativos 12 |11 10 s [8 |7
GRUPO XI - Cirurgias 78|72 65 59 |52 |46
FASE4 - Pontos por % de Ci por Grupo no Més
GRUPOS DE ASSISTENCIA 120% ou+ [110a119% |100a109% [90a99% |80a89% _ [70a79%
GRUPO [ - Consultas Médicas de Especialidades | 54 50 5 a1 36 32
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial | 30 28 25 23 20 18
GRUPO Il - Procedimentos Especializados 252 231 210 189 168 147
GRUPO IV - Exames por Métodos Graficos 12 11 10 9 8 7
GRUPO V - Exames Laboratoriais 102 9 85 77 68 60
GRUPO VI - Exames de Bioi 48 a 40 36 32 28
GRUPO VIl - Cirurgias realizadas em Hospital Dia | 18 17 15 14 12 11
GRUPO VIl - Saidas Hospitalares 270 248 25 203 180 158
GRUPO IX - Didrias de UTI 288 264 240 216 192 168
GRUPO X - Diarias de Cuidados Paliativos 2 11 10 9 8 7
GRUPO XI - Cirurgias 9% 88 80 72 6 56
GRUPO XIl - Transplantes 18 17 15 14 12 11
Anexo IV - Pontuagdo para definigéo de p de de Meta Q
" FONTE DE
INDICADOR META PONTUAGAO AFERIGAO
100% DA
META: 100
PONTO
90 A 99% DA META:
DISPONIBILIZAR 100% DOS 80 PONTOS;
i zgﬁf.ff{"g?&?uf:&fn 5 |PROCEDIMENTOS PACTUADOS, (B0 89% DA META: | CENTRAL DE
SES/DF POR INTERMEDIO DA CENTRAL DE | 50 PONTOS; REGULACAO DA SES
REGULAGAO/SES/DF 70A 79% DA META:
30 PONTOS;
[INFERIOR A 70% DA |
META: NAO
PONTUA
75% OU MAIS DE
'BOM'E'0TIMO':100
N GARANTIR A SATISFAGAO DOS | PONTOS
2 ;ﬁiﬁx&:ﬁém\g:wﬁ RESPONSAVEIS E 60 A 74%: 100 RELATORIO MENSAL
FAMILIARES 275% PONTOS
[INFERIORA 60%: |
NAO PONTUA
75% OU MAIS DE
'BOM'E 'OTIMO':
GARANTIR A SATISFACAODAS | 200 PONTOS
3 | SATISFAGAO DOS PACIENTES | CRIANGAS E ADOLESCENTES 60 A 74%: 100 RELATORIO MENSAL
PACIENTES DO HOSPITAL275% | PONTOS
INFERIOR A 60%:
NAO PONTUA
ENCAMINHAMENTO
DE 80% OU MAIS:
100 PONTOS
70% A 79% : 80
DAR ENCAMINHAMENTO PONTOS
4 | OUVIDORIA ADEQUADO A 80% DAS 60% A 69%: 50 RELATORIO MENSAL
MANIFESTAGOES APRESENTADAS | PONTOS
50% A 59%: 30
PONTOS
INFERIOR A 50 %:
NAO PONTUA
<1,0%: 100 PONTOS
MANTER A TAXA DE ISC* >1,0%A 2,0%: 75
" " CIRURGIAS LIMPAS PONTOS
5 lf;&';fc'gffscéw DESITIO | (| lERNIORRAFIAS), DOS ULTIMOS  [532,0% A 3,0%: 50 | RELATGRIO MENSAL
12 MESES INFERIOR OUIGUALA | PONTOS
1,0% SUPERIOR A 3,0%:
NAO PONTUA
DENSIDADE DE
" 1AVC £20: 100
ggﬁi'&ﬁiiz;g;%cgo bE MANTER A DENSIDADE DE IAVC PONTOS
6 | ASSOCIADA A CATETER NOS ULTIMOS 12 MESES INFERIOR | 21A 30: 75 PONTOS | RELATORIO MENSAL
VENOSO CENTRAL (1AVC) OUIGUALA 20** 31A 40: 50 PONTOS
SUPERIOR A 40
NAO PONTUA
2 75%: 100 PONTOS
60 A 74%: 80
TAXA DE OCUPAGAO MANTER A MEDIA DE OCUPAGAO oo 10% i
7 |HospiTALAR ¢ HOSPITALAR 2 75% M ETEE RELATORIO MENSAL
PONTOS
INFERIOR A 50%:
NAO PONTUA
2 75%: 100 PONTOS
60 A 74%: 80
" MANTER A MEDIA DE OCUPAGAO | PONTOS
8 TA‘:;(‘:UE:%;::‘L\CAO DOS CONSULTORIOS 50A 59%: 50 RELATORIO MENSAL
MEDICOS 2 75% PONTOS
INFERIOR A 50%:
NAO PONTUA
<8DIAS: 100
PONTOS
9 A 12 DIAS: 80
PONTOS
MANTER A MEDIA DE 13 A 16 DIAS: 30
9 mgSDL‘I\Ti;P;RMANENC'A PERMANENCIA HOSPITALAR DOS PoNTOS RELATORIO MENSAL

ULTIMOS 12 MESES < 8 DIAS ***

17 A 20 DIAS: 30

PONTOS

SUPERIOR A 20
DIAS: NAO
PONTUA
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Anexo V - Pardmetros para descontos dos recursos relativos a Metas Qualitativas

Os recursos variaveis re

das metas

ao

10% da orcamentacio global definida no Contrato de Gesto. Esses recursos serdo distribuidos,
proporcionalmente, mediante o cumprimento conforme os parametros abaixo. A pontuagio total serd
de 1000 pontos. De acordo com a pontuagdo obtida, serd efetuada a transferéncia dessas respectivas
parcelas conforme e nos percentuais abaixo especificado:

Pontuagdo do cumprimento das Metas
QUALITATIVAS

% de descontos em relagdo aos valores totais deste
componente = 10% do valor total da parcela mensal
avaliada

‘Acima ou igual a 900 pontos

Sem desconto

De 800 a 899 pontos

10% de desconto

De 700a 799 pontos

20% de desconto

De 600a 699 pontos

30% de desconto

De 500 a 599 pontos

40% de desconto

De 400a 499 pontos

50% de desconto

De 300a 399 pontos

60% de desconto

De 200a 299 pontos

70% de desconto

De 100a 199 pontos

80% de desconto

De 0a 99 pontos

90% de desconto

Anexo VI do Projeto Basico

Custo Total HCB — Bloco | - Ambulatorial

Competéncia
Item Custo - Sintetico Analitico Nov/2017 Mar/2018 Pa——

Ago/2017 (R$) | Set/2017 (R$) | Out/2017 (RS) (RS) Dez/2017 (R$) | Jan/2018 (R$) | Fev/2018 (R$) (RS) Abr/2018 (RS)
Pessoal 5.431.603,03 |5.623.68531 |5.508.236,17 |5.740.843,87 |6.360.354,89 |5.595.800,90 |5.635.082,87 |6.065.247,06 |6.179.703,80 |6.405.113,44 |6.201.011,35 |6.184.518,29
Custo Total /RH . 1|5.431.603,03 |5.623.68531 [5.598.236,17 |5.740.843,87 |6.360.354,89 [5.595.800,90 |[5.635.082,87 [6.065.247,06 |6.179.703,80 |6.405.113,44 [6.201.011,35 |6.184.518,29
(
Material de Consumo 89307884  |658.621,01 |627.441,04 |649.70563  [567.12577 |713313,68 |503.987,00 |645.753,16  |729.35544  |468.030,66  |871.095,74 |696.011,20
E; ’;‘Ili’:::;’:'s @ Lubrificantes para Outras 200,00 1.195,80 646,87 666,20 625,01 - 706,72 175,00 50,00 - 4.457,69 100,00
Gases Medicinais 3.676,78 3.416,06 3.484,35 5 S 1386483 |4.424,59 3.905,48 277,63 5.716,76 3617,73 5.552,38
Material de Copa e Cozinha 2.349,88 182097 2.320,97 1.502,51 1.641,48 7,32 280,32 323,10 1642,88 1.069,95 1306,43 2.744,58
Material de Expediente 3741809 (23.21697 _ |20.764,13 _ |17.37334 _ [1230460 1228973 |18810,66 1680458 1961544 _ |30564,81 _ |19.129,50  [25.76526
Material de Limpeza 1226833 1345733 |13.69,37 _ [15.056,38 _ |8.06553 5.655,10 6.917,50 6.151,26 1010653 | 762543 5.795,12 18.563,11
Material de Protegao e Seguranga 1107998 |10.19356 | 9.869,68 6.59,32 4.502,61 2.781,66 7.098,39 8.258,31 6.074,00 1145567 [1052550 1110961
Material Laboratorial 15201508 15263632 |82657,00 _ |16139593  |122647,61 |176.682,10 |117.293,18  |189.61469 |108.34438  |43.9759 23236531 |221958,22
Material Medico-Hospitalar 18527471 |173.79851 | 162.063,20 | 14456822 | 134.057,09 |167.25,26 | 140962,44  |168.96449  |158.67849 | 154.554,85 |166.093,93 | 155.623,75
Material para Manutengio de Bens Imdveis | 22.234,23 | 46.637,04 _ |43.798,61 | 2245250 _ |40.49355 | 1833164 _ |21.172,43 _ |20.005,95 _ |45877,16 _ |26.547,70 _ |37.64218 _ |59.849,22
Medicamentos 316353,70  |227.36565 | 22393001 |278.551,31 23588113 | 14177428 | 183.700,77 |214.644,76 _|295376,87 |170.112,01 _|21931345 | 183.000,28
Outros Materiais de Consumo 113.29,46_|4.10545 5928624 |334,37 5.005,55 17072213 |- 909,64 828249 | 570881 138.284,77 _|6.049,79
Uniformes/Fardamento 3691360 777,35 4.923,61 1.206,55 1810,71 3.952,63 2.620,9 15.991,90 487,04 1075871 [3256813 __|5.695,00
Servigos de Terceiros 1.487.362,74 | 1.662.231,60 | 1258.493,50 | 1.227.285,35 | 1.278.745,39 | 1.251.218,30 | 1.181,928,60| 1.265.686,24 | 1.582.724,20 | 140160101 | 1510.12839 | 1.524.970,41
Aluguel de Bens Moveis e Intangiveis 34.9949 | 2445694  25649,08| 12.753.27 991640 |  51.364,27|  34381,54| 1692481 31.26551| 2796029 |  19.152,80|  15.359,35
Outros Servicos e Terceiros - Pessoa Fisica 2332656 | 33.44563| 2623144 | 24.49,89 31241,9|  25239,42| 2811864 27.437,39 2254949 3356851 | 4461023 5550837
Outros Servicos e Terceiros - Pessoa Juridica 1454064 | 25544,95|  26.739,97| 4113418 26.834,07|  18433,25|  50.197,08| 205532 20217,36| _ 18.082,27| _ 25510,70] _ 50.611,19
i:;‘;‘f de Coleta de Residuos de Servicos de 2.121,00 2.615,48 2.767,40 2.761,95 1.865,65 2.056,34 1.572,70 1.594,53 132,53 3.942,21 1.610,50 1.936,00
Servico de Esterilizagao de Materiais 20897,81| 2174484  19551,29|  18.05048 |  18.342,40| _ 17.074,21|  2005861| _ 19.844,77|  18.397,11| 1879752  21517,22| 227126
Servigo de Lavanderia 12.541,90 11.341,68 11.456,58 10.505,07 10.238,82 10.303,54 10.704,75 9.740,15 10.902,15 10.258,15 11.419,80 11.534,95
f;:\:‘i’sde Manuteng3o e Conservagio de Bens 8532899 |  178.370,09 6.089,19 1.046,94 1.046,94 11.276,94 1.714,94 242694 | 170.70438|  17.197,42 1.987,54 1.066,54
ijﬂ’;’ Lf:::y“‘_‘mw e Conservagio de 83.402,64 | 122.757,21| 109.337,43 86.801,92 7215470 | 109.734,29 79.902,83 96.571,25 | 199.184,73|  128.227,81 92.042,62 78.137,87
gi";’lg:; ‘:;IA”"’ Administrativo, Técnico e 59.233,53 £88.194,53 75.586,28|  55.638,08 60.702,74 79.354,57 70.121,90|  60.122,94 £9.581,81 76.474,14 82.84806|  82.124,51
i:';‘;‘;’j:: df:a'“ec'me"m de Alimentagdo - 38343254| 388.02932| 326.757,51| 333.06559| 352.28810| 276.81647| 310.04645| 323.907,51| 354.69853| 32885151| 375.52545| 345.545,27
Servicos de Limpeza e Conservagao 332.082,81|  25047847|  250478,47|  232.73577| 249577,59|  22213034|  247.591,24|  247.741,24|  247.591,24| 247.741,24| _ 251841,28|  288.87592
Servicos de Publicidade e Propaganda 2.138,00 S 1.063,00 1.069,00 - 4.276,00 , 5 5.345,00 2.138,00 8.237,82 1.069,00
Servicos de Tecnologia da Informagao 106.035,69| 197.761,97|  52.057,90| 100644,10| 125.129,33| 110423,78|  42.97556| 157.30844|  93.508,28| 177.744,34| 155.374,26| _ 206.425,68
Servicos de Vigilancia e/ou Seguranca 254.711,04 254.711,04 254.711,04 254.711,04 254.711,04 254.711,04 254.711,04 254.711,04 254.711,04 254.711,04 348.361,25 269.897,56
Servigos Laboratoriais 72569,10 | 6277945  70010,92| 5211807 |  60.69632|  58.023,84|  29.831,31| _ 2680131 |  63.93504| 5589656 |  70.088,86|  94.16574
Despesas Gerais 11525663 | 112.962,34| 10804582 114.13342| 110.215,07| 108.172,20| 108322,59| 103.449,34| 102.94597| 106567,26| 120.825,18| 122.328,68
Assinatura de Periédicos e Anuidades 549,36 118091 - 489,67 544,17 586,70 499,76 566,44 493,32 568,65 606,15 615,36
Passagens 1.950,00 - 1.950,00 , - 317,80 - 3.850,00 - - 3.865,00 1.850,00
Seguros 1.974,56 1.974,56 1.574,56 1.974,56 1.974,56 1.574,56 1.974,56 1.974,56 1.974,56 1.574,56 174,56 1.974,56
Servico de Agua e Esgoto 4136644 | 35.057,74|  30233,44|  25.112,06|  27.23990|  22981,12|  26.79458| _ 24.592,72| 2162392  28.402,68 |  36.71532|  34.756556
Servigos de Energia Elétrica 6091551 | 6854190  67.577,48|  79.143,69 |  74.203,88|  73.198,21|  72.612,24|  66.024,99|  7257/8,82| 6897571  70.131,23| 76,6884

i ] icacbes - (Telefonia Fi

S;;Vn‘::;fe Telecomunicagdes- (TelefoniaFixa | g qop76 | 620723| 631034 741320 | 625652  625381| 626164| 64071 | 627485 | eeass7|  7sn%2| 644326
Taxas Administrativas - - - 0,04 0,04 5 179,81 0,02 0,49 0,09 - -
Depreciagao 63.977,68 |  78.484,63|  94583,76| 105391,06| 9890426 9927953 |  99.457,34| 9971193 |  99.950,43| 10331661 10652095 106.899,20
Depreciagio Predial 63.977,68 04.583,76| 105.391,06|  98.904,26|  99.27953|  99.457,34|  99.711,93|  99.95043| 103.31661| 10652095| 106.899,20
Total por &nci 7.991.278,92 7.686.800,29 | 7.837.359,33 | 8.415.349,38 | 7.767.784,61 | 7.528.779,30| 8.179.847,83 | 8.694.679,84 | 8.484.688,98 | 8.809.58561| 8.634.727,78
Total geral no periodo apurado: RS 98.166.866,76
Média mensal: R$8.180.572,23

Anexo VIl - Valores por Centro de Custo HCB




Instituigdo: HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
Centro Custo: Ambulatério de Alergia e Imunologia Pediatrica
Tipo Centro Custo: Final
Periodo de : 08/2017 a 06/2018
Item Produgdo: i

Més Quantidade | Valor

ago/17 1647 RS 191,18
set/17 1244 RS 266,99
out/17 1384 RS 242,05
nov/17 1383 R 229,52
dez/17 1147 R 309,38
jan/18 1247 R 268,90
fev/18 1188 R: 246,71
mar/18 1302 RS 260,18
abr/18 1204 RS 288,60
mai/18 1447 RS 251,58
jun/18 1441 RS 292,13
Total 14634 RS 2.847,22
Médiallmeses | 1330 RS 258,84

HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
Centro Custo: Ambulatério de Cardiologia Peditrica

Tipo Centro Custo: Final

Periodo de : 08/2017 a 06/2018

Item Produdio: Atendimento

Centro Custo Quanti Valor

ago/17 749 RS 248,76
set/17 752 RS 283,27
out/17 620 RS 314,09
nov/17 287 RS 371,88
dez/17 525 RS 425,69
jan/18 584 RS 339,15
fev/18 403 RS 426,58
mar/18 556 R 356,04
abr/18 590 R 360,38
mai/18 597 R: 361,07
jun/18 627 RS 353,00
Total 6490 RS 3.839,91
Média 11 meses | 590 RS 349,08
Instituigdo: HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Centro Custo: Ambulatério de Cirurgia Pediatrica
Tipo Centro Custo: Final

Periodo de : 08/2017 a 06/2018

Item Produgdo: i

Centro Custo Quanti Valor

ago/17 890 RS 265,50
set/17 657 RS 374,26
out/17 531 RS 419,72
nov/17 397 R 542,56
dez/17 312 R 804,86
jan/18 468 R 484,17
fev/18 412 R 548,94
mar/18 607 RS 426,26
abr/18 490 RS 494,50
mai/18 430 RS 511,42
jun/18 523 R 461,45
Total 5717 RS 533364
Média 11 meses 520 R 484,88

Instituigdo: HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
Centro Custo: Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica

Tipo Centro Custo: Final

Periodo de: 08/2017 a 06/2018

Item Produggo: Atendimento

Centro Custo Quantidade | Valor
ago/17 784 R 517,41
set/17 645 R 635,00
out/17 728 R 544,83
nov/17 785 R 532,47
dez/17 609 R 716,18
jan/18 523 R 831,46
fev/18 647 RS 602,04
mar/18 795 R 559,30
abr/18 586 R 761,18
mai/18 727 R 554,03
jun/18 773 R 628,23
Total 7602 RS 6.882,18
Média 11 meses 691 RS 625,65

HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
Centro Custo: d Pedidtrica
Tipo Centro Custo: Final
Periodo de : 08/2017 a 06/2018
Ttem Produgao: Atendi

Centro Custo Quanti Valor

ago/17 1136 RS 267,06
set/17 967 RS 328,17
out/17 870 RS 375,71
nov/17 669 RS 514,56
dez/17 685 RS 484,47
jan/18 764 RS 370,31
fev/18 899 R 364,40
mar/18 854 R 419,85
abr/18 905 R 394,61
mai/18 889 RS 457,52
jun/18 773 RS 628,23
Total 9411 RS 4.604,89
Média 11 meses 856 R$ 418,63

igdo: HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Centro Custo: de e Pedidtrica

Tipo Centro Custo: Final

Periodo de : 08/2017 a 06/2018
ftem Produgao: Atendi

Centro Custo i Valor

ago/17 1200 RS 474,81
set/17 1106 RS 529,44
out/17 955 RS 572,11
nov/17 1087 RS 561,67
dez/17 1090 RS 580,50
jan/18 1158 R 514,69
fev/18 909 R 645,16
mar/18 1095 R 601,62
abr/18 1028 R 657,11
mai/18 967 R 671,24
jun/18 1001 R 705,54
Total 1159 RS 6.513,89
Média 11 meses | 1054 RS 592,17

Institui¢do: HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
Centro Custo: Ambulatério de Nefrologia Pediatrica
Tipo Centro Custo: Final




Periodo de : 08/2017 a 06/2018

Centro Custo Q Valor

g0/17 602 RS 1.030,20
set/17 485 RS 1.292,15
out/17 294 RS 1.904,18
nov/17 502 RS 1.266,19
dez/17 459 R 1.328,04
jan/18 570 R 1.104,09
fev/18 404 R 1.550,44
mar/18 583 R 1.152,29
abr/18 541 R 1.296,41
mai/18 453 R 1.708,82
jun/18 492 RS 1.442,78
Total 5385 RS 15.075,59
Média 11 meses | 490 RS 137051
Instituigdo: HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Centro Custo: Ambulatério de Neurocirurgia

Tipo Centro Custo: Final

Periodo de : 08/2017 a 06/2018

Item Produgdo:

Centro Custo Quantidade | Valor

ago/17 272 RS 196,23
set/17 226 RS 246,07
out/17 243 R 148,36
nov/17 162 R 225,09
dez/17 173 R 294,35
jan/18 112 R 530,26
fev/18 189 R: 248,75
mar/18 228 RS 281,63
abr/18 205 RS 324,51
mai/18 183 RS 331,86
jun/18 193 RS 372,94
Total 2186 R$ 3.200,05
Média 11 meses 199 RS 290,91

ligdo: HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Centro Custo: Ambulatério de Neurologia Pedidtrica

Tipo Centro Custo: Final

Periodo de : 08/2017 a 06/2018

Item Produgo:

Centro Custo i Valor

ago/17 1189 RS 365,60
set/17 1014 RS 459,66
out/17 954 RS 461,44
nov/17 1153 RS 387,89
dez/17 500 RS 509,80
jan/18 953 RS 457,60
fev/18 891 R 458,51
mar/18 1058 R 422,91
abr/18 972 R 445,02
mai/18 923 RS 419,17
jun/18 836 RS 507,25
Total 10843 RS 4.894,85
Média 11meses | 986 RS 243,99
Instituigdo: HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Centro Custo: Ambulatério de Nutrigdo Clinica

Tipo Centro Custo: Final

Periodo de : 08/2017 a 06/2018

Item Produggo:

Centro Custo Quantidade | Valor

ago/17 293 RS 270,76
set/17 277 RS 293,43
out/17 265 RS 299,14
nov/17 266 R 269,32
dez/17 265 R 350,21
jan/18 355 R 226,16
fev/18 297 R: 271,32
mar/18 332 RS 242,02
abr/18 300 RS 265,05
mai/18 226 RS 346,70
jun/18 362 RS 234,37
Total 3238 R$ 3.068,48
Média 11 meses 294 RS 278,95

ligdo: HCB - HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Centro Custo: io de Ot

Tipo Centro Custo: Final
Periodo de : 08/2017 a 06/2018

Item Produgio: Atendimento

Centro Custo Quanti Valor

ago/17 1778 RS 123,15
set/17 1438 RS 135,78
out/17 1451 RS 128,33
nov/17 1583 RS 120,44
dez/17 1392 RS 169,04
jan/18 1387 RS 154,91
fev/18 1207 R 172,81
mar/18 1477 R 155,33
abr/18 1279 R: 144,80
mai/18 1124 R 163,41
jun/18 1158 RS 178,55
Total 15274 R$ 1.646,55
Média1lmeses  |1389 RS 149,69

Anexo VIl - Valores paciente/dia IHBDF Centro de Custo Internagdo em Oncologia Clinica

[Instituigio: HBDF-HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL|
Centro Custo: Unidade de Internagdo - Oncologia

Tipo Centro Custo: Final

Periodo de : 01/2017 a 12/2017

Més Q i Valor

jan/17 500 RS 1.897,60
fev/17 593 RS 1.454,48
mar/17 705 RS 1.252,02
abr/17 727 RS 1.299,17
mai/17 780 RS 1.244,33
jun/17 669 R 1.443,80
jul/17 672 R 1.304,33
ago/17 742 R: 1.155,59
set/17 203 R 1.840,9
out/17 210 RS 1.928,46
nov/17 432 RS 1.539,84
dez/17 419 RS 1.834,01
Total 7052 R$ 18.194,59
Média 12 meses |588 R$ 1.516,22

Anexo IX - Cronograma de Repasses

12 ANO (mar/2019 a fev/2020)

22 ANO (mar/2020 a fev/2021)

32 ANO (mar/2021 a fev/2022)

42 ANO (mar/2022 a fev/2023)

52 ANO (mar/2023 a fev/2024)

Parcela| Més [ Valor

Parcela|Més | Valor

Parcela| Més [ Valor

Parcela|Més [ Valor

Parcela | Més [Valor

1 | mar/19| RS 18.270.938,79

12 | mar/20|R$22.277.227,16

12 | mar/21|R$ 22.277.227,16

12 [mar/22|R$22.277.227,16

12

[ mar/23” [R$22.277.227,16




2 abr/19 |RS$18.270.938,79 |22 abr/20 |R$22.277.227,16 |22 abr/21 |R$22.277.227,16 |22 abr/22 |R$22.277.227,16 |2 abr/23 | R$22.277.227,16
2 mai/19 | RS 18.270.938,79 |3 mai/20 RS 22.277.227,16_| 32 mai/21 | R$22.277.227,16_| 3¢ mai/22 | R$ 22.277.227,16_| 3¢ mai/23__| R$22.277.227,16
2 jun/19 [R$22.277.227,16 |42 jun/20 [R$22.277.227,16 |42 jun/21 [R$22.277.227,16 |42 jun/22 [R$22.277.227,16 |4 jun/23__|R$22.277.227,16
£ jul/19 |R$22.277.227,16 |5¢ jul/20 |R$22.277.227,16 |52 jul/2l |R$22.277.227,16 |52 jul/22_[R$22.277.227,16 |52 jul/23__ |R$22.277.227,16
6 ago/19 | RS 22.277.227,16 |62 ago/20 RS 22.277.227,16 |62 ago/21 |R$ 22.277.227,16_|6° ago/22 | R$22.277.227,16 |62 ago/23 | R$22.277.227,16
7 set/19 |RS22.277.227,16 | 72 set/20 |RS22.277.227,16 | 72 set/21 |R$22.277.227,16 | 7¢ set/22 |R$22.277.227,16 |72 set/23 | R$22.277.227,16
8 out/19 |R$22.277.227,16 |8 out/20 [R§22.277.227,16_|8® out/21 |R$22.277.227,16_|8° out/22 |R$22.277.227,16 |82 out/23_ | R$22.277.227,16
2 nov/19 |R$ 22.277.227,16 | 9 nov/20 RS 22.277.227,16 | 9 nov/21 |R$22.277.227,16 |9 nov/22 |R$22.277.227,16 | 9 nov/23__|R$22.277.227,16
102 |dez/19 |R$22.277.227,16 |10 |dez/20 [R$22.277.227,16 |102 | dez/21 |R$22.277.227,16 |10° _|dez/22 |R$22.277.227,16 |10 dez/23 | R$22.277.227,16
112 [jan/20 |R$22.277.227,16 |11 |jan/21 |R$22.277.227,06 |112 _|jan/22 |R$22.277.227,16 |11* _|jan/23 |R$22.277.227,16 |11 jan/24__|R$22.277.227,16
122 |fev/20 |R$22.277.227,16 |12¢ _[fev/21 |R$22.277.227,06 |122 _|fev/22 |R$22.277.227,16 |122 _|fev/23 |R$22.277.227,16 |12 fev/24 | R$22.277.227,16
Total RS 255.307.860,87 | Total RS 267.326.725,98 | Total RS 267.326.725,98 | Total RS 267.326.725,98 | Total RS 267.326.725,98
Total do Contrato | R$1.324.614.764,77

Anexo X - Modelo de Atestado de Visita Técnica da Unidade de Satude

Em cumprimento ao Edital de Selegio Ne 001/2018, atesto que o responsavel técnico-
médico desta Pessoa Juridica (ou o Rep i da  Organizagio

Social) vistoriou as  instalagdes
fisicas do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar, localizado no Setor de Areas Isoladas Norte -
SAIN Lote 4-B, Brasilia — DF, e tomou ciéncia dos equipamentos disponibilizados pela SES/DF.

Brasilia-DF, de, de 2018.

ei ificagdo do da SES/DF

e identificagio do Legal da Organizagio Social

Anexo Xl do Edital - Declaragdo de conhecimento do inteiro teor do Edital

Pela presente DECLARAGAO torno publico para o fim que se especifica na Selegdo de
N.2 001/2018, que conheco o inteiro teor do Edital de Selegio que objetiva sistematizar a melhor
escolha para izacd ini d0 e i do Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar, com vistas a prestacdo de servicos de a doe i

Declaro que conhego e irei observar as leis e normas juridicas que respaldam tal edital
de Selecao, em especial a Lei Federal n.2 8.080/90, Lei Distrital n2 4.081/2008 e o Decreto Distrital n.2
29.870/2008 e que irei respeitar o carater ptiblico do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar.

Brasilia-DF, de de

e identificacio do Legal da Organizagdo Social

Anexo XII - Modelo de Procuragdo

OUTORGANTE. por
seu legal i i estado
civil, profissdo) portador do Registro de Identidade n.2 ... ., expedido pela

inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
residente e domiciliado na  cidade de

Fazenda sob o n.2

Estado de a Rua
n.e na  forma de  seus estatutos, outorga a:  (OUTORGADO)
i estado civil, 30), portador
do Registro de Identidade N.2 .. ., expedida pela ... ..., residente e
domiciliado na  cidade de Estado de a  Rua
N.2 , PODERES para assinar em nome da Outorgante o

eventual Contrato de Gestdo e demais documentos relativos & execugdo do mesmo, celebrado com a
SES/DF, em. ., conforme Edital de Selecio N2 001/2018, publicado no DODF do
dia podendo o dito .. ., no exercicio do presente mandato, praticar todos
0s atos necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo
da por bom, firme e valioso.

Brasilia-DF, de, de

heci e ificacio do O

Documento assinado eletronicamente por FERNANDA GEORGIA DE OLIVEIRA ANDRADE
YAMADA - Matr.1681448-7, Membro da Comissio de Elaboragio de Instrumentos de
Contratagdo, em 16/11/2018, as 08:18, conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de
eletronics setembro de 2015, publicado no Dirio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015,

Documento assinado eletronicamente por IOHAN ANDRADE STRUCK - Matr.1677744-1,
Assessor, em 16/11/2018, as 08:35, conforme art. 62 do Decreto n” 36.756, de 16 de setembro

singtura de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro
Setronica G 2015,

. Documento assinado eletronicamente por ADRIANA GARRIDO MARTINS - Matr.0146567-8,

i Diretor(a) de C: Gestdo e Contratos Assistenciais C em16/11/2018,
:u\nil-_u‘: as 09:03, conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Siatoles Diério Oficial do Distrito Federal n¢ 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

e Documento assinado eletronicamente por IVANA RIBEIRO NOVAES - Matr.0129871-2,
! Referéncia Técnica Distrital (RTD) Pediatria, em 16/11/2018, as 09:48, conforme art. 62 do
assinatura Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal

n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

- Documento assinado eletronicamente por LUANA BRITO HOLANDA - Matr.1684322-3,
el! Enfermeiro(a), em 16/11/2018, as 09:52, conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015,

e Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO JOSE FERREIRA LIMA JUNIOR -
! Matr.0192786-8, Assessor(a), em 16/11/2018, 3s 09:57, conforme art. 62 do Decreto n* 36.756,
sinstura de 16 de setembro de 2015, publicado no Dirio Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-
eletronics

feira, 17 de setembro de 2015.




Documento assinado eletronicamente por CARLOS FERNANDO DAL SASSO DE OLIVEIRA -
Matr.1672694-4, Subsecretario(a) de Planejamento em Saiide, em 16/11/2018, s 10:05,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial
do Distrito Federal n¢ 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MANUELA VALENTIM CONDE DE CASTRO -
Matr.0141643-X, Coordenador(a) Especial de Gest3o de Contratos de Servigos de Saiide, em
16/11/2018, a5 10:14, conforme art. 62 do Decreto n” 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Dirio Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

seil

seil

seil

Documento assinado eletronicamente por BRUNO DE ALMEIDA PESSANHA GUEDES -
Matr.1433116-0, Diretor(a) de Atengdo Secundaria e Integragio de Servigos, em 16/11/2018,
a5 12:35, conforme art. 62 do Decreto n” 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Diario Oficial do Distrito Federal ne 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015

Documento assinado eletronicamente por FABIO VINICIUS PIRES MICAS DA SILVA -
Matr.0189161-8, Coordenador(a) de Atengio Secundaria e Integragio de Servicos, em
16/11/2018, a5 16:21, conforme art. 62 do Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Diario Oficial do Distrito Federal ne 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO PINHEIRO DE ABREU MIRANDA -
Matr.0152693-6, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Cirurgia Pedidtrica, em 16/11/2018, as
17:50, conforme art. 62 do Decreto n" 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario
Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARUCIA VALENGA BARBOSA DE MIRANDA - matr.
01375881, Subsecretario(a) de Administrago Geral, em 19/11/2018, as 09:32, conforme art. 62
do Decreto n" 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal ne 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015,

Documento assinado eletronicamente por FERNANDO HENRIQUE DE PAULA UZUELLI -
Matr.157109-5, C de Atengio ializada a Sadde, em 19/11/2018, as 10:45,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por FRANCINO MACHADO DE AZEVEDO FILHO -
Matr.1440492-3, Diretor(a) de Servigos de Urgéncias, Apoio Diagndstico e Cirurgias, em
19/11/2018, s 11:06, conforme art. 62 do Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CARMEN LIVIA FARIA DA SILVA MARTINS -
Matr.0172073-3, Médico(a) Pediatra, em 20/11/2018, s 11:04, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Dirio Oficial do Distrito Federal n® 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARTHA GONGALVES VIEIRA - Matr.16809521,
Subsecretario(a) de Atengio Integral a Sadde, em 20/11/2018, as 12:06, conforme art. 62 do
Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal
n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARIANE SANTOS DE MORAIS - Matr.1658068-0,
Subsecretario(a) de Gestdo de Pessoas, em 21/11/2018, s 12:01, conforme art. 62 do Decreto
n" 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Dirio Oficial do Distrito Federal n® 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por BARBARA DE FARIA ROCHA - Matr.0140205-6,
Gerente de Administragio de Profissionais, em 21/11/2018, as 12:07, conforme art. 62 do
Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal
ne 180, uinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador=15006959 cdigo CRC= 9B4BD187.
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