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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

AVISO DE CREDENCIAMENTO N° 002/2022/SES/AM

Edital de Chamamento Publico n? 002/2022
para credenciamento de pessoas juridicas
direito privado com ou sem fins lucrativos que
disponibilizem leitos clinicos adulto de média
complexidade e Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto, Tipo Il, nos termos da Lei
n°8.666/93.

A Secretaria de Estado de Saide do Amazonas — SES/AM, com sede na Av. André Araujo, 701,
Aleixo, Manaus - AM, por meio da Comissdo Permanente de Credenciamento e Composicado de
Banco de Prestadores de Servigos de Saude — CPC/SES/AM, nomeada pela Portaria N°. 193/2021,
em conformidade, com as Leis n? 8.666/93, N2. 8.080/90, com a Portaria de Consolidagdo N2
01, de 28 de setembro de 2017, TITULO VI - DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR, do art. 128 ao
229 do Ministério da Saude e demais legislagcbes aplicaveis, torna publico que realizard a
chamada exclusivo para de pessoas juridicas de direito privado com ou sem fins lucrativos
interessadas em prestar servicos de internacao em Enfermarias Clinicas e Leitos em Unidade de
Terapia Intensiva — UTI para usudrios do Sistema Unico de Satde oriundos da rede publica de
saude do Estado do Amazonas.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoa juridica de direito privado com ou sem fins lucrativos para
integrar cadastro de prestadores do Sistema Unico de Salude, com a finalidade de
prestacao de servigos, em carater complementar a Rede Publica Estadual. As Unidade
proponentes devem ofertar leitos de retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) em Enfermarias Clinicas de Retaguarda, Leitos de Terapia Intensiva,
destinados a atender aos usuarios do SUS.

1.2. Para os servigos mencionados o publico alvo serdo os pacientes adultos atendidos nas
Unidades Hospitalares do Estado do Amazonas consideradas porta de entrada com perfil
assistencial definido em protocolo definido pela Central Unificada de Regulagao e
Agendamentos de Consultas e Exames (Cura). Os pacientes referenciados deverdo
contar com assisténcia integral e cobertura de despesas de honorarios médicos, diarias,
taxas, medicamentos, exames auxiliares de diagndsticos, conforme especificagdes
contidas no Termo de Referéncia (Anexo ).

1.3. O Hospital deverd prover todos os procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos
necessdrios ao tratamento desde a internacdo até a alta do paciente, ou até que a
Central de Regulagdo Hospitalar do Estado autorize a remogao do mesmo para outro
hospital/leito SUS.
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1.4. A relacdo dos servigos a serem contratados, bem como as metas fisicas e os valores
financeiros mensais, estao descritos no Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital, que
apresenta a descricao detalhada da necessidade do servigco da Secretaria de Estado de
Saude para leitos de retaguarda com servicos médicos, de enfermagem e hotelaria.

1.5. Os estabelecimentos de saude credenciados serdao contratados, sendo o servigo
prestado de acordo com a necessidade da SES/AM, apenas para o periodo em que
perdurar o estado de calamidade publica decorrente da pandemia do Novo
Coronavirus — COVID-19;

2. DO CREDENCIAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE:

2.1. As regulamentacdes do Sistema Unico de Saude, principalmente a Lei n2. 8.080/90 e o
Decreto Presidencial n2. 7.508/2011, trouxeram avancos significativos para a regulacdo
da participacao privada no SUS, que nada mais é do que a compra de servicos de saude
pelo Estado, objetivando tdo somente a complementacdo da rede publica para que esta
cumpra o papel de garantir a universalidade no atendimento a populacao.

2.2. Nesse sentido este Edital segue as orientacGes contidas no Manual de Orientagdo para
Contratagado de Servicos no Sistema Unico de Satde —SUS, Ministério da Satde, visando
a compra de servicos junto a Rede Privada, com ou sem fins lucrativos, com defini¢cdo da
programacdo quantitativa, qualitativa e enfoque nos mecanismos de regulacado,
controle e avaliacdo, permitindo a generalizacdo de conhecimentos técnicos e
facilitando aos gestores sua aplicacao.

2.3. Portanto, poderdo prestar servicos ao SUS/AM, em carater complementar, as pessoas
juridicas e fisicas, legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada,
idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndo estejam em
processo de suspensdo ou declara¢do de inidoneidade por parte do poder publico, que
satisfacam as condicOes fixadas neste edital e Anexos, e que aceitem as exigéncias
estabelecidas em lei.

3. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
3.1. Constituicdo Federal, art. 37, XXl e 199;
3.2. Lei 8.080/1990, art. 24 e seguintes;
3.3. Lei 8.666/1993 e alteracdes;

3.4. Decreto Estadual N2 37.769, de 05 de abril de 2017, que dispGe sobre a regulamentacao
do Instituto de Credenciamento no ambito da Administracdo Publica Direta e Indireta
do Poder Executivo Estadual e da outras providéncias.

3.5. Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragdo e avaliagao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;
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Norma Regulamentaaora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude;

RESOLUCAO - RDC N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 Institui agdes para a seguranga do
paciente em servicos de saude e da outras providéncias;

RESOLUCAO- RDC N2 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010- Dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias;

RESOLUCAO - RDC N2 26, DE 11 DE MAIO DE 2012- Altera a Resolucdao RDC n2. 07, de 24
de fevereiro de 2010, que dispGe sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e dd outras providéncias;

PORTARIA N2 2.395, DE 11 DE OUTUBRO DE 2011 - Organiza o Componente Hospitalar
da Rede de Atencdo as Urgéncias no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

PORTARIA N2 2.809, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2012(*) - Estabelece a organizacdo dos
Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) e as demais Redes Tematicas de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Resolugdo ANVISA n2 2.605, de 11 de agosto de 2006, que dispGe sobre as diretrizes
para elaboracdo, validacdo e implantacdo de protocolos de reprocessamento de
produtos médicos e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n? 2.616, de 12 de maio de 1998, que instituem diretrizes e normas
para a prevencdo e o controle das infecgdes hospitalares;

Portaria GM 3.432/1998 que estabelece critérios de classificacdo para as Unidades de
Tratamento Intensivo — UTI;

PORTARIA N2 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
classificacdo e de habilitagdo de leitos de Terapia Intensiva adulto, pediatrico, UCO,
gueimados e Cuidados intermedidrios adulto e pedidtrico no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS;

Portaria de Consolidagdo N2 01, de 28 de setembro de 2017, TITULO IV - DO
PLANEJAMENTO, CAPITULO Il - DOS CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO
E PROGRAMACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (PARAMETROS SUS), que aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacao de acdes e servicos de satde no Sistema Unico de Satde (SUS);

Portaria de Consolidagdo N2 01, de 28 de setembro de 2017, TITULO VI - DA
PARTICIPACAO COMPLEMENTAR, do art. 128 ao 137, que dispde sobre a participa¢do
complementar das instituicGes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a
satde no ambito do Sistema Unico de Saude;
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3.18. PORTARIAS SES/AM N2 193/2021, que institui a Comissdo Permanente de
Credenciamento e Composicdo de Banco de Prestadores de Servicos de Saude para
Contratacdo de Prestadores de Servicos de Saude, para Secretaria Estadual de Saude do
Amazonas.

3.19. Resolugdo CIB N2 N°002/2022 AD REFERENDUM, de 18 de janeiro de 2022, que dispde
sobre proposta de complementacao a tabela SUS para as internacdes em Leitos Clinicos
e Didrias de UTI adulto.

4. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. A participagdo neste procedimento administrativo implica a aceitacdo integral e
irrestrita das condicGes estabelecidas neste Edital.

4.2. Poderao participar do credenciamento:

4.3. Poderao habilitar-se ao credenciamento pessoas juridicas de direito privado com ou sem
fins lucrativos cujo ramo de atividades esteja relacionado ao objeto descrito no item 1
da prestacdo de servicos de que este Edital trata. As entidades interessadas em
participar da Chamada Publica devem estar localizadas no territério da Gestdo Estadual
do SUS, no Amazonas;

4.4. Equiparam-se a pessoa juridica:
a) O Empresario (arts. 966 a 980 da Lei n? 10.406/2002 — Cddigo Civil);

b) A empresa individual de responsabilidade limitada (art. 980-A da Lei n2
10.406/2002 — Codigo Civil);

¢) O Microempreendedor Individual-MElI (arts. 18-A e seguintes da Lei
Complementar n? 123/2006 — Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa
de Pequeno Porte — e art. 968, § 49, da Lei n? 10.406/2002 — Cédigo Civil).

d) As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar
localizadas no territério da Gestdo Estadual do SUS, no Amazonas.

e) Osinteressados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestacdo dos servicos
constantes no edital.

4.5. Nao poderao participar:
a) Agqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;

b) Prestadores declarados inidéneos por 6rgdo ou entidade da administragdo publica
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;

c) Aqueles que se encontrarem em processo de faléncia ou recuperagao judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucdo e liquidacdo;
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d) Prestadores em consdrcio; que estejam reunidas em consércio, que sejam
controladoras, coligadas ou subsididrias entre si.

e) Prestadores que possuam, em seu quadro diretivo/societario, pessoa fisica com
cargo inserido no quadro funcional da contratante;

f) Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administra¢do Publica, direta
ou indireta;

5. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

5.1. Os interessados deverdo apresentar, a documentacdo relativo a capacidade juridica, a
regularidade fiscal, idoneidade financeira e qualificacdo técnica exigida, no Protocolo
Virtual no endereco eletronico https://online.sefaz.am.gov.br/protocoloAM/
direcionado a Comissao de Credenciamento e Composicao do Banco de Prestadores
de Servicos de Saude da Secretaria de Estado de Saude — SES/AM, a partir do dia
26/01/2022 até o dia 09/02/2022.

5.2. Deverdo anexar os documentos original ou codpia autenticada em Cartdrio
digitalizados, separados por folha de rosto contendo o nome do proponente, o qual
devera conter a indicagdo de que se trata de documentacdo necessaria a habilitagdo
do Edital de Chamamento Publico n° 002/2022, da seguinte forma:

DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Comisséo de Credenciamento e Composic¢do do Banco de Prestadores de Servigcos de
Saude

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 002/2022/SES/AM
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

5.3. RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas
as formas de contato (telefone, fax e e-mail), conforme modelo (Anexo Il);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma
individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteracGes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais,
e, no caso de Sociedades por A¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alteracgOes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo
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para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;

Declaragdo afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamamento Publico
n2. 002/2022/SES/AM, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumadria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informacoes
complementares solicitadas pela Comissao Permanente de Credenciamento e
Composicao de Banco de Prestadores de Servicos de Saude, conforme Anexo lll;

Declaracdo de Aceite dos pregos praticados pela Tabela SUS atualizada e tabela de
complementagdo estadual para pagamento dos procedimentos contratados,
conforme modelo (Anexo IV);

Alvard Sanitario da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;
Alvara de Funcionamento Atualizado e guias de pagamento do exercicio, quitada;

N3o serd aceito protocolo de solicitacdo de alvard, exceto em caso de renovacao do
alvara da Vigilancia Sanitaria Municipal;

Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 72 da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condigdo de aprendiz);

5.4. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a)

b)

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

Certidao Negativa de Débitos Quanto aos Tributos Estaduais — SEFAZ-AM;
Certidao Negativa de Débitos da Prefeitura Municipal — SEMEF

Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido expedida Secretaria da Receita Federal do Brasil;

f) Certificado de Regularidade do FGTS-CRF, expedida pela Caixa Econémica Federal, de
acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n2 8.036 de 11/05/1990;
g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do
Trabalho;
h) Certiddo de Faléncia ou Concordata, relativo ao domicilio ou sede do proponente;
i) Certificado de Registro Cadastral — CRC;
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OBS: As certiddes exigidas deverdo ser apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido
em lei ou pelo érgdo expedidor, ou, na hipétese de auséncia de prazo estabelecido, deverdo
estar datadas dos ultimos 60 (sessenta) dias em relagdo a data do requerimento de
credenciamento.

5.5. RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Ultimo Balanco e Demonstracdo de Lucros e Perdas, para confirmacdo da sua
qualificacdo econémico-financeira, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balancos provisérios. No Balanco deve constar indice de Liquidez com
Formulas/Valores/Resultados e o Arquivamento na Junta Comercial, conforme
abaixo:

indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicacio
da seguinte formula:

ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

* indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou maior que 01 (um), obtido com a
aplicacao da seguinte férmula:

ILC = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

« indice de Endividamento (IE) em valor menor ou igual a 01 (um), obtido com a
aplicacao da seguinte férmula:

IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL

b) Nao sera habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e
solvéncia geral menor que 1,00;

c) A empresa que ndo tiver alcancado os indices exigidos no subitem anterior sera
habilitada desde que possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor
médio estimado de contratacao;

d) CertidGes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no
domicilio pessoa fisica.

Os balancos deverdo conter as assinaturas dos sécios e do contador responsavel
da proponente, o nimero das folhas do livro didrio, bem como seu registro na
Junta Comercial ou Cartério de registro de Titulos e documentos.

A FALTA DE QUALQUER DOCUMENTO ACIMA DESCRITO ACARRETARA NA
INABILITACAO DA (S) EMPRESA (S).

5.6. DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
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A proponente deverd apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servigos, em original ou
em coOpia autenticada em Cartério, acrescentando inicialmente folha de rosto contendo nome
do proponente, conforme modelos abaixo, seguindo da inclusdo dos seguintes documentos:

DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Comisséo de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servicos de

Salde EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2002/2022/SES/AM
RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

a)

Certificado de Registro do Conselho competente referente a respectiva drea de
atuacao;

b) Certificado de Registro de qualificacdo de especialidade — RQE, no respectivo
conselho profissional;

c) Declaragao firmada pelo proponente, informando a disponibilidade de tempo para
prestacdo de servicos profissionais, conforme o exigido no edital;

d) Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (SCNES) do local onde sera realizado o atendimento;

e) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente, se for o caso;

f) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com
o objeto da presente Chamada — Atestado de Capacidade Técnica;

g) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, fungao e nimero de inscri¢ao
no respectivo Conselho Profissional, nas especialidades necessarias e quantidade
suficiente de acordo com Resolugdo n2. 07/2010 da ANVISA e com o descrito no
Termo de Referéncia (Anexo l);

h) Registro ou inscricdo do profissional responsavel técnico na entidade profissional
competente;

i) Apresentar memorial descritivo das instalagbes destinadas a prestagdo do servigo
na unidade;

j) Certificado de especialidade dos profissionais, relacionados no item “h”,
devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe;

k) Declaragdo da Capacidade Instalada total de atendimentos e proposta de oferta
para o SUS, conforme modelo constante no Anexo V deste Regulamento,
devidamente preenchido;
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I) Declaracdo dos Equipamentos e Instalages, nos moldes do ANEXO VII.

m) Declaracdo de que possui todas as condi¢Bes necessarias para desenvolver as
atividades contratadas, bem como de que disporda de instalacdo adequada com a
descricdao do Espaco Fisico e dos Equipamentos Técnicos disponibilizados e de que
possui pessoal qualificado para o cumprimento do objeto, informando of(s)
respectivo(s) endereco(s) e os horarios de funcionamento.

n) Declaragdo de que os dirigentes ndo possuem vinculo empregaticio com a
contratante.

6. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO TECNICA E DA APTIDAO

6.1. As entidades serdo avaliadas pela CPC/ SES/AM em uma etapa:

a) Etapa I: Avaliacdo documental — Apresentacdo de toda documentacdo solicitada no
item 5 deste Edital;

6.2. DA AVALIAGAO DOCUMENTAL

A CPC/ SES/AM elaborara o relatdrio referente a Avaliagdo Documental e publicard no
site www.saude.am.gov.br a relacdo das entidades consideradas aptas nesta fase.

6.3. DA APTIDAO

6.3.1. Apds fase de andlise documental, tornar-se-a apta a empresa que:
a) Tiver sido considerado apto na fase de avaliagdo documental;

b) Oferecer no minimo 10 (dez) leitos de UTI Il ADULTO e no minimo 20 (vinte)
leitos clinicos, de acordo com o descrito no Termo de Referéncia (Anexo - 1).

6.3.2 A CPC/ SES-AM elaborara o relatério referente a aptiddo das empresas e publicara
no www.saude.am.gov.br a relagdo das entidades consideradas aptas nas duas
etapas para celebragao do contrato.

6.3.3 As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pela presente CHAMADA
PUBLICA serdo consideradas inaptas;

7. DO PRAZO RECURSAL

7.1. A entidade que for considerada inapta na etapa de Avaliacdo documental, tera o prazo
de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo, no site
www.saude.am.gov.br, da relagdo daquelas consideradas aptas, para recorrer quanto a
sua inaptiddo, conforme o estabelecido no Item | da alinea a, do Art.109, da Lei Federal
N2 8.666/93 e suas alteracBes posteriores, ficando, nesse periodo, autorizada vista ao
seu processo na CPC;

7.2. Os recursos deverao ser entregues na sede da SES-AM, e endere¢ados a Comissdo de
Credenciamento.
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7.3. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatdrios.

7.4. Ndo serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo
motivo de contestagdo.

7.5. Ao recurso nao sera conferido efeito suspensivo.

7.6. O recurso serd julgado pela Comissdo e o resultado serda divulgado no site
www.saude.am.gov.br

8. DA HOMOLOGAGAO

8.1. O processo de credenciamento, devidamente instruido, serd encaminhado ao Secretdrio
de Estado da Saude para homologacdo do Ato de Credenciamento.

8.2. A homologacdo da CHAMADA PUBLICA poderd ocorrer no prazo de 2 (dois) dias,
contados apds o julgamento de eventuais recursos, e sera publicara no Diario Oficial do
Estado do Amazonas a relacdo das entidades consideradas aptas para celebracdo do
contrato.

9. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO

9.1. A distribuicdo do quantitativo de leitos necessarios se dara entre todas as empresas
credenciadas, considerando, a capacidade ofertada de cada credenciado de modo que
a reparticdo total dos leitos ocorra de forma igualitaria e /ou proporcional a estrutura
disponibilizada ao SUS.

9.2. O objeto deste Edital podera ser contratado na sua totalidade, no caso de apenas uma
instituicdo habilitada neste certame, respeitando a capacidade técnica e operacional do
estabelecimento.

9.3. 9.4. Apds a Publicacdo da Homologacdo do Resultado, os credenciados serdo convidados
a participar da sessdo publica para tomar conhecimento quanto a distribuicdo do teto
financeiro, caso ndo haja aceitagao do teto disponivel, o mesmo devera assinar Termo
de Desisténcia do Credenciamento.

9.4. Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro serd
redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar.

10. DA CONTRATACAO

10.1. O Credenciamento sera formalizado por meio de contrato regulado pelas disposicGes
Lei n2 8.666/93, conforme minuta anexa que podera sofrer alteracdes a critério da
Administragdo Publica.

10.2. A Secretaria de Estado de Saude celebrara contrato de prestacdao de servigo, nos
termos da Minuta do Contrato ANEXO VIII, com as entidades consideradas aptas;
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10.3. Para a assinatura do Termo Contratual o Credenciado devera se fazer representado
por sécio que tenha poderes para tal, apresentando contrato social ou ato de sua
investidura, ou por procurador com poderes especificos, devendo o instrumento da
procuracao ter firmas reconhecidas.

10.4. O Termo de Contrato utilizado pela SES, no caso deste Edital, considerard o
enquadramento da instituicdo a ser contratada ao disposto nas diretrizes de
contratacdo de estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
normativas vigentes.

10.5. A SES remetera ao interessado o termo de contrato, que deverad ser assinado no prazo
de 7 (sete) dias, devendo toda a documentacdo estar regular e vélida, conforme
exigido nos termos deste Edital, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem
prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/1993.

1) O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e
gue este seja aceito pela Administracao.

2) A recusa injustificada do prestador em assinar o Contrato dentro do prazo
previsto caracteriza desisténcia da referida contratacdo, podendo o recurso
financeiro previsto no contrato ser redistribuido a outros prestadores
habilitados neste Chamamento Publico ou ainda ser objeto de outro
certame, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas na Lei n°
8.666/1993.

10.6. A instituicdo contratada para prestagdo dos servigos compreendidos no objeto deste
Edital deverd manter, durante toda a execuc¢do do Contrato, em compatibilidade com
as obrigacGes assumidas, todos os requisitos e condi¢Ges exigidas para habilitacdo,
compreendendo a regularidade de suas obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias e tributarias, bem como sua situacdo junto aos 6rgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, podendo ser vistoriada por representantes da SES a
gualquer momento, sem aviso prévio.

10.7. Podera ser admitida, na execugao do contrato, mediante apresentagdo de justificativa,
e apods avaliacdo e aprovagdo da drea técnica, a subcontratacdo parcial dos servigos,
objeto deste Edital.

10.8. E vedada a subcontratac3o total dos servicos a serem contratados.

10.9. A Administra¢do Publica ndo se obriga a contratar todos os servigos ofertados pela
instituicdo, devendo considerar a quantidade necessaria para atender a demanda
especificada e a disponibilidade orcamentdria e financeira, conforme Estudo de
Viabilidade realizado previamente a publicacdo deste Edital.
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10.10. Os estabelecimentos contratados serdo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢cGes
contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de
25% (cinquenta por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do art.
65°, Paragrafo | da Lei Federal n°8.666/93

10.11. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao
exceder o limite de 25% (cinquenta por cento) do valor inicial atualizado do contrato,
nos Lei Federal n°8.666/93.

10.12. A eficacia do instrumento contratual dar-se-d a partir de sua publicacdo, pela
Imprensa Oficial do Estado, podendo este ser alterado por meio de Termo Aditivo,
devidamente motivado, e desde que ndo seja alterado o seu objeto.

10.13. O contrato tera duracdo de 06 (seis) meses, contados a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade
de enfrentamento da situacdo de calamidade

11.DOS VALORES

11.1. Os valores a serem pagos as instituicdes contratadas respeitardo o previsto na tabela
de procedimentos, medicamentos, drteses, préteses e matérias especiais do SUS
vigente e tabela de complemnetacao estadual, conforme especificado no Termo de
Referencia e resumo dos valores unitarios apresentado abaixo:

FONTE FONTE
TIPO UNIDADE FEDERAL ESTADUAL TOTAL
Leito Clinico Internagao 762,00 3.400,00 4.162,00
Leitos UTI Diaria 430,84 1.969,16 2.400,00

12.DO SISTEMA DE PAGAMENTO

12.1. O repasse dos recursos de custeio sera composto dos orcamentos pré-fixado e pods-
fixado, e serdo custeados por fonte mista (SUS e Tesouro) ou fonte Unica (Tesouro),
gue sera realizado da seguinte forma:

12.2. Parte Pré-Fixada: Fonte Federal — Corresponde ao valor total calculado para as diarias
contratadas referente ao valor repassado da Tabela SUS, que sera pago mensalmente
de forma independente de qualquer avaliagao;

12.3. Parte Pds=Fixada: O cdlculo do valor pds-fixado sera realizado de acordo com a efetiva
ocupagao do leito e mediante producdo processada no sistema de informagdo
hospitalar do DATASUS e indicadores de qualidade, a serem apurados da seguinte
forma:
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1)  DIARIAS DE UTI: Fonte Estadual — O valor definido para complementacdo serd
apurado de forma quantitativa e qualitativa, que devem corresponder
respectivamente a 60% e a 40%, sendo que:

a) Sessenta por cento (60%) do valor, referente as metas quantitativas, serd
repassado conforme quantidades de didria apresentada na produgdo
registrada no SIH;

b) Quarenta por cento (40%), correspondente as metas qualitativas, sera
repassado mensalmente, vinculado ao cumprimento dos indicadores de
qgualidade, conforme discriminados no Documento Descritivo.

2) Internagdes Clinicas (enfermaria): Fonte Mista — 100% do valor estimado para as
internagdes em leito de enfermaria serd realizado de acordo com a efetiva
ocupacdo do leito, mediante producdo processada no sistema de informacdo
hospitalar do DATASUS.

12.4. Aausénciade habilitacdo, para leitos de UTIADULTO TIPO Il, concedida pelo Ministério
da Saude n3do constitui dbice ao credenciamento/contratacdo. A habilitacdo sera
solicitada pelo Gestor junto ao Ministério da Saude para as unidades
credenciadas/contratadas.

12.5. O detalhamento dos valores e pagamentos estardo discriminados nas minutas do
documento descritivo, parte integrante deste edital.

12.6. A minuta contratual e minutas dos documentos descritivos utilizadas pela SES estdo
anexos a este edital.

13.DAS OBRIGAGOES QUE SERAO ASSUMIDAS PELAS INSTITUICOES CONTRATADAS

13.1. Caberd as instituicdes contratadas o cumprimento das responsabilidades
estabelecidas na legislagdao do SUS, nos diplomas federais, estaduais e municipais que
regem o presente Edital, bem como o cumprimento das obriga¢des constantes no
contrato e seus respectivos anexos.

14.DO DESCREDENCIAMENTO E PENALIDADES

14.1. As instituicdes contratadas estardo sujeitas as san¢des administrativas previstas
nos art. 86 e 87 da Lei Federal n? 8.666/1993, sendo assegurado o contraditério e a
ampla defesa, nos termos do artigo 109, |, alinea f, da referida lei, observadas as
disposi¢Bes e sangbes contratuais.

14.2. A imposicao das sang¢des acima previstas, ndo exclui a possibilidade de aplicacao de
medidas corretivas e penalidades por drgaos de controle interno, considerada a
avalia¢do do caso concreto na situagao e circunstancia objetivas.
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14.3. O descredenciamento ocorrera a qualquer momento, quando do descumprimento de
quaisquer das clausulas e condicbes contratadas, ou pelos motivos previstos na
legislacdo referente ao Sistema Unico de Saude e as Licitacdes e Contratos
Administrativos.

14.4. A empresa credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo érgado interessado.

14.5. Podera a SES-AM, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo
de Credenciamento, suspender temporariamente a execu¢ao dos servicos prestados,
até decisdo exarada em processo administrativo, observados os principios do
contraditorio e ampla defesa. Havendo comprovacao de culpa ou dolo por parte da
CREDENCIADA, ocorrera descredenciamento da mesma, ademais da aplicacdo das
penalidades cabiveis prevista em lei.

14.6. O descredenciamento ndo eximird a CREDENCIADA das garantias assumidas em
relacdo aos servigos executados, e de outras responsabilidades que legalmente lhe
possam ser imputadas.

14.7. Caso esteja em curso processo administrativo de apuracdo de irregularidades na
prestacdo de servicos, a CREDENCIADA ndo podera requisitar a rescisdo contratual,
enquanto o referido processo nao for concluido.

14.8. O descredenciamento poderd ser determinado pelos motivos especificados abaixo
mediante a instauracdo do devido processo legal:

a) Motivos previstos nos incisos | a VIIl do artigo 78 da Lei 8.666/93;
b) Motivos previstos no os artigos 13 e 14 do Decreto n? 37.769/2017

c) Atendimento aos beneficidarios do SUS no Estado do Amazonas de forma
discriminatdria e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

d) Cobrancga feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no Estado do
Amazonas, de valores referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores
adicionais;

e) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados
irregularmente ou ndo executados;

f) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SES/AM e/ou aos
beneficiarios do SUS;
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g) Deixar de comunicar, injustificadamente, a SES-AM, alteracdo de dados cadastrais
(tais como numero de telefone, endereco e razao social), no prazo de até 05 (cinco)
dias, a contar da data da alteracao;

h) Deixar de atender aos usuarios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores
ja faturados;

i) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simula¢do, infracdo as normas sanitarias ou
fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua
proposta ou do Termo de Credenciamento.

14.9. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto no artigo
109 da Lei 8.666/93.

14.10.Nas hipdteses previstas no item 14.8. ndo cabera a CREDENCIADA o direito de
indenizacdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da SES/AM em pagar
pelos servicos prestados até a data da rescisdo e que estiverem em conformidade com
as normas de contratagdo.

14.11.A inobservancia, pela CREDENCIADA, de cldusula ou obrigacdes constantes do
contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard
a Administragdo Publica a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecucdo total
da obrigacao;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso
de inexecucdo parcial, inclusive no caso de reposi¢ao do objeto rejeitado;

c) Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, no caso de inexecug¢do diaria do
fornecimento do objeto deste certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos
quais sera considerado descumprimento parcial da obrigagdo, conforme alinea
anterior;

d) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com o Estado
do Amazonas, pelo prazo que for fixado pela Administracdo em fungdo da natureza e
a gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensdo definitiva dos servigos e/ou exclusdo do Sistema Unico de Saude;

f) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
considerado, para tanto, reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

14.12. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria
Estadual de Saude ou, ndo sendo possivel, deverao ser recolhidas pela empresa em
até 05 (cinco) dias Uteis, ao Fundo Estadual de Saude, sob pena de inscrigdo em Divida
Ativa do Estado do Amazonas para cobranga judicial.
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As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretdrio Estadual da Saude mediante
respectivo processo administrativo, sem prejuizo das sanc¢bes civeis ou penais
cabiveis.

A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo
de 10 (dez) dias a contar da data da cientificacdo, para, se o desejar, recorrer ao
Secretario Estadual da Saude.

Pela inobservancia dos termos deste Edital poderd haver a incidéncia das
penalidades de adverténcia, suspensdo temporaria de participacdo em licitacao e
impedimento de contratar coma a Administragdo ou declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Incorrera nas mesmas sangbes do item anterior a empresa que apresentar
documento fraudado ou falsa declaracdo para fins de habilitacdo neste certame.

A imposicdo de penalidade (s) dependera da gravidade do fato que a (s) motivar,
avaliando-se tanto a situacdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu
dentro do devido processo legal.

A partir da notificacdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a
CREDENCIADA terd o prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da data da cientificagdo
para interpor defesa, que deverd ser dirigida a Comissdo Permanente de
Credenciamento.

A imposi¢ao de quaisquer das sangdes estipuladas neste edital ndo ilidira o direito da
Administracdo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas
e danos que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgdos gestores do SUS,
seus usuarios e terceiros, independentemente de responsabilidade administrativa,
civil ou criminal.

15. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

15.1. Os recursos necessarios a realizagdo dos servigos ora apresentados correrdo a conta
da seguinte dotagdo orgamentaria:
Unidade Gestora: 17.101 — SES/AM
Programa de Trabalho: 10.122.3308.1554.0011 (Fortalecimento do Estado nas
AcGes Emergenciais de Combate a Pandemia Causada pelo Novo Coronavirus)
Natureza de Despesa: 339039
Fonte - Tesouro Estadual: 100/121 - RS 5.395.102,04 /més
Fonte - Tesouro Federal: 231 — RS 1.190.267,26 /més

15.2. O demonstrativo contendo a estimativa anual prevista encontra-se no Termo de
Referéncia, totalizando a importéancia de RS 179.024.431,60 (cento e setenta e nove

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300

Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude




15.3.

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

2 L z
milhGes, vinte e quatro mil, quatrocentos e trinta e um reais e sessenta centavos),
em parcelas mensais estimadas em até RS 6.585.369,30 (seis milhdes, quinhentos e
oitenta e cinco mil, trezentos e sessenta e nove reais e trinta centavos).

Estdo inclusos nos precos todo e qualquer custo ou despesa necessarios a prestacao
dos servicos objeto deste instrumento, tais como: encargos tributdrios, trabalhistas
previdenciarios, sociais despesas e custos operacionais.

16.DA VALIDADE DO EDITAL

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

O presente Edital entra em vigor na data de sua publicacdo e vigorara pelo prazo de
01 (um) ano, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, observada a
disponibilidade orgamentdria e financeira, o interesse publico e os principios gerais
da administracdo publica.

O registro de dados cadastrais para credenciamento estara permanentemente
aberto a futuros interessados que preencham as condicdes minimas exigidas neste
Edital. Entretanto, caso ja tenha sido alcancado o teto orcamentdrio para
contratacdo, os interessados que forem credenciados constituirdo o Banco de
Prestadores de Servigos de Saude.

Durante a vigéncia do credenciamento, o setor competente, podera convocar os
credenciados a apresentar documentacdao com fim de verificar a manutencao das
condicdes de habilitacdo exigidas no edital.

Os prazos de apresentacdo da documentacdo e da andlise serdo aqueles previstos
neste edital de credenciamento;

17.DISPOSICOES FINAIS

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.
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Preservado o devido processo legal, por meio da ampla defesa e contraditdrio, fica
reservada a SES a faculdade de revogar, no todo ou em parte, para atender a
interesse publico, ou de anular o presente Chamamento Publico em razdo de vicio
de legalidade.

A instituicdo interessada reconhece as prerrogativas e a autoridade normativa da
dire¢do nacional do SUS, bem como a auditoria de seus érgdos gestores, decorrentes
da Lei n° 8.080/1990, comprometendo-se a aceitar eventuais aditamentos que
vierem a ser impostos por altera¢des das normas do Ministério da Saude.

o

Os casos omissos serdo decididos em observancia as disposi¢es contidas na Lei n
8.666/1993 e suas alteracdes posteriores, e demais normativas.

Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar este Edital até 5 (cinco) dias Uteis
antes da data fixada para a entrega de documentacao.
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17.5. Qualquer instituicdo interessada na participacdo do certame poderd impugnar o
presente Edital até o 2° (segundo) dia util que anteceder a entrega da documentacao,
sendo que a impugnacdo ndo suspenderd a andlise da documentacao, bem como nao
impedira a impugnante de participar do certame.

17.6. O pedido de impugnacdo deve ser protocolado no setor responsavel pelo
Chamamento Publico em curso, dentro dos prazos mencionados nos itens 17.4 e
17.5, o qual serd encaminhado em até 02 (dois) Uteis a Comissdo de Credenciamento,
que devera avaliar e responder a impugnacdo em até 3 (trés) dias uteis.

17.7. Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o Estado, serd
providenciado o processo de inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por base o
caput do artigo 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista a inviabilidade de competicéo, ja
que é do interesse da coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste
os citados servicos, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da populacdo e também
ndo haverd divergéncia de valores,

17.8. O Extrato do presente edital sera publicado no Diario Oficial do Estado, e o Edital na
integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site: http://www.saude.am.gov.br

17.9. A Comissdo de Credenciamento e Composicao do Banco de Prestadores de Servigos
de Saude da SES/AM, tera o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apds o recebimento dos
da documentacdo para avaliar e divulgar o resultado;

17.10. Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia.
Anexo Il — Modelos de Carta de Apresentacdo.
Anexo Il — Modelo de Declaragao de Aceitagdo do Edital.
Anexo IV — Modelo de Declara¢do de Aceitacdo dos precos.
Anexo V — Modelo de Declaragdo da Capacidade Instalada total de atendimentos e
proposta de oferta para o SUS.
Anexo VI — Modelo - Relagao dos Profissionais que compdes a equipe técnica.
Anexo VIl — Modelo Declaragdo dos Equipamentos e InstalacGes.
Anexo VIl — Modelo de Declaracdo de que possui todas as condi¢des de acordo com
as normas técnicas.
Anexo IX — Minuta de contrato.
Anexo X — Minuta do Documento Descritivo.
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17.11. Esclarecimentos e\informagées a respeito deste Edital serdo prestadas pela Comissao
de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servicos de Saude,
em dias Uteis das 08:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00 horas, junto ao Nucleo de
Salde Complementar e Credenciamento, situado na Av. André Araujo n2 701, Bairro

Aleixo, Manaus/AM, ou pelo telefone 98415-0409;

17.12. Este Edital entra em vigor na data de sua publicac¢do.

Manaus, 25 de janeiro de 2022.
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO SINTETICO

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo realizar o Credenciamento de institui¢Ges
privadas com e sem fins lucrativos, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude
(SUS) no Estado do Amazonas (art. 24 da Lei 8.080/1990), interessadas em disponibilizar
servicos Leitos Clinicos e Leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2. JUSTIFICATIVA

O Boletim epidemioldgico N°01/2022 de 06 de janeiro de 2022 da FVS/AM que informa a
situacdo epidemioldgica da Influenza no AM e destaca que o estado se encontra no periodo
sazonal de virus respiratdrios, que vai de novembro de 2021 a maio de 2022 e que nesse
periodo observa-se aumento de casos, hospitalizacGes e dbitos por influenza A (H3N2) na
capital e no interior do estado.

A coexisténcia de um cendrio multiplo de outras Sindromes Agudas Respiratérias Graves
(SRAG) se associando, conforme o atual Comunicado de Risco de casos confirmados de
coinfecgdo COVID-19 e Influenza A (H3N2) na cidade de Manaus, datado do dia 06/01/2021,
o que pode se agravar pela condicdo sazonal ocorrida no periodo do findar do ano a meados
do primeiro trimestre do ano, onde ocorrem as chuvas torrenciais em todo o territério
amazonico, apresentando maior convergéncia de umidade e a possibilidade de propagacao
de virus respiratérios que ocasionam as SRAG.

Neste contexto a rede assistencial além de lidar com suas demandas de urgéncias e
emergéncias clinicas e outras ocasionadas pelas causas externas, passa a potencializar os
servicos voltados a esse periodo do sazonal no Estado, e ainda no presente, lidar com o atual
cenario da Pandemia pela Covid-19, como bem visto na constancia de casos confirmados
existentes e a ocorréncia de novas variantes, explicitando deste modo, a coexisténcia de
todos os cendrios apresentados, extenuando a rede de manter a observancia da assisténcia
necessaria a ser prestada.

Apesar dessa diminui¢ao de casos no contexto da pandemia no Estado do Amazonas nos
ultimos meses percebe-se atualmente o aumento de casos novos diagnosticados, em que a
nado abrangéncia em totalidade do esquema vacinal completo pode ter contribuido para este
cenario,

Neste sentido, essa situacao dentre outras demandas assistenciais cotidianas que surgem
nas portas de urgéncia e emergéncia da rede assistencial, refletem no aumento das
hospitalizaces, conforme dados extraidos do sistemas de regulacdo utilizados pela CURA,
gue mesmo em numeros menos expressivos comparadas a realidades pretéritas ja
superadas, demonstram ainda a necessidade da SES/AM empenhar esforcos para a
ampliacdo da oferta de estrutura hospitalar completa para o atendimento dessas
demandas, em especifico considerando a expansao e o desconhecimento cientifico sobre o
comportamento dessa nova variante de preocupacio, a VOC Omicron.

Desta forma, a Secretaria de Saude do Estado do Amazonas SES/AM resolve abrir
credenciamento para Leitos Clinicos e Uti Adulto, a fim de garantir o efetivo atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
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3. DETALHAMENTO DO OBjETO

Este Edital tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica e direito privado com ou
sem fins lucrativos para integrar cadastro de prestadores do Sistema Unico de Saude, com
a finalidade de prestacdo de servicos de internacdo em leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI Adulto) e Leitos Clinicos de enfermaria, em carater excepcional e de forma
complementar, no dambito do SUS/ AM, para acdes de assisténcia a saide no curso da
pandemia do -19, em conformidade com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, em seu art. 199, § 19, c/c art. 24 da Lei Federal n2 8.080/1990 e a Lei n°8.666/93,
nos termos deste instrumento e seus anexos.

As Unidade proponentes devem ofertar leitos de retaguarda a Rede de Atencao as Urgéncias
e Emergéncias (RUE) em Enfermarias Clinicas de Retaguarda, Leitos de Terapia Intensiva,
destinados a atender aos usuarios do SUS.

Para os servicos mencionados o publico alvo serdo os pacientes adultos atendidos nas
Unidades Hospitalares do Estado do Amazonas consideradas porta de entrada com perfil
assistencial definido em protocolo a ser estabelecido pela CURA. Os pacientes referenciados
deverdo contar com assisténcia integral, com cobertura de despesas de honorarios médicos,
diarias, taxas, medicamentos, exames auxiliares de diagndsticos, conforme especificacbes
contidas no Termo de Referéncia (Anexo 1), necessarios ao tratamento desde a internagédo
até a alta do paciente, ou até que a Central de Regulacdo Hospitalar do Estado autorize a
remoc¢do do mesmo para outro hospital/leito SUS.

3.1. DAS CONDIGCOES GERAIS

3.1.1. Poderao participar do evento todas as entidades privadas com sem fins lucrativos
que, estabelecidas no Municipio de Manaus, dispuserem de servi¢os de saude em
leitos Clinicos e de UTI Adulto tipo Il com leitos existentes no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (CNES) interessadas em integrar o Sistema Unico de
Saude na Cidade.

3.1.2. Osleitos que vierem a ser contratados e, que efetivamente sejam utilizados, serdo
remunerados pelos valores unitarios dos procedimentos elencados neste termo,
constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (SIGTAP) do SUS em vigor na data de realizacdo do evento,
sendo que os precos tabelados poderdo ter os valores corrigidos pelo Ministério
da Saude, e complementagdo com recurso do Tesouro Estadual.

3.1.3. Serdo considerados para fins de ressarcimento apenas os procedimentos e
realizados dentro dos padrées de qualidade exigidos e de acordo as regras de
condicionamento descritas contidas neste Termo de Referéncia e pelas
normativas da Tabela SUS e CNES.

3.1.4. O ressarcimento serd feito mediante apresentagdo mensal dos dados de
producdo preenchidos no instrumento préprio (SISAIH01/SUS), acompanhados
da Nota Fiscal correspondente e do relatério detalhado. As CONTRATADAS
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L
receberdo orientagdo da SES-AM para uso do referido sistema. Este sistema
possui mecanismos de critica e verificacdes da producado informada, que resultam
em quantidades e valores aprovados, no qual fara jus pela unidade. Ressalta-se
que os valores rejeitados/glosados poderdo ser reapresentados no periodo
maximo de 90 dias a partir da alta hospitalar.

O ressarcimento pelos servicos prestados serd efetuado apds o repasse do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Estadual de Saude.

O acompanhamento da prestacio de servicos se dard por meio do
monitoramento da execucdo das metas fisicas e de qualidade previstas para os
servicos ofertados, conforme descrito neste Termo de Referéncia e Documento
Descritivo e cronogramas estabelecidos pela SES-AM.

As entidades que manifestarem interesse no chamamento publico deverdo
comprovar capacidade instalada (equipamentos, recursos humanos e estrutura
fisica) correspondente ao servigo que sera ofertado, conforme descrito no Item 2
deste termo.

Os servicos a serem credenciados no ambito deste Chamamento Publico deverao
ser realizados em estabelecimentos de saude localizados no territério do
municipio de Manaus.

O acesso do usuario aos leitos e servigos credenciados sera feito exclusivamente
pelo Complexo Regulador por meio de sistema por ele definido.

Caberd a SES-AM determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem
cumpridas; o volume de prestacdo de servigos e; outros fatores que tornem o
servico um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

Para operacionalizagdo do servico serd exigido o atendimento as normas
especificas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais normas
vigentes do Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude e Secretaria
Municipal de Saude, sob inteira responsabilidade das entidades contratadas,
obedecendo aos detalhamentos constantes neste Termo de Referéncia;

3.2. DOS REQUISITOS TECNICOS

3.2.12.

3.2.13.
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A Unidade participante deve possuir leitos especializados em Unidade de Terapia
Intensiva submetendo-se as normas definidas pelo Ministério da Saude pelo
Titulo X da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 03/2017, de 28 de setembro de
2017, RDC n2 50/2002, de 21 de Fevereiro de 2002, RDC n2 07/2010, de 24 de
fevereiro de 2010 alterada pela RDC n® 26/2012, de 11 de maio de 2012, e toda a
legislagao aplicavel, pela SES-AM quanto a realiza¢do dos servigos prestados.

A auséncia de habilitagdo concedida pelo Ministério da Saude a interessada como
para LEITO DE UTI Il ADULTO n&o constitui 6bice ao credenciamento/contratacgdo.
A habilitagdo sera solicitada pelo Gestor junto ao Ministério da Saude para as
unidades credenciadas/ contratadas.
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3.2.14. A unidade de\;e comprovar o atendimento as normas especificas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o cumprimento dos parametros
definidos no Titulo X da Portaria de Consolidacio GM/MS n2 03/2017, de 28 de
setembro de 2017, no que couber, e o constante no presente Termo de
Referéncia.

3.2.15. Na fase de qualificacdo e habilitacdo do Servico serd exigido Protocolo ou Licenca
Sanitaria Inicial.

3.2.16.0utros documentos obrigatérios poderdo ser solicitados conforme legislacao
vigente de cada servico.

3.2.17.CONTRATADA deve formalmente designar um Responsdvel Técnico médico, um
enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem além de designada uma
equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada,
guantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda
da unidade e legislacdo vigente, contendo, para atuacao exclusiva na unidade,
conforme Resolugcdo Colegiada ANVISA — RDC N2 07 de 24/02/2010.A
CONTRATADA devera comprovar que seu corpo técnico esta devidamente
registrado ou inscrito na entidade profissional competente, nos termos do Inciso
I, do artigo 30, da Lei de Licitagdo n2. 8.666/93;

3.2.18. A Empresa devera manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude-CNES/Ministério da Saude;

3.2.19. A CONTRATADA devera possuir suas instalacdes, o aparelhamento técnico e o
pessoal adequado e disponivel para execucdo do objeto do presente contrato,
bem como, a qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que se
responsabilizara pela execucdo do objeto do presente termo;

3.2.20.A CONTRATADA devera comprovar a sua experiéncia anterior com o objeto da
contratagdo através de Atestado de Capacidade Técnica expedida por pessoa
juridica de direito publico ou privado nos termos da legislagdo pertinente.

3.2.21. A CONTRATADA devera fornecer todos os insumos, materiais e equipamentos
imprescindiveis em quantidade necessaria de acordo com a demanda e periodo
de internagao.

4. DA PROPOSTA

4.1. O quantitativo de leitos a serem credenciados deve ser de no minimo 10 leitos de UTI
Tipo Il por estabelecimento de salude. No caso de oferta acima do minimo, deve se
obedecer ao critério de quantitativos para multiplos de 10.

4.2. Devera ser oferecido também no minimo 20 leitos clinicos;

4.3. Os interessados deverdao apresentar propostas detalhando sua capacidade total de
leitos instalados e especificando a quantidade de leitos a serem ofertados por tipo,
conforme modelo abaixo:
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TIPO DE LEITO QTD INSTALADA | QTD OFERTADA
Clinico (Enfermaria)
UTI Adulto Tipo Il

4.4. O valor estimado contratado e as metas quantitativas e qualitativas serdo definidas de
acordo com a oferta apresentada pelo prestador, tendo como parametros as seguintes
estimativas:

a) Taxa de ocupacdo estimada: 85% para leitos clinicos (enfermaria) e 90% para UTI;

b) Tempo médio permanéncia: 5,7 dias para leitos clinico e 9 dias para leitos de UTI;

4.5. Os servigos contratados deverdo ter seus estabelecimentos localizados em Manaus,
devidamente cadastrados no CNES-Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
com instalacdes, equipamentos, pessoal e materiais apropriados para a realizacdo dos
servigos contratados.

5. DOS VALORES

5.1. Os valores a serem pagos as instituicdes contratadas respeitardo o previsto na tabela
de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e matérias especiais do SUS
vigente e tabela de complementacdo estadual.

5.2. Considerando que, apesar do valor da Tabela SUS definir para o procedimento
08.02.01.008-3 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI Il), o valor
de RS 478,72, o repasse de recurso incorporado ao MAC corresponde somente a 80%
do mesmo e considerando que hd proposta do CONASS para o repasse de 90% do
recurso a partir de fevereiro/2022.

5.3. Considerando que o valor médio das interna¢cGes em leitos clinicos de retaguarda,
extraida da producdo registrada em 2021, é RS 762,00 por internagdo, com média de
permanéncia de 5,7 dias, onde estdo estimados também os demais procedimentos
especiais e secundarios cobrados de acordo com a necessidade de cada paciente como
tomografias, hemodidlises e outros;

5.4. Considerando a Resolug¢do CIB N°002/2022 AD REFERENDUM, de 18 de janeiro de 2022,
que dispGe sobre proposta de complementacdo a tabela SUS para as internacées em
Leitos Clinicos e Diarias de UTI adulto.

5.5. As diarias de leitos de UTI contratados serdo remuneradas em 90% da tabela fixada
pelo Ministério da Saude (R$478,72), que corresponde ao valor de RS 430,84 e
complementada em RS 1.969,16 totalizando o RS 2.400,00 por didria.

5.6. No caso de reajuste do valor definido na Tabela SUS para o procedimento 08.02.01.008-
3 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI Il), havera deducdo do
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valor complementar»de RS 1.969,16, mantendo-se o valor fixo total de RS 2.400,00 por
diaria, até novo estudo técnico para reajuste do valor total.

5.7. O valor estimado por internagdo em Leito Clinico serd de RS 762,00 e mais a
complementacdo de recurso do Tesouro Estadual de RS 3.400,00, totalizando o
montante de RS 4.162,00 por internacdo com média de permanéncia de 5,7 dias.

5.8. Em resumo temos os seguintes valores unitarios estimados:

. FONTE FONTE
Tipo UNIDADE | enepat | EstapuaL | ot

Leito Clinico Internagao 762,00 3.400,00 4.162,00

Leitos UTI Diaria 430,84 1.969,16 | 2.400,00

6. DO SISTEMA DE PAGAMENTO

6.1. O repasse dos recursos de custeio serd composto dos orcamentos pré-fixado e pds-
fixado, e serdo custeados por fonte mista (SUS e Tesouro) ou fonte Unica (Tesouro),
que sera realizado da seguinte forma:

6.2. Parte Pré-Fixada: Fonte Federal — Corresponde ao valor total calculado para as diarias
contratadas referente ao valor repassado da Tabela SUS, que serd pago mensalmente
de forma independente de qualquer avaliacdo;

6.3. Parte Pés=Fixada: O cdlculo do valor pds-fixado serd realizado de acordo com a efetiva
ocupacdo do leito e mediante producdo processada no sistema de informacao
hospitalar do DATASUS e indicadores de qualidade, a serem apurados da seguinte
forma:

1)  DIARIAS DE UTI: Fonte Estadual — O valor definido para complementagdo sera
apurado de forma quantitativa e qualitativa, que devem corresponder
respectivamente a 60% e a 40%, sendo que:

c) Sessenta por cento (60%) do valor, referente as metas quantitativas, serd
repassado conforme quantidades de didria apresentada na produgao
registrada no SIH;

d) Quarenta por cento (40%), correspondente as metas qualitativas, serd
repassado mensalmente, vinculado ao cumprimento dos indicadores de
gualidade, conforme discriminados no Documento Descritivo.

2) Internagdes Clinicas (enfermaria): Fonte Mista — 100% do valor estimado para as
internacbes em leito de enfermaria serd realizado de acordo com a efetiva
ocupacao do leito, mediante produc¢do processada no sistema de informagdo
hospitalar do DATASUS.
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7. DO ORCAMENTO

7.1. Considerando o quantitativo de leitos e orgamento disponivel conforme Resolu¢do CIB

N°002/2022 AD REFERENDUM, de 18 de janeiro de 2022, que dispde sobre proposta de
complementacgao a tabela SUS para as internagdes em Leitos Clinicos e Diarias de UTI
adulto, o de orgamento anual disponivel deste
credenciamento totaliza a importancia de RS 179.024.431,60 (cento e setenta e nove

milhGes, vinte e quatro mil, quatrocentos e trinta e um reais e sessenta centavos), em

para contratacdo através

parcelas mensais estimadas em até RS 6.585.369,30 (seis milhdes, quinhentos e oitenta
e cinco mil, trezentos e sessenta e nove reais e trinta centavos), conforme
detalhamento a seguir.

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300
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QrD VL Tabela SUS | Total/ Més VL Tabela Total/ Més
. TIPO QTD | UNIDADE | Internagdes / Recurso Complementar Recurso Total / Més
Leitos -
Diarias Federal Estadual Estadual
120 | Leito Clinico | 544 |Internagdo 762,00 414.528,00 3.400,00 1.849.600,00 | 2.264.128,00
60 Leitos UTI | 1.800 Diaria 430,84 775.512,00 1.969,16 3.544.488,00 | 4.320.000,00
TOTAL 1.190.040,00 5.394.088,00 | 6.584.128,00
7.2. Estdo inclusos nos precos todo e qualquer custo ou despesa necessdrios a prestacao

dos servicos objeto deste instrumento, tais como: encargos tributarios, trabalhistas
previdenciarios, sociais despesas e custos operacionais.

8. DA PRESTAGAO DO SERVICO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

A CREDENCIADA deve garantir acesso aos servigos pactuados de forma regular e
continua, segundo programacao especifica para sua drea de atuagdo, em consonancia
com a proposta organizacional do sistema Estadual de Saude.

O objeto do contrato serd totalmente regulado de acordo com os mecanismos de
controle e regulagao existentes, destacando entre eles as Centrais de Regula¢do, de
modo a permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas de atencdo ao usuario.

A CREDENCIADA deverd integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG,
Sistema de Transferéncias de Emergéncias Reguladas -SISTER e/ou outros sistemas
utilizado pela SES/AM, destinando equipamentos necessarios para operacionalizagdo
do mesmo e indicando pelo menos 1 profissional para ser treinado e apto a utilizar os
mesmos;

A regulacdo do ingresso dos pacientes, para os servicos de internacdo, devera ocorrer
conforme processo de Regulagdo do Acesso definido pela Central Unificada de

Secretaria de
Estado de Saude




8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.
8.11.

8.12.

8.13.

8.14.
8.15.

8.16.

8.17.

8.18.
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SISTER e/ou qualquer sistema outro definido pela mesma;

Todo e qualquer atendimento dos servicos a serem realizados dar-se-d mediante a
apresentacdo de documentos devidamente autorizados pela CURA.

A CREDENCIADA deverd garantir espaco e acesso a terapia intensiva para atender casos
suspeitos e casos confirmados de COVID-19 garantindo que ndo ocorra contaminacao
cruzada e que todas as medidas de seguranca sejam asseguradas;

E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA, os recursos humanos para
a execucao do objeto do contrato, com pessoal em quantidade suficiente para fornecer
o servico de maneira ininterrupta durante toda a vigéncia do contrato, incluidos
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a CREDENCIADA;

A CREDENCIADA devera fornecer apenas materiais e medicamentos de comprovada
qualidade, referenciados pelo Ministério da Saude ou com certificados de qualidade
internacionais. Seus fornecedores deverdo atender rigorosamente a todas as
normativas sanitdrias e dos drgdos reguladores como Ministério da Saude, ANVISA,
CFM e CRM;

A CREDENCIADA deverd disponibilizar setor de farmacia, material instrumental
esterilizado e todos os insumos necessarios durante 24 horas/dia;

A CREDENCIADA devera disponibilizar Assisténcia Social e Psicoldgica aos familiares
durante o periodo de internacdo do paciente;

A CREDENCIADA deverd promover atendimento fisioterdpico para os pacientes
internados, com assisténcia garantida 24 horas ao dia, 7 dias por semana;

As Didrias de Internacdo serdo contabilizadas do ato de entrada (dia e hora) do
paciente na UTI, encerrando as 12:00 horas, sendo o dia da internagdo como uma
diaria (didria cheia), independente da hora de entrada para efeito de registro da
produgdo no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH);

Para altas que ocorrem em qualquer acomodagao apds as 12 horas, o valor a ser
considerado para producdo sera calculado em valor hora\diaria;

Na hipdtese de o paciente vir a ébito, até as 14 h, ndo sera registrada nova didria;

A CREDENCIADA devera adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar
danos a terceiros em consequéncia de sua execucao;

A CREDENCIADA responsabilizar-se integralmente e exclusivamente em qualquer caso,
por danos e prejuizos de qualquer natureza, causada direta ou indiretamente a
CONTRATANTE, ou a terceiros proveniente da execucao dos servicos objeto desse
Termo de Referéncia;

A CREDENCIADA devera informar a Secretaria Executiva da Capital e Complexo
Regulador do Estado, sempre que solicitado, sobre o cumprimento da execugao dos
servigos;

A CREDENCIADA responsabilizar-se por todos os encargos e obriga¢des concernentes
as legislagbes sociais, trabalhistas, tributdrias, fiscais, comerciais, securitarias,




8.19.

8.20.

8.21.

8.22.

8.23.

8.24.

8.25.

8.26.
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previdenciarias quexresultem todas as despesas decorrentes da execugao do objeto do
presente Termo

Se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH), com ambiéncia adequada, além
de garantir atendimento igualitario sem discriminacdo de qualquer natureza.

Devera considerar a RDC n2 36/2013 da ANVISA que institui acdes para a seguranca do
paciente em servicos de saude, constituindo um Nucleo de Seguranca do Paciente, que
deverd elaborar e implantar um Plano de Seguranca do Paciente, conforme art. 82 da
RDC n211/2014 e Portaria n® 529, de 12 de abril de 2013, entre outras providéncias.
Devera atender as normativas contidas na RDC/ANVISA n2 50, de 21 de fevereiro de
2002, que dispde sobre Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacdo, elaboracdo, avaliagdo e aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salide, sendo dotado de estrutura ambulatorial e de
todos os recursos necessarios a execucao do objeto do presente contrato.

Deverd atender as normativas contidas na RESOLUCAO RDC N2 20, DE 10 DE ABRIL DE
2014 (Publicada em DOU n2 70, de 11 de abril de 2014) - DispGe sobre regulamento
sanitario para o transporte de material biolégico humano;

Deverd atender as normativas contidas na RESOLUCAO - RDC N2 36, DE 25 DE JULHO
DE 2013 Institui agOes para a seguranca do paciente em servicos de saude e dd outras
providéncias;

Deverd atender as normativas contidas na RESOLUCAO - RDC N2 222, DE 28 DE MARCO
DE 2018 Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude e da outras providéncias.

Se compromete também a garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento
aos usuarios nos servigos contratados em caso de oferta simultanea com o servigo
privado, envolvendo a identificagdo adequada do estabelecimento com o simbolo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e garantindo a acessibilidade aos portadores de
necessidade especiais em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT.

Os prestadores receberdao pelos servicos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e
complementagdo com recurso do Tesouro Estadual, portanto, a eventual cobranga de
qgualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na imediata
rescisdo do contrato e sujeicdo a declaragado de inidoneidade e responsabilizacdo civel
e criminal.

9. DAS RESPONSABILIDADES

9.1. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para
a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios,
Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 i
Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

sociais, fiscais e con{erciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacGes
em nenhuma hipdtese poderéo ser transferidos para a SES/AM;

9.2. Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo
exigidas no Edital de Chamamento para Credenciamento;

9.3. Nao poderd haver quaisquer obstdculos ou impedimentos as vistorias técnicas que
serdo realizadas pela Comissdo de Credenciamento e Composicdo do Banco de
Prestadores de Servicos de Saude e pelo Servico de Auditoria da SES/AM;

9.4. Repetir arealizacdo de exames sem nova cobranca ou qualquer custo adicional sempre
que houver diagnodstico duvidoso pelos médicos da rede de satide da SES/AM;

9.5. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SES/AM durante a
vigéncia do contrato.

9.6. Devera participar, quando solicitado, da elaboracdo dos protocolos técnicos e
operacionais em conjunto com o Gestor.

9.7. Devera garantir a realizacdo de todos os procedimentos oferecidos na oportunidade
do credenciamento.

9.8. Deverda cumprir as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Documento
Descritivo, termo integrante do contrato de prestacdo de servigos complementar dos
servicos, que sera avaliado pela Comissdao de Acompanhamento de Contrato para
(CAC) revisdo e negociacdo de Contratos.

9.9. Garantir as instalacGes fisicas, equipamentos de informatica e equipe treinada,
necessdrias ao desenvolvimento das atividades inerentes aos sistemas de informacao
adotados.

10. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

10.1. Apds execucgdo do servico com a alta do paciente e fechamento da AlH, a CONTRATADA
apresenta producdo ao DECAV/SES/AM até o quinto dia Util do més subsequente,
munido de documentacgdo exigida, além da guia assinada pelo paciente, onde ocorrera
a andlise de contas e faturamento;

10.2. O relatério de producdo mensal devera ser entregue no DECAV/SEAPS/SES-AM, de
acordo com calendario fornecido pelo mesmo;

10.3. Apds a realizacdo da Revisdo Analitica e do processamento da producgdo, o
DECAV/SEAPS/SES-AM disponibilizard o relatério de critica contendo os valores
aprovados para pagamento, conforme cronograma do Ministério da Saude;

10.4. No caso de haver aplicacdo de glosa na producdo apresentada, o prestador serd
informado e tera a oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da
producgdo, desde que dentro do prazo estabelecido previamente em calendario;

10.5. Apds a realizacdo do processamento final da producdo, permanecendo os erros, sera
descontado no valor final da producdo, o correspondente a glosa aplicada, sendo
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permitida a reapre;entagﬁo dos procedimentos glosados na competéncia seguinte,
desde que esteja respaldado pelas normas dos Sistemas de Informacdo em Saude;
10.6. A partir da divulgacdo do relatério de critica o prestador deverda apresentar
Requerimento, Recibo, Nota Fiscal, Certidbes Negativas (INSS/Receita Federal,
Caixa/FGTS, SEFAZ, SEMEF/Prefeitura, Débitos Trabalhistas, Nada Consta/Faléncia e
Recuperacdo de Crédito), Relacdo dos Paciente, Cépia do CT de Empréstimo, NE, CT e
Aditivos, Sintese de Produc¢do ao Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliagao
Assistencial da SES/AM para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao Fundo

Estadual de Saude para proceder suas analises e libera¢do do pagamento.

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 i
Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO Il
(MODELO)

CARTA DE APRESENTACAO
(em papel timbrado da empresa)

RAZAO SOCIAL:

DIRETOR CLINICO/RESP. TECNICO: weveveeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeeseeeeeeeseseeseseeesseneeeeeseseasereneens
CPF/IVIF: ettt et et e e et e et eee et ese e eeeeeeaneneeens CRM: e

DIRETOR ADMINISTRATIVO:

CPF/MF: ottt DOC.IDENTIFICAGAO: ...c.cvevrvreincnnnes

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: ...ouvuiiirriiseieiseesisessssesssesssssssssssessssessssessssssssssssesssesans
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ANEXO Il

(MODELO)

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL
(em papel timbrado da empresa)

FAN 0] o] =TT TSR , pessoa juridica de direito privado, com
[Y=Ye [T T- TR PPN , cidade de Manaus-AM,
iNnscrita NO CNPJ N2........uviiiiccccccee e, , por meio de seu socio-gerente ou representante

legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2022/SES/, que
trata da selegdo e possivel contratagdo de entidades privadas prestadoras de servigos de saude
para a realizagdo de procedimentos discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumdria desclassificacdo do chamamento,
e que fornecerd quaisquer informacGes complementares solicitadas pela Comissdo de

Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servigos de Saude da SES/AM.

Manaus-AM, ....ccooeveeeieiiieeiiieeeeiieee,
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ANEXO IV
(MODELO)

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGCOS
(em papel timbrado da empresa)

F N s o oL <TY- TN , pessoa juridica de direito privado, com
LY=Ye [T T= TSR , cidade de Manaus-AM,
iNScrita NO CNPJ N2......uviiiiiiicccccee e, , por meio de seu sdcio-gerente ou representante

legal abaixo firmado, vem manifestar sua aceitacdao aos pregos praticados pela “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS” e tabela de complementag¢do estadual para
pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes
aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinagdes do Ministério da Saude,

conforme Portaria n2. 1.340/2012, de 29 de junho de 2012.

Manaus-AM, ....ccoouveviiiiiiiiiiiiieiee,
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ANEXO V

(MODELO)

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS
(em papel timbrado da empresa)

Através do presente, o profissional ou a empresa
(o] 0 dJEY=Te [N o - TSP UU U , cidade de Manaus-
AM, inscrito (@) No CPF/CNPJ N%......ccovvevieecieecieeieecieeeve e, , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador), em atencdo ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°

002//2022/SES/AM, vem declarar que possui capacidade de oferta mensal conforme tabela
abaixo:

TIPO DE LEITO QTD INSTALADA! | QTD OFERTADA?
Clinico (Enfermaria)
UTI Adulto Tipo Il

1 — Capacidade total disponivel considerando estrutura e recursos humanos existentes;
2 — Atentar aos quantitativos minimos definidos no Termo de Referéncia (anexo I).

Manaus-AM, .....ccoeveeiiiiieeiiieeeennnnns
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ANEXO VI

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA
(em papel timbrado da empresa)

Empresa:

CNPJ:

Nome do Profissional

CPF

Cargo/Fungdo

Carga Hordria

Registro
Conselho

no

Manaus-AM, ....ccoovveviiiiieeeiiieeeennnnes
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ANEXO VII
(MODELO)

DECLARAGCAO DOS EQUIPAMENTOS E INSTALAGCOES
(em papel timbrado da empresa)
Declaramos para os fins de cumprimento das obrigaces editalicias, as instalagdes e os
equipamentos técnicos adequados e disponiveis para realizacdo do objeto do CHAMAMENTO
PUBLICO N2 002/2022/SES/AM, como sendo:

1.Infraestrutura Operacional
UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE
Area/sala de espera com n2 assentos/recep¢do

Enfermarias
N2 de leitos
Sanitdrio adaptado

Outros sanitarios

Sala de arquivo / SAME

Sala de procedimento individualizado

Area/sala de processamento de equipamentos, acessdrios e outros produtos para
a saude.

Area/sala de repouso/observacio e atendimento de emergéncia
Leitos de UTI

2. Equipamentos
ITEM QUANTIDADE

Declaro que todas as informagdes aqui prestadas estdo corretas e correspondem a
realidade.

Manaus-AM, de de 2022.

Assinatura

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
(papel timbrado da Institui¢do interessada)
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Anexo VIlI
(MODELO)

DECLARACAO DE QUE POSSUI TODAS AS CONDICGES DE ACORDO COM AS NORMAS
TECNICAS.

(em papel timbrado da empresa)

Através do presente, @ EMPIrESA ...ccccccceecccvieeeeiiiireeeeiireeeeeeirreesesiseseesasssseesenns , com sede na
................................................................................................. , cidade de Manaus-AM, inscrito (a)
NO  CPF/CNPJ  NCeiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e , heste ato representada pelo seu

(representante/sdcio/procurador), em atencdo ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
002//2022/SES/AM, vem DECLARAR deter capacidade instalada para realizacdo das internagdes
hospitalares em leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTIl e de enfermaria clinicas pactuados
aos usuarios SUS, submetendo-se as normas definidas pelo Ministério da Saude pelo Titulo X da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 03/2017, de 28 de setembro de 2017, RDC n2 50/2002, de
21 de Fevereiro de 2002, RDC n2 07/2010, de 24 de fevereiro de 2010 alterada pela RDC n®
26/2012, de 11 de maio de 2012, e toda a legislagdo aplicavel, pela Secretaria Estadual de Saude
do Amazonas quanto a realizacdo dos servicos prestados
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ANEXO IX

TERMO DE CONTRATO N@. Oxx/2022-
SES/AM. CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS celebrado entre o ESTADO DO
AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
SES/AM e a XXXXXXXXXXXXXXXX, PARA
EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS de
Servicos de Leitos Clinicos, na forma
abaixo:

Aos xx (xxxxx) dias do més de xxxxxxx de 2022 (dois mil e vinte e dois), nesta cidade
de Manaus, na sede da Secretaria de Estado de Saude, situada a Av. André Araujo, N2 701, bairro
Aleixo, presentes o ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE - SES/AM, CNPJ N2 00.697.295/0001-05, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu Titular o Senhor MARCELLUS JOSE BARROSO
CAMPELO, Secretério de Estado de Satde, em exercicio, nomeado pelo Decreto de 06 de junho
de 2020, pag. 01, Poder Executivo — Secdo |, brasileiro, engenheiro, casado, domiciliado e
residente nesta cidade de Manaus, Condominio. Residencial Grande Vista, n? 303, Torres-B-
Ponta Negra, portador da cédula de identidade n? 5317D emitida pela CREA/AM e CPF n°.
336.324.682-53 e a XXXXXXXXXOOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX daqui por
diante denominado CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado, sediado nesta cidade na
AV. XXXXXXXXXX, XXXX, XXXXX, CEP xx.xxx-000, com registro no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ, sob o n2. xx.xxx.xxx/0001-xx, Inscricdo Estadual n2. xx.xxx.xxx-0 e Inscri¢do
Municipal n2. xxxx, neste ato representado pelo o Senhor XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro,
solteiro, (profissdo), domiciliado e residente nesta cidade, na Av. XXXXXXXXXXXXXX, N2. xxx Bairro
XXXXXXXxxX, Manaus AM CEP n2. xx.xxx-000 portador da Carteira de Identidade RG ne.
XXXXXXXXXXX SSP/AM e do CPF. xxx.xxx.xxx-00, com interveniéncia do Ministério da Saude,
sediado na Esplanada do Ministérios, bloco G, em Brasilia-DF, em consequéncia da Portaria n2.
xxx/2021, Inexigibilidade de Licitagdo — INEX N2. 000/2021-SES/AM, Art. 25, CAPUT, da Lei N©
8.666/93, cuja homologacdo foi publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas, edi¢do de
00/00/2021- Poder Executivo — Seg¢do Il e tendo em vista o que consta no Processo
Administrativo N2 017101.0xxxxx0/2019-SES/AM, doravante referido por PROCESSO e o
despacho autorizativo exarado pelo Senhor Secretario, no mencionado PROCESSO, na presenca
das testemunhas adiante denominadas, é assinado o presente TERMO DE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SE RVICOS, de acordo com a Minuta aprovada pelo Parecer N2 611/2018-PGE,
constante no Processo Administrativo N2 017101.0xxxxxxxx/20xx-PGE, para execucdo de

servigcos de saude, que se regera pelo que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes Leis N2 8.883/94, a Portaria N2 3.277 de 22/12/2006 do Ministério da
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WY
Salde e demais disposicGes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e pelas clausulas e
condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Constitui objeto da presente contratacao, leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto destinados a atender aos usuarios do SUS, contemplando internacdes hospitalares de
pacientes em situacao clinica estavel, que necessitem de reabilitacdo e ou adaptagao a sequelas
decorrentes de processo clinico, com o objetivo atender as necessidades de pacientes adultos
do Sistema Unico de Satude (SUS) do Amazonas, nos quantitativos estimados no Documento
Descritivo e condi¢bes estabelecidas no Edital de Credenciamento N2 XX/2021, e em
conformidade com os critérios previstos na Portaria GM/MS n? 414 de 18 de marco de 2020;
Portaria GM/MS n2 568 de 26 de marco de 2020; na - RDC n2 07/2010 — ANVISA e demais
disposicGes legais e regulamentares aplicdveis a espécie, sendo o projeto basico e documento
descritivo, constante no processo administrativo supramencionado, parte integrante do
presente instrumento, como se nele estivesse transcrito.

Paragrafo Primeiro — Os servicos ora contratados, serdo ofertados com base nas
indicacGes técnicas do planejamento de salde, mediante a compatibilizacdo das necessidades
de demanda e a disponibilidade de recursos financeiros alocados pelo Sistema Unico de Satude
no Estado do Amazonas — SUS/Am.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOCUMENTACAO

A CONTRATADA e seus representantes legais apresentardo neste ato os
documentos comprobatdrios de suas condi¢des juridico-pessoais indispensaveis a lavratura do
presente instrumento, conforme segue:

a) Ata de Fundagdo e Estatuto ou Contrato Social e alteragbes devidamente
registradas;

b) Comprovante de endereco atual e cdpia da Cédula de Identidade e CPF do titular
da Entidade;

c) Certificado de Registro no Conselho Regional competente;

d) Alvara de licenga de funcionamento atualizado;

e) Alvara Sanitario;

f) Copia do Certificado Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

g) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo;

h) Prova de regularidade junto as Fazendas: Federal, Estadual e Municipal;

i) Balango Patrimonial e demonstrages contdbeis do Ultimo exercicio social ja
exigiveis e apresentados na forma da lei e que comprovem a boa situacédo
financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios;

i) Indicagdo da capacidade fisica (leitos, equipamentos, etc.) para produgdo dos
servicos com descricdao detalhada desses servigos, anexando o memorial
descritivo da parte fisica do local;
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[) Relagdo da equipe médica e técnica com descrigdo da capacidade profissional,
numero de inscricdo no Conselho competente, carga horaria, qualificacao
dos responsdaveis pelos servicos especializados, com titulos de especialista
pela sociedade respectiva ou residéncia reconhecida pelo MEC, juntando-se
documentacdao comprobatoria;

m) Indicagdo da média de atendimento dos ultimos seis (06) meses;

n) Certificado de Registro Cadastral — CRC;

0) Comprovagdo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;

p) Declaragdo de que o dirigente n3o possui cargo dentro do Sistema Unico de
Saude, nas esferas Federal, Estadual e Municipal.

CLAUSULA TERCEIRA: DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos serdao executados pelo CONTRATADA na forma de ATENDIMENTO
HOSPITALAR, especificamente das atividades assistenciais pactuadas, constantes nos Quadros
a seguir

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC

N2 DE VALOR ESTIMADO | VALOR ESTIMADO
- INTERNAGOES MENSAL MENSAL RECURSO
DESCRICAO SERVICO Q1D PREVISTAS RECURSO ESTADUAL
(saidas) FEDERAL

LEITOS CLINICO

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

TOTAL RECURSOS FEDERAL + ESTADUAL

QUADRO 2 - LEITOS COMPLEMENTARES

VALOR ESTIMADO

VALOR ESTIMADO

~ N¢ DE DIARIAS MENSAL MENSAL RECURSO
DESCRICAO SERVICO QTD
PREVISTAS RECURSO ESTADUAL
FEDERAL

LEITOS UTI I ADULTO

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA integrar-se-a ao Complexo Regulador do
Estado do Amazonas, através do Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG, destinando
conectividade, comunicacdo, equipamentos de informatica e funcionarios necessdrios a
operacionalizacdo do mesmo, para serem treinados e aptos a utilizar o Sistema;

Paragrafo Segundo — Todo e qualquer atendimento dos servicos a serem
realizados, dar-se-a mediante a apresentac¢do de solicitacdo médica e Autorizacdo do SISREG
pelo paciente, expressando a identificacdo do atendimento/procedimento. As orientag¢des
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adicionais devem ser dirigiaas ao setor competente designado pela CONTRATANTE, o
COMPLEXO REGULADOR DO AMAZONAS.

Paragrafo Terceiro — O teto financeiro estabelecido neste Contrato podera ser
modificado através de Termo Aditivo, que deverd ser aprovado pelo Gestor Estadual de Saude.

Paragrafo Quarto — Os servicos serdo executados pela CONTRATADA através de
sua Unidade Assistencial situada na xxxxxxxxxxxx, XxXxx, xxxx, CEP 69.0xx-0xx, conforme os
seguintes horarios: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Paragrafo Quinto — A eventual mudanca de endereco da Unidade Assistencial da
CONTRATADA, sera imediatamente comunicado a CONTRATANTE, que analisara conveniéncia
em manter os servicos ora contratados em outro endereco, podendo ainda rever as condi¢des
pactuadas e/ou até mesmo rescindi-las se entender conveniente.

Paragrafo Sexto — A CONTRATADA devera disponibilizar todos os exames,
medicamentos, gases medicinais, oxigénio, nutricdo, transfusGes, insumos e materiais
utilizados, conforme prescricdo do médico assistente, ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar, contemplando toda a linha de cuidado, necessarios ao tratamento desde
a internacdo até a alta do paciente, ou até que a Central de Unificada de Regulacdo e
Agendamento - CURA autorize a remoc¢do do mesmo para outro hospital/leito SUS.

Paragrafo Sétimo — A CONTRATADA devera utilizar o sistema SIH/SUS para
apresentacdo da sua producdao mensal.

Paragrafo Oitavo - A CONTRATADA devera fornecer todos os insumos, materiais e
equipamentos imprescindiveis em quantidade necessaria de acordo com a demanda e periodo
de internagao.

Paragrafo Nono - Ndo podera haver qualquer distingdo entre o atendimento
destinado aos pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Satude- SUS/AM e os demais
pacientes atendidos pelo prestador.

Paragrafo Décimo - A CONTRATADA nao podera transferir a outrem as obrigagdes
assumidas no contrato, salvo autorizacdo, por escrito, do CONTRATANTE, sob pena de rescisdo
do contrato.

Paragrafo Décimo Primeiro - A CONTRATADA nado poderd cobrar do paciente, ou
seu acompanhante, qualquer complementacao aos valores pagos pelos servigos prestados nos
termos deste Contrato, responsabilizando-se ainda por qualquer cobranca indevida

Paragrafo Décimo Segundo — Por se tratar de servico essencial, em hipdtese
alguma, a CONTRATADA deve permitir a descontinuidade na execucdo dos servicos para
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‘“\';7
atendimento ao paciente, incluindo as situagdes de auséncia de profissionais por férias
regulares, participacdo em eventos e afastamentos previstos em lei.

Paragrafo Décimo Terceiro — Os servicos ora contratados serdo prestados
diretamente por profissionais da Unidade Assistencial da CONTRATADA e por profissionais que,
nao estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do Paragrafo Décimo Quarto
desta Clausula, sdo admitidos nas dependéncias deste estabelecimento, para prestar servicos
decorrentes de contrato celebrado, em separado, com a CONTRATANTE

Paragrafo Décimo Quarto — Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do
proprio estabelecimento da CONTRATADA:

a) O membro do seu Corpo Técnico/Clinico;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

c) O profissional autbnomo que eventual ou permanentemente, presta
servicos a CONTRATADA.

Paragrafo Décimo Quinto — Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item
03 (trés) do paragrafo anterior, a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exerca atividade na area de saude.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO DOS SERVICOS

Pelos servicos ora contratados, a CONTRATADA receberd mensalmente a
importancia estimado de RS XXXX.XXX,XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

Paragrafo Primeiro - O pagamento da CONTRATADA serda efetuado em
correspondéncia com os servicos prestados, e com os valores fixados na Clausula quarta,
mediante a apresentacdo de faturas devidamente atestadas pelo setor competente da
CONTRATANTE, faturas essas que serdo processadas e pagas segundo a legislagdo vigente,
devendo nessa oportunidade ser comprovado o recolhimento dos encargos decorrentes deste
Contrato.

Paragrafo Segundo — Os valores a serem pagos a CONTRATADA respeitardo o
previsto na tabela de procedimentos, medicamentos, drteses, proteses e matérias especiais do
SUS vigente e observadas as cldusulas previstas no instrumento contratual e seus anexos.

Paragrafo Terceiro — A inadimpléncia da CONTRATADA, quanto ao recolhimento
dos encargos previdenciarios, autoriza a CONTRATANTE, na ocasido do pagamento, a retengao
das importancias devidas, como garantia, até a comprovacao perante a fiscalizacdo, da quitacdo
da divida, na forma do Paragrafo Primeiro, do Art. 31, da Lei n®. 8.212/91.

CLAUSULA QUINTA: DO VALOR GLOBAL

O valor global do presente Contrato é estimado de RS X.XXX.XXX,XX
(XXXKXXXKXXXKKRXXKKXXXKXXXKXXXKKXXKXKKKX ).
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CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZACAO

A execucdo do presente Contrato sera avaliada pelos drgdaos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das cldusulas e condi¢bes estabelecidas neste Contrato, a verificagdo do movimento dos
atendimentos ambulatoriais, das interna¢des e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagao dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro - A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada
por um representante da Administracdo especialmente designado conforme determina a
Portaria n2. 0475/2012 — G SES/AM, publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas, em
16/04/2012 folhas 11 e 12.

Paragrafo Segundo — Com antecedéncia minima de 90 (trinta) dias da data do
término desse contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogacdo, a CONTRATANTE
vistoriara as instalacGes da CONTRATADA, para verificar se persistem as mesmas condi¢des
técnicas basicas iniciais, comprovadas por ocasido da assinatura do presente instrumento.

Paragrafo Terceiro — Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe diminui¢do
da capacidade operativa da CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogacao desse Contrato ou
a revisdo das condic¢des ora estipuladas.

Paragrafo Quarto — A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE, sobre servicos ora
contratados, ndo eximira a CONTRATADA, da sua plena responsabilidade para com o primeiro
ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢ao do Contrato.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA, facilitara a CONTRATANTE, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos
que lhes forem solicitados, pelos servidores designados para tal fim, dos 6rgdos de controle e
fiscalizacdo do SUS.

Paragrafo Sexto — A CONTRATANTE, ndo se responsabilizard por indenizacdo de
qualquer natureza em decorréncia de atos ou fatos vinculados a fiscalizacdao e ao controle da
administracdo e execucdo financeira da CONTRATADA, em atendimento a legislagdo que
disciplina o assunto.

CLAUSULA SETIMA: OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA é obrigada a adotar todas as medidas preventivas necessarias para
evitar danos a terceiros, em consequéncia da execug¢do dos trabalhos, inclusive as que possam
afetar os servicos a cargos de concessionarios.
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Paragrafo Prime}ro — A CONTRATADA se obriga ainda, a oferecer aos pacientes, a
ele encaminhados pela CONTRATANTE, todos os recursos disponiveis e necessarios ao seu
atendimento, e:

| — Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a
disponibilizar leitos de Unidade de Terapia Intensiva e /o u leitos clinicos adulto de média
complexidade para procedimentos relativos a tratamentos clinicos;

Il - Dispor de recursos humanos, equipamentos e de estrutura fisica adequados e
suficientes para a execugao dos servicos contratualizados;

[l - Registrar de forma regular e sistematica a producdo dos atendimentos
realizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor, alimentando corretamente o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e outros sistemas de informagdes que
venham a ser implementados no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - Informar diariamente a evolugdo do paciente para a Central de Regulacdo
Hospitalar do DRE - SES/RS através do sistema de Gerenciamento de Internaces Hospitalares
(GERINT).

V - Manter durante a vigéncia deste Instrumento, padrido de qualidade de servigos,
instalacGes, etc., de acordo com o preconizado pelo Ministério daSaude;

VI —Manter atualizado os prontudrios médicos dos pacientes e os arquivos médicos
contendo cdpia das requisicdes e exames realizados;

VIl- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

VIII — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitdrio;

IX — Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e
da gratuidade dos servicos prestados nessa condic¢ao;

X — Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
instrumento;

X| — Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

Xll- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

XIlI — Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes;

XIV — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministros de culto religioso;

XV —Ter programa de gerenciamento de residuos sélidos de saude - PGRSS;

XVI — Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de
seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da
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Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio;

XVII - Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e
Seguranca do Trabalho, obrigando seus empregados e prestadores de servicos a trabalharem
com os equipamentos individuais pertinentes;

Paragrafo Segundo — O cabecalho do documento conterd o seguinte
esclarecimento:

a. “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes sociais”.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATADA deverd, quando do fornecimento do
demonstrativo dos valores pagos pelo SUS pelo atendimento prestado, colher assinatura do
paciente ou de seu representante, na Segunda Via dos documentos, que deverd ser arquivado
no prontudrio do paciente.

Paragrafo Quarto — A CONTRATADA, declara conhecer a impossibilidade perante a
CONTRATANTE, de excecdo de inadimplemento, como fundamento para a unilateral interrupcao
da prestacdo dos servicos ora pactuados neste instrumento.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, remover ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto de contrato em que se verificam
vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou de matérias empregados.

Paragrafo Sexto — A CONTRATADA ¢é obrigada a reparar, corrigir, remover ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto de contrato em que se verificam
vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execu¢do ou de matérias empregados.

Paragrafo Sétimo — A CONTRATADA é obrigada cumprir e fazer cumprir as Normas
Técnicas emanadas do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude, bem como
também manter durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificagdo exigidas para o credenciamento,
devendo comunicar a3 CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutencdo
dessas condigdes;

CLAUSULA OITAVA: RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA é Unica, integral e exclusiva responsavel, em qualquer caso, por
todos os danos e prejuizos, de qualquer natureza, causados direta ou indiretamente ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢ao dos servicos,
objeto deste contrato e quaisquer que tenham sido as medidas preventivas adotadas,
respondendo por si e seus sucessores, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE.
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Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA é também responsdvel por todos os encargos
e obrigacGes concernentes as legislacdes social, trabalhista, tributdria, fiscal, comercial,
securitdria, previdencidria que resultem ou venham a resultar a execucdo deste contrato, bem
como por todas as despesas decorrentes da execucdo de eventuais trabalhos em horarios
extraordinarios (diurno e noturno), despesas com instalagdes e equipamentos necessarios aos
servicos e, em suma, todos os gastos e encargos com material e mao-de-obra necessarios a
completa realizacdo dos servicos e manter durante toda a execucdo do contrato em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumida todas as condi¢bes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, de acordo com que determina o Art. 55, inciso Xlll, da lei n@.
8.666/93.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA, obriga-se a afastar qualquer empregado ou
funciondrio seu do local dos servigos, cuja presenca, a juizo da FISCALIZAGAO, seja considerada
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeicdo dos mesmos.

Paragrafo Terceiro — A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos
encargos decorrentes das legislacGes mencionadas no Paragrafo Primeiro, ndo transfere ao
CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento, nem pode onerar o objeto do contrato
ou restringir a regularizacdo e o uso do equipamento reparado.

Paragrafo Quarto — Os danos prejuizos deverao ser ressarcidos ao CONTRATANTE,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificagdo a CONTRATADA, do ato
administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de multa.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA garante o0s servicos executados,
comprometendo-se a solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por ocasidao da
execucdo dos servigos, de acordo com os procedimentos constantes no Projeto Basico deste
Termo.

CLAUSULA NONA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

A apresentacdo de documentos referentes ao pagamento dos servigos objeto deste
Contrato, pela CONTRATADA seguirdo as normas, instrugdes e prazos vigentes, estabelecidos
pelo Ministério da Saude e cronograma da CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — A liberacdo dos valores correspondentes aos servicos
prestados pela CONTRATADA obedecerdo as seguintes condig¢des:

I. A CONTRATADA apresentard mensalmente a CONTRATANTE, até o 52 (quinto)
dia util do més subsequente a prestagdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos
servigos efetivamente prestados aos usuarios dosistema;

II. O repasse dos recursos de custeio sera composto dos orcamentos pré-fixado e
pos-fixado, e serdo custeados por fonte mista (SUS e Tesouro) ou fonte Unica (Tesouro), que sera
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realizado da seguinte forma:

lll. Parte Pré-Fixada: Fonte Federal — Corresponde ao valor total calculado para as
diarias contratadas referente ao valor repassado da Tabela SUS, que serd pago mensalmente de
forma independente de qualquer avaliagao;

IV.Parte Pds=Fixada: O célculo do valor pds-fixado sera realizado de acordo com a
efetiva ocupacao do leito e mediante producao processada no sistema de informacao hospitalar
do DATASUS e indicadores de qualidade, a serem apurados da seguinte forma:

1)  DIARIAS DE UTI: Fonte Estadual — O valor definido para complementacdo serd
apurado de forma quantitativa e qualitativa, que devem corresponder
respectivamente a 60% e a 40%, sendo que:

e) Sessenta por cento (60%) do valor, referente as metas quantitativas, sera
repassado conforme quantidades de didria apresentada na producao
registrada no SIH;

f) Quarenta por cento (40%), correspondente as metas qualitativas, serd
repassado mensalmente, vinculado ao cumprimento dos indicadores de
qualidade, conforme discriminados no Documento Descritivo.

2) Internagdes Clinicas (enfermaria): Fonte Mista — 100% do valor estimado para as
internacbes em leito de enfermaria serd realizado de acordo com a efetiva
ocupacdo do leito, mediante producdo processada no sistema de informacdo
hospitalar do DATASUS.

V. As requisicOes referentes as solicitacbes dos servicos serdo obrigatoriamente
visadas e autorizadas e a Nota Fiscal devidamente atestada pelos setores competente da
CONTRATANTE;

VI. A Nota Fiscal serd emitida com o valor correspondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIH/SUS;

VIl. O pagamento serd efetuado através da apresentacdo de Requerimento,
Recibo, Nota Fiscal e CertidGes Negativas, devidamente conferida e aceita pela CONTRATANTE,
mediante depdsito em conta bancaria, correspondente aos servigos efetivamente prestados;

VIII. Na hipétese de a CONTRATANTE ndo proceder a entrega dos documentos de
autorizagdo de internacdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir da data
do recebimento, pela CONTRATADA, dos citados documentos, do qual dara recibo, assinado ou
rubricado, com aposicdo do respectivo carimboidentificador;

IX. Para fins de prova da data de apresenta¢do das contas e observancia aos
prazos de pagamento, a CONTRATANTE através do setor prdoprio, entregarda a CONTRATADA
recibo assinado ou rubricado com aposicdo do respectivo carimbo identificador do servidor
responsavel pelo recebimento;

X. As contas rejeitadas pelos servicos de processamento de dados da
CONTRATANTE serdao devolvidas a CONTRATADA, para as corre¢des cabiveis, devendo ser
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reapresentadas até o 49 (qt]arto) dia atil do més subsequente, aquele em que ocorreu a
devolucdo. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento
original devidamente inutilizado por meio de carimbo, devendo ser incluso e condicionado ao
teto financeiro da competéncia da reapresentacgao;

Xl. Ocorrendo erro ou falha de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA, o pagamento no prazo avencado neste Contrato
pelos valores do més da competéncia, obedecida a disponibilidade de saldo no teto financeiro
global do més de reapresentacao;

XIl. As contas rejeitadas quanto ao mérito, serdao objeto de andlise pelo drgao
de controle e avaliagdo da CONTRATANTE;

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA sera imediatamente responsdvel pela
realizacdo de procedimentos que extrapolem a Programagdo Fisico-Financeira da
CONTRATANTE e resultem em pagamentos que ultrapassem os limites mensais estabelecidos
na clausula terceira deste instrumento.

Paragrafo Terceiro — O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude, da obrigacdo
assumida de interveniente pagador, dos valores constantes deste contrato, ndo transfere a
CONTRATANTE, a obrigacdo de pagar os servicos ora contratados, os quais sdo de inteira
responsabilidade daquele érgao federal, para todos os efeitos legais, de acordo com a legislacdo
pertinente.

CLAUSULA DECIMA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execug¢do do presente contrato correrdo, no presente exercicio,
a conta da seguinte Dotacdo Orcamentdria: Unidade Orgcamentaria: 017701 — FES; Unidade
Gestora: 017101 — SES/AM; Programa de Trabalho: 10.302.xxxx.xxxx.0011; Elemento de
Despesa: 33903950; Fonte: 01xx0000; Nota de Empenho n2. 00 de 00/00/2021, no valor de RS
X.XXX.XXX,XX (dois milhGes, quatrocentos e sessenta e quatro mil, seiscentos e setenta e quatro
reais e vinte centavos), referente aos meses de setembro a dezembro, ficando o restante para
ser empenhado no exercicio vindouro.

Paragrafo Primeiro — O Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude,
é o Orgdo Interveniente Pagador responsavel pelo envio dos recursos financeiros a
CONTRATANTE, para o pagamento dos servigos objeto deste Contrato, correspondentes aos
procedimentos e valores incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SUS, vinculada ao Ministério da
Saude.

Paragrafo Segundo — A responsabilidade do Ministério da Saude, como
Interveniente Pagador, refere-se apenas a esta cldusula e seus paragrafos de redacdo
padronizada, nos termos da Portaria do Ministério da Saude n2 3.277 de 22/12/2006.
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CLAUSULA DéCIMA PRIMEIRA: DO REAJUSTE DO PRECO

Os valores estipulados na Clausula Terceira serao reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantido sempre o
equilibrio econémico-financeiro do Contrato, nos termos do art. 26 da Lei n? 8.080/90 e das
normas gerais da Lei Federal de LicitagGes e Contratos Administrativos.

Paragrafo Primeiro — Os precos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS” e tabela de complementac¢do estadual, também
obedecendo as determinagdes do Ministério da Saude.

Paragrafo Segundo - Os reajustes dar-se-do através de Termo Aditivo, sendo
necessario, anotar no processo administrativo da CONTRATANTE, a origem e autoriza¢do do
reajuste e os respectivos calculos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS PENALIDADES

As instituicGes contratadas estardo sujeitas as san¢des administrativas previstas nos art. 86 e 87
da Lei Federal n2 8.666/1993, sendo assegurado o contraditrio e a ampla defesa, nos termos
do artigo 109, |, alinea f, da referida lei, observadas as disposi¢cdes e san¢des contratuais.

Paragrafo Primeiro: As penas acima referidas serdo impostas pela autoridade
competente assegurado a CONTRATADA a prévia a ampla defesa na via administrativa.

Paragrafo Segundo: MULTAS - Serdo aplicadas as seguintes multas:

I.  Adverténcia;

II.  Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois)anos;

[ll. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido
o prazo da san¢ao aplicada com base no incisoanterior;

IV. 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, pelo servigo recusa
injustificada em retirar este instrumento;

V. 0,2 (zero virgula dois por cento) sobre o valorglobal do contrato por dia util de
atraso injustificado no cumprimento dos prazos pactuados

VI. 5% (cinco por cento) sobre o valor global deste contrato, no caso de inexecug¢do
total ou parcial deste contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESCISAO
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Constituem mot}vos para rescisdo do presente Contrato, o ndo cumprimento de
qgualquer de suas cldusulas e condicées pela CONTRATADA, bem como, os motivos previstos na
legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos, elencados pelo Art. 78, através de
uma das formas prescritas pelo Art. 79 da lei n2. 8.666/93.1

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo da penalidade prevista neste Contrato, ou de sua rescisao,
praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacgado doato.

Paragrafo Primeiro — Da decisdo do Secretario de Estado de Saude, der rescindir o
presente Contrato, cabe inicialmente, pedido de reconsideragdo, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da intimacao do ato.

Paragrafo Segundo — Sobre o pedido de reconsideracao formulado nos termos do
pardgrafo anterior, o Secretario de Estado de Salde devera manifestar-se no prazo de 15
(quinze) dias e podera, ao recebé-lo atribuir-lhe eficicia suspensiva, desde que o faca
motivadamente diante de razdes de interesse publico.

Paragrafo Terceiro — Caberd pedido de reconsideracdo em segunda e ultima
instancia, ao Conselho Estadual de Saude, o qual observara o prazo de 30 (trinta) dias para
manifestar-se, em funcdo de suas peculiaridades proprias estabelecidas em regimento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

A duracdo do presente Contrato é de 6 (seis) meses a partir do dia XX/XX/XXXX,
podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, nos termos do Art. 57, inciso Il da Lei n?
8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

Paragrafo Primeiro — A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual,
devera comunicar sua intencdo, por escrito, a outra parte com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias do término da vigéncia do presente Contrato.

Paragrafo Segundo — O Termo de Prorrogacdo contratual, de celebragdo
obrigatéria, serd acompanhado do Termo de Visita, conforme o disposto no Paragrafo Segundo
da Clausula Quarta e fardo parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE obriga-se as suas expensas, providenciar a publicacdo em forma
de Extrato, do presente Contrato até o 52 (quinto) dia Util do més seguinte ao de sua assinatura,
para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias, daquela data, no Diario Oficial do Estado.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO FORO

As partes elegem o Foro da capital do Estado do Amazonas, com exclusdo de
qgualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente
Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e peloConselho Estadual de Saude-
CES/AM.

E, por estarem, as partes justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um Unico efeito legal, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Manaus, de de 2022

XOOOXKKXXXXXXXKXXKXXXXKXXXX
Secretario de Estado de Saude

D 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.006060600606004

Sécio
TESTEMUNHAS:
1). 2).
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ANEXO X—MODELO DOCUMENTO DESCRITIVO

DOCUMENTO DESCRITIVO

1. DADOS CADASTRAIS
Razdo Social: HOSPITAL
CNPJ:
Nome Fantasia: HOSPITAL
CNES:
Endereco:
Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
Conta Corrente:
Responsavel Legal:
P g CPF:
Cargo: Diretor Fungao: Diretor
Periodo de vigéncia: / /20 a / /20
2. CONSIDERAGOES GERAIS

O presente Documento Descritivo acordado entre o Gestor do SUS do Estado do Amazonas e a
Unidade tem por objeto a prestagdo de servigos de internagao hospitalar em
Unidade de Terapia Intensiva - UTI, de forma complementar aos usudrios do Sistema Unico de
Saude, remunerados conforme Tabela do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais do SUS — SIGTAP e tabela de complementag3o
estadual, segundo o modelo assistencial do SUS, com o estabelecimento de metas quantitativas
e qualitativas, visando:

a) a Atengdo a Saude: prestar assisténcia integral e humanizada a saude dos usudrios do SUS, de
acordo com a pactuagao estabelecida;

b) o Aprimoramento da Gestdo: implantar/implementar processos para a melhoria continua da
qualidade da assisténcia prestada;

c) o Aperfeicoamento dos Profissionais: aprimorar a capacitacdo e qualificagdo do corpo
profissional.

Este documento é parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as a¢des e
servicos de saude do(a) CONTRATADO(A), definindo os compromissos e metas assistenciais,
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gerenciais e de qualidade, em conformidade com o perfil do estabelecimento e as diretrizes
organizacionais da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria de
Consolidagdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as diretrizes da
contratualizagdo no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecidos mesma Portaria
(Anexo 2 do Anexo XXIV). As InstituicGes Privadas com e sem finalidade lucrativa tém por
objetivo buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razao das
necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo
a atencdo integral a saide dos municipes que integram a microrregido e/ou macrorregido de
saude, na qual o Hospital esta inserido.

Sao eixos orientadores deste documento, quando couber:

I. A definicdo de todas as a¢Oes e servicos de saude, nas areas de assisténcia, gestao,

ensino e pesquisa, e avaliacdo que serdo prestadas pelo hospital;

Il. A definicdo de metas fisico-financeiras na prestacdo das acbes e servicos de saude
contratados;

Il. A definicdo de metas qualitativas na prestacdo das acbes e servicos de saude
contratados;

V. A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;

V. A definicdo de indicadores para avaliacdo do desempenho;

As modificacGes na programacao de que trata este Documento Descritivo, tanto para a inclusao,
guanto para a interrupgao de acdes e servicos pactuados, deverao ser aprovadas na Comissao
de Acompanhamento do Contrato (CAC), prevista pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n?
2/2017, e aprovadas pelo gestor estadual.

O (A) CONTRATADO(A), conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso aos
servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a programacao especifica para cada
uma de suas areas de atuacdo, em consonancia com a proposta organizacional da saude para o
municipio e regido, submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no caso de
descumprimento.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pelo(a) CONTRATADO(A) serdo totalmente
reguladas pela Secretaria de Estado de Saude do Amazonas — SES-AM, a partir de demanda
referenciada e/ou espontdnea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de
Regulagdo, aprovada por meio da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de
2017 (Anexo XXVI), assegurando equidade, transparéncia e priorizagdo de acesso por meio de
critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

O(A) CONTRATADO(A) se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes
diagndsticas, terapéuticas e protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas e validados
pelos gestores do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas ag¢des ndo
fundamentadas nestes principios.

A Comissdo de Acompanhamento, .......ccccccevvivvveenn. serd responsavel por avaliar o
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas neste Documento Descritivo de
acordo com as regras definidas pelo Gestor do Contrato.

3. DA INSERCAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE
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Faz-se necessario a observancia dos preceitos estabelecidos na Portaria de Consolidacdo
GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017 - que versa, dentre outros aspectos, sobre as diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no ambito do SUS - bem como as demais
normativas relativas a cada Rede.

No tocante ao Componente Hospitalar da Rede Atengdo as Urgéncias, nos termo das Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Anexo Ill), serad responsabilidade
do(a) CONTRATADO(A) organizar a atenc¢do as urgéncias no hospital, de modo que atenda a
demanda espontinea e/ou referenciada e funcione como retaguarda para os outros pontos de
atencdo as urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e alta
complexidade, de acordo com sua habilitacdo e capacidade instalada; procedimentos
diagndsticos e leitos clinicos, cirdrgicos, de longa permanéncia e de terapia intensiva para a rede
de atencdo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritarias definidas pela SES/....,
em articulacdo com os demais pontos de assisténcia do SUS no territdrio pactuado, conforme
especificado neste instrumento.

Em relacdo a Portaria de Consolidacdo n? 3/2017 (Anexo V), que redefine a Rede de Atencdo a
Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes para a
organizacao das suas linhas de cuidado, é essencial garantir a qualidade da atencdo a essa
populagdo, por meio da mudanca no processo de trabalho das equipes em todos os pontos de
atencdo, incluindo a incorporac¢do de tecnologias e de gestdo do cuidado para atengao integral
e longitudinal e também a articulacdo de agGes e servicos para a constituicdo de linhas de
cuidado em toda a rede, com enfoque nos quatro temas epidemiologicamente mais relevantes:
as doencas renocardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica, Diabetes mellitus e
insuficiéncia renal cronica), a obesidade, o cancer e as doencas respiratdrias.

a. CARACTERIZACAO GERAL DO(A) CONTRATADO(A)

Identificagdo

CADASTRADO NO CNES EM: ULTIMA ATUALIZACAO EM:
Nome: CNES: CNPJ:
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
- JURIDICA
Logradouro: Numero:
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dependéncia:

PROFISSIONAIS SUS
Médicos

Outros

PROFISSIONAIS NAO SUS
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Total 0

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: |Convénio:
AMBULATORIAL |SUS
AMBULATORIAL PARTICULAR
INTERNACAO SUS
INTERNACAO PARTICULAR
SADT PARTICULAR
SADT SUS
URGENCIA PARTICULAR
URGENCIA SuUsS

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGIA GERAL
GASTROENTEROLOGIA
OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
GINECOLOGIA
NEFROLOGIAUROLOGIA

CLiNICO

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
CLINICA GERAL
NEFROUROLOGIA
PNEUMOLOGIA
CARDIOLOGIA
GERIATRIA
NEUROLOGIA
SAUDE MENTAL
AIDS

COMPLEMENTAR

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS

UTI ADULTO - TIPO Il

UNIDADE ISOLAMENTO

OBSTETRICIA

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS

OBSTETRICIA CLINICA

OBSTETRICIA CIRURGICA

PEDIATRICOS

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 i
Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

INome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SuUs
IPEDIATRIA CIRURGICA | |
PEDIATRIA CLINICA | |

OUTRAS ESPECIALIDADES

Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SuUs
PSIQUIATRIA
CRONICOS

LEITOS HABILITADOS
(Os totais de leitos SUS com sinalizagdo (*), sdo totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide consulta Habilitagdes)

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS

UTI Il ADULTO

Equipamentos l

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: |SUS:
RAIO X ATE 100 MA SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: |Existente: |Em Uso: |SUS:
GRUPO GERADOR | | |SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
BERCO AQUECIDO SIM
BOMBA DE INFUSAO SIM
DEBITOMETRO SIM
DESFIBRILADOR SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA SIM
INCUBADORA | | SIM
MONITOR DE ECG SIM
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO SIM
IMONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO | | SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:

ELETROCARDIOGRAFO SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO SIM
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LAPAROSCOPIO/VIDEO
MICROSCOPIO CIRURGICO

| |SIM
| |SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS

InstalagBes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO
SALA DE GESSO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

AMBULATORIAL

Instalagdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS
SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

HOSPITALAR

Instalagdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO
LEITOS RN NORMAL

LEITOS RN PATOLOGICO

Servigos de Apoio

Servigo: Caracteristica:
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
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Servigos Especializados
| | | |Ambu|atorial: |Hospita|ar:
Cod.: |Servit;o: |Caracter|'stica: |Amb.: | SuUs: |Hosp.: |SUS:
115 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL |PROPRIO |suv| | SIM |suv| |snv|
|117 |SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA |PROPRIO |NAO | SIM |NAO |snv|
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA _ _
120 TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM
PATOLOGICA EOU CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120 TERCEIRIZADO SIM | sIM SIM SIM
PATOLOGICA EOU CITOPATO
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |PROPRIO |SIM | SIM |SIM |snv|
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |TERCEIRIZADO |NAO | SIM |NAO |snv|
|121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |PROPRIO |NAO | SIM |NAO |snv|
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO _ _
145 PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO _ _
145 TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO _ _ _
145 TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO NAO
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 TERCEIRIZADO SIM | sIM SIM SIM
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS _ _
122 | icos PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
|142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA |PROPRIO |NAO | SIM |NAO |snv|
|125 |SERVICO DE FARMACIA |PROPRIO |SIM | SIM |SIM |snv|
|126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA |PROPRIO |SIM | SIM |SIM |SIM
|128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA |TERCEIRIZADO |N/?\o | SIM |SIM |SIM
|128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA |PROPRIO E TERCEIRIZADO |NAO | SIM |SIM |snv|
|128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA |TERCEIRIZADO |SIM | SIM |SIM |suv|
|131 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA |PROPRIO |N/So | SIM |N/So |suv|
|136 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL |PROPRIO |NAO | SIM |NAO |NAo
140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |PROPRIO |NAO | SIM |NAO |NAo
Servigos e Classificagdo
Codigo: Servigo: Classificagdo: Terceiro: CNES:
SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE
115-003  |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL VENTAL
117-002  |SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA TRATAMENTO EM QUEIMADOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120 - 002 EXAMES CITOPATOLOGICOS
PATOLOGICA EOU CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120 - 001 EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
PATOLOGICA EOU CITOPATO
121-003  |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
121-001  |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA
121-002  |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 002 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CLINICO
145 00g  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO |EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
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SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 003 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 003 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 003 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 012 EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 009 EXAMES MICROBIOLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 009 EXAMES MICROBIOLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 013 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 013 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 006 EXAMES HORMONAIS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 006 EXAMES HORMONAIS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 002 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 002 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 010 EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 010 EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 005 EXAMES DE UROANALISE
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 005 EXAMES DE UROANALISE
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 001 EXAMES BIOQUIMICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 001 EXAMES BIOQUIMICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 004 EXAMES COPROLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 004 EXAMES COPROLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 004 EXAMES COPROLOGICOS
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
145 - 011 EXAMES DE GENETICA
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122 - 003 EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
GRAFICOS DINAMICOS
|142 -001 |SERVICO DE ENDOSCOPIA |Do APARELHO DIGESTIVO | |
|125 - 006 |SERVICO DE FARMACIA |FARMACIA HOSPITALAR | |
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126-007  |SERVICO DE FISIOTERAPIA
ALTERACOES EM NEUROLOGIA
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ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
ALTERACOES ONCOLOGICAS

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
ALTERACOES OBSTETRICAS NEON

126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI

PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO
DO SANGUE PFINS DE ASSI

126 - 002 SERVICO DE FISIOTERAPIA

126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA

126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA

126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA

128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA

128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL

TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA
131-002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA

VISAO

TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA
131-003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA

VISAO
131-001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA
136-001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO

5. ACOES E SERVICOS DE SAUDE
5.1. ASSISTENCIA

I.  Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia:
a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;
b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;
c) Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;
d) Adocdo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;
e) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;
f) Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;
g) Manutencgdo e atualizagdo do prontudrio Unico multiprofissional dos usuarios;
h) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

Il. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo Ministério da Saude
e pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS, integrando o hospital a RAS, conforme
pactuacgado locorregional;

M. Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender
as intercorréncias clinicas ou cirurgicas dos pacientes internados;

V. O(A) CONTRATADO(A) obedecera as seguintes regras para internagdo hospitalar:

V. Internacdo de Urgéncia e Emergéncia: efetuada pelo hospital para usudrios
referenciados, encaminhados pela Central Unificada de Regulagcdo de Agendamento -
CURA, obedecendo a pactuacgdo dos fluxos, protocolos e perfil de pacientes;

VL. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP), contemplando:

a) Orientacdo verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento registrada no relatério de alta hospitalar;
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b) Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS,
em particular a atencdo basica, com agendamento do atendimento no ponto de
atencdo especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado
demandado péds-alta;

c) Preparacdo do usudrio para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranca
para a continuidade dos cuidados, promoc¢do da sua autonomia e reintegracao
familiar e social, articulando a¢des com o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD);

d) Inclusdo da copia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no
prontudrio.

Implantar e/ou implementar as a¢des previstas na Portaria de Consolidacdo GM/MS
n? 5, de 28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acdes:

Implantagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente;

Elaboracdo de planos para Seguranca do Paciente; e

Implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente.

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agOes e servicos para o SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas neste documento;
Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usuarios
internados, conforme legislacdo especifica;

Esclarecer os usuarios sobre seu diagndstico, plano terapéutico, progndstico, direitos
e informacgGes pertinentes aos servigos oferecidos, solicitando-lhes consentimento
livre e esclarecido para a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, de
acordo com legislagdo especifica, respeitando o consentimento ou recusa do paciente,
salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

N3o realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacdo da
Comissdo de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude;
Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos usuarios;
Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientagdo religiosa e espiritual,
respeitando a sua crenga;

Notificar casos suspeitos ou confirmados de doencas e agravos componentes da lista
de doengas e agravos de notificagdo compulsdria, incluindo violéncia e negligéncia, de
acordo com a legislagao vigente;

Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios
e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica e de
demais categorias profissionais;

Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, incluindo
aquelas centradas no usuario e sua familia e que levem a reducdo do tempo de
permanéncia da internagdo hospitalar, tais como hospital dia e cirurgia ambulatorial;
Garantir a adesdo do corpo clinico da instituicdo as normatizacGes, aos protocolos, as
diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da
Tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo 6nus financeiro decorrente do
descumprimento;

Garantir a realizacdo da consulta de retorno pds-alta hospitalar, quando esta se fizer
necessaria;
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XXIl. Garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessarios aos pacientes
internados sob sua responsabilidade, bem como o transporte inter-hospitalar local,
salvo nas situagdes préprias da Rede SAMU;

XXIIl.  Arquivar o prontuario dos usuarios pelo prazo estabelecido em legislacdo especifica;

XXIV.  Submeter-se as normas definidas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de
atendimento, sua comprovacao, a realizacao de internac¢des subsequentes, o local de
revisao das contas hospitalares e outros procedimentos necessarios.

5.2. GESTAO HOSPITALAR

l. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Il.  Garantir que os servigos de assisténcia a saude sejam prestados por profissionais
contratados e remunerados pelo (a) CONTRATADO (A), sem 6nus ou obrigacGes para
o gestor estadual, sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como
profissionais do préprio estabelecimento hospitalar:

a) Os membros do seu corpo clinico;
b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o préprio hospital;

c) O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste
formalmente servicos para o hospital, ou por este autorizado e formalmente
cadastrado como terceiro no SCNES.

Il Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execucdo dos servigos,
mantendo a regularidade de suas obrigaces trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributdrias e parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste
Contrato, bem como sua situagdo junto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas
atividades, cabendo-lhe apresentar ao drgao ou entidade contratante, sempre que
estes julgarem necessario, as comprovagdes dessa regularidade;

V. Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar os servicos
terceirizados a ele vinculado;

V. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

VI. Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Hospitalares, conforme
legislagdo vigente, especialmente as abaixo elencadas e outras que couber:

a) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

b) Comissdao Multiprofissional de Terapia Nutricional;

c) Comissdo de Hemoterapia;

d) Comissdo Intrahospitalar de Doagdo de Orgdos e Transplantes;
e) Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
f) Comissdo de Revisdo e Andlise de Obitos;

g) Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal;
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h) Comissdo de Revisdo e Analise de Prontuarios;
i) Comissdo de Etica Médica;
j) Comissdo de Etica de Enfermagem;

k) Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica.

VII.

VIII.

XL

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIIL.

XIX.
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Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de publico externo ou
salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condicdo do (a)
CONTRATADO (A) como entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos
prestados;

Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do (a)
CONTRATADO (A) aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;
Dispor de um Conselho Local de Saude do (a) CONTRATADO (A);

Garantir aos Conselhos de Saude, instancias colegiadas, deliberativas e
permanentes do SUS, o exercicio a fiscalizagdo dos servicos contratados
assegurando-lhes o Controle Social;

Disponibilizar periodicamente os dados para o gestor local alimentar e atualizar o
Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), inclusive o
cadastramento dos profissionais;

Alimentar regularmente os sistemas de regulacdo do acesso, conforme normas
especificas;

Registrar e apresentar de forma correta e sistematica os dados de produgdo parao
Sistema de InformacgGes Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas de Informagdo de
produgdo de agbes e servicos de salde ou de monitoramento hospitalar que
venham a ser implementados no ambito do SUS;

Proceder o registro obrigatdrio de internagGes hospitalares dos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19, nos estabelecimentos de salde, conforme definido na
Portaria N2 758, de 9 de abril De 2020.

Proceder com demais registros nos sistemas de informacdes definidos no ambito do
Ministério da Saude e da SES-AM;

Indicar representante (s) do (a) CONTRATADO (A) para compor a Comissdo de
Acompanhamento, que devera monitorar a execucdo das agées e servigos de saude
pactuados;

Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias Uteis a CONTRATANTE eventual
mudanga de enderego ou outras alteragdes pertinentes para providéncias cabiveis;

Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante,
por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execugdo deste
Contrato;
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Responsabilizar-se pela manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e
mobilidrios para a execucdo dos servigos assistenciais de salde previstos neste
instrumento contratual;

Garantir que a utilizacdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em
consonancia com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5/2017;

Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, assegurando-se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o
responsavel, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢Oes cabiveis;

Obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento documento comprobatério informando que a assisténcia foi
prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;

Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizacdo da gestdo,
qualificacdo gerencial e enfrentamento das quest&es corporativas, incluindo rotinas
técnicas e operacionais, gestao de risco, sistema de avaliagdo de custos, sistema de
informacdo e sistema de avaliacdo de satisfacdo dos trabalhadores e usuarios;

Atender prontamente as demandas da CONTRATANTE com esclarecimentos
pertinentes a assuntos que envolvem o(a) CONTRATADO(A);

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos;

Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes de forma periddica;

Monitorar a execugdo orcamentadria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacdo;

Manter os programas de avaliacdo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas
do Ministério da Saude;

Submeter-se a avaliagBes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS).

METAS QUANTITATIVAS

O(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execuc¢do das atividades assistenciais pactuadas,
constantes nos Quadros a seguir:
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QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
VALOR
- VALOR ESTIMADO ESTIMADO
- N2 DE INTERNACOES MENSAL
DESCRIGAO SERVICO Qrb PREVISTAS (saidas) Rgf,':igLFTE%TE':LAL COMPLENTACAO

TESOURO
ESTADUAL

LEITOS CLINICO

TOTAL - MEDIA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR
QUADRO 2 - LEITOS COMPLEMENTARES
VALOR
ESTIMADO
~ N2 DE DIARIAS VALOR ESTIMADO MENSAL
DESCRIGAO SERVICO Qrb PREVISTAS MENSAL TOTAL - RS | COMPLENTACAO

TESOURO
ESTADUAL

LEITOS UTI Il ADULTO

TOTAL - LEITOS

COMPLEMENTARES

6.1. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do(a)
CONTRATADO(A) e medem aspectos referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade.

a) Os indicadores descritos na Tabela Il serdo utilizados no calculo da parte qualitativa do
recurso financeiro do(a) CONTRATADO(A), conforme metas e percentuais

estabelecidos.

TABELA Il — INDICADOR DE QUALIDADE

SENTIDO FONTE MEIO DE
INDICADOR UNIDADE | META FORMULA DO DOS VERIFICACAO PONTUACAO
INDICADOR | DADOS
Leit:
N —e,l PS N. de pacientes-dia ™ SISTEMA 2
Taxa de Ocupagdo % Clinicos >85 or clinica / N. leitos- DE
de Leitos * ? Leitos UTI P L GESTAO
—>85 dia por clinica x100 T HOSPITAR 2
= SIH/DATASUS
Leitos ¢ SISTEMA )
Média de Dia Clinicos:5,7 N. de pacientes-dia DE
Permanéncia . ) por clinica x100 GESTAO
Leitos UTI: 9 N HOSPITAR 2
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S
Disponibilizar
100% dos Total de Internagdes SIS'II:')I;MA
Regulagdo de leitos paraa | realizadas pela Central ~ SISREG E
. % N GESTAO 4
Leitos Central de de Internacdo/Total de OUTROS
Regulagdo de | Internagdes x 100 HOSPITAR
gutacas ¢ /SISREG
Internacdes
Total de recusas de
Recusas das Recusas das tran.sferenuas de
o e pacientes dentro do
solicitagOes de solicitagOes orfil pactuado
transferéncia para Més de Z tor'padas ella SISREG / | Relatério do 4
leitos clinicos transferéncia | oo o' P . SISTER CRA
. . Central de Internagdes
quando unidade para leitos
. que foram canceladas
executante clinicos < 2 )
pela unidade
executante
- Total dias com Relatério
Atualizagdo do . S -
. . disponibilizagdo de Relatério Central de
mapa de leitos no DIA 30 dias . - 4
mapa de leitos do NIR. | Regulagdo de
SISREG . ~
atualizado. Internagao
7. RECURSOS FINANCEIROS
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL
QrD VL Tabela SUS | Total/ Més VLTabela |Total/ Més
. TIPO UNIDADE | QTD | Internagdes / Recurso |Complementar| Recurso | Total / Més
Leitos co.
Diarias Federal Estadual Estadual
Leito Clinico* |Internacao 762,00 3.400,00
Leitos UTI Diaria 430,84 1.969,16
TOTAL

8. SISTEMA DE PAGAMENTO

O repasse dos recursos de custeio serd composto dos orcamentos pré-fixado e pds-fixado, e
serdo custeados por fonte mista (SUS e Tesouro) ou fonte Unica (Tesouro), que sera realizado
da seguinte forma:

O valor mensal estimado para a execu¢do do Contrato importa em RS 0,00

(XXXXXXXXXXXXXXXXXXX) , conforme especificado a seguir.

8.1. VALOR PRE-FIXADO

O componente pré-fixado importa em RS ........... e referente ao recurso da Fonte Federal
Corresponde ao valor total calculado para as diarias contratadas referente ao valor repassado
da Tabela SUS, que sera pago mensalmente de forma independente de qualquer avalia¢ao;

A efetivacdo do pagamento do valor da parcela pré-fixada sera realizada até o 52 dia util, apds o
Ministério da Saude creditar os recursos financeiros na conta bancaria do Fundo Estadual,
conforme previsto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6/2017.
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8.2.VALOR POS-FIXADO )

O componente pés-fixado estimado em RS....... ser a realizado de acordo com a efetiva
ocupacado do leito e mediante producdo processada no sistema de informacdo hospitalar do
DATASUS e indicadores de qualidade, a serem apurados da seguinte forma:

1) DIARIAS DE UTI: Fonte Estadual — O valor definido para complementacdo sera apurado

de forma quantitativa e qualitativa, que devem corresponder respectivamente a 60% e

a 40%, sendo que:

a) Sessenta porcento (60%) do valor, referente as metas quantitativas, sera repassado
conforme quantidades de didria apresentada na producdo registrada no SIH;

b) Quarenta por cento (40%), correspondente as metas qualitativas, sera repassado
mensalmente, vinculado ao cumprimento dos indicadores de qualidade, conforme
discriminados no Documento Descritivo.

2) InternagGes Clinicas (enfermaria): Fonte Mista — 100% do valor estimado para as
internacdes em leito de enfermaria sera realizado de acordo com a efetiva ocupacgdo do
leito, mediante producdo processada no sistema de informacdo hospitalar do DATASUS.

O cumprimento das metas quantitativas financeiras e qualitativas devera ser avaliado/atestado
pela Comissdo de Acompanhamento e acompanhado/monitorado pelo Gestor/Fiscal do
Contrato.

A efetivacdo do pagamento referente aos servicos pds-fixado sera realizada até o 52 dia util,
apos creditar na conta bancaria do Fundo Estadual e disponibilizagdo do processamento pelo
Ministério da Saude.

9. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

9.1. AVALIAGAO E VALORAGAO NA PARTE QUALITATIVA

Quarenta por cento (40%) do valor pds-fixado, estabelecido neste instrumento, tera seu
repasse, mensalmente, vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoracdo de acordo com o estabelecido neste Documento Descritivo, parte integrante do
Contrato;

Deverdo ser somados a pontuacdo maxima de cada indicador pertinente, a fim de se verificar a
pontuacgdo total maxima possivel de ser alcangada pela apurag¢dao das metas qualitativas. De
acordo com a pontuagdo obtida, no momento da apurac¢do de cada indicador, ela devera ser
somada e dividido pelo total de pontos maximo possivel de ser alcangado pelo (a) CONTRATADO
(A), obtendo-se o desempenho. O percentual de desempenho apurado referente as metas
qualitativas do (a) CONTRATADO (A), correspondera ao recebimento proporcional de recursos
do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo:
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9.2. O valor a ser pago referente a cada indicador que compde a Parcela Qualitativa dar-se-

a conforme o Quadro abaixo:

Quadro Indicadores de Qualidade

RESULTADO VALOR A PAGAR
{[(Resultado/Meta) x 100] x parte

o variavel do recurso}
Resultado Atingido

Unidade de medida: percentual (%)
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