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Projeto de Decreto Legislativo

Susta os efeitos da Resolucao SS n° 84, de 19 de
maio de 2025, que dispde sobre a realizacao de
Convocacao Publica a que alude o paragrafo 3° do
artigo 6° da Lei Complementar Estadual n° 846, de
04 de junho de 1998.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO DECRETA:

Artigo 1° - Ficam sustados os efeitos da Resolugdo SS n° 84, de 19 de maio de 2025, que dispde sobre a
realizagdo de Convocacgéo Publica a que alude o paragrafo 3° do artigo 6° da Lei Complementar Estadual
n°® 846, de 04 de junho de 1998, com o intuito de celebrar contrato de gestéo entre Organiza¢des Sociais
de Saude — OSS com a Secretaria de Estado da Saude para gerenciamento dos hospitais Helidpolis UGA
I, Ipiranga UGA Il e Infantil Darcy Vargas UGA 1.

Artigo 2° - Este Decreto Legislativo entra em vigor na data da sua publicagéo.

JUSTIFICATIVA

A citada Resolugéo 84/25, da Secretaria de Saude, abre Convocagao Publica com a finalidade de
celebrar contrato de gestado entre Organizagdes Sociais de Saude — OSS e a Secretaria de Estado da
Saude, para gerenciamento dos Hospitais Helidpolis UGA |, Ipiranga UGA 1l e Infantil Darcy Vargas UGA
.

Tal medida administrativa é, na verdade, uma medida de terceirizagéo e de privatizagdo da saude publica
estadual, sem a prévia autorizacao legislativa para tanto.

Assim, por considerarmos que a medida editada extrapola as competéncias administrativas do Poder
Executivo, & que apresentamos esta propositura.

Carlos Giannazi
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DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

Publicado na Edicao de 20 de maio de 2025 | Caderno Executivo | Secao Atos Normativos

RESOLUCAO SS N° 84, DE 19 DE MAIO DE 2025

Dispde sobre a realizagdo de Convocacdo Publica a que alude o paragrafo
3° do artigo 6° da Lei Complementar Estadual n. 846, de 04 de junho de
1998.

O Secretario de Estado da Saude, em cumprimento ao dispositivo mencionado,
Resolve:

Artigo 1° - Realizar a presente Convocacao Publica das entidades privadas sem fins lucrativos, que ja
possuam qualificacdo como Organizacao Social de Saude - OSS no ambito do Estado de Sao Paulo,
nos termos da Lei Complementar n. 846, de 4 de junho de 1998, para que, na intencdo de celebrar
Contrato de Gestdao com a Secretaria de Estado da Saude para gerenciamento do HOSPITAL
HELIOPOLIS UGA |, do HOSPITAL IPIRANGA UGA Il e o HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS UGA Il
manifestem interesse, por escrito, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis a contar da publicagao
desta Resolucao.

Artigo 2° - No prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir da expiragdo do prazo para
manifestacdo de interesse, conforme disposto no artigo 1° desta Resolucdo, as entidades deverao
apresentar Plano Operacional e documentos.

Artigo 3° - Integram esta Resolucdo o Edital de Convocagdo Publica, os Critérios para Avaliacao da
Capacidade Operacional e a Minuta do Contrato de Gestdo, reproduzidos nos Anexos 1, 2 e 3,
respectivamente.

Artigo 4° - Esta Resolucdo e seus anexos estdo disponiveis no endereco eletrénico:
http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/convocacoes.php

Artigo 5° - Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacdo.
ANEXO |
EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio de sua SECRETARIA DA SAUDE, torna publico o presente
EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA, para selecdo de Entidade Privada, sem fins lucrativos,
previamente qualificada como Organizacdo Social da Area da Saude - OSS, interessada na celebracio
do Contrato de Gestdo descrito na Resolucao SS 84/2025, conforme dispde a Constituicdo Federal,
em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicao Estadual, em especial os seus artigos 218
e seguintes; as Leis Federais n°s 8080/1990 e 8142/1990; a Lei Complementar Estadual n® 846/1998; a
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Lei Estadual n° 10177/1998 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, nos
termos e nas condi¢des estabelecidos no presente instrumento.

1. - OBJETO:
1.1. A presente Convocagao Publica tem por objeto a selecdo de entidade privada sem fins lucrativos,
qualificada como organizacdo social da area da saude no ambito estadual, para celebracdo do
contrato de gestao descrito na Resolu¢ao SS 84/2025 e de acordo com clausulas e condi¢des da
minuta do contrato de gestao.

2. - DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO:

2.1. Em consonancia com os Principios da Publicidade e da Isonomia, poderdao participar desta
Convocag¢ao Publica todas as entidades privadas, sem fins lucrativos, qualificadas como organizacdo
social da area da saude, interessadas na celebragcdo do contrato de gestdo, que possuam matriz ou
filial no Estado de Sao Paulo e que satisfacam plenamente os termos e as condi¢des deste Edital, da
legislacao aplicavel e da minuta do contrato de gestao.

2.2. Para a presente convocacgdo, a entidade devera apresentar o Selo Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) ou certificacdes/acreditacbes para padrbes assistenciais vigentes nacionalmente,
minimamente nivel 2, ou comprovacao de outras certifica¢des internacionais;

2.3. Considerando a complexidade da unidade a ser gerenciada, serd necessario que a entidade
tenha experiéncia minima de 05 (cinco) anos na gestao de unidades hospitalares nas seguintes areas:

Hospital Heliépolis

e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia;
e Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), com radioterapia.

Hospital Ipiranga
e Atencao Hospitalar de referéncia a gesta¢ao de Alto Risco Tipo Il (GAR Il);
e Unidade de Assisténcia em Alta complexidade em Traumato-Ortopedia.

Hospital Infantil Darcy Vargas

e Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), exclusiva em
oncologia pediatrica;
e Unidade com Atencdo Especializada em Doenca Renal Crbnica, pediatrica, com hemodialise

e dialise peritoneal.

2.4. A entidade interessada devera examinar todas as disposi¢des da Resolucao SS 84/2025 e seus
Anexos, implicando, a apresenta¢do de manifestacdo de interesse e correlato plano operacional, na
aceitacao incondicional dos termos da Convocagao Publica.

2.5. VedacOes:

2.5.1. Nao sera admitida a participa¢do, nesta Convocacdo Publica, de entidades que ndo estejam
previamente qualificadas como organizagdo social da area da saude no ambito do Estado de Sao
Paulo ou que se enquadrem nos seguintes requisitos:
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2.5.1.1. Que tenham sido impedidas de contratar com a Administra¢do Publica Estadual, direta e
indireta;

2.5.1.2. Que tenham sido declaradas inidéneas pela Administracdo Publica Federal, Estadual ou
Municipal;

2.5.1.3. Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razdao de condenagdo por
ato de improbidade administrativa, nos termos do artigo 1°, paragrafos 6° e 7°, e do artigo 12, ambos
da Lei Federal n° 8429/1992;

2.5.1.4. Que tenham sido declaradas inidéneas para contratar com a Administracao Publica pelo
Plenario do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, nos termos do artigo 108 da Lei
Complementar Estadual n°® 709/1993;

2.5.1.5. Que estejam proibidas de celebrar contratos com a Administracao Publica em decorréncia do
efeito de sanc¢do registrada no Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP ou no Cadastro
Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS (Lei Federal n° 12846/2013, artigos 22 e 23; Lei
Federal n® 14133/2021, artigo 161; Decreto Estadual n® 67684/2023);

2.5.1.6. Que estejam omissas no dever de prestar contas de contratos de gestdo anteriormente
celebrados, ou tenham tido as contas rejeitadas pela Administracao Publica Estadual;

2.5.1.7. Que possuam vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente da Pasta ou com agente publico que desempenhe funcao na Convocacao Publica
ou atue na fiscalizacdo ou no acompanhamento dos contratos de gestao, ou que dele(a) seja cdnjuge,
companheiro(a) ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

3. - DA MANIFESTAGAO DE INTERESSE

3.1. No prazo de 10 (dez) dias uteis, contado da publicacao da Resolucao SS 84/2025, a organiza¢ao
social deverd manifestar expressamente seu interesse na celebra¢do do contrato de gestao.

3.1.1. A manifestacao de interesse, subscrita pelo representante legal da entidade, devera indicar
um(a) representante, arrolando nome, funcao, telefone e e-mail, que podera ser contatado(a) para
assuntos e informacgdes inerentes a Convocacdo Publica;

3.1.2. Acompanhando a manifestacdo de interesse a entidade devera:

3.1.2.1. Apresentar copia do despacho de qualificacdo da entidade como organizacdo social da area
da saude emitido pelo Governo do Estado de Sdo Paulo; 3.1.2.2. Encaminhar documentos, limitados a
20 (vinte) paginas, que comprovem atendimento aos itens 2.2 e 2.3;

3.1.2.3. Nomear, no maximo, 03 (trés) representantes que realizardo visita técnica a unidade objeto
da Convocacgdo Publica, indicando nome, funcdo, telefone e e-mail;

3.2. A manifestacdo de interesse devera ser remetida ao endereco eletrénico 0Ss-

convoca@saude.sp.gov.br e serd considerada efetivada apds confirmacdo de recebimento por
meio do mesmo endereco eletrénico.
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3.3. Acompanhado da confirmac¢do do recebimento, a organiza¢do social interessada recebera dados
do processo SEI no qual deverd incluir o plano operacional e os documentos, observadas as
disposi¢des constantes nos itens 5 e 6 deste Edital.

3.4. Para encaminhamento dos questionamentos previstos no item 5.3 deste Edital, sera concedido
acesso da organizag¢do social ao Sistema de Convocacao Publica - CGCSS/OSS, abrigado no Portal da

Transparéncia do Estado de Sao Paulo (https://portaldatransparencia.saude.sp.gov.br).
4. - DA VISITA TECNICA

4.1. A visita técnica tem por objetivo propiciar o conhecimento das condi¢des da unidade, seus
equipamentos e mobiliario, bem como as conjunturas operacionais para a execu¢ao do objeto
contratual, permitindo que as entidades interessadas verifiquem localmente as informag¢des que
julgarem necessarias para a elaboracdo da sua proposta.

4.2. As visitas técnicas serdo agendadas e realizadas prioritariamente nos 03 (trés) dias Uteis
subsequentes ao término do prazo de manifestacao de interesse.

4.3. Visando a otimizagdo e a isonomia dos participes, sempre que possivel, as visitas serdo realizadas
pelas interessadas no mesmo dia e horario.

4.4, A falta de apresentacao dos representantes, consoante o item 3.1.2.3., ou a auséncia injustificada
na data designada para visita a unidade, impedira a participa¢do na Convocacdo Publica.

4.4.1. Na hipotese de auséncia justificada, a organizacao social devera encaminhar no prazo de 24
horas pedido de redesignacao, facultada a apresentacdao de documentos comprobatérios do alegado;

4.4.2. O deferimento do pedido de redesignacao ensejara nova data para visita a unidade.

4.5. Eventuais intercorréncias durante a visita técnica deverdo ser comunicadas pelas OSS, por meio
do envio de mensagem eletrénica (0ss-convoca@saude.sp.gov.br), no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

5. - DO PLANO OPERACIONAL

5.1. No prazo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do encerramento do prazo para manifestacdo do
interesse, a organizagao social devera encaminhar plano operacional e as planilhas de planejamento,
subscritos pelo representante da organizacao social, bem como os documentos previstos neste edital
e no Anexo 2 - “Critérios de Avaliacdo da Capacidade Operacional” da Resolucao SS 84/2025.

5.2. Para embasar a elaboracdo do plano operacional serdo disponibilizados no Portal da
Transparéncia do Estado de Sdo Paulo (https://portaldatransparencia.saude.sp.gov.br) os seguintes
documentos e arquivos:

5.2.1. Projeto Assistencial apresentando o planejado pela contratante para a unidade;

5.2.2. Relacdo dos equipamentos existentes na unidade e dos que, eventualmente, serdo adquiridos
diretamente pela SES;
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5.2.3. Informac¢bes acerca de quantitativo de cargos e saldrios dos colaboradores existentes na
unidade, se o caso;

5.2.4. Informagdes acerca de quantitativo de servidores publicos cedidos para exercicio de suas
atividades na unidade assistencial, se o caso;

5.2.5. Relatorio contendo informacdes relacionadas a Tecnologia da Informacao;
5.2.6. Projetos arquitetdnicos de reformas, ampliacdes e marcenaria, se 0 caso;
5.2.7. Orcamento mensal fixado pela Secretaria de Estado da Saude para a unidade;

5.2.8. Mascara das Planilhas de Planejamento (custeio e investimento) tratadas no item 5.5 deste
edital;

5.3. Nos primeiros 05 (cinco) dias Uteis destinados a apresentacao dos planos operacionais, a
organizacao social podera formular questionamentos a contratante, que os esclarecera no prazo de
07 (sete) dias uteis.

5.3.1. Os questionamentos serdo formulados pelas organiza¢8es sociais que manifestaram interesse
por meio do Sistema de Convocac¢do Publica - CGCSS/OSS, abrigado no Portal da Transparéncia do
Estado de Sdo Paulo (https://portaldatransparencia.saude.sp.gov.br), e as elucidacdes serdo
publicadas no mesmo Sistema, propiciando ciéncia a todas as entidades participes.

5.3.2. Questionamentos relacionados a situac¢des cuja verificacdo deva ocorrer na visita técnica serao
desconsiderados.

5.3.3. Dificuldades de acesso deverdo ser reportadas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
por meio de mensagem eletrdnica (0ss-convoca@saude.sp.gov.br).

5.4. Os planos operacionais, com no maximo 100 (cem) paginas, conterdo, minimamente:

5.4.1. A apresentacdo da organiza¢ao social de saude, breve histérico e os objetivos gerais e
especificos da instituicdo que embasaram a manifestacao de interesse;

5.4.2. Descricdo dos processos de trabalho que serdo desenvolvidos para a execucao das agdes e
servicos de saude planejadas no Projeto Assistencial elaborado pela contratante para a unidade;

5.4.2.1. As consultas médicas devem considerar o custo para a realizacao de todos os exames
necessarios para o diagndstico dos pacientes em acompanhamento na unidade, ou seja, devera
incluir o Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico Interno (SADT interno), apesar de ndo ser
considerado linha de contratacdo valorada;

5.4.2.2. Devera ser apresentado o volume do SADT Externo por exame;

5.4.2.3. As unidades assistenciais atendidas pelos Centros Estaduais de Analises Clinicas (CEACs) e/ou
pelos Servicos Estaduais de Diagnostico por Imagem (SEDIs) possuem seus exames contemplados em
outro(s) contrato(s) de gestdo, nao sendo necessario, portanto, sua inclusdao no planejamento.
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5.4.2.4. Na hipdtese de oferta de servicos ndao contemplados no projeto assistencial e/ou ampliacao, a
OSS devera informar o quantitativo estimado.

5.4.3. Descricdo das formas de contratacao de pessoal (assistencial e administrativo) necessario a
execucdo do objeto contratual;

5.4.4. Apresentacdo da gestao econdmico-financeira proposta para o objeto em pauta, em pleno
acordo com os dados apresentados nas Planilhas de Planejamento, incluindo plano de custos para a
gestdo das unidades;

5.4.5. Critérios para rateio de despesas administrativas, observada a Resolucdo SS n° 107/2019,
quando for o caso;

5.4.6. Demonstrativo financeiro e cronograma relacionado a recurso de investimento destinado a
regularizacao de AVCB, Alvara e Licencas, se o caso.

5.4.7. Na hipotese de implantacao de unidade, sendo necessario recurso de investimento, devera ser
preenchida a planilha disponibilizada no portal da transparéncia, devidamente preenchida, datada e
assinada pelo representante legal da organizacdo social;

5.4.8. O plano operacional devera, necessariamente, vincular-se ao or¢camento fixado pela Pasta para
a unidade (item 5.2.7.);

5.4.8.1. A apresentacao de importe diverso devera ser justificada;

5.4.8.2. A apresentacao de orcamento diverso do fixado ou o afastamento da justificativa pela
Comissdo de Avaliacdo ensejara desclassificacdo da entidade;

5.4.9. Visando otimizar o recurso fixado, a organizacdo social podera apresentar atividades e/ou
projetos assistenciais adicionais, desde que atendido o estabelecido no Projeto Assistencial.

5.49.1. Na hipotese de proposta de servicos adicionais ao estipulado no Projeto Assistencial, a
proponente devera apresentar os custos destas atividades de forma apartada e pormenorizada, bem
como cronograma de implantac¢do, se o caso;

5.5. As Planilhas de Planejamento (Atividade Assistencial e Cronograma Orcamentario-Financeiro),
disponibilizadas pela contratante em MS Excel no portal da transparéncia, devidamente preenchidas,
datadas, assinadas pelo representante legal da organizag¢do social (encaminhar em PDF assinado
digitalmente e Excel espelhando o PDF);

5.5.1. O preenchimento das Planilhas devera observar as instru¢des constantes na Planilha P1;
5.5.2. E vedada a alteracdo da planilha, ainda que represente mera modificacdo estrutural;

5.5.3. As Planilhas de Planejamento relacionadas ao custeio das unidades deverdo conter valores da
proposta financeira da entidade para o exercicio financeiro da celebracdo do contrato de gestdo e
para o exercicio seguinte;

5.5.4. A ndo utilizacdo dos modelos de planilha encaminhados para apresentacao da proposta ou sua
alteracao inviabilizara avaliacdo da proposta;
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5.5.5. Constatada incompatibilidade entre valores indicados no Plano Operacional e na Planilha de
Planejamento, serdo considerados os valores apresentados na Planilha de Planejamento;

5.6. Na elaborag¢do e na formatacao do Plano Operacional e das Planilhas de Planejamento (custeio e
investimento) deverdo ser observadas as recomendag¢des constantes no Comunicado GP n°® 04/2016
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
(https://www.tce.sp.gov.br/legislacao/comunicado/comunicado-gp-042016-recepcao-e-
cadastramento-documentacao-processo);

5.7. A confirmacdo da apresentacao do Plano Operacional e dos demais documentos sera realizada
apos o término do prazo previsto no item 5.1.;

5.8. Apds o prazo da entrega, ndo se admitird a inclusdo de informacgdes ou retificagdo do Plano
Operacional e dos documentos, exceto se em atendimento as solicitacdes ou diligéncias da
contratante.

6. - DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS
6.1. Os seguintes documentos deverdo acompanhar a apresentacdo do Plano Operacional:
6.1.1. Relativos a Habilitacdo Juridica:

6.1.1.1. Ato constitutivo atualizado e devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas,
acompanhado da ata da ultima eleicdo da sua diretoria;

6.1.1.2. Inscricao da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ); 6.1.1.3. Certificado de
Regularidade Cadastral de Entidade - CRCE (Decreto n° 57.501/2011 - disponivel no site
www.cadastrodeentidades.sp.gov.br );

6.1.1.4. Declaracao de que na diretoria da OSS ndo atua pessoa titular de cargo em comissao ou
funcao de confianca na Administracdo Publica Direta, em mandato do Poder Legislativo ou cargo de
dirigente estatutario de partido politico, ainda que licenciados;

6.1.1.5. Qualificacdo do representante legal da organizacao social, acompanhada de c6pia do Registro
Geral (RG) e do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

6.1.2. Relativos a Regularidade Fiscal, Previdenciaria e Trabalhista:

6.1.2.1. Certificado de Regularidade de Situa¢do para com a Fazenda Estadual (Paulista, do Estado de
localizagdo da sua sede e dos Estados de atuacao da OSS) ou a correspondente certiddo positiva com
efeitos de negativa;

6.1.2.2. Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a interessada apresentar,
referente a sua sede, a Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal, ou a correspondente certiddao positiva com
efeitos de negativa;

6.1.2.3. Certiddo de Regularidade de Situacao quanto aos encargos tributarios Municipais da sede da
interessada ou a correspondente certiddo positiva com efeitos de negativa;
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6.1.2.4. Certificado de Regularidade de Situacao para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servico
(FGTS), ou a correspondente certidao positiva com efeitos de negativa;

6.1.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

6.1.3. Relativos a Qualificagdo Econémico-Financeira da proponente:

6.1.3.1. Balanco patrimonial e demonstra¢des contabeis dos ultimos 03 (trés) exercicios, vedada a
substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios;

6.1.3.2. Comprovante de inscri¢cao ativa do contador responsavel pela elabora¢dao das demonstracdes
contabeis junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC);

6.1.3.3. Certidao de distribuicdo de processos judiciais em andamento, expedida pelo distribuidor do
Estado sede da pessoa juridica e dos demais Estados de atuacao da organizag¢do social;

6.1.3.3.1. Cabera a Comissao de Avaliacdo Técnica, a seu critério, efetuar as diligéncias que entenda
necessarias, solicitar certidao(des) de “objeto e pé” do(s) processo(s) arrolado(s), apresentacdo de
relatério expedido pelo procurador responsavel ou requerer documentos complementares;

6.1.3.3.2. No caso de certidao positiva de recuperacdo judicial, deve ser apresentado o respectivo
Plano de Recuperacado, ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, apto a comprovar sua
viabilidade econdmico-financeira.

6.1.4. Relativos a Qualificagdo Técnica:

6.1.4.1. Comprovante de inscricao junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
(CREMESP);

6.1.4.2. Atestado de Comparecimento de Visita Técnica, devidamente datado e assinado pelo
responsavel técnico da(s) unidade(s) objeto(s) da Convocacdo Publica ou autoridade designada.

6.2. Os documentos poderdo ser apresentados em copia simples, reservado a contratante o direito
de exigir, a qualquer tempo, a apresentacao do documento original para cotejo com sua cépia;

6.3. Na apresentacdao dos documentos ndo serdo admitidos arquivos por meio de referéncias
eletroénicas (links ou QRCode);

6.4. Na elaboracdo e formatacdo dos documentos deverdo ser observadas as recomendacdes
constantes no Comunicado GP n° 04/2016 do Tribunal de Contas do Estado de S3do Paulo
(https://www.tce.sp.gov.br/legislacao/comunicado/comunicado-gp-042016-recepcao-e-
cadastramento-documentacao-processo);

6.4.1. Os documentos deverao ser assinados digitalmente (extensao”.p7s”) com validade minima de
12 meses, respeitando o tamanho de, no maximo, 5MB (megabytes).

6.5. As entidades sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos
apresentados;
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6.6. No caso das certiddes de regularidade, quando ndo consignado o prazo de validade, serdo
consideradas validas aquelas expedidas com data ndo superior a 60 (sessenta) dias anteriores a data
limite para a apresentac¢do do Plano Operacional;

6.7. Ndo serao aceitos protocolos ou documentos com prazos de validade vencidos;

6.8. Documentos rasurados ou incompletos serao desconsiderados, bem como os arquivos inseridos
de forma irregular (sem sequéncia légica de paginas, invertidos, etc);

6.9. A auséncia de quaisquer documentos, irregularidade ou desconsideracdo inviabilizard a
continuidade da organizac¢do social na presente Convocacdo Publica.

7. - DOS CRITERIOS PARA AVALIAGAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL

7.1. Os Critérios de Avaliagdo da Capacidade Operacional, arrolados no Anexo 02 da Resolugao SS n°
84/2025, objetivam evidenciar a capacidade técnica da entidade e auxiliar na escolha da
gerenciadora, mediante atribui¢do de pontos.

7.2. Objetivando auferir a pontuacdo, a Organizagdo Social apresentara os documentos que julgar
pertinentes e necessarios, limitados ao quantitativo descrito no arquivo “critérios de avaliagao”.

7.3. Para apresentacdo dos documentos, aplica-se o disposto nos itens 6.2. a 6.8. deste Edital.

7.4. Na insercdo dos documentos no processo SEl, devera ser observada a ordem numérica indicada
na segunda coluna do Anexo 02.

7.5. Na hipotese de extrapola¢ao do limite indicado no item 7.2., devera constar justificativa, sob pena
de indeferimento dos documentos apresentados.

8. - DAS FORMAS DE MANIFESTACAO

8.1. Para manifestacao de interesse, indicacdo do representante da entidade, dos prepostos que
visitardo a unidade, impugnacdes e recursos, as organizacdes sociais utilizardo o endereco eletrénico
0ss-convoca@saude.sp.gov.br.

8.1.1. No campo “assunto” das mensagens eletronicas encaminhadas devera constar,
necessariamente, o nimero da Resolu¢do e o nome da unidade assistencial objeto da convocacao
publica.

8.2. Os questionamentos deverao ser apresentados por meio do Sistema de Convocac¢do Publica -
CGCSS/0OSS, abrigado no  Portal da Transparéncia do Estado de Sdo Paulo
(https://portaldatransparencia.saude.sp.gov.br).

8.3. O plano operacional, as Planilhas de Planejamento e os documentos serdo inseridos pela
entidade proponente no processo SEl instaurado especificamente para o recebimento destes
arquivos.

8.3.1. Na hipotese de convocag¢des publicas que apresentem como objeto o gerenciamento de mais
de uma unidade, serd instaurado apenas um processo SEl onde a proponente inserird planos
operacionais e planilhas de planejamento de forma individualizada, para cada unidade assistencial.

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.05.19.1.1.36.1.220.1084978 9/91 Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ICP
rrodesp @M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil).



Os documentos que visam atendimento aos itens 6 (Da Apresentacdo de Documentos) e 7 (Dos
critérios para avaliacdo da capacidade operacional) deste Edital serdo inseridos no processo SEl uma
Unica vez.

9. - DA COMISSAO DE AVALIACAO TECNICA

9.1. A Comissdo de Avaliacao Técnica, instituida pela Resolu¢ao SS n° 73/2024, com altera¢ao lancada
pela Resolugdo SS 171/2024, sera responsavel pela andlise das propostas.

9.2. Compete a Comissdo de Avaliacdo Técnica:
9.2.1. Dirimir ou esclarecer duvidas ou omissoes;

9.2.2. Analisar os documentos e atos que possibilitam a participacdo das organizac¢es sociais na
presente Convocacgdo Publica;

9.2.3. Analisar, julgar e classificar os Planos Operacionais apresentados pelas organiza¢des sociais;
9.2.4. Apontar a melhor proposta apresentada ou declarar fracassada a Convocacdo Publica;

9.2.5. Encaminhar suas conclusées a Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
(CGCSS) para manifestacdo quanto a celebracdo do instrumento ou declaracdo de fracasso da
Convocacgao Publica.

9.3. A Comissdo de Avaliacdo Técnica podera realizar diligéncias para verificar a autenticidade das
informac6es apresentadas ou sanar eventuais duvidas.

10. - DA AVALIAGAO TECNICA

10.1. Somente serdo analisados os Planos Operacionais das entidades qualificadas como
organizacdes sociais que apresentarem com exatiddo todos os documentos arrolados no Item 6
deste edital.

10.2. A analise dos Planos Operacionais devera evidenciar a correlacao entre o planejado pela
contratante e o projeto apresentado pela entidade.

10.2.1. O planejamento assistencial constante no Plano Operacional apresentado pela entidade sera
analisado em consonancia com as diretrizes lancadas no Projeto Assistencial;

10.2.1.1. Para analise serdo considerados:

a) Clareza e logica do conteudo;

b) Compatibilidade da proposta com o planejamento da Secretaria de Saude e suas areas técnicas;
¢) Justificativas fundadas em regulamentacdes pertinentes.

10.2.2. A andlise de viabilidade das Planilhas de Planejamento, constante do Plano Operacional
apresentados pela entidade, sera baseada no orcamento fixado, no plano assistencial e na
capacidade operacional da propria unidade;
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10.2.3. Na hipétese de unidades em implantacao ou que celebrardo o primeiro contrato de gestao,
serdo considerados os dados e o orcamento estimado de unidades similares em tamanho e
complexidade;

10.3. A somatdria dos pontos obtidos em cada critério de pontua¢do resultara na ordem
classificatoria;

10.3.1. Ultrapassado o tratado no item 10.2 e verificado empate na ordem classificatéria, o critério de
desempate sera baseado no custo e na complexidade dos procedimentos adicionais ofertados, tendo
como referéncia a Tabela SUS Paulista e a necessidade regional.

10.4. A Comissdo de Avaliagdo Técnica emitira expressamente suas concluses apontando a entidade
com melhor proposta técnica apresentada e melhor classificacdo, pautando-se, ainda, pelos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia, razoabilidade e publicidade.

11. - DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A CONTRATAGCAO

11.1. Apd6s publicagdo no Diario Oficial do Despacho que declara a entidade escolhida para
celebra¢do do contrato de gestdo, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

11.1.1. Comprovacao de que a entidade qualificada como organizac¢ao social possui, ha mais de cinco
anos, servicos proprios de assisténcia a saude;

11.1.2. Ata(s) que comprove(m) a aprova¢do da minuta dos contratos de gestdo, das propostas
técnicas e da assinatura dos contratos de gestdo pelo Conselho de Administracdo da OS;

11.1.3. Informacao sobre a data de constituicdo da entidade;
11.1.4. Ultimo estatuto alterado, contendo a data do registro;

11.1.5. Quadro com a composicdao dos Conselhos (Administrativo e Fiscal) e da Diretoria, arrolando
nome, periodo de atuacdo, numero do CPF, data de nascimento e e-mail de cada membro;

11.1.6. Declaragdo, firmada pelo representante legal da OSS, contendo a relacdo de todos os
membros eleitos e/ou indicados para comporem os o6rgdos diretivos, consultivos, normativos e
associados daquela entidade, atuantes no exercicio, com indicacdo das datas de inicio e término dos
respectivos mandatos;

11.1.7. Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da OSS, de agentes
politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgao ou entidade da
Administra¢do Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes,
até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

11.1.8. Comprovacao de abertura de contas junto ao Banco do Brasil especifica para movimentacao
financeira dos recursos destinados a unidade que sera gerenciada;

11.1.9. Regulamento de compras e contrata¢des da entidade e sua publicacdo no Diario Oficial;

11.1.10. Regimento Interno ou outro documento que demonstre as normas internas e o
funcionamento da entidade.
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11.1.10. Documento que trate do reembolso das despesas realizadas pela Organizacao Social com a
administracdo central, evidenciando os critérios e calculos utilizados para rateio de despesas
administrativas.

11.2. No prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, contado da celebracdo do contrato de gestao, a
entidade encaminhara inscricdo da unidade assistencial no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ), sob pena da aplicacao de san¢do contratual.

11.3. No prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, contado da celebracdo do contrato de gestdo, a
entidade indicara a conta, aberta junto ao Banco do Brasil em nome da unidade assistencial,
especifica para movimentacdo financeira dos recursos destinados a unidade que sera gerenciada,
sob pena da aplicacao de sang¢do contratual

12. - DO RECURSO

12.1. Podera ser interposto o competente recurso administrativo, nos termos e prazos expressos na
Lei Estadual n® 10.177/1998.

13. - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo, antes da celebracao do contrato de
gestdo, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, devidamente justificados, adiar ou revogar
a presente Convocacdo Publica, sem que isso implique direito a celebra¢do do ajuste ou motivo para
que as entidades participantes pleiteiem qualquer tipo de indenizacao.

13.2. O Selo CQH, as certificacBes e acreditacdes (ONA, Joint Commission International, Accreditation
Canada, CARF - Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities, etc.) conferidos a unidade
que sera gerenciada, bem como as habilitacdes concedidas pelo Ministério da Saude, deverdo ser
preservados.

13.3. A organiza¢do social gerenciadora deverd manter os programas de residéncia médica e de
estagio multiprofissional em curso na unidade.

13.4. Tratando-se de unidade implantada, em caso de alteracdo da Organizac¢do Social Gerenciadora,
sera criado grupo de transicdo composto por integrantes da gestao atual, da nova gestora e por
membros da Pasta, cabendo aos ultimos a definicdo das diretrizes e responsabilidades para nao
ocorréncia de solucao de continuidade nos servicos prestados.

13.5. Na hipotese de alteracdo do gerenciamento da unidade, o quadro de profissionais sera
integralmente absorvido pela nova gerenciadora, por meio de sucessao trabalhista.

13.6. Visando garantir a continuidade da oferta assistencial das unidades de saude, na hipétese de
alteracdao de gerenciadora, a contratada podera firmar contratos emergenciais temporarios com as
empresas prestadoras de servico.

13.7. Fica eleito o foro da Cidade de Sdo Paulo para dirimir quaisquer duvidas e questdes decorrentes
do presente Edital, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

| | |ANEXO Il |
MANUAL PARA A COMISSAO DE AVALIAGCAO
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AVALIACAO DOS CRITERIOS DA CAPACIDADE OPERACIONAL
1. REGULARIDADE DA ENTIDADE:
Descri¢ao:
cumprimento das
obrigacdes legais e
éticas, bem como
ao funcionamento
eficiente e
transparente  da
organizagao.

CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO|DOCUMENTACAO
ITEM COMPROBATORIA
MINIMA
1.1 Acdo  CivillCom transito em|-120 Decisao Certiddo negativa
Publica deljulgado procedente defavoravel alde improbidade
Improbidade entidade que ndol|administrativa e
Administrativa pode ser|inelegibilidade
modificada ou|expedida pelo
contestada por|Conselho Nacional
meio de recursos. |de Justica (CNJ).
1.2 Acdo  Civil|Sentenca de|-80 Decisao Na hipdtese de
Publica de|primeiro grau desfavoravel alexisténcia de
Improbidade procedente ou entidade, acdes, apresentar
Administrativa parcialmente pendente de|certiddo de objeto
procedente- recurso interpostol|e pé e parecer do
cumulativo pela entidade. representante

processual. Serao
consideradas as
demandas em
tramitacdo nos
Ultimos 05 (cinco)
anos. Ndao serao
consideradas

desabonadoras,
para efeitos de
pontuacao, as
acOes civis publicas
quando
comprovada a

regularizacdéo  da
situacdo objeto da
demanda, desde

que nao
relacionada a atos
criminais
1.3  Recuperagao|Recuperacao -50 A recuperac¢do|Certiddo negativa
Judicial Judicial judicial permite al|expedida pelo
reestruturacdo Tribunal de Justica
financeira de|(T)). No caso de
empresas em|certiddo  positiva
dificuldades de recuperagao
econdmico- judicial, deve ser
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financeiras,
possibiitando a
reorganizagao
financeira, visando
evitar a faléncia e
manter suas
atividades em

apresentado o
respectivo  Plano
de Recuperagao, ja
homologado pelo
juizo competente e
em pleno vigor,
apto a comprovar

funcionamento. sua viabilidade
econdmico-
financeira.
2. EXPERIENCIA PREVIA DA ENTIDADE
Descricdo: competéncia de uma instituicdo em administrar e operar instala¢des
de saude, como hospitais, clinicas ou unidades de saude.
CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO DOCUMENTA(;AO
ITEM COMPROBATORIA
MINIMA
2.1 Experiéncia da|2.1.1 15 Unidade Hospitalar|Convénio ou
entidade no|Gerenciamento de de Alta|Contrato de Gestao
gerenciamento de[Unidade Hospitalar Complexidade: de uma unidade
servicos de saude|de Alta Estrutura  dentro|sob gestao da OSS
(Demonstrar o|Complexidade do sistema de|ou publicacdo do
maior nivel de saude  projetada|DOE. Resumo do
complexidade para fornecer|{Faturamento  da
apenas de um dos servicos meédicos e|Unidade

servicos  proprios
ou sob gestao da
entidade - maximo
15 pontos)

assisténcia a saude

altamente
especializados e
avancados. Essas
unidades sao
geralmente
equipadas com

equipamentos de
ponta, contam com
profissionais

altamente

qualificados e tém
capacidade  para
lidar com

condi¢des médicas
complexas e casos
de
gravidade.Internag
oes para
procedimentos
cirdrgicos de alta
complexidade.Aten

dimento de
emergéncia para
casos

graves.Internacdes
para

comprovando a
complexidade.
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procedimentos
cirdrgicos de alta
complexidade.Aten

dimento de
emergéncia para
casos

graves.Exames de
diagndstico  mais
avancados, como
ressonancia
magnética,
tomografia
computadorizada e
exames
laboratoriais
especializados e

tratamentos
clinicos (radio,
hemodialise e

quimio). Algumas
especialidades
meédicas, como
cardiologia,
neurocirurgia,
bariatrica e etc.

2.1.2 10 Unidade Hospitalar

Gerenciamento de de Média

Unidade Hospitalar Complexidade: As

de Média unidades

Complexidade hospitalares de
média

complexidade sao
estruturas dentro
do sistema de

saude que
oferecem uma
gama

intermediaria  de
servicos meédicos e

assisténcia a
salde. Elas
ocupam uma

posicdo entre as
unidades de baixa
complexidade e as
unidades
hospitalares de
alta complexidade.
Internacbes para
procedimentos
cirurgicos de média
complexidade.
Atendimento  de
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emergéncia para
casos nao tao
graves.Tratamento
de condicdes
clinicas comuns e
algumas condic¢des
cronicas.Exames
de diagndstico de
imagem. Algumas
especialidades
meédicas, como
cardiologia,
pneumologia,
gastroenterologia,
entre outras.

2.1.3
Gerenciamento de
Unidade Hospitalar
de Baixa
Complexidade

Unidade Hospitalar
de Baixa
Complexidade:
Estrutura  dentro
do sistema de
saude que oferece
servicos basicos e
essenciais de
cuidados médicos
e assisténcia a
saude. Essas
unidades sao
projetadas para
lidar com casos
menos graves e
condi¢des médicas
mais simples,
proporcionando
atendimento
primario e servicos
de salde
preventivos.Postos
de saude, centros
de salde da
familia, unidades
basicas de saulde,
policlinicas,
unidades de
pronto-
atendimento de
menor porte e
clinicas
especializadas em
atencao  primaria
em saude.

2.2  Tempo
experiéncia

de
da

2.2.1
Gerenciamento de

15

Refere-se ao
periodo de tempo

Convénio ou
Contrato de Gestdo
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entidade em|unidade de saude que umalde uma unidade
gerenciamento de[por dez anos ou instituicdo ou|sob gestao da OSS
servicos de saude|mais. organizacao ou publicagdo do
(Demonstrar o] acumulou em|DOE. Devera ser
maior tempo de 220 10 termos de gestao e|obervado o
gerenciamento Gerenciamento de administracdo de|periodo de vigéncia
apenas de um dos|  \ijade de satide servicos de saude.[que comprove o
servicos préprio ou por periodo igual Esse .Ater.npo, de prazo de gestdo
sob- gestao’ ' daj,, superior a 5 experiéncia € um initerrupta.
entidade - maximo anos e inferior a 10 !ndlcador
15 pontos) anos. |mporFante da
capacidade da
entidade em
223 5 fornecer cuidados
Gerenciamento de de  salde  de
unidade de salde qualidade,
por periodo implementar
superior a 03 anos praticas eficazes de
e inferiror a 05 gestdo e lidar com
anos desafios
especificos do
setor de saude.
TOTAL (maximo) 30

3. MODELO DE GESTAO

Descricdo: Visando o Modelo de Gestao Hospitalar de Qualidade, este modelo enfatiza a importancia
da exceléncia em todos os aspectos da gestao hospitalar, incluindo lideranca, processos, pessoas e
resultados. Sdo adotadas praticas de melhoria continua e a participagdao de todos os funcionarios é

incentivada.
CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO|DOCUMENTACAO
ITEM COMPROBATORIA
MINIMA
3.1 Qualificacdo do|3.1.1  Doutorado, |10 A qualificacdo do|Certificado de um
corpo diretivo da|Mestrado ou corpo diretivo é|dos membros do

entidade,

constante no
estatuto

(Demonstrar 0
membro de maior
qualificacao -

maximo 10 pontos)

Especializacdo em
Administra¢ao
Publica, Gestao em
Saude,
Administra¢ao
Hospitalar.

importante para o
bom

funcionamento e a
eficacia da
instituicao de
saude. Os

membros do corpo
diretivo sao
responsaveis  por
estabelecer
diretrizes
estratégicas, tomar
decisdes e garantir
a conformidade
com regulamentos
e padroes de
qualidade.

Corpo diretivo
previsto no
Estatuto,

acompanhado da

Ata de eleic¢ao.
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3.2 Gestdo dal3.2.1 Acreditagao|2
Qualidade de Sistema da
(Demonstrar o|Qualidade ONA
maior nivel de|nivel 1

Acreditacdo de

apenas um dos

servicos proprio ou

sob gestdo da

entidade - maximo

10 pontos)

3.2 Gestdao da|3.22 Selo del4
Qualidade Conformidade do
(Demonstrar o|Programa CQH -
maior nivel de|Compromisso com
Acreditacdo dela Qualidade
apenas um dos|Hospitalar

servicos proprio ou
sob gestdo da
entidade - maximo
10 pontos)

O servigo proprio
ou sob gestao da
entidade, devera
atender como um
todo, a uma série
de critérios
definidos pela
organizagao

acreditadora

nacional ou
internacional, que
abrangem  areas
como gestdo da
qualidade,
seguranca do
paciente, gestdao de
processos,
infraestrutura,

recursos humanos
e comunicacao.

Nao serao
considerados
prestadoras de

servicos de saude
ou unidades de

negocio
individualizadas
dentro da
instituicao
hospitalar, com por
exemplo: Servigos
de Hemoterapia;
Servicos
Laboratoriais;
Servigos de
Nefrologia e
Terapia Renal
Substitutiva;
Servigos de

Diagndstico por
Imagem,

Radioterapia e
Medicina Nuclear;
Servicos

Ambulatoriais;
Servicos de Pronto
Atendimento;

Servigos de
Atencao Domiciliar;
Servicos
Oncoldgicos;
Servicos de
Medicina

Certificado valido
por dois anos.
Apresentacdo da
Certifica¢do valida

Certificado valido
por dois
anos.Apresentagao
da certificagao
valida.

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.05.19.1.1.36.1.220.1084978
erodese €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

18/91

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ICP

que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil).




Hiperbarica;

Servigos de
Anatomia
Patoldgica;

Servigos de

Atencdo Primaria a
Saude; Servicos de
Atendimento Pré-
Hospitalar e
Transporte Inter-
hospitalar; Servicos
Odontoldgicos;
Servigos de
Telemedicina.Nivel
1 - AcreditadoA
organizacao de
saude cumpre ou
supera, em 70% ou
mais, os padrdes
de qualidade e
seguranca
definidos pela
ONA. Sao avaliadas
todas as areas de

atividades da
instituicao,
incluindo aspectos
estruturais e
assistenciais. Nivel
2 - Acreditado
PlenoA

organizagao
precisa atender a

dois critérios:1)
cumprir ou
superar, em 80%
ou mais, os
padrdes de
qualidade e
seguranca;2)

cumprir ou
superar, em 70%
ou mais, 0s

padroes ONA de
gestdao integrada,
com processos
ocorrendo de
maneira fluida e
plena comunicacao
entre as
atividades.Nivel 3 -
Acreditado com
Exceléncia ou outra
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certificagao
internacionalA
organizagao
precisa atender a

trés critérios:1)
cumprir ou
superar, em 90%
ou mais, 0s
padrdes de
qualidade e
seguranca;2)

cumprir ou
superar, em 80%
ou mais, 0s

padrdes de gestdo

3.2.3 Acreditacao|6 integrada;3)
de Sistema da cumprir ou
Qualidade ~ ONA superar, em 70%
nivel 2 ou mais, 0s
3.2.4 Acreditagdo|10 padrdes ONA de|Certificado valido
de Sistema da Exceléncia em|POr trés
Qualidade ONA Gestao, anos.Apresentacao
nivel 3, CARF ou demonstrando da Certificacdo
qualquer uma culturalvalida
Acreditagao organizacional de
Internacional melhoria continua
reconhecida pela com  maturidade
ISQUA institucional

TOTAL (maximo) 20

4. MODELO ASSISTENCIAL

Descricao: O conceito de modelo assistencial hospitalar refere-se a estrutura organizacional, aos
processos e as praticas adotadas por um hospital para fornecer cuidados de saude aos pacientes.
Elementos chaves: Organizacdo e gestdo, equipe multidisciplinar, protocolos e diretrizes clinicas,
foco no paciente (cuidado centrado no paciente), continuidade dos cuidados, avaliacao e melhoria

continua.
CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO|DOCUMENTACAO
ITEM COMPROBATORIA
MINIMA
4.1 Organizagao|4.1.1 Demonstrar a({10 A organizacao dos|Apresentar jornada
dos Servicos|organizagdao  dos servicos e oldo paciente,
Assistenciais servicos e desenho dos fluxos|protocolos e
(Demonstrar os|desenhos dos assistenciais em|diretrizes clinicas,
componentes  do|fluxos assistenciais, um hospital sadol|linhas de cuidado,
modelo contemplando elementos identificacdo  dos
assistencial dos|linhas de cuidado e essenciais para|riscos e
servicos proprio ou|Gestdo de Riscos garantir umajgerenciamento,
sob gestdo da|Assistenciais prestacao de|etc.
entidade cuidados de saude
implantados - eficiente e de
maximo 60 pontos) qualidade. Isso
inclui a

implementacdo de
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linhas de cuidado e
a gestdo de riscos
assistenciais.

4.1.2 Descrever al10

Politica de
Qualidade

Assistencial com
definicao e
formalizacao de
protocolos,

implantacao de
Comissoes de
Qualidade e
Seguranca do
Paciente e

Auditoria Clinica

Politica de
qualidade é um
conjunto de
diretrizes e

procedimentos
estabelecidos por
uma instituicao de

saude para
garantir que o0s
cuidados

prestados aos
pacientes sejam
seguros, eficazes,
centrados no
paciente e
baseados em
evidéncias. Esta

politica é essencial
para promover a
melhoria continua
da qualidade dos
servicos de saude.

Apresentar

definicao e
formalizacdo  dos
protocolos clinicos,

implantacdo  das
comissoes de
qualidade e
seguranca,

auditoria clinica,
auditoria de
processos

(comissao interna
para manuten¢ao
dos padrdes de

qualidade), etc.
Para comprovagao
da atuagdo de cada
Comissdo deverdo
ser encaminhadas:
a Ultima ata do ano
vigente e a Ultima
do ano anterior.

4.1.3Descrever  a|10 Politica de|Sistema de
Politica de vigilancia e|notificacao e
Vigilancia e seguranca investigacao de
Seguranca assistencial: é|eventos adversos,
Assistencial  com fundamental paralgestdao dos riscos,
definicao e garantir alcomunicacdo  de
formalizacao de seguranca dos|noticias dificeis,
fluxos, pacientes e alaccountability,
demonstrando prevencdo de|comité de
Comités existentes eventos adversos|prevencao de
em um ambiente|lquedas, comité de
de saude. Ela|seguranca
envolve a definicdo|medicamentosa,
e formalizacdo de|comissdo de
fluxos de trabalho|controle de
e a criagdo delinfeccdo hospitalar
comités (CCIH), comité de
especializados para|gerenciamento de
monitorar e|risco, entre outros.
melhorar Para comprovagao
continuamente a|da atuac¢do de cada
seguranca dos|{Comissdo deverdo
cuidados ser encaminhadas:
prestados. a ultima ata do ano
vigente e a Ultima
do ano anterior.
4.1.4 Descrever a|10 A Politica para|Comprovar
Politica para Vigilancia em|implantacao e
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Vigilancia em
Saude com
implantacao de
Comissoes

(Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia,
Nutrivigilancia,

Saude é um

conjunto de
diretrizes,
procedimentos e
praticas

estabelecidas por
uma instituicao de

funcionamento das
comissoes de
Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia,
Nutrivigilancia,
Biovigilancia e
Hemovigilancia.

Biovigilancia e saude para|Para comprovagao
Hemovigilancia) monitorar, avaliar|da atua¢do de cada

e melhorar  a|Comissdo deverdo

seguranca dos|ser encaminhadas:

pacientes e  ala ultima ata do ano

qualidade dos|vigente e a Ultima

cuidados do ano anterior.

prestados. As

comissdes

trabalham em

conjunto para

promover uma

cultura de

seguranca,

identificar areas de

melhoria e

implementar

medidas para

garantir a

seguranca e a

qualidade dos

cuidados

prestados aos

pacientes em

diversas areas da

assisténcia a

saude.
4.1.5 Apresentar a|10 Programa de|Apresentacdao da
estrutura Humanizacao: é|estrutura, dos
destinada a uma  abordagem|resultados das
manutencdo  das integral dentro delavalia¢des
acdes do Programa instituicdes de(realizadas e as
de Humanizag¢do e saude que Vvisala¢des
os resultados da promover um|desenvolvidas
avaliagao da ambiente frente ao
experiéncia do acolhedor, resultados obtidos.
paciente respeitoso e

centrado no

paciente. Este

programa

concentra-se  em
garantir que o

paciente seja
tratado nao apenas
como um caso

clinico, mas como
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humano
com

um ser
Unico,
necessidades
fisicas, emocionais
e psicologicas.

41.6 Cdodigo de
Conduta e Coddigo
de Etica
Institucional.
Mecanismos
apuracao

dendncia

de
e

Os coédigos de
conduta e de ética
revelam as praticas
éticas dos
colaboradores das
instituicdes de
salde e outros
envolvidos na
prestacao de
servicos de saude,
estabelecendo
padrdes de
conduta que visam
proteger os
pacientes,
colaboradores, a
unidade e a
prépria entidade.
Deve haver
previsao da forma
de apuragdo e os
meios de denuncia.

Encaminhar 0s
Cédigos de Etica e
de Conduta
Institucional.
Elencar os canais
de denldncia e
apresentar  fluxo
de apuracao das
denuncias

TOTAL (maximo)

60

5. MODELO ORGAN|ZACIONAL DA ENTIO

ADE, ESTRUTURA Al

MINISTRATIVA E DE

APOIO

Descri¢ao: Descrever a forma como a
administrativa e de apoio especifica a h
para garantir o sucesso das operagoe
eficiéncia da organizacdo em alcancar se

entidade esta orgg

erarquia, 0S process
s. Esses elementos

us objetivos e cump

nizada e opera, en
os de decisdo e os r
sao fundamentais
rir sua missao.

quanto a estrutura
BCUrsos necessarios
para a eficacia e a

CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO|DOCUMENTACAO
ITEM COMPROBATORIA
MINIMA
5.1 Modelo 5.1.1 Planejamento 5 Planejamento Apresentar
Organizacional Estratégico com Estratégico é um planejamento
(Demonstrar 0s objetivos, metas e processo gerencial estratégico
componentes do desdobramentos que envolve a embasado em
modelo com horizonte de definicao de metodologia,
organizacional dos curto, médio e objetivos, metas e definindo 0s
servicos proprio ou longo prazos acbes para guiar objetivos, metas,
sob gestdo da uma organizacdo horizonte  (curto,
entidade - maximo na direcdo de sua médio e longo
20 pontos) visao de futuro. Ele prazo) e
é desenvolvido desdobramentos.

considerando
diferentes
horizontes

temporais, que

Apresentacdo dos
resultados obtidos.
Sera considerado
longo prazo o
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podem ser
classificados em

periodo superior a
5 anos.

curto, médio e
longo prazos.
5.1.2 Modelo dal|5 A Governanca|Apresentar
estrutura de Corporativa descritivo do
Governanca estabelece modelo de gestdo
Corporativa diretrizes para o|da organizagao
comportamento  |envolvendo as
dos drgdos de|partes
administragado, interessadas e
geréncia, controle|estabelecendo
e demais|responsabilidades
envolvidos nalpara tomada de
conduc¢ao da|decisao.
entidade,
assegurando que
0S interesses sejam
respeitados e que
opere de forma
ética, legal e
eficiente.
5.1.3 Programa de|5 O Programa de|Apresentar a
Capacitacao e Capacitacao elidentificacdao  das
acoes de Acdes de|necessidades  de
desenvolvimento Desenvolvimento [treinamento,
dos colaboradores dos Colaboradores|planejamento para
(Educacao é uma abordagem|implementacdao do
Permanente) estratégica  para|programa, agdes
investir no capital|de  treinamento,
humano dalacompanhamento
organizagao, e avalia¢do,
garantindo que os|desenvolvimento
colaboradores continuo e
estejam alinhamento  aos
continuamente objetivos
atualizados, organizacionais.
motivados e|Comprovar 0s
preparados  para|Programas
enfrentar os|Desenvolvidos no
desafios e|presente semestre
oportunidades dole os Planejados
ambiente delpara o semestre
trabalho em|seguinte. Lista dos
constante Participantes,
evolucao. presencial/on
line,local, e data de
realizacao.
5.1.4 Programa de|5 Iniciativa Demonstrar oS
qualidade de vida organizacional que|Programas

para
colaboradores.

visa promover o
bem-estar  fisico,
mental, emocional

Desenvolvidos e os
Planejados para o
ano. Lista dos
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e social dos|Participantes. Local
colaboradores. Ele|e Data de
€ projetado para|realizagdo.

criar um ambiente

de trabalho

saudavel e positivo,

onde 0s

funcionarios

sintam-se

valorizados,

engajados e

motivados.
5.2 Organizacdo|5.2.1 Metodologia|5 Envolve e aplicalApresentar 0s
dos Servigos|para metodologia para|mapas de riscos,
Administrativos Gerenciamento de realizar umaj|revelando suas
(Demonstrar 0S|processos e riscos abordagem etapas e
componentes  dolinstitucionais estruturada elevidenciando  as
modelo sistematica  para|conclusdes/resulta
administrativo dos identificar, dos.
servicos  proprios analisar,  avaliar,
ou sob gestao da controlar e
entidade - maximo monitorar 0s
30 pontos) processos e riscos

dentro de uma
organizagdo. Esta

metodologia é
projetada para
garantir que o0s
processos

operacionais sejam
eficientes, eficazes
e alinhados com os

objetivos
estratégicos da
instituicdo, ao

mesmo tempo em
que 0s riscos sdao
identificados,

avaliados e
gerenciados de
forma  adequada
para proteger o0s

interesses da
organizagao.Riscos
Clinicos:
relacionados a
seguranca do
paciente durante a
prestacao de

cuidados de saude,
como erros de
medicacao,
infeccbes
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hospitalares,
quedas de
pacientes, entre
outros.Riscos
Operacionais:
relacionados as
operac¢des diarias
do hospital, como

falhas em
equipamentos
meédicos,
problemas
logisticos, falhas de
energia, entre
outros.Riscos
Financeiros:
relacionados a
gestdo financeira
da instituicdo,

como orgamento
insuficiente, perda
de receitas,
fraudes, entre
outros.Riscos  de
Seguranca:
relacionados a
seguranca  fisica
das instalacdes,
pacientes e
funcionarios, como
incéndios, roubo,
violéncia no local
de trabalho, entre
outros.Riscos
Regulatérios:
relacionados ao
nao cumprimento
de
regulamentacdes
governamentais ou
padrdes de
qualidade, como
nao conformidades
com normas de
seguranca do
paciente,
regulamentacdes
de saude publica,
entre outros.

5.2.2 Metodologia|5 Implementar Descrever qual o
para Gestdo de metodologia para|modelo utilizado
Projetos e gestdao de projetos|(modelo tradicional

e cascata,  Modelo
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acompanhamento
de resultados

acompanhamento

de resultados, para
garantir que o0s
projetos sejam
concluidos com
sucesso, dentro do

prazo, do
orcamento e dos
requisitos

estabelecidos.

Agile (Scrum),
Kanban, Lean,
Design  Thinking,

etc). Apresentar os
resultado de ao
menos 1 projeto.

5.2.3 Metodologia
para realizagao de
auditorias internas,

dentro dos
preceitos da gestdo
da qualidade

5

A realizacao de
auditorias internas

é uma pratica
fundamental
dentro dos

preceitos da gestdo
da qualidade, pois
permite avaliar a
eficacia do sistema
de gestdo da
qualidade da
organizacao,
identificar
oportunidades de
melhoria e garantir
conformidade com
0s requisitos
estabelecidos.Exe
mplos:  Auditoria
interna
(manuten¢dao dos
padrdes de
qualidade com o
grupo de
multiplicadores),
auditoria de
faturamento,
auditoria  clinica,
DRG, entre outros.
OBS: Diagnosis-
Related Group
(DRG), nao é
exatamente uma
auditoria, mas ¢é
uma metodologia
de classificacdo de
pacientes que
pode ser utilizada
como parte de um

processo de
auditoria de
faturamento

hospitalar. E uma

Apresentar

evidéncias da
realizacao de
auditorias internas
(relatérios) e
adocdo de medidas
de adequacao,

quando o caso.
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ferramenta valiosa
para a  gestao
eficaz, ajudando na
administracdao de

recursos, na
andlise de
desempenho e na
tomada de
decisOes

estratégicas.

fluxos para Gestao
de Custos e
Orcamento

e orcamento é uma
pratica que envolve
o planejamento,
controle e analise
dos recursos
financeiros de uma
organizagdo. Em
conjunto, a gestao
de custos e
orcamento permite

que as
organiza¢des
controlem seus
gastos,

identifiguem areas
de melhoria e

tomem decisdes
financeiras
informadas  para

5.2 Organizacao|5.2.4 Processos e|4 Politica de gestdo|Apresentar politica
dos Servicos|fluxos para gestao de contratos:|contendo: escopo,
Administrativos de contratos conjunto de|objetivos,
(Demonstrar 0s diretrizes e|responsabilidades,
componentes do procedimentos procedimentos,
modelo estabelecidos por|sele¢do de
administrativo dos uma organizacao|fornecedores,
servicos proprio ou para governar a|negociagao,

sob gestdo da forma como os|elaboracdo de

entidade - maximo contratos sdo|contratos,

30 pontos) gerenciados ao|monitoramento,
longo de seu ciclojcumprimento  de
de vida. Essa|contratos, gestdao
politica é essencial|de mudancas,
para garantir que|renovacgao de
0s contratos sejam|contratos,
eficientemente avaliacao e
gerenciados, que|melhoria continua.
0S riscos sejam
mitigados e que os
interesses da
organizagdo sejam
protegidos.

5.2.5 Processos e|4 A gestdo de custos|Apresentacao dos

Processos e Fluxos

para gestdao de
Custos e
Orcamento
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alcancar seus

objetivos

estratégicos. Essas
praticas sao
essenciais para
garantir a

sustentabilidade

financeira e o
sucesso a longo
prazo de qualquer

negocio ou
instituicdo.ldentific
acao e

Classificagao de
Custos: Identificar
e categorizar todos

oS custos
relacionados a
operagao

hospitalar.Orcame
nto: Desenvolver
um orcamento
detalhado para
cobrir despesas e
receitas esperadas
ao longo de um
periodo
definido.Monitora
mento de
Desempenho:
Estabelecer e
monitorar
indicadores-chave
de  desempenho
financeiro.Analise
de Variancia e
Ajustes:  Analisar
desvios entre
valores orcados e
reais e realizar
ajustes
necessarios.Gestao
de Custos:
Implementar
estratégias  para
controlar e reduzir

oS custos,
mantendo a
qualidade dos
servicos.Revisao e
Atualizacdo do
Orcamento:
Revisar
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periodicamente o
orcamento  para
refletir mudancas
nas condicdes
operacionais.Comu
nicagao e
Transparéncia:

Manter uma
comunicacao clara
e transparente
sobre questdes
financeiras com
todas as partes

interessadas.
5.2.6 Processos el4 Estabelecer Demonstrar 0s
fluxos de sistematica elindicadores de
Faturamento processos em|resultado e os

consonancia com o|planos de agao.
Sistema Unico de
Saude (SUS) o que
envolve varias
etapas para
garantir que o0s
servicos prestados
pelos
estabelecimentos
de saude sejam
adequadamente
registrados,
codificados e
faturados para o
governo federal ou
estadual.Sujeitar-
se as
regulamentacdes
especificas,
basicamente
manter leitos
credenciados e
habilitacdes
necessarias para o
faturamento da

unidade.
527 3 Disponibilizar allndicar 0s
Transparéncia dos sociedade enderecos
canais de Informacbes sobre|eletronicos  para
comunicacdo suas atividades e|verificacao.
resultados.
Contendo, no

minimo: estatuto
social  atualizado,
Gltima ata da
eleicao dos
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53 Organizagao
dos Servicos de
Apoio (Demonstrar
0s componentes
do modelo de
gestao dos servicos
de apoio sob
gestdo da entidade
- maximo 10
pontos)

membros, relacdo
nominal dos
dirigentes,
unidades
gerenciadas,
demonstracdes
contabeis (da
entidade e das
unidades
gerenciadas), ata

do Conselho
aprovando as
contas do ultimo
exercicio, relatério
de atividades,
contratos e
instumentos
firmados com
terceiros,

regulamento de
compras e de

contratacao de
pessoal. Também
sera avaliada a
transparéncia das
aquisicoes e
contratacgdes,
devendo constar a
publicacdo dos
processos de
compras,
contratacdo de
celetistas e de
prestadores de
Servigos.

5.3.1 Fluxo para
acidente de
trabalho com risco
bioldgico

4

O acidente de
trabalho é definido

como incidente
que ocorre pelo
exercicio do

trabalho a servico
de empresa ou

empregador
domeéstico, ou pelo
exercicio do
trabalho dos
segurados
especiais,
provocando lesdo
corporal ou
perturbacao
funcional que

cause morte, perda

Demonstrar oS
atos comissao para
prevencao, fluxo

para comunicagao
de acidente do

trabalho (CAT),
eventos como a
SIPAT, plano de

acao de prevencao
de acidentes e etc.
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ou reducgdo,
permanente ou

temporaria, da

capacidade para o

trabalho.
53.2 Fluxos e|2 Estabelecer Apresentar 0s
processos de procedimentos e|Fluxos e Processos
higienizacao e fluxos envolvidos|de Higienizacao e
limpeza na higienizacao e|Limpeza.

limpeza hospitalar,
que sdo essenciais
para garantir a
seguranca e O

bem-estar de
todos os
envolvidos no
ambiente
hospitalar.

Implementar plano
de gerenciamento
para os Residuos
de Servicos de
Saude (RSS), que

sao materiais
resultantes de
atividades
relacionadas a
assisténcia a
saude, incluindo
prevencao,
diagndstico,
tratamento,
reabilitacao e
pesquisa. Esses
residuos sao

classificados como
de alto risco devido
a possibilidade de

conter agentes
bioldgicos,
quimicos ou

radioativos que
representam riscos
a saude humana e
ao meio ambiente
se nao forem
gerenciados

adequadamente.C

onforme a
Resolucao da
Diretoria

Colegiada, da

Agéncia  Nacional
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de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA -
RDC N° 306, de 7
de dezembro de

2004, o
gerenciamento dos
residuos de

servicos de saude
(RSS) é constituido
por um conjunto
de procedimentos
de gestdo. Estes
procedimentos sao
planejados e
implementados a
partir de bases

cientificas e
técnicas,

normativas e
legais, com o
objetivo de
minimizar a
producdo de
residuos de

servicos de saude e
proporcionar  aos
residuos gerados,
um
encaminhamento
seguro, de forma
eficiente, visando a

protecao dos
trabalhadores, a
preservagao da

saude publica, dos
recursos naturais e
do meio ambiente.
O gerenciamento
inicia pelo
planejamento dos
recursos fisicos e

dos recursos
materiais
necessarios,
culminando na

capacitacao dos
recursos humanos
envolvidos. 0]
PGRSS a ser
elaborado deve ser
compativel com as
normas federais,
estaduais e
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municipais, e ainda
deve estar de
acordo com o0s
procedimentos
institucionais  de
Biosseguranca,
relativos a coleta,
transporte e
disposic¢ao final.

53.3 Fluxos e|2 Estabelecer fluxos|Evidenciar:
processos do e processos do|Avaliagcao
servico de nutrigao servico de nutri¢ao|nutricional dos
e dietética e dietética  na|pacientes.Prescrica
instituicao de|o dietética
saude para|personalizada.Elab
garantir que os|oracdo de
pacientes recebam|cardapios
alimentacao balanceados.Prepa
adequada e|racdao e
personalizada de|distribuicao de
acordo com suas|refei¢cdes conforme
necessidades as
dietéticas e|prescri¢cdes.Control
condi¢cdes médicas. |e de qualidade dos
alimentos.
Avaliacao dos
colaboradores
quanto a
alimentacao
servida.Educacao
nutricional para
pacientes.Monitora
mento do consumo
alimentar e
resultados.Docume
ntacdo e registro
das prescricbes e
consumo.Colabora
¢do interdisciplinar
com outros
profissionais de
saude.
53 Organizacao|5.3.4  Fluxos e|2 Estabelecer fluxos|Apresentar o fuxo
dos Servicos de|processos de e processos dele o processo de
Apoio (Demonstrar|assisténcia trabalho em toda a|trabalho Evidenciar

0s componentes
do modelo de
gestdo dos servicos
de apoio  sob
gestdo da entidade
- maximo 10
pontos)

farmacéutica

cadeia
medicamentosa
para fortalecer a
Assisténcia
Farmacéutica, que
€ uma area da
saude que abrange
um conjunto de

a revisao de

prescricdes  para
garantir sua
precisao e

seguranc¢a.Monitor
ar a resposta do

paciente a terapia
medicamentosa.De

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.05.19.1.1.36.1.220.1084978
erodese €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

34/91

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ICP

que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil).




acoes voltadas
para garantir o
acesso, a
promo¢do do uso
racional e a
qualidade dos
medicamentos,

visando a melhoria
da saude da

populagdo.

Considerar a
Farmacia  Clinica
Hospitalar, que é
uma area da
farmacia que se
concentra no
cuidado direto ao
paciente no
ambiente

hospitalar. Seu

principal objetivo é
garantir o  uso
seguro, eficaz e
racional dos
medicamentos,

promovendo a
melhoria dos
resultados clinicos
e a seguranca dos

pacientes. Esta
disciplina
farmacéutica
envolve uma
abordagem
colaborativa e
interdisciplinar, na
qual 0s
farmacéuticos
trabalham em

equipe com outros
profissionais de
saude para
otimizar a terapia
medicamentosa e
prevenir
problemas
relacionados  aos
medicamentos.

monstrar 0s
protocolos de
orientag¢ao dos

pacientes sobre o
uso correto dos
medicamentos.Apr
esentar  relatdrio
da notificacao de
eventos adversos.

TOTAL (maximo)

60

6. TECNOLOGIA DE INFORMACAO E
COMUNICACAO (TIC) E SAUDE DIGITAL
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Descricao: refere-se a aplicacao de tecnologias digitais, como sistemas de informacdo, computacao
em nuvem, telemedicina, inteligéncia artificial, big data e aplicativos mdveis, para melhorar a
prestacdo de servicos de saude, a gestdao de dados clinicos e a comunica¢do entre profissionais de

saude e pacientes.

CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO DOCUMENTA(;AO
ITEM COMPROBATORIA
MINIMA
6.1 Saude Digital|6.1.1 Plano Diretor|(5 O Plano Diretor de|Apresentacdao do
(Demonstrar alde TIC Tecnologia da|plano e evidéncias.
estrutura e o Informacao e|Buscar resultados
modelo de gestao Comunicacao (TIC)|por meio do uso
de TIC e oferta de é um documento|eficiente dos
servico de Saude estratégico que|recursos de TI
Digital - maximo 30 estabelece as|aplicados no
pontos) diretrizes, contexto da saude
objetivos, metas e|digital.
acoes a serem
implementadas na
area de TIC em
uma organizagdo.
Esse plano tem
como objetivo
orientar o]
desenvolvimento, a
gestdo e O uso
eficaz das
tecnologias de
informacao e
comunicacdo
dentro da
organizagao,
alinhando  essas
iniciativas com o0s
objetivos e
estratégias
institucionais.
6.1.2 Utilizacao de|5 A utilizacao de umjintegracdo com o
sistema de ERP sistema de ERP|Prontuario
hospitalar que (Enterprise Eletrénico do
permita Resource Planning)|Paciente
interoperabilidade hospitalar permite|(PEP).Integracao
de dados a integracdao oulcom Sistemas de

interoperabilidade
de dados, essencial
para uma gestao

eficiente e
integrada das
operacdes

hospitalares. Um
sistema de ERP
hospitalar € uma
solucdo de

Laboratdrio e
Radiologia.Integrac
ao com Sistemas
de Farmécia e
Controle de
Estoque.Interopera
bilidade com
Sistemas

Externos.Utilizacao
de padrbes de
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software que
integra diferentes
areas funcionais de
uma instituicao de
saude em um
anico sistema,
como financas,
recursos humanos,
suprimentos,
logistica,
agendamento,
entre outros.

integracao e
seguranca
reconhecidos.Flexi
bilidade para
customizagao e
configuracao de
acordo com as
necessidades  da
instituicdo.

6.1.3 Oferta de
servicos de
Telessaude de
especialidades

estruturado  com
registro de

informagdes  em
prontuario

eletrénico, com
comprovacao de
expertise de pelo

menos 6 meses
com

monitoramento da
taxa de

resolutividade

A Telessaude ¢é
uma area da saude
que utiliza
tecnologias de
informacao e
comunicacao (TIC)
para fornecer
servicos de saude a
distancia. Ela
envolve a utilizagao
de diversas
ferramentas, como
telefonia,
videoconferéncia,
internet,
aplicativos modveis

e dispositivos
médicos remotos,
para oferecer

consultas médicas,
diagndsticos,
monitoramento de
pacientes,
educacao em
saude e apoio a
gestdo de saude de
forma
remota.Teleconsult
as: Consultas
médicas realizadas
remotamente via
videoconferéncia
ou
telefone.Telemonit
oramento:
Monitoramento
remoto de sinais
vitais e condicdes
de saude utilizando
dispositivos
médicos

Relatério descritivo
e quantitativo das
atividades de
Telessaude.
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conectados a
internet.Tele-

educacao em
Saude: Oferta de
programas

educacionais em
saude por meio de
plataformas
digitais. Segunda
Opinido Médica a
Distancia: Consulta
especializada
remota para obter
uma segunda
opiniao
meédica.Teletriage
m: Triagem de
pacientes
remotamente para
direciona-los para
oS servicos de
saude apropriados.

6.1.4 Oferta de|5 Ofertar servicos de|Relatério descritivo

servicos de Telessaude e quantitativo das

Telessaude especializados com|atividades de

especializados com a utilizacdo de|Telessaude  com

utilizacao de dispositivos utilizacao

devices (devices), ou seja,|dispositivos
prestacao de|devices

cuidados de saude
remotos utilizando
dispositivos
médicos
conectados a
internet e outras
tecnologias digitais.

Exemplos:
Dispositivos
Vestiveis
(Wearables): Uso
de dispositivos
como
smartwatches e
pulseiras
inteligentes  para
monitorar
atividade fisica,
frequéncia
cardiaca e outros
indicadores de
saude,
compartilhando
dados com
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profissionais de
saude. Dispositivos
de Telemedicina
Especializados:
Utilizacdo de
dispositivos
médicos
especificos, como
dermatoscépios

digitais e
otoscépios, para
exames
diagnosticos
remotos
orientados por

profissionais de
saude. Dispositivos
de Tele-
reabilitacdo:  Uso
de dispositivos e
aplicativos para

programas de
reabilitacao fisica e
cognitiva a
distancia, com

supervisao remota
de terapeutas.

6.15.5 Oferta de|5 Telediagndstico: Relatorio descritivo

servicos de Diagndstico ale quantitativo dos

Telediagndstico distancia utilizando|servicos de
tecnologias de|Telediagndstico.

imagem médica.O
Telediagndstico

permite que
profissionais de
saude realizem
avalia¢des e

interpretacbes de
exames médicos,
como imagens de
radiografia,
tomografia,
ressonancia
magnética,
eletrocardiograma,
entre outros, sem a
necessidade da
presenca fisica do
paciente no local.

TOTAL (maximo) 30
ANEXO 03

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.05.19.1.1.36.1.220.1084978 39/91 Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ICP
rrodesp €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil).



MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO

Contrato que entre si celebram o Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria da Saude, e
(o] (= ) ORI Qualificado(a) como Organiza¢do Social de Saude, para regulamentar
o desenvolvimento das acdes e servicos de saude, NO (A).....ccoceveerereeereneencns

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n° 188, neste ato

representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. ............. ,portador da Cédula de Identidade
RG. N e, , CPEFN® , doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o(a)
................................. , com CNPJ/MF n° ......cceeveevevevveennnnens, inscrito no CREMESP sob n° ................., com
endereqo a RUA .....cccoevvevenniceninrceee, e com estatuto arquivado no ....... Cartorio de Registro de Titulos
e Documentos sob n° ... , do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sdo Paulo, neste ato
representada por seu .......... s Sh e , RG. n® L, , CPF N® e ,

doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n° 846, de 4
de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de licitacao inserida nos autos do
Processo N° .....cccveveverennennen , fundamentada nos 8 1° e §3°, do artigo 6°, da Lei Complementar n°
846/98, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal,
em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sao Paulo, em especial o
seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao
gerenciamento e execucao de atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos N0 (3).......ccceeueee.
cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes
clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Contrato de Gestdo tem por objeto a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de saude no(a).......c..c...... , em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento.

1. O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e
qualidade requeridas.

2. Fazem parte integrante deste Contrato:
a) Anexo Técnico | - Descricao de Servicos;

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

¢) Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade.
CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obriga¢des, além dos deveres constantes das especificagdes técnicas, nos
Anexos e daquelas estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e
estadual que regem a presente contratacao, cabe a CONTRATADA:
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1 - Pautar sua atuacao nos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia, estabelecidos no caput do Artigo 37 da Constituicdo Federal;

2 - Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Anexo Técnico | - Prestacdo de Servicos
aos usuarios Sistema Unico de Sadde - SUS e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico
Estadual - IAMSPE, de acordo com o estabelecido neste contrato;

3 - Dar atendimento exclusivo a demanda dos usuarios do SUS e do IAMSPE no estabelecimento de
saude;

4 - Manter informac¢Bes mensais quanto aos atendimentos realizados a pacientes contribuintes,
beneficiarios ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual (IAMSPE);

5 - Atualizar a cada atendimento dados dos pacientes, notadamente, endereco, e-mail e telefone
celular;

6 - Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informag¢do oportuna sobre o
local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento,
registrando o municipio de residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de Sao Paulo, o
registro da regiao da cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

7 - Responsabilizar-se:

7.1 - Pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a pacientes, 6érgaos do SUS e
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdéveis e imdveis cedidos ao uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo
da aplicagdo das demais san¢des cabiveis;

7.2 - Pelos danos causados por falhas relativas a prestacdo dos servicos, nos termos do artigo 14 da
Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor);

7.3 - Pelo uso dos bens publicos mdveis objetos de permissao de uso, assegurando o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sancdes cabiveis;

8 - Administrar os bens moveis cujo uso lhe fora permitido, mantendo-os, em perfeitas condi¢8es, em
conformidade com o disposto no termo de permissdo de uso, até sua restituicao ao Poder Publico;

8.1 - Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicdes de bens moveis que
forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

8.2 - Na aquisicdao de bens modveis, efetuar o respectivo patrimoniamento e registrar no Sistema de
Administracdo e Controle Patrimonial (ACP), observada a Clausula Terceira, item 3 do presente
contrato;

8.3 - Alimentar e manter atualizado o Sistema Effort, quanto aos equipamentos publicos cedidos,
objetos de comodato e/ou de locacdo, empregados na unidade gerenciada, propiciando
acompanhamento da utilizacao e duracao dos equipamentos;
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8.4 - Na hipdtese de quebra de equipamentos, no prazo maximo de 02 (dois) dias, comunicar a
CONTRATANTE e proceder a manutencao o mais breve possivel;

8.4.1 - Estabelecer plano de contingéncia, garantindo a assisténcia e eficiéncia operacional;

8.5 - Proceder a devolugao de bens ao Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que
ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas ou se tornem inserviveis;

9 - A locacao de imével pela Organizacao Social de Saude, com recursos do Contrato de Gestao,
observado o disposto no Decreto 64.056/2018, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo
ao menos 3 (trés) imodveis de interesse, a ser submetida a Secretaria de Estado da &rea
correspondente, que se pronunciara, apos consulta ao Conselho do Patrimdnio Imobiliario para
verificar a existéncia de proprio estadual disponivel para uso;

9.1 - A locacdo do imdvel se destinara exclusivamente a execucao das atividades finalisticas do
Contrato de Gestdo;

10 - Transferir integralmente a CONTRATANTE, em caso de desqualificacdo ou extin¢gdo da entidade
privada, o patrimonio, os legados ou doacdes que Ihe foram destinados, em razao do presente
contrato de gestdo, bem como o saldo remanescente e/ou excedentes financeiros decorrentes da
prestacdo de servigos de assisténcia a saude na unidade gerenciada;

11 - Contratar, se necessario, pessoal para a execucao das atividades previstas neste Contrato de
Gestao, responsabilizando-se, qualquer que seja a modalidade de contratacao, pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, bem como dissidios coletivos e cumprimento das
normas legais vigentes nos ambitos municipal, estadual, federal e das normas internas de seguranca
e medicina do trabalho resultantes da execuc¢do do objeto desta avenca;

11.1 - Abster-se de contratar servidores publicos estaduais, ainda que observada compatibilidade de
horarios, em situacdes que se configurem conflitos de interesses;

11.2 - Cadastrar e manter atualizadas as informag¢des dos colaboradores no banco de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), quando o caso;

11.3 - Utilizar controle de ponto mecanico ou eletrénico para todos os colaboradores celetistas;

11.4 - Os colaboradores contratados para execu¢ao do objeto contratual (celetistas ou prestadores
de servicos) exercerdo suas atividades laborativas exclusivamente na unidade publica gerenciada,
salvo nas hipoteses de servicos de apoio que poderdo alocar colaboradores nas unidades estaduais
demandadoras arroladas no instrumento e nas hipdteses de plantbes a distancia;

11.5 - Na hipdtese de falta funcional, erro grave ou descumprimento contratual de colaboradores ou
empresas prestadoras de servicos, a CONTRATADA procedera a apuracao, impondo sancao e/ou
responsabilidade, além de ressarcimento dos danos eventualmente impostos;

12 - Manter sediado na unidade gerenciada Servi¢o de Ouvidoria, que funcionara nos dias uteis, no
periodo das 8:00 as 17:00 horas e sera composto por Ouvidor e suplente, podendo contar, ainda,
com equipe executiva;
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12.1 - O(a) Ouvidor(a), representante dos cidaddos e dos usuarios dos servicos assistenciais, devera
possuir formacdo superior completa e respondera hierarquicamente a autoridade maxima da
instituicao, sendo vedado acumulo de outras atividades;

12.2 - O(a) suplente sera treinado e capacitado pelo Ouvidor(a) e o(a) substituira em seus
impedimentos ou quando estiver temporariamente impossibilitado(a) de desempenhar as suas
funcdes;

12.3 - Divulgar a Ouvidoria em locais de facil acesso e visibilidade dos canais de comunica¢do para
manifestacao dos usuarios: reclamacgdes, denuncias, sugestdes, solicitacdes e elogios;

12.4 - As manifesta¢des serao apresentadas, preferencialmente, por meio eletrénico, via Sistema
Informatizado Ouvidor SES/SP da Secretaria de Estado da Saude. Na hipotese de recebimento de
manifestacdes por outros meios, a CONTRATADA promovera a insercao no referido Sistema, vedada
a utilizacao de WhatsApp para recebimento de manifestacdes;

12.5 - Todas as manifestacBes registradas com numero de protocolo (protocoladas) e/ou de
atendimento informativo (ndo protocoladas) serdo inseridas no Sistema Informatizado Ouvidor
SES/SP;

12.6 - As manifestacBes protocoladas na Rede de Ouvidorias da Ouvidoria Geral do SUS - SES/SP
obedecerdo ao seguinte fluxo de tratamento:

1 - Recebimento;

2 - Anélise;

3 - Encaminhamento;

4 - Acompanhamento;

5 - Resposta da area;

6 - Andlise e avaliacdo da resposta da area;
7 - Devolutiva ao usuério;

8 - Conclusao; e,

9 - Finalizagao.

12.7 - Utilizar o Sistema Informatizado Ouvidor SES/SP online para registro e controle do fluxo de
manifestacdes, gerenciamento, encaminhamento e respostas as manifestacdes apresentadas pelos
usuarios, vedado o processamento das denuncias fora do Sistema;

12.8 - Registrar, tratar e analisar as manifestac8es dos usuarios, recomendando medidas de melhoria
continua e encaminhando resposta aos usuarios que se identificarem, nos prazos previstos na
legislacdo;

12.9 - Colaboradores e prestadores também sao considerados usuarios e poderdo utilizar os canais
de atendimento, devendo a CONTRATADA afastar atos de retaliacdo em razdo da apresentacdo de
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denudncias;
13 - Em se tratando de servico de hospitalizacdo:

13.1 - Informar, sempre que solicitado, a CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a fim de
manter atualizado o servi¢o de atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem
como indicar, de forma atualizada e em lugar visivel na unidade, o niumero de vagas existentes no
dia;

13.2 - Possuir e manter em pleno funcionamento:

e Comissao de Prontuario Médico;

e Comissao de Obitos e;

e Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar.
13.3 - Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando a rotina do servi¢o, por
periodo minimo de 02 (duas) horas;

13.4 - Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internagdes
de gestantes, criancas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentacao;

14 - Integrar o Sistema Informatizado de Regulacao do Estado de Sao Paulo (SIRESP), instituido pela
Secretaria de Estado da Saude;

15 - Disponibilizar APIs que possibilitem a interoperabilidade entre sistemas, garantindo a integragao
ao longo de toda a jornada do paciente, seja esta ambulatorial ou hospitalar, permitindo a migracao
futura de sistemas e criacdo de painéis para gestao das informacdes em tempo real, conforme
estabelecido pela Secretaria de Saude;

16 - Manter os dados do ERP (Sistema de Gestdo de Dados do Paciente) atualizados a cada nova
assisténcia e estabelecer um sistema de backup das informac8es, assegurando sua disponibilidade,
independentemente da OSS gestora;

16.1 - Garantir, ao final da vigéncia contratual, a transferéncia de conhecimento, dados de saude e
tecnologia a organiza¢ao social sucessora, se o caso; 6

17.. -Estabelecer procedimento operacional para a digitalizacdo dos antigos arquivos fisicos,
assumindo a responsabilidade pela destruicdo dos documentos ou a devolugdo ao paciente apoés a
digitalizacao, em conformidade com a Lei Federal n°® 13.787/2018;

18 - Manter sempre atualizado o prontuario médico, o arquivo médico e o registro dos exames dos
pacientes, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

19 - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, prestador de servi¢co ou preposto, em razao da execuc¢ao deste contrato;

20 - Ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgao, exceto
nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa Consentida, quando devera haver manifestacao expressa de consentimento do paciente ou
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de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que sera
submetido;

21 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e humanizado,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos;

22 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

23 - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

24 - Respeitar a decisdao do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servi¢os de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

25 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos pacientes, nos termos da Lei
Geral de Prote¢do de Dados Pessoais;

26 - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso;

27 - Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja em Ambulatério, Pronto-Socorro
ou Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado, denominado "RESUMO
DE ALTA" e/ou “PROTOCOLO DA ATENDIMENTOQO”, do qual devem constar, no minimo, os seguintes
dados:

1. Nome do paciente;

2. Nome da Unidade de atendimento;

3. Localizacao do Servico/Hospital (endere¢o, municipio, estado);

4. Motivo do atendimento (CID-10);

5. Data de admissdo e data da alta (em caso de internacao) e;

6. Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais empregados,

quando for o caso.
27.1 - O rodapé do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta sera paga com
recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais";

27.2 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do relatério,
arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 20 (vinte) anos, anos, nos termos da Lei
Federal n°® 13.787/2018;

28 - Providenciar e/ou manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticdes
competentes;

29 - Manter as condi¢cdes de habilitacdo junto ao Ministério da Saude e adotar as providéncias
necessarias para novas habilitacdes;

30 - Manter as acreditac¢des e as certificacdes da unidade gerenciada;

31 - Manter na entrada principal, painel com o simbolo e o nome da unidade de saude;
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31.1 - Uniformes, formularios e placas indicativas deverao conter apenas o nome e/ou o simbolo da
unidade;

32 - Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organiza¢do Social
de Saude e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

33 - Nao oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se
comprometer a aceitar de quem quer que seja, por conta propria ou por intermédio de outrem,
qualquer pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer
espécie relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste contrato, o que deve ser observado
também pelos prepostos e colaboradores;

34 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades de saude a 70% (setenta por cento)
do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares e 80% para as
despesas de custeio das demais unidades;

35 - Para aprovacdo anual da aplicacdo dos recursos disponibilizados, a CONTRATADA remetera a
CONTRATANTE pesquisa salarial atualizada que evidencie o enquadramento das remuneragdes
utilizadas na média dos valores praticados no terceiro setor para cargos com responsabilidades
semelhantes;

36 - As remuneracfes e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados das unidades gerenciadas ndo poderdo exceder os niveis de remuneracdo praticados na
rede privada de saude, observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) institui¢cbes de
mesmo porte e semelhante complexidade sob gestao das Organizacbes Sociais de Saude, baseadas
em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes
no mercado;

37 - Publicar no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo e no sitio na rede mundial de computadores,
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contado da assinatura do Contrato de Gestdo, o
Regulamentos para Compras e Contrata¢des, o Regulamento de Contratacdo de Pessoal e o Plano de
Cargos e Salarios, fundados nos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e eficiéncia;

38 - Disponibilizar em seu sitio na rede mundial de computadores, quanto a unidade gerenciada:
1 - Os relatorios periddicos e anuais de atividades;
2 - As prestacfes de contas anuais;

3 - Aremuneracdo bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do contrato de gestao,
de todos os seus empregados e diretores;

4 - A relacdo anual de todos os prestadores de servicos contratados (pessoas juridicas ou fisicas),
pagos com recursos do contrato de gestdao, com indicacdo do tipo de servico, vigéncia e valor do
ajuste, a ser disponibilizada com a prestacao de contas de cada exercicio, salvo aqueles casos em que
haja cldusula de confidencialidade previamente aprovada e cujas informag¢des serdo apresentadas
somente ao 6rgao contratante e aos 6rgaos de controle;
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39 - Observados os critérios fixados e a periodicidade estabelecida pela CONTRATADA, ou sempre
que requisitado, disponibilizar informacdes cadastrais, assistenciais e financeiras a CONTRATANTE;

40 - Na hipotese de prestagdo de contas julgada irregular pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, irrecorrivel e com imposicdo de restituicdo de valor, a CONTRATADA procedera ao
ressarcimento do Erario no prazo de 60 (sessenta) dias, autorizado o parcelamento do débito;

40.1- A inércia da CONTRATADA na restituicdo do importe da condenacdo ensejard rescisao
contratual, sem prejuizo da adocao pela CONTRATANTE de outras medidas que se fizerem
necessarias ao ressarcimento;

41 - Nao contar, na sua Diretoria, com pessoa que seja titular de cargo em comissao ou funcao de
confianca na Administracao Publica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario
de partido politico, ainda que licenciados;

42- Abster-se de celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou
impedidas de licitar/negociar com a Administracdo Publica, bem como com empresas que tenham
sido declaradas iniddéneas para licitar/contratar com a Administra¢do Publica, e, ainda, com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual;

43 - Em consonancia com o disposto na Lei Federal n° 12.846/2013 e no Decreto Estadual n°
67.682/2023, a CONTRATADA devera atuar de forma a coibir fraudes, corrupcdo e quaisquer outros
atos lesivos a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-se de praticas como as
seguintes:

43.1 - Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a
terceira pessoa a ele relacionada;

43.2 - Financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos ilicitos
previstos em Lei;

43.3 - Utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

43.4 - Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a
administracdo publica;

43.5 - Dificultar atividade de investigacao ou fiscalizagdo de 6rgaos, entidades ou agentes publicos, ou
intervir em sua atuagao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgdos de fiscalizacdo do
sistema financeiro nacional.

44 - Fornecer, ao término do contrato de gestdo, todas as informacBes necessarias a nova
organizacao social sucessora, inclusive no que se refere ao quadro de pessoal e tecnologia da
informacao;

45 - Manter durante a execucdo do presente contrato as mesmas condi¢bes de capacidade
operacional, idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e trabalhista, assim como demonstradas na
Convocagao Publica.

CLAUSULA TERCEIRA
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DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para a execug¢do dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a: 1 - Prover a
CONTRATADA dos meios necessarios a execu¢ao do objeto deste Contrato;

2 - Programar no orcamento da Secretaria de Estado da Saude, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para
custear a execuc¢do do objeto contratual, de acordo com a clausula sétima e o Sistema de Pagamento
previsto no Anexo Técnico Il deste instrumento;

3 - Permitir o uso dos bens moéveis mediante a celebracao do correspondente termo de permissao de
uso;

3.1 - Inventariar e avaliar os bens referidos anteriormente a formalizacdo dos termos de permissao
de uso;

3.2 - Atualizar periodicamente o termo de permissao de uso, notadamente para inclusdao de bens
adquiridos;

4 - Prover a CONTRATADA com recurso de investimento, vinculado a aprovacdo pelas areas técnicas
da Secretaria de Estado da Saude;

5 - Analisar, sempre que necessario, a capacidade e as condi¢cbes de prestacao de servicos
comprovadas por ocasido da qualificacdo da entidade como Organizacdo Social de Saude, para
verificar se ainda disp&e de suficiente nivel técnico-assistencial para a execucao do objeto contratual;

6 - Viabilizar os recursos necessarios a organizacao social, para pagamento de dividas liquidas e
certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria, provenientes de fatos geradores
ocorridos anteriormente a gestdao do objeto contratual pela OS, e cuja responsabilidade venha a ser
imputada a ela, na condicdo de responsavel por sucessao do 6rgdo contratante ou de outra
organizacdo social;

7 - Viabilizar os recursos necessarios a organiza¢do social, para pagamento de dividas liquidas e
certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel ou tributdria, provenientes de fatos gerados
durante a vigéncia contratual, cuja responsabilidade seja imputada a contratada, desde que ndo
caracterizem hipéteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos judicialmente.

CLAUSULA QUARTA
DA cessao de servidores e funcionarios publicos

Nas hipoteses de unidades até entdo gerenciadas diretamente pelo Poder Publico Estadual,
promover, mediante autorizacdo governamental, observado o interesse publico, o afastamento de
servidores e empregados publicos atuantes na unidade objeto do Contrato de Gestao, com 6nus a
origem, para terem exercicio exclusivamente na unidade publica gerenciada e na execucao do objeto
deste instrumento;

Paragrafo primeiro
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O servidor ou empregado afastado com fundamento no "caput" deste artigo terd preservado os
vencimentos, salarios e demais vantagens de seu cargo ou funcdo-atividade, inclusive quanto a
contagem do tempo de servico para todos os efeitos legais;

Paragrafo SEGUNDO

Nao sera incorporada aos vencimentos ou a remuneracao de origem do servidor ou empregado
afastado qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela CONTRATADA,;

Paragrafo TERCEIRO

A CONTRATADA promovera a gestao cotidiana dos servidores e empregados publicos afastados,
determinara e programara suas atividades, bem como apurara a frequéncia e observancia da escala
de trabalho, assiduidade e pontualidade, e concedera férias, observadas as regras estatutarias a que
sdo submetidos;

Paragrafo QUARTO

Os servidores e os empregados publicos afastados serdao submetidos aos processos de avaliagao
estabelecidos pela CONTRATANTE;

Paragrafo QUINTO

A capacitacdo dos servidores e empregados afastados sera promovida e, quando couber, custeada
pela CONTRATADA, cabendo a esta autorizar a participacdo em eventos, observada a necessidade de
registro nas respectivas pastas funcionais.

Paragrafo SEXTO

A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, em tempo habil, as intercorréncias relativas a vida
funcional dos servidores e empregados publicos afastados para fins de registro, pagamentos e
concessodes de direitos e vantagens;

Paragrafo SETIMO

A CONTRATADA, nas hipoteses de falta funcional de servidores ou de empregados publicos
afastados, instruira procedimento de apuracao preliminar encaminhando, apds emissdo do relatorio
conclusivo, a CONTRATANTE para conhecimento e imposicdo de san¢des, se o caso;

Paragrafo OITAVO

Os servidores e empregados publicos afastados deverdo se submeter:

1 - A gestdo da estrutura hierarquica da CONTRATADA,;

2 - A escala de trabalho, com assiduidade e pontualidade, observada a jornada do seu cargo;

3 - As regras do Estatuto da CONTRATADA, do seu Regimento Interno, regulamentos, manuais
internos ou outros normativos;

Paragrafo NONO
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E vedada & CONTRATADA, ainda que temporariamente ou excepcionalmente, a cessdo dos servidores
e dos empregados publicos que estejam afastados e sob sua gestao;

Paragrafo DECIMO

O servidor e o empregado publico terdo o prazo de 60 (sessenta) dias, contado do inicio do seu
afastamento, para solicitar sua transferéncia para outra unidade publica estadual;

Paragrafo DECIMO primeiro

Com antecedéncia de 30 (trinta) dias a CONTRATANTE comunicard a CONTRATADA a decisdo de
cessar o afastamento do servidor ou do empregado;

Paragrafo DECIMO SEGUNDO

A CONTRATADA podera encaminhar manifestacdo motivada solicitando a cessa¢dao do afastamento
do servidor e do empregado publico a Administracao Estadual, que comunicara sua decisao no prazo
de até 60 (sessenta) dias;

CLAUSULA QUINTA

DA AVALIACAO

A Comissao de Avaliacao da Execucao dos Contratos de Gestdo, constituida pelo Secretario de Estado
da Saude em conformidade com o disposto no paragrafo 3°, do artigo 9°, da Lei Complementar
Estadual n° 846/98, procedera a verificagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e do
retorno obtido pela Organizacao Social de Saude com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo,
elaborando relatdrio circunstanciado, encaminhando copia a Assembleia Legislativa.

PARAGRAFO UNICO

A verificacdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucao, através dos
indicadores de desempenho estabelecidos e do cumprimento das metas pactuadas, que serdo
apresentados pela instancia responsavel da CONTRATANTE aos membros da Comissdo de Avaliacao
da Execuc¢ao dos Contratos de Gestao em tempo habil para a realizacdo da avaliagao trimestral.

CLAUSULA SEXTA
DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente sera acompanhada pela Coordenadoria de Gestdao de Contratos de Servicos
de Saude, através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SETIMA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo sera de 05 (cinco) anos, iniciando-se em
/.

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.05.19.1.1.36.1.220.1084978 50/91 Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, !,‘,25
rrodesp @M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil). =



PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado ndo exime a CONTRATANTE da comprovacdo da existéncia
de recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos servicos nos exercicios
financeiros subsequentes ao da assinatura deste contrato.

CLAUSULA OITAVA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela execucdo do objeto deste Contrato de Gestdo, especificados no Anexo Técnico | - Descricdo de
Servicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condi¢bes constantes neste
instrumento e nos seus anexos, a importancia global estimada de R$ ................... (cevreereeeeeeeee e )

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ ....... (cvemeene ), onerara a
rubrica ...ooceceeenene , N0 iteM..eveenenee, , No exercicio de 20.... cujo repasse dar-se-a na modalidade
Contrato de Gestao.

CUSTEIO
UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA:
NATUREZA DA DESPESA:
FONTE DE RECURSOS:
INVESTIMENTO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA:

NATUREZA DA DESPESA: FONTE DE RECURSOS

MES CUSTEIO INVESTIMENTO
Janeiro
Fevereiro
Marco

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final de cada exercicio financeiro, sera estabelecido, mediante a celebracdo de Termo de
Aditamento ao presente Contrato, o valor dos recursos financeiros que serdo repassados a
CONTRATADA no exercicio seguinte, valor esse a ser definido considerando-se as metas propostas
em relacdo a atividade assistencial que sera desenvolvida na unidade para cada exercicio e correra
por conta dos recursos consignados nas respectivas leis orcamentarias dos exercicios subsequentes.
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PARAGRAFO TERCEIRO

Em se tratando de unidades até entdo gerenciadas diretamente pelo Poder Publico Estadual, onde
atuam servidores publicos afastados, o orcamento planejado considerara a forga de trabalho integral,
sendo descontado, na parcela mensal, o valor apurado pela CONTRATANTE correspondente a
remuneracdo destes colaboradores.

PARAGRAFO QUARTO

Com periodicidade semestral, CONTRATANTE e CONTRATADA apurarao a diminui¢cdo do quantitativo
dos servidores e dos empregados publicos, revisando o valor do desconto referido no Paragrafo
Terceiro desta clausula, de forma a manter a equacdo estabelecida no plano, condicionado o repasse
adicional a existéncia de recursos.

PARAGRAFO QUINTO

O saldo disponivel dos recursos repassados a CONTRATADA serdo por esta direcionados para
aplicacao financeira ou caderneta de poupanca que ndo possuam risco de perda e que objetivem a
manutencdo do poder aquisitivo, sendo que os resultados dessa aplicagdo devem ser revertidos,
exclusivamente, aos objetivos deste Contrato de Gestao.

PARAGRAFO SEXTO

Os recursos financeiros para a execucdo do objeto do presente Contrato de Gestdo pela
CONTRATADA poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, receitas
auferidas por servi¢os que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude, doac¢bes e
contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos
financeiros da Organizacdo Social de Saude e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a
administracdo da Organizac¢ao, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos
nacionais e internacionais.

PARAGRAFO SETIMO

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta corrente aberta em
instituicdo oficial os recursos que lhe forem passados pela CONTRATANTE, constando como titular a
unidade publica sob sua gestdao, de modo a que nao sejam confundidos com os recursos proprios da
CONTRATADA.

PARAGRAFO OITAVO

Os extratos das contas bancarias sutilizados para movimentacdo do recurso serdo encaminhados
mensalmente a CONTRATANTE.

PARAGRAFO NONO

Para as despesas administrativas que nao possuem relacao direta com a atividade principal da
unidade assistencial, realizadas pela CONTRATADA na sede da Organiza¢do Social, sera admitido o
ressarcimento por rateio, observando-se as regras estabelecidas pela Resolu¢ao SS n° 107, de 08 de
novembro de 2019, ou norma que vier substitui-la.
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PARAGRAFO DECIMO

A CONTRATADA devera mensalmente fazer reserva financeira destinada ao pagamento de férias e de
décimo terceiro salario dos empregados da unidade gerenciada, mantendo estes recursos em
aplicacdo financeira.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Recursos financeiros da CONTRATADA eventualmente alocados na unidade publica sob sua gestdo
passam a integrar a disponibilidade financeira da unidade, ndo cabendo seu ressarcimento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONTRATANTE, podera permanecer como
disponibilidade da CONTRATADA que devera aplicar o montante na execucao do objeto contratual no
exercicio subsequente.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

Apo6s o encerramento do presente contrato, permanecendo a CONTRATADA no gerenciamento da
unidade assistencial objeto deste contrato de gestdo, resultante de nova convocacdo publica, o saldo
financeiro existente podera, a critério da CONTRATANTE, ser utilizado na execuc¢ao do novo contrato
de gestdo.

CLAUSULA NONA

CONDIGOES DE PAGAMENTO

As condi¢des de pagamento estdo pormenorizadas no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que
integra o presente Contrato de Gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO
As parcelas mensais serao pagas até o 5° (quinto) dia util de cada més.
PARAGRAFO SEGUNDO

Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto, caso a unidade ndo atinja as metas
estabelecidas para os Indicadores de Qualidade e para os Indicadores de Producdo (modalidade de
contratacdo das atividades assistenciais) estabelecidos para as modalidades de contratacdo. O
desconto apurado sera objeto de termo de aditamento nos meses subsequentes.

CLAUSULA DECIMA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Contrato de Gestdo podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante prévia
justificativa por escrito que contera a declaracao de interesse de ambas as partes e devera ser
autorizado pelo Secretario de Estado da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO
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Qualquer altera¢do sera formalizada mediante termo de aditamento.
PARAGRAFO SEGUNDO

A recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o termo de aditamento implicarda em
descumprimento contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato de Gestdo ocorrera por inexecuc¢ao total ou parcial do objeto
contratual, ou ainda

1 - Quando a CONTRATADA estiver omissa quanto ao dever de prestar contas do presente
instrumento ou de outro contrato de gestao;

2 - Quando a CONTRATADA deixar de restituir valor decorrente de condenacao proferida pelo
Tribunal de Contas Estadual em processos de prestacdo de contas, nos termos do disposto no item
36 da clausula segunda;

3 - Tenha a CONTRATADA sido punida com san¢do que impeca a participagdo em licitacdo ou
contratacdo com a administracao publica estadual;

4 - Tenha os dirigentes da CONTRATADA considerados judicialmente responsaveis por ato de
improbidade administrativa;

PARAGRAFO PRIMEIRO

A rescisdo do presente Contrato de Gestdao obedecera as disposi¢bes contidas nos artigos 137 a 139
da Lei Federal n. 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisao contratual, o Poder Executivo providenciara a
imediata revogacdo da permissao de uso dos bens moéveis e imdveis, a cessacdo dos afastamentos
dos servidores publicos colocados a disposicao da CONTRATADA, ndo cabendo a entidade de direito
privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizacao, salvo na hipdtese prevista no § 2°, do
artigo 138, da Lei Federal n. 14.133/2021.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma gestdo, culpa ou
dolo da CONTRATADA, o Estado de Sao Paulo arcara com os custos relativos a dispensa do pessoal
contratado pela Organizacdo Social de Saude para execucdo do objeto deste contrato,
independentemente de indenizacao a que a CONTRATADA faca jus.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATADA, esta se obriga a continuar prestando os
servicos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a
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partir da denuncia do Contrato.
PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da rescisdo do
Contrato, para quitar suas obrigacdes, prestar contas de sua gestdo e restituir o saldo financeiro a
CONTRATANTE, se existente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacao constante deste Contrato, Anexos e
Aditamentos ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONTRATANTE, garantido o contraditério e a ampla defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢fes
previstas no artigo 156 da Lei Federal n° 14.133/2021 com suas alteracdes posteriores, além de
normativos editados pelo Ministério da Saude e pelo Estado de Sao Paulo, especialmente a Resolucdo
SS n°® 65/2024, aplicaveis ao caso concreto:

1 - Adverténcia;

2 - Multa;

3 - Impedimento de licitar e contratar;

4 - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera
notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

A penalidade de multa sera imposta pelo descumprimento de qualquer cldusula deste Contrato, seus
Anexos e Aditamentos, que sera em valor ndo inferior a 0,5% (meio por cento) nem superior a 30%
(trinta por cento) do recurso mensal destinado a unidade gerenciada a época da ocorréncia.

PARAGRAFO TERCEIRO

A penalidade de multa devera ser exclusivamente arcada pela CONTRATADA, sendo vedado, para seu
pagamento, a utilizacdo do recurso publico destinado a unidade gerenciada ou angariado por ela
(receita).

PARAGRAFO QUARTO
As sanc¢des previstas nos itens 1, 3 e 4 desta clausula poderao ser aplicadas juntamente com o item 2.

PARAGRAFO QUINTO
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Da aplicagdo das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez) dias para interpor recurso,
dirigido ao Secretario de Estado da Saude, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO SEXTO

A imposicao de qualquer das sanc¢des estipuladas nesta cldusula nao elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indeniza¢ao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os o6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA PERMISSAO DE USO DO IMOVEL

A CONTRATANTE, por este contrato, permite o uso do imdvel, onde esta instalada a Unidade,
exclusivamente para operacionalizar a gestao e execucao das atividades e servicos de saude objeto
do presente contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA poder3, a partir da assinatura do presente instrumento e enquanto perdurar sua
vigéncia, ocupar o imovel a titulo precario e gratuito.

PARAGRAFO SEGUNDO

O desvio da finalidade na utilizacdo do imdvel podera ensejar rescisao do contrato de gestao, sem
que a CONTRATADA tenha direito a qualquer pagamento ou indenizacao, seja a que titulo for,
inclusive por benfeitorias nele realizadas, ainda que necessarias, as quais passardao a integrar o
patrimonio do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA podera, por sua conta e risco, ceder parte do imovel a terceiros para fins de
exploracdo comercial, tais como lanchonete e estacionamentos, como suporte para pacientes,
familiares e visitantes, sendo que o valor percebido sera destinado a execu¢do do objeto ora
contratado.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA se obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservagdao do imdvel e dos bens que o
guarnecem, dando imediato conhecimento a CONTRANTANTE de qualquer turba¢do de posse que
porventura se verificar, ou penhora que venha a recair sobre o imével.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera apresentar, para aprovac¢ao pelos 6rgdaos competentes os projetos e
memoriais das edificagdes necessarias, 0s quais deverao atender as exigéncias legais, respondendo
inclusive perante terceiros, por eventuais danos resultantes de obras, servi¢os ou trabalhos que vier
a realizar no imovel.
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PARAGRAFO SEXTO

A ndo restituicao do imoével e dos bens moveis pela CONTRATADA pelo término da vigéncia ou pela
rescisdo do presente contrato de gestdo caracterizara esbulho possessério e ensejara a retomada
pela forma cabivel, inclusive a¢do de reintegracdo de posse com direito a liminar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A CONTRATADA deve cumprir a Lei Federal n°® 13.709/2018 no ambito da execuc¢do do objeto deste
contrato e observar as instru¢des por escrito da CONTRATANTE no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja limitado aos empregados,
prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em
que sejam estritamente necessarios para as finalidades deste contrato, e cumprir a legislacao
aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a compromissos de
confidencialidade ou obrigac¢des profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO

Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do tratamento e o estado
atual da tecnologia, assim como os principios previstos no caput do artigo 6° da Lei Federal n°
13.709/2018, a CONTRATADA deve adotar, em relacdao aos dados pessoais, medidas de seguranca,
técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e informag¢des de acessos nao autorizados e de
situacBes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacao ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO

Considerando a natureza do tratamento, a CONTRATADA deve, enquanto operadora de dados
pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das
obrigacdes da CONTRATANTE, previstas na Lei Federal n°® 13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO
A CONTRATADA deve:

1 - Notificar Imediatamente a CONTRATANTE ao receber requerimento de um titular de dados, na
forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n°® 13.709/2018;

2 - Quando for o caso, auxiliar a CONTRATANTE na elaborac¢do da resposta ao requerimento a que se
refere o inciso | deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deve notificar a CONTRATANTE, imediatamente, a ocorréncia de incidente de
seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo todas as informacdes.
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PARAGRAFO SEXTO

A CONTRATADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacdao, mitigacdo e reparacao
de cada um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO

A CONTRATADA deve auxiliar a CONTRATANTE, no ambito da execucao deste contrato, na elaboracao
de relatorios de impacto a protecdao de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei
Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFO OITAVO

Na ocasidao do encerramento deste contrato, a CONTRATADA deve, imediatamente, ou, mediante
justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados
pessoais a CONTRATANTE, ou transferi-los para a nova organiza¢ao social eventualmente contratada
ou elimina-los, conforme decisdo da CONTRATANTE, inclusive eventuais cépias de dados pessoais
tratados no ambito deste contrato, certificando por escrito a CONTRATANTE, o cumprimento desta
obrigacao.

PARAGRAFO NONO

A CONTRATADA deve colocar a disposicdo da CONTRATANTE, conforme solicitado, toda informacao
necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta cldusula, e deve permitir auditorias e
contribuir com elas, incluindo inspecdes, pela CONTRATANTE ou auditor(a) por ela indicado, em
relacao ao tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO DECIMO

Todas as notificacdes e comunicag¢des realizadas nos termos desta cldusula devem se dar por escrito
e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para os enderecos fisicos ou
eletrénicos informados em documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura
deste contrato, ou outro endereco informado em notificacao posterior.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A CONTRATADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a CONTRATANTE ou
a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n° 13.709/2018 ou de instru¢des da
CONTRATANTE relacionadas a este contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacao da CONTRATANTE em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

A CONTRATANTE nao tem responsabilidade pelo mau uso, compartilhamento indevido ou captura de
dados, usuarios e senhas (/ogins) de acesso do sistema, tampouco por outras violacdes praticadas
por terceiros.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONTRATADA, para fora do territério do Brasil.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA
DISPOSICOES FINAIS

1 - E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares ou outros
complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito a CONTRATADA, no entanto,
buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32, da Lei n°® 9.656, de 03 de junho de 1998, nas
hipdteses e na forma ali prevista;

2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidas
pela CONTRATANTE sobre a execucdo do presente Contrato de Gestdao, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS - Sistema Unico
de Saude, decorrente da Lei n° 8.080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certa de que a altera¢do
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo de Aditamento, ou de notificacao
dirigida a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PUBLICAGAO

O Contrato de Gestao sera publicado no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, no prazo maximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo.

CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS

Nome Nome:

CPF CPF

RG RG

ANEXO TECNICO |

DESCRIGAO DE SERVIGOS
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| - CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Pulblico Estadual - IAMSPE (Lei
Complementar n° 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentac¢do de identificagdo do paciente e a documentacao de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentag¢do necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servicos de saude do SUS instalados na regidao em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste, presta servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informac8es Hospitalares, no SIA - Sistema de
InformacBes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de
dados de producao definidos pela CONTRATANTE.

1. Assisténcia Hospitalar
A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizacao, estdo incluidos;

Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo;

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢des
especiais do paciente e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;
Alimentacao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
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Utilizacdo de Centro Ciruargico e procedimentos de anestesia;

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condi¢bes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenca de
acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude);

Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando

a complexidade do (a)......c..c......
2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do
Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n° 44, de 10 de
janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a
internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirurgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou
diagndsticos que nao requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupfe a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacao que requeiram cuidados pdés-operatorios de curta duracdo, ndo necessitando internagao
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirdrgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-
operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema
de Informacao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados
pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma
espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populacdo e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano;

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda que |Ihe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.
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3.2 Para efeito de producao contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitaliza¢ao.

s

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observacao" (leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a internagao
ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndao
gerando nenhum registro de hospitalizacao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

e Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacao (CROSS);

¢ Interconsulta

e Consultas subsequentes (retornos)

e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndao médicas
4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS -
Unidades Basicas de Saude ao ambulatério do Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade e agendado por meio da Central de Regulacao (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria institui¢ao.

4.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto
as subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc.,, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessdes).

4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serao apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Com relacdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise,
Terapia Especializada - Litotripsia), SADT externo (Diagnostico em laboratério clinico - CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patoldgica - CEAC e SEDI - Servico Estadual de Diagndstico por Imagem), o
volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento
destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, 0 (a) ....c.ccecervennee. se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacgdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introducao de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacdo econdmico-
financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificacdo ao presente contrato.
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O (@)eeeerieeereeennne, desenvolvem Programas de Residéncia Médica subordinado a Coordenadoria de
Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Saude. A CONTRATADA ¢é responsavel pela
manutencdo dos referidos Programas definidos por Resolucdo do Secretario de Estado da Saude, de
acordo com as normas legais e as Resolu¢des da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
II. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

I.1.1 Internagdo EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA PEDIATRICA e CLINICA
PSIQUIATRICA (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

o hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual de ................ , de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas
seguintes areas:

Saidas|1° semestre 2° semestre TOTAL
Hospi
talare
S em
Clinic
a

Médic
a, JAN FEV MAR [(ABR |MAI [|JUN |JUL AGO [SET OUT [NOV |DEZ
Obsté
trica,
Pediat
rica e
Psiqui
atrica
Clinic
a

Médic
a

Obste
tricia
Pediat
ria

Psiqui
atria
Total

I1.1.2 Internagao EM CLINICA CIRURGICA (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

o hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual de ................ , de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as
saidas cirurgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificacao do Manual SIHD).

Saidas|1° semestre 2° semestre TOTAL
Hospi
talare
s em
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Clinic
a
Cirarg
ica

AN [FEV

MAR |ABR

MAI

JUN

JUL  [AGO |SET

OUT |NOV |DEZ

Eletiva
S

Urgén
cia

Total

A estimativa do volume de saidas cirdrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos

percentuais de procedimentos cirurgicos eletivos e de procedimentos cirurgicos de urgéncia da
producdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirdrgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirurgicas.

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

HD/Ci
rurgia
Ambu
latoria
I

1° semestre

2° semestre

JAN  |FEV

MAR [ABR

MAI

JUN

JUL  [AGO |[SET

OUT |NOV |DEZ

TOTAL

Hospi
tal Dia

Cirurg
ia

Ambu
latoria
I

Total
Cirurg
ias

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

I.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de

referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

ATEN
DIME
NTO
AMBU
LATO
RIAL
Especi
alidad
es

1° semestre

2° semestre

AN [FEV

IMAR [ABR

[MA

[JUN

JUL |AGO |[SET

[ouT [NOvV [DEZ

TOTAL
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Médic

Bgimei
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Ita
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Ita
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e

Total
Consu
Itas

I.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndao médicas disponibilizados para a rede de

referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

ATEN
DIME
NTO
AMBU
LATO
RIAL
Especi
alidad
es
nao
Médic
as

1° semestre

2° semestre

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL
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Ita
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nto
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S)
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onsult
a
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Ita
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Subse

guent

e

Terapi

as

(Sessod

es)

Total

Atendi

ment

0S

Especialidades |20... Especialidades médicas 20..

médicas

Acupuntura Mastologia

Alergia/Imunolo Medicina do trabalho

gia

Anestesiologia Medic. Int./Clin.
Geral egressos
enfermaria

Cardiologia Nefrologia

Cirurgia Neonatologia

Cardiovascular

Cirurgia Geral Neurocirurgia |

Cirurgia Neurologia

Pediatrica

Cirurgia Plastica Obstetricia

Cirurgia Oftalmologia

Toracica

Cirurgia Oncologia

Vascular

Dermatologia Ortopedia/Traumatologia

Endocrinologia Otorrinolaringologia

Endocrinologia Pediatria-egressos enfermaria

Infantil

Fisiatria Pneumologia

Gastroenterolo Proctologia

gia

Genética Clinica Psiquiatria

Geriatria Reumatologia

Ginecologia Urologia |

Hematologia Outros

Infectologia |

Especialidades |20.. Especialidades ndo médicas 20..

ndo médicas

Enfermeiro Nutricionista

Farmacéutico Psicologo

Fisioterapeuta Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiologo Odontologia
Buco/Maxilo
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1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (4mbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) ()

Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) ()

Consu |1° semestre 2° semestre TOTAL
Ita de

Urgén |JAN FEV |MAR [ABR [MAI |JUN [JUL AGO |SET |OUT ([NOV |DEZ

cia

Total

1.4 Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT EXTERNO

(@mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de _____
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para
realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

SADT
Extern
o)

1° semestre

2° semestre

JAN  |FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL  |AGO

SET

ouT

NOV
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TOTAL
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Citopa
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a
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ogia
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Tomo
grafia
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a
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ética

Medic
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ar in
Vivo
Endos
copia
Radiol
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Interv.
Métod
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Diagn
Ostico
em
Especi
alidad
es
Proce
d.
Especi
ais
Hemo
terapi
a
Total
Os exames para apoio diagnoéstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdao Ambulatorial e suas
respectivas tabelas.

11.4.1 - Servicos sob acompanhamento

TRAT. [1° semestre 2° semestre Total
CLINI
Cco
Trat.
em
Oncol
ogia -
Radiot
erapia
Trat.
em
Oncol
ogia -
Quimi
otera
pia
Trat.
em
Nefrol
ogia -
Trat.
Dialiti
co

JAN FEV [MAR |ABR [MAI |JUN [JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
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Terapi
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a -
Litotri
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Total
Trat.
Clinic
0

TRAN [1° semestre 2° semestre Total
SPLA
NTES
Renal
Hepat
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a
Medul
a
Ossea
Total

JAN FEV |MAR |ABR [MAI |JUN |JUL |AGO [SET |[OUT |NOV |DEZ

SADT [1° semestre 2° semestre TOTAL
Extern
o] JAN FEV |MAR |ABR [MAI [JUN [JUL AGO |SET |OUT |NOV |[DEZ
CEAC
Diag.
Labor
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Patold
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Total
SADT |[1° semestre 2° semestre TOTAL
Extern
o SEDI
Radiol
ogia -
SEDI
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SEDI
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Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada, na formatacao
e periodicidade por esta determinadas.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
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Relatorios contabeis e financeiros;

Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio,

centro de referéncia ou outros.
ANEXO TECNICO II

SISTEMA DE PAGAMENTO
| - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS

Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas, as
quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da Unidade sob gestdo da
CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descri¢do de
Servigos:

() Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermarias e Pronto-
Socorro)

() Saidas Hospitalares Cirurgicas

() Hospital Dia Cirurgico / Cirurgias Ambulatoriais

() Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas - Primeiras Consultas

() Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas - Interconsultas e Subsequentes
() Atendimento Ambulatorial Especialidades nao Médicas

() Atendimento a Urgéncias

() Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo - SADT Externo

() Ofertas de Cuidados Integrados (OCl)

() Outros Atendimentos

.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico | - Descri¢do de
Servigos.

Il - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE PRODUGAO

A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.
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[I.1 Os desvios serdo analisados em relacao as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descri¢do de Servicos, podendo gerar ajuste
financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da unidade no semestre,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Il -
VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratacao
de atividade assistencial especificada na TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no presente
Anexo.

[1.1.1 Da anadlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactua¢do das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as
partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

[1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualquer momento, se condi¢Bes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma
muito intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali
prestada.

1.2 Do periodo de avaliacao:

e 1°semestre - consolidacdo das informac¢des em julho e avaliagdo em agosto;

e 2° semestre - consolidacdo das informac¢des em janeiro e avaliacdo em fevereiro no ano
seguinte.
[1.2.1 Na hipdtese da unidade nao possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de gestor, a

primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Produg¢do (modalidade por contratacdo
das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera efetivada no semestre posterior.

[1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestao da unidade, apds a devida Convocacdo Publica,
com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, sera considerado o periodo de avaliacao
completo.

[1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

[I.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de
“mutirbes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos indicados na
Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Producao, quando cabivel.

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATACAO %
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Saidas hospitalares
Pediatrica

em Clinica

Médica e

Saidas Hospitalares Cirdrgicas

HD cirurgico

Urgéncia

Consultas)

Ambulatério - Especialidades Médicas (Primeiras

Ambulatério -
(Interconsultas e Subsequentes)

Especialidades

Médicas

Ambulatério - Especialidades Nao Médicas

SADT Externo

Ofertas de Cuidados Integrados (OCl)

TOTAL

100%

TABELA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE

CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM
REAIS)

Saidas Hospitalares em Clinica]Acima do volume contratado 100% X distribuicdo percentual

Médica, Clinica Obstétrica, da Internacdo (tabela 1) X

Clinica Pediatrica e Clinica orcamento de custeio do
Psiquiatrica periodo

Entre 95% e 100% do volume|100% X distribuicdo percentual

contratado da Internacdo (tabela 1) X

orcamento de custeio do

periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuicao percentual da
Internacgao (tabela ) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Menos que 70% do volume

contratado

70% X distribuicao percentual da
Internagdo (tabela ) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Saidas Hospitalares Cirargicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual
da Internacao Cirurgica (tabela 1)
X orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual
da Internacao Cirurgica (tabela I)
X orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuicao percentual da
Internagdo Cirurgica (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Menos que 70% do volume

contratado

70% X distribuicao percentual da
Internacao Cirurgica (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo
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Hospital Dia Cirdrgico/Cirurgia
Ambulatorial

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual
de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicao percentual
de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicao percentual de
HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Menos que 75% do volume

contratado

70% X distribuicao percentual de
HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

AMBULATORIO Especialidades -
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual
de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual
de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicao percentual de
Ambulatério  (tabela Hh X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Menos que 75% do volume

contratado

70% X distribuicao percentual de
Ambulatério (tabela X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

AMBULATORIO Especialidades -
Ndo Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual
de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual
de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicao percentual de
Ambulatério (tabela ) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Menos que 75% do volume

contratado

70% X distribuicao percentual de
Ambulatério  (tabela Hh X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual
de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo
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Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual
de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicao percentual de
SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Menos que 75% do volume

contratado

70% X distribuicao percentual de
SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

URGENCIA / EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual
de Urgéncia/Emergéncia (tabela
[) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual
de Urgéncia/Emergéncia (tabela
) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela 1) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

Menos que 70% do volume

contratado

70% X distribuicao percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X
orcamento de custeio do
periodo avaliativo

OFERTAS DE
INTEGRADQOS (OCl)

CUIDADOS

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual
de OCI (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual
de OCI (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicao percentual de
OCl (tabela 1) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume

contratado

70% X distribuicdo percentual de
OCl (tabela 1) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

Il - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade
serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de descumprimento de

metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

[1.1 A avaliacdo e a valoracao dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem
gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores estabelecidos no

Anexo Técnico Ill.

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.05.19.1.1.36.1.220.1084978

erodese €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

88/91

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, !,‘,25
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil).

=3



[1.2 Do periodo de avaliagao:

1° trimestre - consolidacdo das informag¢des em abril e avaliacdo em agosto;

2° trimestre - consolidacao das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;

3° trimestre - consolida¢do das informag¢des em outubro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte;

4° trimestre - consolidacdo das informacdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte.

[1.2.1 Na hipdétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca de gestor,
a primeira avaliagdo e valora¢do das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo,
para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

[1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocacdo Publica,
com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, sera considerado o periodo de avaliagdo
completo.

[1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

[1l.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado o percentual
de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a CONTRATADA no periodo
avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, combinado
com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico Ill.

1.5 Férmula:

Indicador Orcamento de custeio|Valoracdo do indicador|Tabela do Anexo
no trimestre de qualidade Técnico llI
Soma dos repasses do|X 10% X peso do indicador
periodo

1.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pela Unidade:

[1.6.1. As informacBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizagdo de Internacao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informac¢8es Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.7 As informacdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacao de recursos econdémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela
CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

[11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a avaliagao
mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd, através de niveis de
acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.
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1.9 A CONTRATADA devera encaminhar as CertidBes Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS, tanto da
Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos bancarios, precos de materiais e medicamentos
praticados (quando for o caso), entre outras informagdes, nos prazos e condi¢des definidos pela
CONTRATANTE.

[1.10 A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no contrato.

ANEXO TECNICO Ill
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestao, ao desempenho da unidade e a
qualidade da informacdo apresentada.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 2° ou no 3° ou
no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A anélise
de cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avalia¢do a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde
ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliacdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestéao.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdao e valoracdo de
cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor dos repasses
realizados para a unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item Ill do Anexo Técnico
[l - Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 20....

Indicadores 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre
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