EDITAL DE CREDENCIAMENTO N® 009/2010

REGULAMENTO

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, doravante denominada
SESAJES, realizara CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS COM FINS
LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE SERVICO EM MEDICINA INTENSIVA NA
UNIDADE DE TRATAMENTO DE ADULTO, E/OU INTERNA(;AO EM
ENFERMARIA INTERESSADAS EM PARTICIPAR, DE FORMA
COMPLEMENTAR, DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, conforme Processo n°® 46912940 devidamente aprovado pela autoridade
competente, sendo regido pelas Leis Federais n® 8.666/93 e n°. 8.080/90, e suas
alteracdes, bem como pelas demais normas pertinentes e condicdes estabelecidas
no presente Edital.

1- DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 — A documentagédo relacionada neste edital para fins de credenciamento devera ser
entregue a Geréncia de Regulacdo Assistencial, Av. Marechal Mascarenhas de Moraes
2025, Térreo, Bento Ferreira —Vitoria -ES, de 22 a 62 feira no horario de 09 as 17 h.

1.2 - Os trabalhos serdo conduzidos por uma comissdo do 6rgdo promotor do
credenciamento formalmente designada pela autoridade competente para aferir a
documentacéo apresentada pelos interessados.

1.3 - PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS: Pedidos de esclarecimentos poderdo ser
solicitados formalmente, em documento impresso ou por meio eletrénico, via internet, no
seguinte enderec¢o: nupac.contrat@saude.es.gov.br, desde que seja informado o numero
deste edital.

2- DOOBJETO

O objeto deste edital € o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS COM FINS
LUCRATIVOS, prestadoras de servigos de saude na area de Medicina Intensiva de Adultos
e/ou de internacdo em enfermaria arrolados no Anexo |, interessadas em participar, de
forma complementar, do Sistema Unico de Salde no Estado do Espirito Santo.

3- DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
3.1 — Este edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposicdo em sentido contrario

a ser determinada pela autoridade competente.

3.2 — A revogacdo deste edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-se os mesmos
meios empregados ao tempo de sua edigéo.

3.3 — Enquanto estiver vigente o edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo,
de qualquer interessado, desde que preencham as condi¢bes ora exigidas.
4 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas correrdo a conta das dotacfes orcamentéarias a serem indicadas antes de cada
emissdo de Autorizacdo Para Execucgdo de Servico (AES), que sera expedida pelo 6rgao
promotor deste credenciamento.



5- CONDICOES PARA PARTICIPACAO
5.1 — Poderao participar do processo os interessados que atenderem a todas as exigéncias
contidas neste Edital e seus anexos.

5.2 — Estaréo impedidos de participar de quaisquer fases do processo, interessados que se
enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

a) estejam constituidos sob a forma de consorcio;

b) estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria imposta pela
Administracdo Estadual e, ainda, penalidade imposta por qualquer érgédo da
Administracdo Publica motivada pelas hip6teses previstas no artigo 88 da Lei
no. 8.666/93;

c) sejam declaradas inidbneas em qualquer esfera de Governo;
d) estejam sob faléncia, concordata, dissolugéo ou liquidacéo;

e) ndo cumpram o disposto no art. 9° da Lei n® 8.666/93 e alteragoes.
6- DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO

Somente serdo consideradas credenciadas as entidades que apresentarem, na integra e em
plena vigéncia, a documentacdo relatada no Anexo Il deste edital.

7 - DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

7.1 - Enquanto estiver vigente este edital, os participantes deverdo entregar a
documentacdo, em um envelope opaco, indevassavel, rubricado, contendo na parte externa
0s seguintes dizeres:

a) Envelope Credenciamento
Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes 2025, Térreo, Bento Ferreira — Vitoria
—ES

Razéo Social completa da participante
Ref. Credenciamento n2 00/2009

7.2 - Sera de inteira responsabilidade das proponentes o meio escolhido para entrega, a
Comissao citada no item 1.2 deste edital, do envelope acima, ndo sendo consideradas
quaisquer propostas recebidas fora do prazo de vigéncia deste edital, ainda que em razéo
de caso fortuito, forca maior ou fato de terceiros.

8 - DA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS E VISITA TECNICA

8.1 — A Comissdo responsavel pelo recebimento dos documentos procedera com a
verificacdo dos mesmos, aferindo sua compatibilidade com as exigéncias deste edital, e
decidira pelo credenciamento, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, salvo forca maior ou caso
fortuito.

8.2 — Os documentos apresentados serédo rubricados pela Comisséo.
8.3 — Nao se admitird decis@o denegatdria do credenciamento sem prévia fundamentacéao.

8.4 — Antes da decisdo pelo credenciamento os membros da comisséo realizardo visita
técnica ao servigo, emitindo relatério sucinto sobre as condi¢des técnicas do mesmo.



9 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Os recursos, representacdo e pedido de reconsideracdo, somente serdo acolhidos nos
termos do art. 109, da Lei n® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

10 - DO PRECO

10.1 — A SESAJES pagara o valor de R$ 1.690,00 (um mil seiscentos e noventa reais) por
diaria em leito de unidade de Medicina Intensiva de Adulto (UTI), como forma de
contraprestacao referente a: honorarios médicos inclusive pareceres de especialista, diria
hospitalar, materiais e medicamentos, taxas, SADT de média complexidade e sessdes de
fisioterapia.

10.1.1 - Inicialmente serdao autorizados 5 (cinco) diarias, caso haja necessidade de
permanéncia do paciente por mais tempo, o medico assistente devera fazer a
solicitacdo devidamente justificada. A referida solicitagdo sO tera valor para
remuneracdo apos avaliagdo do Supervisor Hospitalar. As prorrogacdes deverdo ser
solicitadas a cada 5 (cinco) dias;

10.1.2 — Nos casos em que o paciente reuna condi¢gdes de alta da UTI e ndo houver
leitos disponiveis na rede publica ou filantropica, para sua transferéncia, o hospital
deveré disponibilizar leito para continuidade da atengéo ao paciente, em enfermaria,
com diaria de R$ 715,00 (setecentos e quinze reais) que cobrirh 0s mesmos itens
cobertos na diaria UTI e autorizacao inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacbes deverao
obedecer aos mesmos critérios dos estabelecidos nas da internacdo na UTI;

10.1.3 — Nos casos em que 0 paciente nao reuna condi¢cdes de alta médica apds o
décimo dia de internacdo na enfermaria e ndao houver leitos disponiveis na rede
publica ou filantropica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito
para continuidade da atengéo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 572,00
(quinhentos e setenta e dois reais) que cobrira os mesmos itens cobertos na diaria UTI
e autorizacao inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias, prorrogavel por mais 5 (cinco).
Quando necessérias as prorrogagfes deverdo obedecer aos mesmos critérios dos
estabelecidos nas da internagdo na UTI;

10.1.4 — Nos casos em que 0 paciente nao reuna condi¢cdes de alta médica apds o
vigésimo dia de internacdo na enfermaria e ndo houver leitos disponiveis na rede
publica ou filantrépica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito
para continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 457,60
(quatrocentos e cinglienta e sete reais e sessenta centavos) que cobrird 0s mesmos
itens cobertos na diaria UTI e autorizag&o inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacfes deverao
obedecer aos mesmos critérios dos estabelecidos nas da internagdo na UTI;

10.1.5 — Nos casos em que 0 paciente ndo reuna condi¢cdes de alta médica apos o
trigésimo dia de internacdo na enfermaria e ndo houver leitos disponiveis na rede
publica ou filantrépica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito
para continuidade da atengcdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 366,08
(trezentos e sessenta e seis reais e oito centavos) que cobrirh 0s mesmos itens
cobertos na diaria UTI e autorizacdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacdes deverdo
obedecer aos mesmos critérios dos estabelecidos nas da internacao na UTI;

10.1.6 — Nos casos em que o paciente ndo retna condicBes de alta médica apds o
gquadragésimo dia de internacdo na enfermaria e ndo houver leitos disponiveis na rede
publica ou filantrépica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito
para continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 292,86



(duzentos e noventa e dois reais e oitenta e seis centavos) que cobrira 0s mesmos
itens cobertos na diaria UTI e autorizacdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacdes deverao
obedecer aos mesmos critérios dos estabelecidos nas da internacao na UTI;

10.1.7 — Nos casos em gue o paciente ndo retna condicBes de alta médica apds o
guinquagésimo dia de internacdo na enfermaria e ndo houver leitos disponiveis na
rede publica ou filantrépica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar
leito para continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com didria de R$
234,29 (duzentos e trinta e quatro reais e vinte e nove centavos) que cobrird 0s
mesmos itens cobertos na diaria UTI e autorizagdo inicial de permanéncia de 5 (cinco)
dias, prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessérias as prorrogacdes deverao
obedecer aos mesmos critérios dos estabelecidos nas da internacdo na UTI;

10.1.8 — Nos casos em que 0 paciente ndo reuna condi¢cdes de alta médica apos o
sexagésimo dia de internac@o na enfermaria e ndo houver leitos disponiveis na rede
publica ou filantropica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito
para continuidade da atengdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 187,43
(cento e oitenta e sete reais e quarenta e trés centavos) que cobrira os mesmos itens
cobertos na diaria UTI e autorizacdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogagbes deverdo
obedecer aos mesmos critérios dos estabelecidos nas da internagao na UTI;

10.1.9 — Nos casos em que 0 paciente nao reuna condi¢cdes de alta médica apos o
septuagésimo dia de internagdo na enfermaria e ndo houver leitos disponiveis na rede
publica ou filantropica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito
para continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 149,95
(cento e quarenta e nove reais e noventa e cinco centavos) que cobrird 0s mesmos
itens cobertos na diaria UTI e autorizag&o inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacdes deverao
obedecer aos mesmos critérios dos estabelecidos nas da internacao na UTI;

10.1.10 — Nos casos em que 0 paciente ndo reuna condi¢des de alta médica apds o
octogésimo dia de internagdo na enfermaria e ndo houver leitos disponiveis na rede
publica ou filantrépica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito
para continuidade da atengéo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 119,96
(cento e dezenove reais e noventa e seis centavos) que cobrird os mesmos itens
cobertos na diaria UTI e autorizacdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por tempo indeterminado. Quando necessarias as prorroga¢cfes deverdo
obedecer aos mesmos critérios dos estabelecidos nas da internacao na UTI;

10.2 — A SESA/ES pagara o valor de R$ 715,00 (setecentos e quinze reais) por diaria em
leito enfermaria, como forma de contraprestacao referente a: honorarios médicos inclusive
pareceres de especialista, diaria hospitalar, materiais e medicamentos, taxas, Servigos de
Apoio Diagnostico e Terapéutica de média complexidade e sessdes de fisioterapia.

10.2.1 — Inicialmente serdo autorizados 5 (cinco) diarias, caso haja necessidade de
permanéncia do paciente por mais tempo, 0 medico assistente devera fazer a
solicitacdo devidamente justificada. A referida solicitagdo sO tera valor para
remuneracdo apos avaliacdo do Supervisor Hospitalar. As prorrogacfes deverao ser
solicitadas a cada 5 (cinco) dias;

10.2.2 — Nos casos em que 0 paciente ndo reuna condi¢cdes de alta médica apos o
décimo dia de internagdo e ndo houver leitos disponiveis na rede publica ou
filantropica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito para
continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 572,00
(quinhentos e setenta e dois reais) que cobrirda os mesmos itens descritos em 10.2
com autorizacdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias, prorrogavel por mais 5



(cinco). Quando necessérias as prorrogacdes deverdo obedecer aos mesmos critérios
do item 10.2.1;

10.2.3 — Nos casos em que o paciente ndo retna condicBes de alta médica apds o
vigésimo dia de internacdo e n&o houver leitos disponiveis na rede publica ou
filantropica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito para
continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 457,60
(quatrocentos e cinglienta e sete reais e sessenta centavos) que cobrird 0s mesmos
itens descritos em 10.2 com autorizagéo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacoes deverao
obedecer aos mesmos critérios do item 10.2.1;

10.2.4 — Nos casos em que 0 paciente nao reuna condi¢cdes de alta médica apos o
trigésimo dia de internacdo e ndo houver leitos disponiveis na rede publica ou
filantropica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito para
continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com didria de R$ 366,08
(trezentos e sessenta e seis reais e oito centavos) que cobrirA 0s mesmos itens
descritos em 10.2 com autorizacdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacdes deverdo
obedecer aos mesmos critérios do item 10.2.1;

10.2.5 — Nos casos em que 0 paciente ndo reuna condi¢cdes de alta médica apos o
guadragésimo dia de internacdo e ndo houver leitos disponiveis na rede publica ou
filantrépica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito para
continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 292,86
(duzentos e noventa e dois reais e oitenta e seis centavos) que cobrirA 0s mesmos
itens descritos em 10.2 com autorizagdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacdes deverado
obedecer aos mesmos critérios do item 10.2.1;

10.2.6 — Nos casos em que 0 paciente nao reuna condi¢cdes de alta médica apos o
glinquagésimo dia de internacao e nao houver leitos disponiveis na rede publica ou
filantropica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito para
continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 234,29
(duzentos e trinta e quatro reais e vinte e nove centavos) que cobrira 0s mesmos itens
descritos em 10.2 com autorizagdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacdes deverdo
obedecer aos mesmos critérios do item 10.2.1;

10.2.7 — Nos casos em que 0 paciente nao reuna condicdes de alta médica apos o
sexagésimo dia de internagdo e ndo houver leitos disponiveis na rede publica ou
filantrépica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito para
continuidade da atencao ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 187,43 (cento
e oitenta e sete reais e quarenta e trés centavos) que cobrira os mesmos itens
descritos em 10.2 com autorizacdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacdes deverao
obedecer aos mesmos critérios do item 10.2.1;

10.2.8 — Nos casos em que 0 paciente ndo reuna condi¢cdes de alta médica apos o
septuagésimo dia de internacdo e ndo houver leitos disponiveis na rede publica ou
filantrépica, para a sua transferéncia, o hospital devera disponibilizar leito para
continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com didria de R$ 149,95 (cento
e quarenta e nove reais e noventa e cinco centavos) que cobrird 0s mesmos itens
descritos em 10.2 com autorizacdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias,
prorrogavel por mais 5 (cinco). Quando necessarias as prorrogacdes deverdo
obedecer aos mesmos critérios do item 10.2.1;

10.2.9 — Nos casos em gue o paciente ndo retna condicBes de alta médica apds o
octogésimo dia de internacdo e nao houver leitos disponiveis na rede publica ou



filantrépica, para a sua transferéncia, o hospital deverd disponibilizar leito para
continuidade da atencdo ao paciente, em enfermaria, com diaria de R$ 119,96 (cento
e dezenove reais e noventa e seis centavos) que cobrird os mesmos itens descritos
em 10.2 com autorizacdo inicial de permanéncia de 5 (cinco) dias, prorrogavel por
tempo indeterminado. Quando necessarias as prorrogacdes deverdo obedecer aos
mesmos critérios do item 10.2.1;

10.3 - No que se refere aos Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutica, estardo cobertos
somente os exames de média complexidade. Exames de alta complexidade (conforme
Tabela Unificada de Procedimento, Medicamentos e Insumos Terapéuticos do SUS),
quando comprovadamente necessarios, e desde que autorizados pelos Supervisores
Hospitalares, serdo pagos separadamente, de acordo com os valores da Tabela Unificada
de Procedimento, Medicamentos e Insumos Terapéuticos do SUS, o0 mesmo valendo para
os pacientes que forem transferidos para leitos de enfermaria.

10.4 — Nos casos em que 0 paciente necessite de procedimentos médicos clinicos e/ou
cirdrgicos, estes, serdo remunerados com base nos valores da Tabela Unificada de
Procedimento, Medicamentos e Insumos Terapéuticos do SUS, considerando-se o preco de
mercado praticado a época e previamente autorizados pelos Supervisores Hospitalares da
SESA.

10.5 — Os medicamentos de alto custo serdo pagos conforme a Tabela Brasindice menos
20% (vinte por cento), e os pedidos dos mesmos devidamente justificados e informando o
tempo de uso, deverdo ser submetidos a autorizacdo dos Supervisores Hospitalares da
SESA.

10.6 — O sangue e hemoderivados serdo remunerados conforme os valores estipulados na
Tabela Unificada de Procedimento, Medicamentos e Insumos Terapéuticos do SUS.

10.7 — Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) serdo pagos também conforme
Tabela Unificada de Procedimento, Medicamentos e Insumos Terapéuticos do SUS, desde
gue devidamente justificados e autorizados.

10.8 - Os precos ora estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragao
da tabela elaborada pelo Sistema Unico de Saude que importem em alteragdo do aporte de
recursos financeiros da Unido em favor do Estado.

10.9 - A SESA/ES néao efetuara distribuicdo equanime da demanda entre os servicos
credenciados. A distribuicdo serd regulada pela Central de Regulacdo de Internagédo de
Urgéncia, considerando a disponibilidade de leitos e as razfes técnicas de cada quadro
clinico podendo o representante legal do usuario fazer a escolha do servico quando mais de
um se enquadrarem nos requisitos acima citados. Em funcéo disto cada credenciado podera
receber um pagamento mensal em montante diferenciado, ndo havendo variacéo,
entretanto, no que tange ao preco unitario estabelecido no item 10.1, aplicavel a todos os
estabelecimentos.

10.10 - A SESAJ/ES tera um prazo de 90 dias para implementacdo de critérios de
desempenho e qualidade das unidades hospitalares.

11 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
A SESA pagara ao Credenciado pelo servigo efetivamente prestado no més de referéncia na
forma abaixo vedada a sua antecipacao.

11.1 - Caberd a SESA no 1° dia util ap6és a conclusdo da parcela comunicar por escrito ao
Credenciado tal fato, devendo a Administracdo receber o objeto na forma do presente
contrato.

11.2 - Apéds recebimento do objeto, o Credenciado devera apresentar a fatura, em no
méximo 02 (dois) dias Uteis.



11.3 - A fatura sera paga até o 10° (décimo) dia util apds a sua apresentacdo. ApOs essa
data sera paga multa financeira nos seguintes termos:

V.M = V.F x 12 x ND
100 360

Onde:
V.M. = Valor da Multa Financeira.
V.F. = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.

ND = NuUmero de dias em atraso.

11.4 - Incumbirdo ao Credenciado a iniciativa e o encargo do calculo minucioso de cada
fatura devido, a ser revisto e aprovado pela SESA, juntando-se a respectiva discriminacao
dos servicos efetuados, o memorial de calculo da fatura.

11.5 — No caso de alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma seré devolvida ao
Credenciado para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado
a partir da data de apresentagdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou
correcao a ser paga pelo Contratante.

11.6 - A liquidacdo das despesas obedecera rigorosamente o0 estabelecido na Lei N°
4.320/64, assim como na Lei Estadual N° 2.583/71 (Cédigo Financeiro) e alteracbes
posteriores.

12 - DAS OBRIGACOES

O Credenciado se obriga a:

12.1 Submeter-se a Central de Regulagéo de Internagdo, ou seja, 0 acesso dos pacientes
se darda pela regulacdo da SESA;

12.2 Assistir integralmente ao paciente, independente do seu quadro clinico durante sua
permanéncia na unidade de internacéo;

12.3 Receber e disponibilizar informacbes aos Supervisores Hospitalares quando
solicitados;

12.4 - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo humanizado, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

12.5 — Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;
12.6- Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes do paciente;
12.7 — Assegurar ao responsavel legal pelo paciente o acesso a seu prontuario médico;

12.8 — Esclarecer ao responsavel legal pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

12.9 - Justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razfes técnicas alegadas
gquando da decisdo da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugao
dos procedimentos previstos neste credenciamento;

12.10 — N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;



12.11 — Respeitar a decisdo do responsavel legal pelo paciente ao consentir ou recusar
prestacdo de servico de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo
legal;

12.12 — Permitir a visita ao paciente do SUS internado respeitando-se a rotina do servico;

12.13 — Assegurar aos pacientes o direito de ser assistido religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso respeitando-se a rotina dos servicos e o regulamento do hospital;

12.14 Informar, de acordo com a legislac&o vigente, a constituicdo das Comissdes de Etica,
Controle de Infecgéo Hospitalar, Prontuario e Obito, do hospital onde se encontra instalado o
servico, encaminhado os respectivos atos de nomeacao dos membros, no prazo de 30 dias
apoés a assinatura do presente credenciamento.

12.15 — O Credenciado facilitara a SESA o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
da SESA designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos | e Xl e artigo 17,
incisos Il e XI da Lei Federal 8.080/90;

12.16 - E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacdo de pessoal
necessario para execucao do objeto deste Credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos Onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos a SESA;

12.17 - Compete a SESA:

a) Pagar, ao Credenciado, o preco estabelecido no edital ou em suas respectivas
alteracoes;

b) Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da
execucao dos servigos aqui ajustados;

c) Disponibilizar e manter a Central de Regulagédo de Internacdo em conexao
direta com os Servicos credenciados de forma ininterrupta;

13- DO DESCREDENCIAMENTO

13.1 — O descumprimento de quaisquer das condi¢des previstas neste regulamento, bem
como na Lei Federal n°. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90, ensejara o descredenciamento
da entidade.

13.2 — A entidade podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo
apresentada a SESA, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

13.3 — A SESA podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico,
mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em favor
dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servi¢os prestados até a data da
revogacao.

14 - DA RESCISAO

A rescisdo da Autorizacdo Para Execugdo de Servico, que constituird o instrumento do
ajuste, podera ocorrer nas hipéteses e condicdes previstas nos artigos 78 e 79 da Lei n°.
8.666/93, no que couberem com aplicacdo do art. 80 da mesma Lei, se for o caso.

15- DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO
15.1 — A Geréncia de Regulacao Assistencial designara formalmente o servidor responséavel

pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo do objeto deste credenciamento,
competindo-lhe atestar a realizagcdo do servico credenciado, observando as disposicdes



deste edital de credenciamento e da AES respectiva, sem o que ndo sera permitido qualquer
pagamento.

15.2 — Sempre que o periodo de internagdo ultrapassar 05 (cinco) dias, deve ser elaborada
uma justificativa detalhada e solicitada a presenca do Supervisor Hospitalar para avaliar o
caso e autorizar prorrogacao da internacdo quando necessaria por prazo especificado.

15.2.1 — A autorizacdo citada no item 15.2, s6 serd concedida apdés visita pelo
Supervisor Hospitalar que avaliara o quadro clinico do paciente. Caso nesta avaliacao
o referido Supervisor concluir que o paciente ndo necessita mais de cuidados
intensivos, a SESA se encarregara da transferéncia do paciente para hospital da rede
publica, e enquanto isto ndo for possivel o Credenciado se compromete em
disponibilizar leito de enfermaria no hospital em que esta localizado, conforme item
10.1.2.

15.3 — O recebimento do servigo ocorrera da seguinte forma:

a) provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacao,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes em até 05
(cinco) dias da comunicacao escrita do credenciado;

b) definitivamente, pela SESA, mediante termo circunstanciado, assinado pelas
partes, apos o decurso do prazo de 02 (dois) dias.

16 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1 — O atraso injustificado na execucdo do objeto deste credenciamento sujeitara o
Credenciado a aplicacéo de multa de mora, nas seguintes condigdes:

16.1.1 — Fixa-se a multa de mora em 0,3 % (trés décimos por cento) por dia de atraso,
a incidir sobre o valor total reajustado da Autorizacéo para Execucéo de Servicos-AES,
ou sobre o saldo reajustado n&do atendido, caso a AES encontre-se parcialmente
executada;

16.1.2 - Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma
de execucédo do objeto, estabelecido na AES;

16.1.3 - A aplicagdo da multa de mora ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o Credenciamento e aplique as outras sanc¢des previstas no item 17.2
deste edital e na Lei Federal n°. 8.666/93;

16.2 - A inexecugdo total ou parcial do ajuste ensejara a aplicagdo das seguintes sancdes
ao Credenciado:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatéria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por
cento) sobre o saldo da AES reajustado ndo executado pelo particular;

c) Impedimento de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, nos termos do artigo 7° da Lei
n°. 10.520/02;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da san¢ao aplicada com base na alinea anterior.

([P TP 1}

§ 1°. As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” deste item, poderdo ser aplicadas
juntamente com a multa compensatdria por perdas e danos (alinea “b”).



§ 2° Quando declarada a inidoneidade do Credenciado, a autoridade competente
submetera sua decisao ao Secretario de Estado de Gestdo e Recursos Humanos - SEGER,
a fim de que, se confirmada, tenha efeito perante a Administracdo Publica Estadual.

§ 3°. Nao confirmada a declaracdo de inidoneidade, competira a SESA, por intermédio de
sua autoridade competente, decidir sobre a aplicacdo ou ndo das demais modalidades
sancionatorias.

16.3 — As sang¢bes administrativas somente serdo aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditorio, observando-se as seguintes
regras:

a) Antes da aplicacdo de qualquer sancdo administrativa, a SESA devera
notificar o credenciado, facultando-lhe a apresentacdo de defesa prévia;

b) A notificagdo devera ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com
aviso de recebimento, indicando, no minimo: a conduta do credenciado
reputada como infratora, a motivagéo para aplicagdo da penalidade, a sancéo
gue se pretende aplicar, o prazo e o local de entrega das razdes de defesa;

c) O prazo para apresentacdo de defesa prévia serd de 05 (cinco) dias Uteis a
contar da intimacédo, exceto na hipotese de declaracao de inidoneidade, em
gue o prazo sera de 10 (dez) dias consecutivos, devendo, em ambos 0s
casos, ser observada a regra do artigo 110 da Lei Federal n°. 8666/93;

d) O credenciado comunicara a SESA as mudancas de endere¢o ocorridas no
curso do processo de credenciamento e da vigéncia do ajuste, considerando-
se eficazes as notificacbes enviadas ao local anteriormente indicado, na
auséncia da comunicagao;

e) Ofertada a defesa prévia ou expirado o0 prazo sem que ocorra a sua
apresentacdo, a SESA proferira decisdo fundamentada e adotara as medidas
legais cabiveis, resguardado o direito de recurso do credenciado, que devera
ser exercido nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93,;

f) O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior ser4 submetido a
analise da Procuradoria Geral do Estado do Espirito Santo.

16.4 — Os montantes relativos as multas moratéria e compensatéria aplicadas pela
Administracdo poder&o ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores devidos ao
credenciado, relativos as parcelas efetivamente executadas na AES.

16.5 — Nas hipoteses em que os fatos ensejadores da aplicacdo das multas acarretarem
também a rescisdo do ajuste, os valores referentes as penalidades poderdo ainda ser
descontados da garantia prestada pela credenciada.

16.6 — Em qualquer caso, se ap0s o desconto dos valores relativos as multas restar valor
residual em desfavor do credenciado, é obrigatoria a cobranca judicial da diferencga.

17 - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 — O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacg®es prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele
contidas implicard a imediata desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado, ou,
caso tenha sido credenciado, a rescisdo do pacto e da AES, sem prejuizo das demais
sang0des cabiveis.



17.2 — E facultado & Comiss&o ou a autoridade a ela superior, em qualquer fase do processo
de credenciamento, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a
instrucéo do processo.

17.3 — Os participantes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverdo fazé-lo no prazo determinado pelo Presidente da Comissdo, sob pena de
desclassificacao.

17.4 — O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no
afastamento do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a
exata compreensdo da sua proposta.

17.5 — As decisbes referentes a este processo de Credenciamento poderdo ser
comunicadas aos proponentes por qualquer meio de comunicagdo que comprove O
recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no Diario Oficial do Estado.

17.6 - Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos pelo Presidente da Comisséo.

17.7 — A participagdo neste processo de credenciamento, implica aceitacdo de todos os
termos deste Edital.

17.8 — A autoridade competente para aprovacdo do credenciamento somente podera
revoga-lo em face de razbes de interesse publico, por motivo de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-
lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado.

17.9 — Os credenciados ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulagdo do
credenciamento, ressalvado o direito do credenciado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos que tiver suportado em virtude do recebimento de eventual AES emitida pela
Administracao;

17.10 — A nulidade do credenciamento induz a do ajuste, ressalvando o disposto no
paragrafo Unico do art. 59, da Lei n°. 8.666/93;

17.11 — No caso de desfazimento do credenciamento, fica assegurada a ampla defesa e o
contraditdrio.

Vitoria (ES), de de

Presidente da Comissao — SESA



ANEXO |
CREDENCIAMENTO N2 009/2010

DESCRICAO DO OBJETO

1 — ESPECIFICACAO DO SERVICO CREDENCIADO

Execucédo pelo credenciado de servicos médico-hospitalares na area de Medicina
Intensiva de Adulto, a serem utilizados pelos individuos que deles necessitem, de
acordo com as normas do SUS em regime de parceria com o poder publico estadual.

2 — CARACTERISTICAS MINIMAS OBRIGATORIAS:
2.1 — Deve contar com equipe basica composta por:

Um responsdavel técnico com titulo de especialista em Medicina Intensiva de
Adulto

Um médico diarista com titulo de especialista em Medicina Intensiva de Adulto
para cada dez leitos ou fracdo, nos turnos da manha e da tarde;

Um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fracao;

Um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responséavel pela area de
enfermagem;

Um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos ou fracdo, por
turno de trabalho;

Um fisioterapeuta para cada dez leitos ou fracdo no turno da manha e da
tarde;

Um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fracdo, por
turno de trabalho;

Um funcionario exclusivo responséavel pelo servico de limpeza;

Acesso a cirurgido geral (ou pediatrico), toracico, cardiovascular,
neurocirurgido e ortopedista.

2.2 — O hospital deve contar com:

Laboratérios de analises clinicas disponivel nas 24 horas do dia;
Agéncia transfusional disponivel nas 24 horas do dia;
Hemogasbémetro;

Ultra-sondgrafo;

Ecodoppler-cardiografo;

Laboratério de microbiologia;

Terapia renal substitutiva,

Aparelho de raios-x movel,

Servico de Nutricdo Parenteral e Enteral;



Servico Social;

Servico de Psicologia;

2.3 — O hospital deve contar com acesso a:

Estudo hemodinamico;
Angiografia seletiva,
Endoscopia digestiva;
Fibrobroncoscopia;

Eletroencefalografia;

2.4 — Materiais e Equipamentos necessarios:

Cama de Fawler, com grades laterais e rodizio, uma por paciente;
Monitor de beira de leito com visoscépio, um para cada leito;

Carro ressuscitador com monitor, desfibrilador, cardioversor e material para
intubacao endotraqueal, dois para cada dez leitos ou fracao;

Ventilador pulmonar com misturador tipo blender, um para cada dois leitos,
devendo um terco dos mesmos ser do tipo microprocessado;

Oximetro de pulso, um para cada dois leitos;
Bomba de infuséo, duas por leito;
Conjunto de nebulizacdo, em mascara, um para cada leito;

Conjunto padronizado de beira de leito, contendo: termdémetro
esfigmonbmetro, estetoscopio, ambu com mascara (ressuscitador manual),
um para cada leito;

Bandejas para procedimentos de: dialise peritoneal, drenagem toracica,
toracotomia, puncdo pericardica, curativos, flebotomia, acesso venoso
profundo, puncgéo lombar, sondagem vesical e traqueostomia;

Monitor de presséo invasiva,
Marcapasso cardiaco externo, eletrodos e gerador na unidade,
Eletrocardiografo portétil, dois de uso exclusivo da unidade;

Maca para transporte com cilindro de oxigénio, régua tripla com saida para
ventilador pulmonar e ventilador pulmonar para transporte;

Mascaras com venturi que permita diferentes concentracées de gases;
Aspirador portatil,

Negatoscopio;

Oftalmoscopio;

Otoscopio;

Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvula reguladoras de
pressao e pontos de vacuo para cada leito;



Cilindro de oxigénio e ar comprimido, disponiveis no hospital;

Conjunto CPAP nasal mais umidificador aquecido, um para cada quatro leitos.

2.5 — Humanizacéo:

Climatizacao;

lluminacao natural;

Divisorias entre os leitos;

Relogio visivel para todos os leitos;

Garantia de visitas diarias dos familiares, a beira do leito;

Garantia de informacg6es da evolucao diaria dos pacientes aos familiares por
meio de boletins.



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO I
CREDENCIAMENTO N° 009/2010

1 - DA HABILITACAO

Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo estar com prazo vigente, a
excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por tabelido
de notas ou por servidor da unidade que realizara o Credenciamento, ou publicacdo
em oOrgaos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega” ou
“solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos requeridos neste edital.

1.1 — DA HABILITACAO JURIDICA
a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedade por acoes,
acompanhado dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores;

c) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
documentacédo que identifigue a Diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.

1.2 - DA REGULARIDADE FISCAL
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde
for sediada a empresa e a do Estado do Espirito Santo, quando a sede nao
for deste Estado) e Municipal da sede da licitante.

c) Prova de regularidade com a Divida Ativa da Uniao;

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS;

e) Prova de regularidade com a Seguridade Social (INSS);
f) Alvara de localizagdo municipal.
1.3 — DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina
do Estado do Espirito Santo;

b) Comprovacéo de registros dos profissionais de saude que executardo o
servico contratado, junto aos conselhos de fiscalizagdo profissional
competente (CRM e afins)



c) Comprovacao de que a participante forneceu, sem restricdo, servico igual ou
semelhante ao indicado no Anexo | do edital. A comprovacgdo serd feita por
meio de apresentacdo de no minimo 1 (um) atestado, emitido por pessoa
fisica ou juridica, compativel com o objeto desta licitacdo;

d) Alvara sanitario, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual,

e) Prova de inscricdo de contribuinte municipal, que indique compatibilidade
entre o ramo de atividade exercido pelo proponente e o servi¢co ora almejado
pela Administragédo Publica;

f) Relacdo detalhada e declaracédo formal de disponibilidade dos equipamentos
e pessoal técnico especializado descritos no Anexo | deste Edital, sob as
penas cabiveis;

g) Apresentar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.
1.4 - DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

1°) Balango Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do ultimo exercicio social,
na forma da Lei, ja exigiveis, certificado por contabilista registrado no
Conselho Regional de Contabilidade competente (com firma reconhecida em
cartério), contendo termo de abertura, encerramento e registro no 0rgao
competente, extraidos do livro diario, comprovando a boa situagéo financeira
da participante, podendo ser atualizado por indices oficiais na hipotese de
encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de sua apresentacdo, vedada
a substituicdo por Balancetes e Balancos provisorios;

a. Para Sociedades Andnimas e outras Companhias obrigadas a
publicacdo de Balanco, na forma da Lei 6.404/76, cOpias da publicacéo
de:

e Balango patrimonial;
e Demonstracao do resultado do exercicio;
e Demonstracao das origens e aplicacdes de recursos;
e Demonstracao das mutacfes do Patriménio Liquido;
e Notas explicativas do balanco.
b. Para outras empresas:
e Balanco patrimonial registrado na Junta Comercial,
e Demonstragdo do resultado do exercicio.

e Copia do termo de abertura e de encerramento do livro Diario,
devidamente registrado na Junta Comercial.

2°) Somente serdo habilitados os participantes que apresentarem no Balanco
Patrimonial, os seguintes indices: indice de Liquidez Geral - ILG, indice de
Solvéncia Geral — ISG e indice de Liquidez Corrente - ILC igual ou maior que
1,00 (um);

3°) Os patrticipantes que apresentarem resultado menor do que 1,00 (um), em
qualquer dos indices referidos acima, quando de suas habilitacbes deverdo
comprovar, considerados o0s riscos para a Administracdo e a critério da
autoridade competente, o capital minimo ou patriménio liquido minimo, na



forma dos 8 2 ° e 3° do artigo 31, da Lei 8.666/93, como exigéncia
imprescindivel para sua classificacdo podendo, alternativamente, ser
solicitada prestacdo de garantia na forma do 8§ 1° do art. 56, do mesmo
diploma legal, para fins de credenciamento;

4°) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de emissao de no maximo 30 (trinta) dias,
anteriores a data fixada para a sessdao de abertura do Edital de
Credenciamento.

1.5 - DA DEQLARAQAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII, ART. 7°, DA
CONSTITUICAO FEDERAL.

Declaracdo do cumprimento de inexisténcia no quadro funcional da empresa, de
menor de dezoito anos desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre
ou qualquer trabalhador menor de dezesseis anos, a ndo ser que seja contratado
na condi¢cédo de aprendiz, a partir dos quatorze anos (Lei 9.854, de 27/10/99).

2 — DAS REGRAS RELATIVAS AO SICAF/FEDERAL

a) Os participantes cadastrados no SICAF/FEDERAL poderdo deixar de
apresentar a documentacao exigida nos itens 1.1 — alineas “a” a “d” e 1.2

[1P LN

- alinea “a”;

b) Os participantes que possuirem habilitacdo parcial no SICAF/FEDERAL
ficam também dispensados de apresentar toda a documentagdo
enumerada no item 1.4,

c) Em todo o caso, fica o participante obrigado a declarar, sob as
penalidades legais, a eventual ocorréncia de fato superveniente
impeditivo de sua habilitagéo;

d) Declarando o participante que possui cadastro ou habilitacdo parcial no
SICAF/FEDERAL, competirA ao Presidente da Comissdo verificar a
veracidade da afirmacdo por meio de consulta ao referido Sistema,
devendo ser juntados aos autos os comprovantes da consulta.



ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N% 009/2010

DECLARACAO DE ATENDIMENTO
AO INCISO XXXIIl DO ART. 7.2 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93,
acrescido pela Lei n.° 9.854/99, que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menores de 16

(dezesseis) anos.

Ressalva: empregamos menores, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de

aprendizes ().

Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Vitoria, de de

Participante interessado



ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N° 009/2009

DADOS COMPLEMENTARES PARA EMISSAO DA AUTORIZACAO PARA
EXECUCAO DE SERVICO

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO DA PESSOA JURIDICA:

CONTATO:

DIRETOR CLINICO/RESP. TECNICO:

CPF: CRM:

DIRETOR ADMINISTRATIVO

CPF: DOC. IDENTIFICACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

Vitoria, de de

Assinatura e Carimbo



ANEXO V

CREDENCIAMENTO N2 009/2010

QUADRO FUNCIONAL

CARGA HORARIA

VINCULO DEDICADA AO
CATEGORIA FUNCIONAL QUANTIDADE EMPREGATICIO OBJETO DO
CREDENCIAMENTO

DATA: I

Assinatura e carimbo do Responsavel




ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° 009/2010

Modelo de Autorizagdo para Execucao de Servigco n°

A
Empresa

Endereco:

CNPJ Telefone Fax
Autorizamos a internagéo do paciente

encaminhado pelo Hospital

conforme laudo em
anexo, observadas as especificagfes e demais condigdes constantes do Edital e Anexo | do
Credenciamento N° 009/2010.

| - DO OBJETO

Execucéo pelo credenciado de servicos médico-hospitalares na area de medicina intensiva,
a serem utilizados pelos individuos que deles necessitem, de acordo com as normas do
SUS em regime de parceria com o poder publico estadual

Quantidade estimada/Diarias  Valor Unitario em R$ Valor Total estimado em
R$

Il - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Dotacdo Orcamentéaria: As despesas para remuneracdo da prestacdo de servicos, objeto
deste credenciamento decorrentes da presente autorizacdo para execucdo de servico
correrdo a conta da Atividade: - ; Elemento de Despesa
do orgcamento do 6rgao requisitante para o exercicio de 2011.

Il - DISPOSICOES GERAIS

Esta autorizacdo para execugdo de servigo seguird todas as regras estipuladas no edital de
credenciamento respectivo, acima epigrafado, notadamente no que tange as obrigacdes das
partes e a forma de pagamento do preco pactuado.

Vitoria, ------ de ----------- de 2011 as --------- horas.

Central de Regulacéo de Internacéo de Urgéncia

Recebi o original desta autorizacdo para execucdo de servico, ciente das condicdes
estabelecidas.

, de de 2011 as horas.

Servico Credenciado.



ANEXO VII
CREDENCIAMENTO N2 009/2009

PORTARIA N°. 3.432/MS/GM, DE 12 DE AGOSTO DE 1998

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢des legais, considerando:

a importancia na assisténcia das unidades que realizam tratamento intensivo nos
hospitais do pais, e

a necessidade de estabelecer critérios de classificagdo entre as Unidades de
Tratamento Intensivo, de acordo com a incorporacgéo de tecnologia, a especializacao
dos recursos humanos e a area fisica disponivel, resolve:

Art. 1° - Estabelecer critérios de classificacdo entre as diferentes Unidades de
Tratamento Intensivo - UTI.

Art. 2° - Para as finalidades desta Portaria, as Unidades de tratamento Intensivo
serdo classificadas em tipo |, Il e III.

1° - As unidades atualmente cadastradas pelo SUS, a partir da vigéncia desta
Portaria, serdo classificadas como tipo I.

2° - As unidades que comprovarem o cumprimento das especificacbes do anexo
desta Portaria poderdo ser credenciadas pelo gestor nos tipos Il ou lll, de acordo
com a necessidade de assisténcia da localidade onde estéo inseridas.

Art. 3° - A partir da data de publicacdo desta Portaria, serdo cadastradas somente
unidades do tipo Il ou Il

Art. 4° - Fica revogada a Portaria GM/MS/N° 2918, de 9 de junho de 1998, publicada
no DOU n° 111, de 15 de junho de 1998, e as demais disposi¢cdes em contrario.

Art 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
JOSE SERRA

ANEXO
1 — DISPOSICOES GERAIS:

1.1 — As Unidades de Tratamento Intensivo devem atender as disposicdes da
Portaria GM/MS n° 1884, de 11 de novembro de 1994, publicada no D.O n° 237, de
15 de dezembro de 1994.

1.2 — Séo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou
de risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham
acesso a outras tecnologias destinadas a diagndésticos e terapéutica.

1.3 — Estas unidades podem atender grupos etarios; a saber:
Neonatal - atendem pacientes de 0 a 28 anos;

Pediatrico - atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas
hospitalares internas;

Adulto - atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas
hospitalares internas;



Especializada - voltada para pacientes atendidos por determinada especialidade ou
pertencentes a grupo especifico de doencas.

1.4 — Todo hospital de nivel terciario, com capacidade instalada igual ou superior a
100 leitos, deve dispor de leitos de tratamento intensivo correspondente a no minimo
6% dos leitos totais.

1.5 — Todo hospital que atenda gestante de alto risco deve dispor de leitos de
tratamento intensivo adulto e neonatal.

2 — Das Unidades de Tratamento Intensivo do tipo II;

2.1 — Deve contar com equipe basica composta por:

Um responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou
com habilitagdo em medicina intensiva pediétrica;

Um médico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva ou com
habilitacdo em medicina intensiva pediatrica para cada dez leitos ou fracéo,
nos turnos da manhéa e da tarde;

Um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fracao;

Um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responséavel pela area de
enfermagem;

Um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos ou fragcédo, por
turno de trabalho;

Um fisioterapeuta para cada dez leitos ou fracdo no turno da manha e da
tarde;

Um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fracdo, por
turno de trabalho;

Um funcionério exclusivo responsavel pelo servi¢co de limpeza;

Acesso a cirurgido geral (ou pediatrico), toracico, -cardiovascular,
neurocirurgido e ortopedista.

2.2 — O hospital deve contar com:

Laboratérios de andlises clinicas disponivel nas 24 horas do dia;
Agéncia transfusional disponivel nas 24 horas do dia;
HemogasOmetro;

Ultra-sonografo;

Eco-doppler-cardiografo;

Laboratério de microbiologia;

Terapia renal substitutiva;

Aparelho de raios-x movel,

Servico de Nutricdo Parenteral e enteral,

Servico Social;

Servico de Psicologia;



2.3 — O hospital deve contar com acesso a:

Estudo hemodinamico;
Angiografia seletiva,
Endoscopia digestiva;
Fibrobroncoscopia;
Eletroencefalografia;

2.4 — Materiais e Equipamentos necessarios:

Cama de Fawler, com grades laterais e rodizio, uma por paciente;
Monitor de beira de leito com visoscépio, um para cada leito;

Carro ressuscitador com monitor, desfibrilador, cardioversor e material para
intubacao endotraqueal, dois para cada dez leitos ou fracao;

Ventilador pulmonar com misturador tipo blender, um para cada dois leitos,
devendo um terco dos mesmos ser do tipo microprocessado;

Oximetro de pulso, um para cada dois leitos;
Bomba de infuséo, duas por leito;
Conjunto de nebulizacdo, em mascara, um para cada leito;

Conjunto padronizado de beira de leito, contendo: termdmetro (eletrbnico,
portatil, no caso de UTI neonatal), esfigmondmetro, estetoscépio, ambu com
mascara (ressuscitador manual), um para cada leito;

Bandejas para procedimentos de: dialise peritoneal, drenagem tor4cica,
toracotomia, puncdo pericardica, curativos, flebotomia, acesso venoso
profundo, punc¢éo lombar, sondagem vesical e traqueostomia;

Monitor de pressao invasiva,;
Marcapasso cardiaco externo, eletrodos e gerador na unidade,
Eletrocardiografo portétil, dois de uso exclusivo da unidade;

Maca para transporte com cilindro de oxigénio, régua tripla com saida para
ventilador pulmonar e ventilador pulmonar para transporte;

Mascaras com venturi que permita diferentes concentracfes de gases;
Aspirador portatil,

Negatoscépio;

Oftalmoscopio;

Otoscopio;

Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvula reguladora de
pressao e pontos de vacuo para cada leito;

Cilindro de oxigénio e ar comprimido, disponiveis no hospital;

Conjunto CPAP nasal mais umidificador aquecido, um para cada quatro leitos,
no caso de UTI neonatal, um para cada dois leitos;



Capacete para oxigenioterapia para UTI pediatrica e neonatal;
Fototerapia, um para cada trés leitos de UTI neonatal;
Incubadora com parede dupla, uma por paciente de UTI neonatal;

Balanca eletrbnica, uma para cada dez leitos na UTI neonatal;

2.5 — Humanizacao:

Climatizacao;

lluminacao natural;

Divisérias entre os leitos;

Relogio visivel para todos os leitos;

Garantia de visitas diarias dos familiares, a beira do leito;

Garantia de informacdes da evolucdo diaria dos pacientes aos familiares por
meio de boletins.

3 — As Unidades de Tratamento Intensivo do tipo Il devem, além dos requisitos
exigidos paras as UTI tipo Il, contar com:

3.1 — Espaco minimo individual por leito de 9m2, sendo para UTI Neonatal o espaco
de 6 m2 por leito;

3.2 — Avaliacdo através do APACHE Il se for UTI Adulto, o PRISM Il se UTI
Pediatrica e o PSI modificado se UTI Neonatal.

3.3 — Além da equipe basica exigida pela UTI tipo Il, devem contar com:

Um médico plantonista para cada dez pacientes, sendo que pelo menos
metade da equipe deve ter titulo de especialista em medicina intensiva
reconhecido pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB);

Enfermeiro exclusivo da unidade para cada cinco leitos por turno de trabalho;
Fisioterapeuta exclusivo da UTI;

Acesso a servico de reabilitacao;

3.4 — Além dos requisitos exigidos para as UTI tipo Il, o hospital deve possuir
condicOes de realizar exames de:

Tomografia axial computadorizada;
Anatomia patoldgica;

Estudo hemodinamico;
Angiografia seletiva;
Fibrobroncoscopia;

Ultra-sonografia portatil.

3.5 — Além materiais e equipamentos necessarios para UTI tipo I, o hospital deve
contar com:

Metade dos ventiladores do tipo microprocessado, ou um terco, no caso de
UTI neonatal;



Monitor de presséo invasiva, um para cada cinco leitos;

Equipamentos para ventilacdo pulmonar ndo invasiva;

Capnografo;

Equipamento para fototerapia para UTI Neonatal, um para cada dois leitos;
Marcapasso transcutaneo.



