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1. OBJETO  Este documento tem por objetivo estabelecer, por intermédio da Comissao
Especial de Credenciamento, designada por ato publicado no Boletim Interno n® 42, de
03 de margo de 2022, os termos nos quais o Hospital de Guamigdc de Jo&do Pessoa
(HGuJP) ira promover a selegdo e o credenciamento de QOrganizagoes Civis de Saude
(OCS) e Profissionais de Saude Auténomos (PSA) para a prestacdo de servicos de
assisténcia meédico-hospitalar, ambulatorial, odontologico, atencado domiciliar ("home
care'), transporte de pacientes em ambulancias (atendimento pré-hospitalar e inter-
hospitalar movel), de apoio diagnostico e terapéutico, em carater complementar, de
natureza continuada, aos beneficiarios do Fundo de Saude do Exercito (FuSEx), aos
usuarios do Fator de Custo (FC), aos Servidores Civis do Exército Brasileiro e seus
dependentes, beneficiarios da Prestagdo de Assisténcia a Saude Suplementar dos
Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, beneficiarios do
SAMEx-Cmb. nos municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo, Bayeux e Santa Rita, nas
condicbes estabelecidas no Edital e seus Anexos e encaminhados pelo Hospital de
Guarnigao de Jodo Pessoa. Em casos excepcionais, de chamamento deserto, pederao
ser efetivados credenciamentos junto aos municipios de Recife, Natal ou Campina
Grande.

2. JUSTIFICATIVA: O HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAQ PESSOA no
desempenho de sua atividade-fim, necessita credenciar Organizactes Civis de Saude
(OCS) e Profissionais de Salde Auténomos (PSA) para fins de complementar a
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, odontolégico, atencéo domiciliar (“home
care”), transporte de pacientes em ambulancias (atendimento pré-hospitalar e inter-
hospitalar movel), por ndo possuir todas as condigbes estruturals e humanas para
plenamente  atender as necessidades dos beneficiarios dos  Sistemas
SAMMED/FUSEX/PASS/Ex-Cmb, ou para atender as situagfies em gque houver
saturacdo da capacidade de atendimento interno. O credenciamento de prestadores de
servicos de salde em areas diversas & com mais de um prestador em cada area se faz
necessario, haja vista a necessidade permanente de atender demandas decorrentes do
dia a dia, como os exames complementares para diagnosticos, bem comeo atender
solicitagdes urgentes ou emergenciais.

2 1. A Portaria n® 048-DGP, de 28 de fevereira de 2008, do Departamento Geral
do Pessoal (DGP), que aprova as Instrucbes Reguladoras do Sistema de Prestagao de
Assisténcia Meédico-Hospitalar aos Beneficiarios do FuSEXx, fixa rotina gue permite ©
encaminhamento do beneficidrioc do FuSEx para ser assistido em QCS ou PSA,
proporcionando uma melhor dinamica de trabalho para os 6rgéos de apoio e de
execucdo do FUSEx.

2.2. DA DEMANDA DO ORGAQ:
2.2.1. O Hospital de Guarnicéo de Joao Pessoa possul um publico-alvo

de cerca de 10,600 (dez mil e seiscentos), usuarios que estdo vinculados ao Exercito
sendo’ beneficidrios do FUSEX, (no qual se enguadram 0s miliares da ativa das
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diversas Organizagdes Militares da Guarnigio, seus dependentes, os inafivos & 0§™<
pensionistas de militares), Servidores Civis, Ex-Combatentes e os conscritos (Soldados

do Efetivo Vanavel. que incorporam anualmente nas diversas Organizagbes Militares
da Guarnigéo)
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2.1.2. Além dos militares da ativa, a Cidade de Jodo Pessoa tem sido atrativa para
militares inativos, devido as suas caracteristicas climaticas, bem como, devido a
densidade populacional ser Inferior & das grandes capitais brasileiras, desta maneira,
parte expressiva do publico-alvo &€ composta por militares que ja estdo na reserva
remunerada e resolveram fixar moradia nesta cidade, sendo pessocas idosas, que
necessitam cada vez mais de cuidados avancados de salde nas mais diversas
especialidades.

3. FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS: A forma de prestacdo dos servigos
constara do Termo de Contrato de Credenciamento a ser assinado pelas partes,
conforme regras estabelecidas no Edital que integra o presente processo administrativo
e sera executada nas seguintes modalidades de atendimento:

3.41. HOSPITAL GERAL, com as seguintes especificagoes:

311 Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para
‘agendamento de consultas eletivas, com hora marcada,;

3.1.2. As seguintes profissGes e respectivas especialidades clinicas e cirurgicas
poderdo ser prestadas: alergologia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia,
angiologia (cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata),
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (orgaos anexos e parede
abdominal), cirurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da mao,
cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia
tordcica, clinica médica, dermatologia clinico-cirirgica, endocrinologia, endoscopia
digestiva, fisioterapia; fonoaudiologia, gastroenterologia, geriatria e gerontologia,
ginecologia e obstetricia, hematologia, imaginologia (raios-x simples e conirastado,
ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia magnetica), infectologia,
medicina fisica e reabilitagdo, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
neurofisiologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, oncologia, terapia
ocupacional, terapia intensiva e semi-intensiva (adulto, pediatnca e neonatal),
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psiquiatria,
quimioterapia, radiodiagnéstico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica) &
uroginecologia

3.1.2.1. As profissoes, especialidades e servicos anteriormente descritos
nido se constituem em um minimo necessario. Sendo assim, levando-se em
consideracdo as caracteristicas da infraestrutura medico-hospitalar do Municipio de
Jodo Pessoa o contrato decorrente deste Edital especificara as especialidades e
servicos de acordo com a disponibilidade técnica de cada OCS/PSA

3.1.3. Servigos Auxiliares de Diagnoéstico e de Tratamento Laboratério de
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Analises Clinicas & de Servico de Diagnostico por Imagem, com disponibilidade para
atendimento, durante 24 (vinte e guatro) horas por dia, nas instalagbes da OCS a sef
contratada,

3.1.4. Pronto-Socorro Geral. para atendimento dos casos de urgencia e
emergencia,

3.1.5. Centro Cirtirgico Geral: com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais solicitados pelos beneficiarios de que trata este
Edital;

3.1.6. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): para atendimento a pacientes
graves e de risco que exijam assisténcia medica e de enfermagem especializadas
ininterruptas.

3.1.6.1. Infraestrutura Fisica: Devem ser seguidos os requisitos
estabelecidos na RDC/IANVISA n 50, de 21 de fevereiro de 2002 As Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatricas e Neonatais devem ocupar salas distintas e
exclusivas Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser
compartilhados entre si,

3.1.6.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais: Observar-se-a
o previsto na Portaria N° 466, do Ministerio da Saude, de 04 de junho de 1998, que
estabelece os requisitos minimos de disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos e materiais.

3.1.6.3. Os servicos em Terapia Intensiva, observados os requisitos
anteriormente impostos, serdo prestados nas seguintes meodalidades:

3.1.6.3.1. Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A):
destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18 anocs, tendo
disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a faixa etaria e biatipo do
paciente, observando-se o Capitulo |l da Resolugdo N° 7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria / Ministério da Salde, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre
os requisitos minimos para funcionamento de unidades de terapia intensiva e da outras
providéncias

3.1.6.3.2. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P):
destinada a assisténcia a pacientes com idade de 29 dias a 18 anos, tendo
disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a faixa etaria e bidtipo do
paciente, observando-se o Capitulo IV da Resolugdo N° 7 da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitana / Ministério da Salude, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre
os requisitos minimes para funcionamento de unidades de terapia intensiva e da outras
providencias.

3.1.7. Unidade de Terapia Semi-Intensiva (Unidade Semi-Intensiva); que se
constitui de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao
atendimento de pacientes, preferencialmente onundos da UTI, que requeirarm culdados
de enfermagem intensivos e observagéc continua, sob supervisao e acompanhamento
médico. este Ultimo ndo necessariamente continuo, porem linear. N
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3.1.7.1. Infraestrutura Fisica: Devem ser seguidos 0s requisitos, .

estabelecidos na RDC/ANVISA n. 50, de 21 de fevereiro de 2002, As Unidades de -
Terapia Intensiva Adulto, Pediatricas € Neonatais devem ocupar salas distintas e
exclusivas. Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser

compartilhados entre s,

1.1.7.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais: Observar-se-a
o previsto na Portaria N° 466, do Ministerio da Saude, de 04 de junho de 1998, que
estabelece os requisitos minimos de disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos e materiais

3.1.8. Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficianos de que trata este
Edital,

3.1.9. Centro de Hemodidlise para atendimento hospitalar & ambulatorial com
capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais
referentes aos beneficiarios de que trata este Edital, devendo-se observar os termos da
Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC ni 11, de 3 de margo de 2014

3.1.10. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de
que trata este Edital,

3.2. HOSPITAL GERAL COM MATERNIDADE, com as seguintes especificagbes:

3 2.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para
agendamento de consultas eletivas, com hora marcada,

3.2.2. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirurgicas
poderdo ser prestadas: alergologia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia,
angiologia (cirurgia vascular e linfatica), braguiterapia (radioterapia para prostata),
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgéos anexos e parede
abdominal), cirurgia cardiaca-hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia da mao,
cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadara, cirurgia
loracica. clinica médica, dermatologia clinico-cirirgica, endocrinologia, endoscopia
digestiva (diagnostica e terapéutica). fisioterapia, fonoaudiologia, gastroenterologia,
geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, imaginologia (raios-x
simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia
magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitagao, medicina nuclear, nefrologia,
neurccirurgia, neurologia, neurofisiclogia, nutricdo, coftalmologia, ortopedia e
traumatologia, terapia ocupacional, terapia intensiva e semi-intensiva (adulto, pediatrica
e neonatal), oncologia, oforrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia,
psicologia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnoéstico, reumatologia e urologia
(litotripsia e uradindmica) e uroginecologia;

3.2.2.1. As profissdes, especialidades e servigos anteriormente descritos
ndo se constituem em um minimo necessario. Sendo assim, levando-se em
consideracdo as caracteristicas da infraestrutura meédico-hospitalar do Municipio de
Jodo Pessoa o contrato decorrente deste Edital especificara as especialidades e
servicos de acordo com a disponibllidade tecnica de cada OCS / PSA. \)j{u-’
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3.2.3 Servigcos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, com a exmtéﬁci_é'-_{':lé'

Laboratério de Analises Clinicas e Servigo de Diagnostico por imagem, todos esses.

com disponibilidade de atendimento, durante 24 (vinte e guatro) horas por dia, nas
instalagdes da OCS a ser contratada;

3.2.4. Pronto-Socorro Geral para atendimento de casos de urgéncia e
emergencia;

3.2.5. Centre Cirurgico Geral com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos & emergencials referentes aos beneficiarios de gue trata este
Edital,

3.2.6. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): para atendimento a pacientes graves
e de rsco que exijam assisténcia médica e de enfermagem especializadas
ininterruptas,

3.2.6.1. Infraestrutura Fisica: Devem ser seguidos os requisitos
estabelecidos na RDC/ANVISA n. 50, de 21 de fevereiro de 2002 As Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatricas e Neonatais devem ocupar salas distintas e
exclusivas. Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser
compartilhados entre si.

3.2.6.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais: Observar-se-a
o previsto na Portaria N° 466, do Ministério da Salde, de 04 de junho de 1998, que
estabelece ©s requisitos minimos de disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos e materiais

3.2.6.3. Modalidades: Os servicos em Terapia Intensiva, observados os
requisitos anteriormente impostos, seréo prestados nas seguintes modalidades:

3.2.6.3.1. Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A):
destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, tendo
disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do
paciente, observando-se o Capitulo Ill da Resolugdo N° 7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria / Ministério da Saude, de 24 de fevereiro de 2010. gue dispGe sobre
os requisitos minimos para funcionamento de unidades de terapia intensiva e da outras
providéncias.

3.2.6.3.2. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P).
destinada a assisténcia a pacientes com idade de 29 dias a 18 anos, tendo
disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do
paciente, observando-se o Capitulo |V da Resolugao N° 7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria / Ministério da Salde, de 24 de fevereiro de 2010, que dispoe sobre
os requisitos minimos para funcionamento de unidades de terapia intensiva e da outras
providéncias

3.2.6.3.3. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N):
destinada & assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias, tendo
disponibilidade de materiais & equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do
paciente, observando-se o Capitulo V da Resolucao N° 7 da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria / Ministérioc da Salude, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde
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sobre os requisitos minimos para funcionamento de unidades de terapia intensiva e d.:él e

outras providencias.

3.26.3.4. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista
(UTIPm): UT! destinada & assisténcia a pacientes recem-nascidos & pediatricos numa
mesma sala, porém havendo separagéo fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e
UTI Neonatal.

3.2.7. Unidade de Terapia Semi-Intensiva (Unidade Semi-Intensiva). que se
constitui de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao
atendimento de pacientes, preferencialmente oriundes da UTI, que requeiram cuidados
de enfermagem intensivos e observacdo continua, sob supervisao e acompanhamento
médico, este Ultimo nao necessariamente continuo, porem linear.

3.2.7.1. Infraestrutura Fisica: Devem ser seguidos o0s requisitos
estabelecidos na RDC/ANVISA n. 50, de 21 de fevereiro de 2002 As Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatricas e Neonatais devem ocupar salas distintas e
axclusivas. Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser
compartilhados entre si.

4.2.7.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais: Observar-se-a
o previsto na Portaria N° 466, do Ministério da Saude, de 04 de junho de 1998, que
estabelece o0s requisitos minimos de disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos & materiais.

3.2.8. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais
(ALTO RISCO), Bloco Obstétrico e suas dependencias, Pronto-Socorro Ginecolégico e
Obstetrico.

3.2.9. Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender & demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este
Edital,

3.2.10. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com
capacidade para atender a demanda de procedimentos gletivos e emergenciais
referentes aos beneficianos de que trata este Edital,

3.2.11. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de
que trata este Edital,

3212, Centro Obstétrico com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este
Edital;

3.3. HOSPITAL MATERNIDADE, com as seguintes especificagoes:

131, Atendimento meédico hospitalar nas especialidades de Ginecologia,
Obstetricia, Pediatria e Neonatologia;

3.3.2. Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, com & disponibilidade

J

‘{L

L.J'
§©



/15

Projeto Basico ao Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) [

1 - r
| st

a existéncia de Laboratério de Analises Clinicas e Servico de Diagnostico por Imagem,

todos estes com disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas por

dia nas instalagdes da OCS a ser contratada.

3.3.3. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergencia,
com a presenca continua de equipe médica nas areas de Ginecologia, Obstelricia e
Pediatrla, com capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficianos de que trata este Edital;

3.3.4. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): para atendimento a pacientes graves
e de risco que exijam assisténcia meédica e de enfermagem especializadas
ininterruptas,

3.3.4.1. Infraestrutura Fisica: Devem ser seguidos 0s requisitos
estabelecidos na RDCIANVISA n. 50, de 21 de fevereiro de 2002 As Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatricas e Neonatais devem ocupar salas distintas e
exclusivas. Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser
compartilhades entre si,

3.3.4.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais: Observar-se-a
o previsto na Portaria N° 466, do Ministério da Saude, de 04 de junho de 1998, que
estabelece os requisitos minimos de disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos e materiais,

3.3.4.3. Modalidades: Os servigos em Terapia Intensiva, cbservados os
requisitos anteriormente impostos, seréo prestados nas seguintes modalidades:

3.3.4.3.1. Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A)
destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, tendo
disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a faixa etaria e bidtipo do
paciente, observando-se o Capitulo Ill da Resoluggo N° 7 da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria / Ministério da Saude. de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre
08 requisitos minimos para funcionamenteo de unidades de terapia intensiva e da outras
providéncias.

3.2.4.3.2. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P):
destinada & assisténcia a pacientes com idade de 29 dias a 18 anos, tendo
disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do
paciente, observando-se o Capitulo IV da Resolucdo N® 7 da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria / Ministerio da Saude, de 24 de fevereiro de 2010, que dispbe sobre
os requisitos minimas para funcionamenta de unidades de terapia intensiva e da outras
providéncias.

3.2.4.3.3. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N):
destinada a assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias, tendo
disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a faixa etana e bidtipo do
paciente, observando-se o Capitulo V da Resolugao N° 7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria / Ministério da Salde, de 24 de fevereiro de 2010, que dispbe
sobre os requisitos minimos para funcionamento de unidades de terapia intensiva e da
outras providéncias,
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3.2.4.3.4, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mijsta

(UTIPm): UTI destinada a assisténcia a pacientes recém-nascidos e pediatricos numa .

mesma sala, porém havendo separagdo fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e
UT! Neonatal

3.3.5. Unidade de Terapia Semi-Intensiva (Unidade Semi-Intensiva): que se
constitui de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao
atendimento de pacientes, preferencialmente oriundos da UTI, que requeiram cuidados
de enfermagem intensivos e observa¢do continua, sob supervisao e acompanhamento
medico, este ultimo ndo necessariamente continuo, porem linear.

3.3.5.1. Infraestrutura Fisica: Devem ser seguidos 0s requisitos
estabelecidos na RDC/IANVISA n. 50, de 21 de fevereiro de 2002. As Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, Pedidtricas e Neonatais devem ocupar salas distintas e
exclusivas Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser
compartilhados entre si

3.3.5.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais: Observar-se-a
o previsto na Portaria N° 466, do Ministério da Saude, de 04 de junho de 1998, que
estabelece o0s requisitos minimos de disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos e matenais

3.3.6. Bercario de Cuidados Basicos (BCB), Bergario de Cuidados Especiais
(ALTO RISCO), Bloco Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecologico e
Obstetrico.

3.4. HOSPITAL INFANTIL: com as mesmas especificagdes dos Hospitais Gerais,
porem com as especialidades e servigos voltados ao atendimento de pacientes
admitides com idade entre 0 e 18 anos de idade.

3.5. CLINICA ESPECIALIZADA, atendendo as seguintes especificagoes:

3.5.1. Atendimento ambulatorial com disponibilidade para agendamento de
consultas eletivas. em consultéric e com hora marcada, ou para pequenos
procedimentos

3.5.2. As seguintes profissbes e respectivas especialidades clinicas e cirurgicas
poderdo ser prestadas: alergologia, anatomia patologica e citopatolegia, anestesiologia,
angiologia (cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata),
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (orgéos anexos e parede
abdominal), cirurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da mao,
cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia
toracica, clinica médica, dermatologia clinico-cirurgica, endocrinclogia, endoscopia
digestiva (diagnostica e terapéutica). equoterapia, fisioterapia, fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatna e gerontologia. ginecologia e obstetricia, hematologia,
imaginologia (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia,
tomografia e ressonancia magnética), infectalogia, medicina fisica e reabilitacao,
medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrigao,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, cdontologia, oncologia, otorrinolaringologia,
pediatnia, pneumologia, proctologia, psicologia,  psiquiatria,  quimicterapia,
radiodiagnostico, reumatologia ., terapia ocupacional e urologia (litotripsia e

L5
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urodinamica) e uroginecclogia

3.6. COOPERATIVA(S) DE TRABALHO MEDICO em condigbes de prestar
atendimento meédico-hospitalar ou ambulatorial, nas mesmas especificagdes de Clinica
Especializada, com exercicio de atividades em carater regular, nos locais onde a
Cooperativa em questao preste servigo,

3.7. SERVICO(S) DE TERAPIA INTENSIVA E SEMI-INTENSIVA (ADULTO,
PEDIATRICA E NEONATAL) - INCLUSIVE ~Com o0OCs DOTADA DE
PERSONALIDADE JURIDICA PROPRIA CONSTITUIDA EXCLUSIVAMENTE PARA
ESSE FIM.

3.7.4. Infraestrutura Fisica: Devem ser seguidos o0s requisitos estabelecidos na
RDC/ANVISA n. 50, de 21 de fevereiro de 2002, As Unidades de Terapia Intensiva
Adulto, Pediatricas e Neanatais devem ocupar salas distintas e exclusivas. (Caso essas
unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser compartilhados entre si

3.7.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais: Observar-se-a o
previsto na Portaria N° 466, do Ministério da Saude, de 04 de junho de 19898, que
estabelece os requisitos minimes de disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos & materiais

1,7.3. Das Modalidades de Unidades de Terapia Intensiva: Os Servigos de
Tratamento Intensivo compreendem’

3.7.3.1. Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a
assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,

3.7.3.2. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTi-N): UTI destinada a
assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias.

3.7.3.3. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTI destinada &
assisténcia a pacientes com idade de 29 dias a 18 anos, sendo este limite definido de
acordo com as rotinas da instituicéo.

3.7.3.4. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UTI
destinada a assisténcia a pacientes recém-nascidos e pediatricos numa mesma sala,
porém havendo separacéo fisica enfre os ambientes de UT| Pediatrica e UTI Neonatal.

3.7.4. As Unidades de Terapia Intensiva devem estar localizadas em um hospital
regularizado junto ao érgdo de vigilancia sanitaria municipal ou estadual,

3.7.4.1. A regularizacdo perante o 6rgdo de vigilancia sanitaria |ocal se da
mediante a emissdo e renovacao de alvara de licenciamento sanitario, salvo excegbes
previstas em lei, e & condicionada ao cumprimento das disposigoes especificadas nesta
Resolugdo e outras normas sanitarias vigentes.

3.7.4.2. O hospital no gual a Unidade de Terapia Intensiva esta localizada

deve estar cadastrado e manter atualizadas as informagtes referentes a esta Unidade

no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Y(UJ
¥
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1.7.5. O CREDENCIADO é responsavel por garantir o provimento dos recursos
humanos e materiais necessarios ao funcionamento da unidade e a continuidade da
atencéo, a seguranca e a protegdo de pacientes, profissionais e visitantes, inclusive
fornecendo equipamentos de protegdo individual e coletiva, em conformidade com as
disposicoes da Resolugdo RDC n° 50 / ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002

3.7.6. Nas UTI Pediatricas Mistas deve haver uma separagao fisica entre os
ambientes de UTI Pediatrica e UT| Neonatal,

3.8. CLINICA(S) DE REABILITACAO nas seguintes areas:
3.8.1. Fisicterapia;
3.8.2. Medicina, na especialidade de acupuntura;
3.8.3. Fonoaudiologia;
3.8.4. Terapia Ocupacional,
3.8.5. Psicologia;
3.8.6. Cardiologia,
3.8.7. Pediatna,
3.8.8. Nutricao;
3.8.9. Ginecologia;
3.8.10. Dermatologia;
3.8.11. Reumatologia,
3.8.12. Neurclogia, &,

3.8.13. Ortopedia.

1.9. LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS E CITOPATOLOGIA

3 10. CLINICA ESPECIALIZADA: ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS) da area
de odontologia; nas seguintes especialidades:

3.10.1 Endodonta,
3.10.2 Odontopediatria,
3.10.3, Ortodontia,
3.10.4 Periodontia;

%.10.5 Protese, [
Ny
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3.10.6. Dentistica;
3.10.7 Cirurgia; e

3.10 8, Prevengao

3.11. ATENGAO DOMICILIAR (“HOME CARE"): conjunto de acdes de prevencao
e de tratamento de doencas, de reabilitagcdo, de cuidados paliativos e de
promocado & salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados, Compreende duas modalidades: assisténcia  domiciliar
multiprofissional e internacao domiciliar.

3.11.1. ASSISTENCIA DOMICILIAR MULTIPROFISSIONAL (AD) : que consiste
no conjunto de atividades de carater ambulatonial, programadas e continuadas,
desenvolvidas em domicilio;

3.11.2. INTERNACAQO DOMICILIAR (ID) : que consiste no conjunto de
atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela atengéo em tempo integral ao
paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia
especializada.

3.11.3 CONSIDERAGOES RELEVANTES: Para efeitos do presente processo
administrativo, considera-se;

a) Admissdo em Atengao Domiciliar (AdmAD) : ato que determina o inicio
da prestacdo da Atencdc Domiciliar. A admissao se caracteriza pelas
seguintes etapas: indicagdo; elaboracédo do Plano Terapéutico de Cuidados
em Domicilio (PTCD): consentimento por meio da assinatura do Termo de
Adesdo, e a prestacdo do atendimento domiciliar ao paciente,

b) Alta da Atencao Domiciliar (AltaAD) & o encerramento da prestagdo de
servicos de atengdo domiciliar em fungdo de: intemacgédo hospitalar, alcance da
estabilidade clinica, cura, a pedido do paciente e/ou responsavel, 0bito.

c) Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar -~ EMAD: profissionais
que compbem a equipe técnica da atengdo domiciliar, com a fungdo de prestar
assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio

d) Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD): documento gue
contempla um conjunto de medidas que orienta a atuagao de todos os profissionais
envolvidos de maneira direta e ou Indireta na assisténcia a cada paciente em seu
domicilio, desde sua admissao, ate a alta.

e) Cuidador | pessoa, com ou sem vinculo familiar com o usuario, gue
tem a responsabilidade de auxiliar 0 paciente em suas necessidades e nas
atividades da vida cotidiana. Nao faz parte da rotina do cuidador executar

19
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procedimentos técnico-cientificos de competéncia do profissional de saude—
Porém, em casos ou em circunstancias que demandem auxilio do cuidador, .
gsse devera estar presente, por exemplo, para a transferéncia do paciente

da cama para a cadeira. Caberd a familia do paciente realizar o papel de
cuidador ou arcar com 0s custos dos servicos do cuidador remunerado;

f) Remocéo a transferéncia do paciente, por razoes de ordem medica, para uma
organizacac de satde, ou desta para outra, localizada dentro do perimetro urbano ou
suburbano,

g) Evacuagio é a atividade de transferéncia do paciente, por razoes de ordem
médica, para uma organizagdo de saude, ou desta para outra, localizada em outro
municipio, estado ou pais,

3.11.4. DAS CONDICOES DE EXECUGAO DO SERVICO DE ATENGCAO
DOMICILIAR:

1.11.4.1. DO PLANO TERAPEUTICO DE CUIDADOS EM DOMICILIO
(PTCD):

3.11.41.1. O PTCD devera ser elaborado pelo Credenciade e
submetido a apreciacio e aprovagéo de equipe técnica e da Segéo de Auditoria do
HGuUJP, devendo contemplar:

a) a prescricdo da assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial para o
paciente;

b} requisitos de infra-estrutura do domicilio do paciente, necessidade de
recursos humanos, materiais, medicamentos, equipamentos, retaguarda de servigos de
saude, cronograma de atividades dos profissionais e logistica de atendimento,

c) o tempo estimado de permanéncia do paciente no Sistema de Atengao
Domiciliar considerando a evolucao clinica, superagao de déficits, independéncia de
cuidados técnicos e de medicamentos, eguipamentos e materiais que necessitem de
manuseio continuado de profissionais,

d) a periodicidade dos relatorios de evolugao e acompanhamento

3.11.4.1.2. O PTCD deve ser revisado de acordo com a evolugao e
acompanhamento do paciente e a gravidade do caso.

3.11.4.1.3. o CREDENCIADO deve fornecer aos familiares dos
pacientes efou cuidadores orientacbes verbais e escritas, em linguagem clara, sobre a
assisténcia a ser prestada, desde a admissao ate a alta,
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3.11.4.1.4. o CREDENCIADO deve prover por meio de recursos
proprios ou terceirizados, profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de
acordo com a modalidade de atengéo prestada e o perfil clinico do paciente;

3.11.4.1.5. o CREDENCIADC deve observar, como criterio de
incluséo para a internagéo domiciliar, se o domicilio dos pacientes conta com
suprimento de agua potavel, fornecimento de energia elétrica, meio de comunicagac de
facil acesso. facilidade de acesso para veiculos e ambiente com janela, especifico para
o paciente, com dimensbes minimas para um leito & equipamentos;

3.11.4.1.6. o CREDENCIADO deve controlar o abastecimento
domiciliar de equipamentos, materiais e medicamentos conforme prescricéo e
necessidade de cada paciente, assim como meios para atendimento a solicitagbes
gmergenciais,

3.11.4.1.7 o CREDENCIADO deve assegurar o suporte tecnico e a
capacitagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente.

3.11.4.1.8. o CREDENCIADO deve elaborar e implementar um
Programa de Prevencdo e Controle de Infecgbes e Eventos Adversos (PCPIEA)
visando a redugdo da incidéncia e da gravidade desses eventos

3.11.4.1.9. o CREDENCIADO deve possuir sistema de
comunicacdo que garanta o acionamento da equipe, servigos de retaguarda, apoio ou
suporte logistico em caso de urgéncia e emergencia.

3.11.4.1.10. o CREDENCIADO deve garantir aos pacientes gue
estdo em regime de internagdo domiciliar, a remogao ou retorno a internagao hospitalar
nos casos de urgéncia e emergéncia,

3.11.414.11. a inclusdc dos wusuarios dos Sistemas
SAMMED/FUSEX/PASS e Ex-Combatentes nas modalidades de assistencia e na sua
respectiva CLASSIFICAGAO (Alta, Média ou Baixa Complexidade) dar-se-a por
indicacdo médica e sera realizada conforme Protocolo de Elegibilidade (Anexo L),
que devera estar apenso ao PTCD e submetido a apreciacdo e aprovagao de equipe
técnica e da Secdo de Auditoria do HGuJP, para verificacdo do preenchimento dos
requisitos de elegibilidade.

3.11.4.1.12. De acordo com a Resolugdo CFM n°® 1.668/2003, a
eleicdo do paciente a ser contemplado pelo sistema de assisténcia domiciliar deve ser
realizada obrigatoriamente por médico e baseada nas condigoes clinicas do paciente.

Para esta indicacéo faz-se mister que o médico conhega, a partir do relatorio do sewi-;af

S



Projeto Basico ao Edital n® 01/2022 - Credenciamento OCS [ PSA (HGuJP | 2022) s 22

social e da psicologia, as condigbes ambientais e familiares do destino do pécient&i"'
para sua tomada de decisao

3.11.4.1.13. O atendimento e a internag8o domiciliares so poderao
ser realizados com expressa concordéncia do paciente e de sua familia, conforme
determinagao do § 3 do Art. 19-1, da Lei n® 8,080, de 19 de setembro de 1980, alterada
pela Lei n® 10 424, de15 de abril de 2002

3.11.5. DOS SERVICOS RECURSOS BASICOS DA ATENCAO DOMICILIAR:
o CREDENCIADO deve assegurar 0s servicos basicos para avaliagbes especializadas,
realizacdo de procedimentos especificos e acompanhamento pos alta, de acordo com a
necessidade de cada paciente e conforme estabelecido no PAD.

3.11.5.1. SUPORTE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO: o
CREDENCIADO deve assegurar os seguintes suportes diagnosticos e terapéuticos de
acordo com o PTCD:

a) exames laboratoriais, conforme RDC/ANVISA n° 302 de 2005;

b) exames radiologicos, conforme Portaria SVS/MS n® 453 de 1998,
c) exames por métodos graficos,

d) hemoterapia, conforme RDC/ANVISA n°. 153 de 2004,

e) quimioterapia, conforma RDC/ANVISA n° 220 de 2004,

f) dialise. conforme RDC/ANVISA n® 154, de 2004,

g) assisténcia respiratoria com oferta de equipamentos, materiais e gases
medicinais compreendendo procedimentos de diferentes graus de complexidade; e

h) Nutrigio Parenteral conforme Portaria SVS/MS n®. 272 de 1998,

3.11.5.2. RECURSOS HUMANOS: o CREDENCIADO deve possuir
Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar (EMAD) que atenda ao seu perfil de
demanda e ser dimensionada para o atendimento de cada paciente conforme © PTCD,
garantindo a sua educagao permanente,

3.11.5.2.1. N&o sédo objeto do servico de ATENCAO DOMICILIAR
prestado pela CREDENCIADA os cuidados basicos (banho, oferta de medicagao oral
ou por sonda, mudanga de decubito, auxilio nas atividades de vida diaria ou vigilancia).
Tais cuidados séo de atribuicdes do cuidador, a ser providenciado pela familia.

3.11.5.2.2. Considerando que também e dever da familia a
assisténcia & o amparo reciproco, em especial aos pais na velhice, caréncia i;[*'w

e . J
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enfermidade, a inclusdo & a manutengdo do paciente no servico de ATENefD
DOMICILIAR (na modalidade INTERNAGCAQ DOMICILIAR de baixa, meédia e alta
complexidade, bem como na modalidade ASSISTENCIA DOMICILIAR de media e alta
complexidade) fica condicionada a presenga do cuidador,

3.11.5.2.3. Sdo atribuigoes do Cuidador/Familia:

a) permanecer com o paciente durante a assisténcia domiciliar no domicilio,
b) indicar substituto na sua auséncia;

c) participar ativamente dos cuidados ac paciente e dos treinamentos para
Cuidados Basicos;

d) manter condigbes minimas de higiene, acesso e seguranga no domicilio

e) garantir o fornecimento e a preparacéo dos alimentos ao paciente (conforme
orientacdo da equipe),;

f) zelar pelo uso e acondicionamento adequado dos equipamentos, materiais e
medicamentos fomecidos ao paciente;

g) seguir as orientagdes da equipe de Assisténcia Domiciliar,

h) receber da equipe as informacbes pertinentes ao paciente e repassa-las aos
demais familiares, &

) acompanhar o pacienteé nos casos de nova hospitalizagio, acompanhamento
ambulatorial ou realizacdo de exames fora do domicilio, providenciando a
documentacio necessaria,

3.11.5.3. O CREDENCIADO deve garantir o fornecimento e orientar o uso
de Equipamento de Protecéo Individual (EP1), conforme as atividades desenvolvidas.

3.11.5.4. EQUIPAMENTOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS: o
CREDENCIADO deve ter condigbes de prover equipamentos, medicamentos e 0s
materiais necessarios a prestagdo da atengao domiciliar, conforme definido no PAD e
demais regras estabelecidas no Edital e no Termo de contrato de credenclamento,

tendo atencdo especial para o gue se segue! \(Jf&"
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311.5.4.2. o CREDENCIADO deve garantr a manutengao
preventiva e corretiva dos equipamentos e manter registros das mesmas,

3.11.5.4.3. Para a instalacdo dos equipamentos no domicilio, o
CREDENCIADO deve:

a) Verficar as condicbes de instalagdo conforme manual de operagdo do
fabricante:
b) Realizar os testes de funcionamento dos equipamentos,

) Orientar o paciente, os familiares e cuidadores quanio ao manuseio dos
equipamentos € 0s riscos a eles associados.

d) o CREDENCIADO deve substituir prontamente os equipamentos com
problemas de operagao.

e) o CREDENCIADO deve fornecer baterias dos equipamentos de suporte a
vida

3.11.6. DA ROTINA AMBULATORIAL DOS SERVICOS NA MODALIDADE
“ASSISTENCIA DOMICILIAR":

3.11.6.1. Gerenciamento de Caso Basico (GCB): acompanhamento
domiciliar com visitas pontuals de equipe multidisciplinar especializada para pacientes
sequelados decorrentes de patologias cronicas, ou necessidades especificas,
contendo:

a) Visita Medica de rotina trimestral;

b) Visita de Enfermeiro de rotina mensal;

c) Equipe multiprofissional (fisioterapeuta ou nutricionista ou
fonoaudidlogo ou psicélogo ou terapeuta ocupacional), com 1 (uma)
visita de avallacao inicial, por 1 (um)membro da equipe;

d) Call Center com Onentagao Medica Telefonica 24h,

e) Coleta de matenal biclogico no domicilio;

3.11.6.2. Gerenciamento  de Caso  Intermediario (GCI):
acompanhamentc domiciliar com visitas pontuais de equipe multidisciplinar
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especializada para pacientes sequelados decorrentes de patologias cronicas, ou.

necessidades especificas, contendo:

a) Visita Médica de rotina bimestral,
b) Visita de Enfermeiro de rotina mensal|

¢) Equipe multiprofissional (fisioterapeuta ou nutricionista ou
fonoaudidlogo ou psicologo ou terapeuta ocupacional), com 2 (duas) sessoes
por més, por 1 (um)membro da equipe;

d) Call Center com Orientagédo Médica Telefonica 24h.

e) 01 Coleta de material biolégico no domicilio.

3.11.6.3. Gerenciamento de Caso Avangado (GCA): acompanhamento
domiciliar com visitas pontuais de equipe multidisciplinar especializada para pacientes
sequelados decorrentes de patologias cronicas, ou necessidades especificas,
contendo!

a) Visita Medica de rotina mensal;
b) Visita de Enfermeiro de rotina mensal,
¢) Visita de Nutricionista de rotina e avaliagao;

d) Equipe multiprofissional (fsioterapeuta ou nutricionista ou
fonoaudiélogo ou psicélogo ou terapeuta ocupacional), com 2 (duas) sessoes
por més, por 1 (um)membro da equipe;

e) Call Center com Orientag@o Medica Telefonica 24h;

f) 01 Coleta de material biolégico no domicilio.

3.11.7. DA ROTINA DOS SERVICOS NA MODALIDADE “INTERNACAO
DOMICILIAR":

1.11.7.1. BAIXA COMPLEXIDADE: atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com gquadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada, contendo:

a) Técnica de Enfermagem - 6 horas {diarias)

b) Visita Medica - 1 vez por semana

c) Visita de- Enfermeira - 1 vez por semana

d) Nutrigdo — Quando necessario

g) Remocao - Admissdo Home Care e/ou internacao hospitalar

h) Suporte Respiratério (oximetro, concentrador, BIPAP, BIC) Q’J"V
— O
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i) Mobilias e equipamentos: cama hospitalar, colchéo, escada de dois degraus, cadeira
higiénica, suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, aparelho de presséo,
termémetro. oximetro de dedo e 1 (um) aspirador de secrecao

3.11.7.2. MEDIA COMPLEXIDADE: atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo & com necessidade de tecnologia especializada, contendo!

a) Técnica de Enfermagem - 12 horas (diarias)

b) Visita Medica - 1 vez por semana

c) Visita de Enfermeira - Quinzenal

d) Nutricdo — Quando necessario

e) Remocao - Admissdao Home Care efou internacdo hospitalar
f) Suporte Respiratorio (oximetro, concentrador, BIPAP, BIC)

g) Mobilias e equipamentos: cama hospitalar, colch@o, escada de dois degraus,
cadeira higiénica, suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, aparelho de
pressdo, termémetro, oximetro de dedoe 1 (um) aspirador de secregao

311.7.3. ALTA COMPLEXIDADE; atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengiio em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada, contende!

a) Técnica de Enfermagem - 24 horas (dianas)

b) Visita Médica - 1 vezes por semana

¢) Visita de Enfermeira — Semanal e nas intercorréncias clinicas
d) Nutrigdo — Quando necessario

e) Remogao - Admissdo Home Care efou intemagao hospitalar
f) Suporte Respiratorio (oximetro, concentrador, BIPAP, BIC)

g) Mobilias & equipamentos: cama hospitalar, colchédo, escada de dois degraus,
cadeira higiénica, suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, aparelho de
pressdo, termémetro, oximetro de dedo & 1 (um) aspirador de secrecao
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3.12. TRANSPORTE DE PACIENTE EM AMBULANCIAS (Atendimento Pre-

Hospitalar e Inter-Hospitalar Movel), para fins de remogdo ou evacuagao, atendendo |

as seguintes especificagbes minimas, de acordo com a Portaria n 2048/2002, do
Ministério da Saude:

3.42.1. Ambuldncias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo
destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que nao apresentam nsco
de vida, para remogdes simples de carater eletivo,

3.12.2. Ambulancias do TIPO D — Ambuléncia de Suporte Avangado: veiculo
destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pre-
hospitalares elou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados medicos
intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungao:
bem como dos materiais, medicamentos e outros equipamentos previstos na Portaria
acima referida.

3.12.3. DAS CGNQICGES DE ExEcupio DO SERVICO TRANSPORTE DE
PACIENTE EM AMBULANCIAS - REMOGAO / EVACUACAD (Atendimento Pré-
Hospitalar e Inter-Hospitalar Movel):

3.12.3.1. O atendimento pré-hospitalar movel sera realizado por meio de
pronto socorro mével (adulto, pediatrico ou neonatal) ou ambuldncias, nas situagoes de
emergéncias e de urgéncias medicas. por equipes compostas de auxiliares treinados e
lideradas por médico intensivista.

3.12.3.2. O atendimento inter-hospitalar movel compreende o transporte
de pacientes entre a rede hospitalar ou para essa, na area de abrangéencia especificada
neste Termo.

3.12.4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS: Os veiculos deverao dispor, no minimo,
dos seguintes materiais e equipamentos ou similares com eficacia equivalente:
342.41. Ambulancia de Transporte (Tipo A): Sinalizador optico e
acustica, equipamento de radio — comunicagao em contate permanente com a central
reguladora; maca com rodas; suporte para soro e oxigenio medicinal.

3 12.4.2. Ambulancia de Suporte Avangado (Tipo D): Sinalizador optico
e acustico, equipamento de radio - comunicacao fixo e mavel, maca articulada € com
rodas; suporte para soro; instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula,
mandmetro em local de facil visualizagio e régua com dupla saida, oxigénio com régua
tripla (a -alimentagdo do respirador; b - fluxémetro e umidificador de oxigénio e ¢ -
aspirador tipo Venturi), manémetro € fluxémetra com mascara e chicote para
oxigenacdo; cilindro de oxigénio portatil com valvula: maleta de urgéncia contendo:
estetoscopio adulto e infantil, ressuscitador manual adultofinfantil, cAnulas orofaringeas
de tamanhos vanados, luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba,
esparadrapo, esfigmomanometro adultofinfantil, ataduras de 15 cm, compressas
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cirirgicas estéreis, pacotes de gaze estéril, protetores para queimados ou evisceﬁata#d#%:' '
cateteres para oxigenacao e aspiragdo de varios tamanhos, maleta de parto contendo:
luvas cirdrgicas, clamps umbilicais, estilete esteril para corte do cordao, saco plastico
para placenta, cobertor, compressas cirurgicas e gazes estéreis, braceletes de
identificagdo; suporte para soro, prancha curta e longa para imobilizacao de coluna,
talas para imobilizagado de membros e conjunto de colares cervicais; colete imobilizador
dorsal frascos de soro fisioldgico e ringer lactato; bandagens triangulares; cobertores;
coletes refletivos para a tripulagdo; lanterna de mao; oculos, mascaras e aventais de
protecéo e maletas com medicagdes a serem definidas em protocolos, pelos servigos.

3.12.5. TRIPULACAO DAS AMBULANCIAS:

3.12.5.1. AMBULANCIA TIPO D: a equipe responsavel pela prestagéo
dos servicos devera ser composta por!

a)Um motorista com curso de socorrista,
b) Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

c)Um médico intensivista, cu medico com curso de Advanced Trauma Life
Support (ATLS) ou Advanced Cardiofogic Life Support (ACLS).

3.12.5.2. AMBULANCIA TIPO A: a equipe responsave| pela prestacao
dos servigos, nos demais casos, devera ser composta por;

a) Um motorista com curso de socorrista; e,

byUm profissional de enfermagem habilitado.

3.13. PSA (PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS) nas seguintes areas e
especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia (Cirurgia Vascular e Linfatica),
Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia cardiaca, Cirurgia toracica, Clinico-Cirlrgica,
Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia Digestiva, Gastroenterologia, Geratria e
Gerontologia, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e
Reabilifacdo, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurofisiologia,
Oftaimologia, Ortopedia e Traumatologia, Fisioterapia, Odontologia, Oncologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia,
Urologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutrigéo.

3.14. Durante a vigéncia do presente Edital, de acordo com as necessidades do
HGuUJP, a Relagéo de Servigcos e Especialidades Médicas agqui descritas poderao sofrer
alteragdes, mediante apostiamento e com a mesma publicidade dada ao presente
Edital,

4. DOS PREGOS!

4.1. Os procedimentos decorrentes dos servigos objeto deste credenciamento, U‘/
descritos no ITEM 2 do Edital, constantes na Classificagao Brasileira Hierarquizada de o
W
| .&0@

4 - L
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A

Procedimentos Médicos, incluindo os materiais, medicamento : Steses B
materiais esp_epiais e cirurgicos (OPMEC), bem como as d?ét:: gr;gzg?éig rgtisuﬁsrla:f '
pmdluﬁqs nutricionais industrializados, dianas, taxas e servicos hospitalares atenq;éo.'
domiciliar (Home Care) e transporte de pacientes em ambulancias serao apr:er,:adcas e
remunerados de acordo com o REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE
SAUDE / 2022 - Anexo H do Edital.

5. DO CREDENCIAMENTO - INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

5.1. CONTRATAGCAQ DIRETA: 05 credenciamentos serag realizados diretamente, por
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ, com fundamento no inciso IV do Art 74° da Lei
14 133, de 1° de Abril de 2021 considerando gue a competigéo se mostra inviavel a
partir do momenta em gue © Hospital de Guamicao de Jodo Pessoa se propoe
credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigbes de habilitagao,
manifestarem Interesse em prestar ©s servigos nos termos e nas condigtes

estabelecidas no presente Edital.

5 2. DEMANDA DO CREDENCIADO! seré determinada de acordo com a manifestacao
dos beneficiarios dos Sistemas SAMMED/FuSEx/PASSIExX-Cmb, excluindo-se a
vontade da Administragdo quanto ac direcionamento do atendimento.

5.3. PREDETERMINAGAO DE PRECOS: O CREDENCIANTE se propde, quanto ao
objeto do presente edital, a remunerar os servigos prestados pelos CREDENCIADOS
(OCS e PSA), constantes dos contratos, com base em tabelas preestal;eiecidas no
Edital, conforme 0 REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVIGOS DE SAUDE / 2022 -

Anexo H do Edital;

6. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL; O procedimento de credenciamento observara
integralmente as disposicbes da seguinie legislagéo infraconstitucional.

61 Lei n° 4320, de 17 de marco de 1964, (disponivel em:
http:a‘hwm.plana!to.gnv.brfc.cwil_ﬂSﬂejs.’LrtBZD.htm;

6.2 Lei n° 14.133, DE 1° de Abril de 2021. Lei de Licitagoes & Contratos
Administrativos .

63 Decreto n® 92512, de 2 de abril de 1886, (disponivel em
http:H~.n.rw~.r~r.planaltr:n.gr:w.brfccwii_ﬂ?:fdecretuﬂ98(1-19391d92512.htm];

64 Decreto n° 93872, de 23 de dezembro de 1986, (disponivel em.
http'wa.planalto.gr:w.br#ccivil_ﬂﬂ!decreto;’dQBE?E.htm};

65 Portaria Ministerial n® 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48),
(Disponivel em: httpi/fwww 3icfex.eb.mil bricontent/legislacaolarquivos/be01-

12 pdf),

6 6 Portaria Ministerial n® 305, de 7 de junho de 1995 (IG 12-02) (Disponivel em’
httofwww, 2icfex.eb. mil brfdﬁf.‘,ul‘r‘uerlttzﬁf1SEH:aO|"|EQISIE{TE(}."h"l1E‘.ltEI1‘.".DES_CGI'ItTEIICJS
fl;:fi_L*.r:m:orrenrﬂafﬂg%ﬁ.Eﬁ—':}’uEDF'G!'t“}’.{:EGM|r'1"’f’r;-2l'.]|‘|r“’»'r-2{}305_'5*:..EUde‘}EEGE-d"ffeEGMai
96,201995%20-%6201G%2012%2002. pdf); (JJ*'UJ
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621 Portaria N® 466 do Ministério da Saude, de 04 de junho de 1998,
(disponivel em: http.//sna.saude gov.br/legisia/legisia/uti/); '

622 Decreto n° 7.689, de 2 de margo de 2014, da Presidéncia da Republica,
(disponivel em
http: /iwww. planalto.gov. briccivil_03/_ato201 1-2014/2012/decreto/d7689 htm).

623 Poraria n° 1169, de 26 de setembro de 2014, do Comandante do
Exercito, (diSpUﬂWﬂ em, W s gt ot B SIS e Ceagreedd’ plip

Ty TR LR e I_:'l.""-'};

624 Resolucdo RDC N° 11, de 26 de janeiro de 2006, Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitana (disponivel em:
http: /{bvsms.saude.gov bribvs/saudelegis/anvisa/2006/res00 11_26_01_2006 htm
1)

6.25. Portana N° 963, de 27 de maio de 2013, que institui a Atencao Domiciliar
no Aambito do Sistema Unico de Saude (SUS), (Disponivel em:
hitp:/fbvsms saude.gov.bribvs/sa udelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013 html),

6.26 Resolucdo CFM n°® 1.668/2003, do Conselho Federal de Medicina
(Disponivel em:
http:/fwww portaimedico.org br/resolucoes/cfm/2003/1 668_2003.htm),

627 Protocolo de Referéncia n® 07 — ANVISA, de 15 de Junho de 2011, que
versa sobre a adequacdo dos veiculos utilizados no transporte de viajantes
enfermos ou suspeitos (Disponivel em:
http Hportal.anvisa.gnv.br!wpsfwcmfconnecmcﬂﬁﬁrﬂnma??maﬂb‘l95b9&a19&22
1‘Ir'ca'Adequacao_de_veiculos_para"transpc:rte__de_enfermns.pdf?
MOD=AJPERES)

7. VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGCAO/CREDENCIAMENTO:

71. ESTIMATIVA PARA 12 MESES: O valor estimado de gastos decorrentes do
credenciamento, para o periodo de doze meses, e de R$ 22.901.890,20 (vinte dois
milhdes, novecentos e um mil, oitocentos e noventa reais e vinte centavos) para
encaminhamentos para OCS; e de R$ 748.425,00 (setecentos e quarenta e oito mil,
quatrocentos e vinte e cinco reais) para encaminhamentos para PSA, tendo sido
levado em consideracdo a media dos gastos dos anos de 2018 e 2019 | visto gue os
dois ultimos anos (2020 e 2021) ndo podem ser considerados como referéncia , tendo
em vista a Pandemia do Covid-19, quando houve uma grande restric3o aos
encaminhamentos de uma maneira geral , conforme tabela abaixo, cujos dados
tambem estdo disponiveis no site:
hito: /iwww 1 dap.eb.mil.brlencaminhamento/enc_plj_consulta limite_gn... (acessivels
aos operadores do sistema SIRE/DGP);

l | ND' .' 2018 2019
FUuSEx 339039-0OCS | 17.074.878 14.246.558
PASS 339089-0CS 1.434.590 958.762

. FC | 339039-0CS | 562,711 339.740

|

fl
—2 -*@Jﬁ’/
e Tl
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. Ex-Cmb 339039-0CS | 1.825.250 | 1.727.328 '~ %1
TOTAL 20.897.429 | 17.272.388 . . |
ND' 2018 2019
FuSEx 39036-PSA , 617.397 522.002
PASS ~ 39036-PSA | 19.257 16.375
|__FC 39036-PSA _ 5.592 4777
 Ex-Cmb 39036-PSA | 27.194 34.781
B , TOTAL 669.440 577.935

7.1.1. A projecac para os proximos 12 meses foi realizada com base na media dos
anos de 2018 e 2019, acrescida de margem de 20%, considerando o reajuste das
tabelas a serem aplicadas nos novos credenciamentos.

72. ESTIMATIVA GLOBAL (60 MESES): tendo como referéncia a estimativa de
gastos para 12 (doze) meses e considerando a possibilidade de prorrogagao dos
termos de credenciamento, a estimativa global de gastos para o periodo de 60
(sessenta) meses & de R$ 114.509.451,00 (cento e quatorze milhdes, quinhentos e
nove mil, quatrocentos e cinquenta e um reais) para encaminhamentos para OCS, e
de R$ 3.742.125,50 (trés milhdes, setecentos e quarenta e dois mil, cento e vinte e
cinco reais e cinquenta centavos) para encaminhamentos para PSA.

8. DOTAGCAO ORGCAMENTARIA: As despesas decorrentes do presente processo de
credenciamento correrdo por conta de recursos oriundos do Orgamento Geral da
Unide, por intermédio do Departamento-Geral do Pessoal (DGP) e do Fundo de Saude
do Exército (FUSEx), nas seguintes rubricas:

i ND' | Gestao | Fonte | PTRES? PI*
FUSEX | 339039-OCS | 00001 0250270013 | 171500 D8SAFUSOCSA
FUSEX | 39036-PSA | 00001 | 0250270013 171500 D8SAFUSPRSA
PASS | 239039-OCS| 00001 0250270037 171499 'DBSACIVOCSA
PASS | 29036-PSA | 00001 | 0250270037 | 171499 | DB8SACIVPRSA
FC 339039-OCS | 00001 | 0100000000 171497 | D8SAFCTOCSA
FC 39036-PSA 00001 | 0100000000 171497 D8SAFCTPRSA |
Ex-Cmb | 339033-OCS | 00001 0100000000 171498 DBSAECBOCSA

“Ex.Cmb | 39036-PSA_| 00001 | 0100000000 | 171498 | DBSAECBPRSA

(1) Natureza da Despesa, (2) Programa de Trabalho Resumido, e (3) Plano Interno.

8.1. Comprovagao de Dotagao Orgamentaria: Em atencio ao que determina o iNciso
IV do Art 72° da Lel 14.133 de 1° de Abril de 2021 integram o presente Projeto os

{ \E_
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Demonsirativos. de Valores de Limites para encaminhamentos para OCS e~PSAﬁ
disponibilizados no Sistema de Planejamento e Execucdo Orgamentaria (SLPE\Q}_L”
DGP, em anexo, e copias das Notas de Créditos emitidas pelo Fundo de Saude do
Exército e pelo Tesouro Nacional no SIAFI, com o fim de permitir a abertura de Notas
de Empenho Estimativas para pagamentos de despesas decorrentes dos
encaminhamentos, demonstrativos em anexo,

8 1.1, Uma vez emitidas as respectivas Notas de Empenho, as mesmas serao
reforcadas, supervenientemente, por ocasido da realizagao das eveniuais despesas,
que serdo auditadas pela Segdo de Auditoria do HGuJP gerando, assim, a emissao de
novas Notas de Credito.

9. DA FISCALIZACAO: A fiscalizacdo da execucio dos servigos abrange os seguintes
aspectos:

91 Os Termos de Contrato de Credenciamento serdo fiscalizados por Fiscal de
Contrato nomeado pelo Ordenador de Despesas do Hospital de Guarnicdo de Joao
Pessoa, designado em Boletim Interno, nos termos do Art 117 da Lel 14,133 de 1° de
abril de 2021

9.2 A execucdo dos servicos podera ser acompanhada e fiscalizada por um, ou mais,
representante(s) da Administragio do Hospital de Guarnicao de Jodo Pessoa,
designado para este fim, permitida a assisténcia de terceiros.

Jodo Pessoa, PB, 10 de margo de 2022

iy, Petisdagy Cdrerde, 0 oy ) s tnrg
ALﬁA a_AUDIA ALMEIDA PEREIRA DE OLIVEIRA LUNA - Maj
Presidente da CEC

} o N
’(’,_ ol
RENATO'PEREIRA \NAGE —2° Ten
Membro/Secretario-da CEC
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