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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADR — Apoio Diagnostico e Terapéutico

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAPES - Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CCHE - Coordenacdo Central de Hospitais de Ensino

CCIH — Comisséo de Infeccdo Hospitalar

CECOMP — Central de Compras

CEP — Coordenagao de Ensino e Pesquisa ou Comité de Etica em Pesquisa
CEPEq — Coordenacdo de Pesquisa

CEPEXx — Coordenacédo de P6s-Graduacédo e Extensdo

CGHOSP - Coordenacdo Geral de Atencdo Hospitalar

CME — Central de Material Esterilizado

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS — Cartdo Nacional do SUS

CODEP - Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas

CRNM - Comissdo Nacional de Residéncia Medica

DAE — Departamento de Atencdo Especializada

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

ESCS - Escola Superior de Ciéncias da Saude

FEPECS — Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
FGTS — Fundo de Garantia por Tempo de Servico

FSDF — Fundo de Saude do Distrito Federal

GM — Gabinete do Ministro

GTC-HE — Grupo Técnico Central de Hospitais de Ensino

GTR-HE — Grupo Técnico Regional de Hospital de Ensino



HBDF — Hospital de Base do Distrito Federal

HE — Hospital de Ensino

HRAN — Hospital Regional da Asa Norte

HRAS — Hospital Regional da Asa Sul

HRC — Hospital Regional de Ceilandia

HRG — Hospital Regional do Gama

HRPa — Hospital Regional do Paranoa

HRS — Hospital Regional de Sobradinho

HRT — Hospital Regional de Taguatinga

HUB — Hospital Universitario de Brasilia

IAC — Incentivo a Contratualizacdo

IES — Instituicdo Superior de Ensino

IM — Interministerial

MEC — Ministério da Educacdo e Cultura

MET — Ministério do Trabalho e Emprego

MPOG — Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
MS — Ministério da Saude

NACERT — Ndcleo de Acompanhamento de Certificacdo
NACONT — Nucleo de Acompanhamento de Contratualizacao
NCC — Ndcleo de Centro Cirlrgico

NCCO — Nucleo de Centro Cirurgico e Obstétrico

NCIH — Ndcleo de Controle de Infec¢do Hospitalar

NEPS — Nucleo de Educagdo Permanente em Saude
NIA — Nucleo de Internacédo e Alta

NPT — Nutricdo Parenteral
NUCOAD — Ndcleo de Coleta e Apresentacdo de Dados

PNH — Politica Nacional de Humanizagao



POA — Plano Operativo Anual

PPP — pré-parto, parto e puerpério (enfermarias de)

RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina

SAME - Servico de Arquivo Médico

SAPS — Subsecretaria de Atencao Priméaria a Satde

SAS — Subsecretaria de Atencdo a Salde ou Secretaria de Atengdo a Saude
SES-DF — Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

SIA — Sistema de InformacGes Ambulatoriais

SIH — Sistema de Informag&o Hospitalar

SLTI — Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacéo

SRPA — Sala de Recuperacdo P6s-Anestésica

SUGETES - Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e de Educacdo em Saude
SULIS — Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura em Saude

SUPRAC — Subsecretaria de Planejamento, Regulacédo, Avaliacdo e Controle
SUS — Sistema Unico de Satde

TCDF — Tribunal de Contas do Distrito Federal

TCU — Tribunal de Contas da Unido

UAG — Unidade Administrativa Geral
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1 INTRODUCAO

O Grupo Técnico Central de Hospitais de Ensino - GTC-HE foi criado pela
Portaria n® 444, de 07 de novembro de 2008 com a finalidade de agregar as acdes
relacionadas a certificacdo dos Hospitais da rede da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal — SES-DF como Hospitais de Ensino — HEs.

O GTC-HE esta subordinado & Diretoria Executiva da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS por meio da Portaria n°® 241 de 16 de
dezembro de 2009. A nova composi¢do do Grupo foi instituida pela Portaria Conjunta n°
6 de 29 de dezembro de 2011.

Para desempenhar o papel para o qual foi constituido o GTC-HE tem como:

MISSAO - Assessorar os Hospitais de Ensino na reorientacio do modelo de
gestdo em saude para o desenvolvimento de estratégias de ensino, pesquisa e atengdo
a salde que atendam as diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS no Distrito
Federal.

VISAO - Ser reconhecido como agente de integracio entre os Hospitais de
Ensino, a FEPECS e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal para

efetivacdo de uma gestdo que promova assisténcia a salde, ensino e pesquisa

de exceléncia.

VALORES - Etica profissional; Competéncia; Transparéncia;
Comprometimento; Educacdo Permanente; Trabalho em equipe; Integracao;

e Busca da qualidade.
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2 ORGANOGRAMA

O GTC-HE tem desenvolvido suas ag0es de acordo com 0 seguinte organograma.

|

( N

Diretoria Executiva
FEPECS

|

f N
Coordenacao
Central de
Hospitais de
Ensino

|
| |

Nucleo de
Acompanhamento
de
Contratualizacdo

Nucleo de
Acompanhamento
de Certificacdo
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3 COMPOSICAO DO GRUPO TECNICO CENTRAL DE HOSPITAIS DE
ENSINO - GTC-HE

Instituido pela Portaria Conjunta n° 6 de 29 de dezembro de 2011, 0 GTC-HE é
composto por membros executores e membros consultores.

3.1 Membros Executores

e Alba Mirindiba Bomfim Palmeira — Médica Especialista em Medicina Interna,

Nefrologia e Administracdo Hospitalar;

e Priscila de Mattos — Nutricionista, Especialista em Nutricdo Funcional e em
Gestdo em Politicas Publicas Ndo Governamentais;

e Luisa Moura Peters — Técnico em Saude — area administrativa e Bacharela em

Direito.

3.2 Membros Consultores - servidores representantes das FEPECS e Subsecretarias da
SES-DF:

e Subsecretaria de Atencdo a Saude — SAS/SES-DF,;
e Subsecretaria de Aten¢do Primaria a Salde — SAPS/SES-DF;

e Subsecretaria de Planejamento, Regulacdo, Avaliacdo e Controle -
SUPRAC/SES-DF;

e Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e de Educacdo em Salude -
SUGETES/SES-DF;

e Unidade de Administracdo Geral - UAG/SES-DF;
e Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS/FEPECS,;
e Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas — CODEP/FEPECS.

12



4 ATRIBUICOES DO GTC-HE

4.1 Coordenacdo Central de Hospitais de Ensino — CCHE

a) Identificar hospitais da SES-DF com potencial para serem certificados como
Hospitais de Ensino;

b) Propor estratégias para o processo de certificacdo dos hospitais candidatos a
HE;

c) Assessorar os HEs na definicdo do seu perfil assistencial, de desenvolvimento
de pesquisas e formac&o de profissionais de salde;

d) Promover a articulacdo entre os HEs e as instancias da SES-DF E FEPECS
envolvidas no processo de certificacdo e contratualizacdo (SAS, UAG,
SUPRAC, CODEP, CEPEX, ESCS);

e) Estabelecer agenda de reunides com a finalidade de promover a integracao
ensino e servico;

f) Fomentar e promover a educacdo permanente no ambito dos hospitais
certificados colaborando com o gerenciamento da contratualizacdo e da
integracdo ensino e Servigo;

g) Solicitar mensalmente ao Fundo de Salde da SES-DF — FSDF o extrato
atualizado sobre a execucdo das despesas dos HEs relacionadas a utilizacdo do

Incentivo a Contratualizacdo — IAC.

4.2 Ndcleo de Acompanhamento de Certificagdo — NACERT

a) Assessorar 0s hospitais no processo de certificacdo como HE;

b) Realizar visitas técnicas periodicas aos hospitais candidatos a HE durante a
preparacdo do processo de certificacdo;

c) Assessorar na elaboracao do Plano Operativo Anual — POA dos HEs;

d) Acompanhar os hospitais certificados mediante visitas técnicas e andlise de
indicadores ou de outra ferramenta administrativa pactuada;

e) Assessorar a construgdo de Plano de Acdo Corretiva — PAC de acordo com 0
Termo de Ajuste emitido pelos Ministérios da Saude e da Educacdo —
MS/MEC,;

f) Monitorar a implementacdo do PAC e a elaboracdo do relatério que sera
encaminhado ao MS e MEC.

13



4.3 Nucleo de Acompanhamento de Contratualizagdo — NACONT

a) Monitorar os processos de aquisi¢do com o IAC de cada HE;

b) Revisar e/ou propor novas ferramentas gerenciais de acompanhamento da
contratualizacdo dos HEs (definicdo e calculo de indicadores, relatorio
gerencial, etc.);

c) Assessorar a construcdo do Plano de Acdo Corretiva - PAC de acordo com o
termo de ajuste emitido pelo MS/MEC;

d) Monitorar a implementacdo do PAC e a elaboracdo do relatério que serad
encaminhado ao MS/MEC;

e) Avaliar em conjunto com o Grupo Técnico Regional de HE o relatério
gerencial a ser encaminhado ao Ministério da Salde;

f) Solicitar mensalmente ao Fundo de Saude o extrato atualizado sobre a

execucao das despesas dos HEs relacionadas a utilizacdo do IAC.

14



5 HOSPITAL DE ENSINO — CONCEITO E ABRANGENCIA

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.702/2004 (Anexo I):

Hospital de Ensino é o espaco de referéncia da atencdo a salde para a alta
complexidade, a formacdo de profissionais de salde e o desenvolvimento
tecnoldgico, numa perspectiva de insercdo e integracdo em rede aos servicos de
saude, obedecendo a critérios e necessidade da populagéo.

Conforme reza a Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.400/2007 (Anexo I1): “Os
campos de prética de ensino e de pesquisa em saude abrangem todos os espagos de
producdo das acdes e servicos de salde, da promocéo junto a coletividade ao atendimento

nas unidades ambulatoriais e hospitalares”.
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6 PROGRAMA DE REESTRUTURACAO DE HOSPITAIS DE ENSINO

O Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, dos Ministérios da
Salde e da Educacéo, foi criado com o objetivo de fomentar e qualificar a producéo de
Atencdo a Saude, a formacdo de pessoal para a Saude, a producdo de conhecimento e
qualificacdo da gestdo atendendo aos preceitos do art. 45 da Lei n® 8.080/1990 que regula
a insercdo dos HE no Sistema Unico de Satde.

A Portaria GM/MS n° 1.702/2004 cria o Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino e a 1.703/2004 (Anexo I11), destina recursos para contratualizacdo e
estabelece os parametros para avaliacdo de desempenho.

Os requisitos para certificacdo de unidades hospitalares como Hospitais de
Ensino sdo estabelecidos pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.400/2007.

O instrumento de contratualizagdo ¢ o “Termo de Compromisso de Gestao
que firma a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, representada pelo seu
Secretario de Estado de Saude com o objetivo de pactuar metas, definir indicadores de
acompanhamento e formalizar a assuncdo das responsabilidades e atribuicBes inerentes

aos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico de Satide no Distrito Federal”.

6.1 Objetivos:

a) Profissionalizar a gestdo hospitalar (capacitacédo);

b) Preparar a instituicdo para a descentralizagdo administrativa (Cor-
responsabilizacao);

c) ldentificar e aplicar ferramentas gerenciais na instituicdo (modelo gerencial,
tipo de instituicdo almejada, etc.);

d) Definir processos assistenciais e administrativos em conformidade ao
preconizado pelo SUS;

e) Difundir a politica da qualidade assistencial do SUS;

f) Avaliar e, caso necessario, propor melhorias estruturais na instituicao;

g) Potencializar a integragéo ensino e servico;

h) Criar politicas institucionais voltadas para a educacdo permanente e para a
educacéo continuada;

i) Estabelecer linhas de pesquisas de acordo com a realidade produtiva do

Servigo.
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6.2 Acdes Estratégicas:

a) Redefinicdo do Modelo Assistencial — definir o perfil assistencial, o papel da
instituicdo e de sua insercdo articulada e integrada com a rede de servicos de
satde do SUS;

b) Redesenho do Modelo Organizativo — definir o papel da instituicdo na
pesquisa, no desenvolvimento e na avaliacdo de tecnologias em salde e de
gestéo, de acordo com as necessidades do SUS ou da rede do DF;

c) Reforma do Modelo de Gestéo e Reconstrucdo do Relacionamento com o SUS;
d) Qualificar o processo de gestdo hospitalar em funcdo das necessidades e da
insercdo do hospital na rede regionalizada e hierarquizada de satde do SUS;

e) Reorientagdo do Ensino e da Pesquisa — adotar como eixo estruturante a
construcdo de uma relagdo solida, duradoura, entre o Hospital e a Institui¢do de
Ensino, fundamentada em iniciativas inovadoras, que busquem a transformacéo
nas praticas de formacao, de atencdo a saude, assim como a reorientacdo dos
processos de construgdo, de difusdo e de aplicagdo do conhecimento no
processo de trabalho, a partir das necessidades dos servigos e com enfoque nos
problemas da comunidade;

f) Revisdo dos Mecanismos de Financiamento — aprimorar e inserir 0s HES no
SUS, por meio da contratualizacdo dos servicos de saude ofertados e sua
respectiva forma de financiamento, bem como instituir mecanismos de
acompanhamento e avaliacdo das atividades de atencdo, de gestdo, de ensino e
de pesquisa.

A visdo do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino é fomentar:
e Gestdo do planejamento;

e Gestdo das acoes;

e Gestdo dos resultados;

e Gestdo do recurso (IAC);

e Gestdo do plano de consequéncias.
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7 CERTIFICACAO - IMPORTANCIA DA QUALIFICACAO COMO HOSPITAL
DE ENSINO

A qualificagdo dos hospitais da rede da SES-DF como HEs tem como
pressuposto o desenvolvimento da atengdo a salde no Distrito Federal.

Os HEs néo sdo instituicdes comuns. Possuem uma atuacdo diferenciada
pelas peculiaridades inerentes a sua propria certificacdo e contratualizacdo. S&o hospitais
de referéncia assistencial em alta complexidade; polo formador de recursos humanos;
fonte de desenvolvimento de pesquisas, técnicas e procedimentos para a Saude Publica;
além de incluir a avaliacdo e incorporacdo de novas tecnologias que colaboram para a
melhoria das condi¢cdes do parque tecnoldgico e da formacgdo profissional de cada
instituicdo, tendo como foco a assisténcia de qualidade a satde da populagéo brasiliense.

O GTC-HE tem como prioridades a melhor integracdo dos HEs com outros
servicos da rede de saude; a adequacdo das praticas de ensino as necessidades desta rede;
e a implementacdo de modificacdes organizacionais que facilitem o desempenho de seu

papel no sistema de saude.
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8 CONTRATUALIZACAO

Contratualizacdo é a formalizacdo de relacdes pactuadas, entre gestores e
prestadores, estabelecendo obrigacGes reciprocas. Isso quer dizer que, através desse
vinculo, sdo definidas demandas e objetivos, metas qualitativas e quantitativas,
obrigacOes e responsabilidades de cada parte envolvida — MEC, MS, gestor do hospital
certificado e SES-DF, bem como a definicho de critérios e instrumentos de
monitoramento e avaliacdo de resultados.

O instrumento que formaliza a contratualizagdo é o Termo de Compromisso
de Gestdo firmado entre o gestor do Hospital de Ensino e o Secretario de Estado de Salde
do Distrito Federal, gestor local do SUS. (Anexo 1V)
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9 TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO — CONVENIO

Conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 1.702/2004, de 17 de agosto de
2004:

O instrumento legal que formaliza a pactuacdo de servigos, a¢des e atividades,
além das responsabilidades e compromissos de ambas as partes (Gestor do
Hospital de Ensino e o Secretario de Estado de Salde do Distrito Federal,
gestor local do SUS), é o convénio [...] O convénio devera trazer a definicdo do
objeto, condicBes gerais, encargos, recursos financeiros, instrumentos de
controle, penalidades, dendncias e o plano operativo, este Gltimo como parte
integrante, ou ser especificada como parte anexa do documento do convénio.

O Termo de Compromisso de Gestdo tem como EXECUTORES Titular e
Substitutos dois membros do GTR-HE, designados pelo Diretor Geral do HE, com
nomeacdo devidamente publicada no Diario Oficial do Distrito Federal — DODF pela
Unidade de Administracdo Geral — UAG, a qual esta subordinado o Setor de Convénios
da SES-DF (Anexo V).
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10 INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO - IAC

Como parte do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, as
instituicOes certificadas e contratualizadas recebem mensalmente do Ministério da Saude
um recurso denominado Incentivo a Contratualizacdo — IAC, que corresponde a 26% —
vinte e seis por cento — do faturamento de média complexidade.

A aplicacdo do IAC, considerando os campos de pratica de ensino e de
pesquisa em saude, abrange todos os espacos de producdo das a¢les e servicos de salde,
da promocgdo junto a coletividade ao atendimento nas unidades ambulatoriais e
hospitalares, o que se traduz por:

a) Capacitacoes;
b) Aquisicdo de materiais e equipamentos;
c¢) Instituicdo de novos servicos;
d) Contratacdo de servicos de terceiros (consultorias, reformas, etc.).
O foco da aplicacdo do IAC deverd contemplar os quatro eixos do
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino: gestdo, ensino, pesquisa, e

assisténcia a saude; promovendo melhorias.
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11 INVESTIMENTO EM CAPACITACAO PROFISSIONAL

O processo de capacitacdo profissional nos Hospitais de Ensino envolve tanto
os docentes, que tém a oportunidade de renovar e reavaliar sua propria conduta
profissional e funcional - quando sdo também servidores da SES-DF - quanto os
discentes, que contam com a orientagdo de docentes qualificados e disponiveis, dentro do
mais adequado cendrio profissional, para transmitirem conhecimento, esclarecerem
duvidas e introduzirem esses alunos na pratica da atengéo a saude.

A producdo de pesquisa cientifica, seja nas areas basicas ou na area de gestao,
é parte de um projeto institucional proprio ou de Instituicdo de Ensino a qual o HE esteja
vinculado, tendo como foco as politicas locorregionais de atencdo a salde, gerando
beneficio ao hospital - cenario de pratica - tornando-o mais resolutivo.

O Hospital de Ensino conta com um recurso financeiro especifico (Incentivo
a Contratualizacdo — IAC), o qual é destinado a implementacdo de politicas técnicas, de
gestdo e de capacitacdo, bem como a aquisi¢do de materiais e equipamentos para suprir as

necessidades assistenciais e educacionais da instituicao.
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12 FLUXO DAS AQUISICOES COM UTILIZACAO DO IAC

As aquisicdes com a utilizacdo do IAC deverao ter o seguinte fluxo:

a)

b)

d)

Elaboracdo de Termo de Referéncia (Anexo VI) para equipamentos,
materiais e outros e Projeto Bésico especificamente para obras e
reformas, que atenda as exigéncias da Instrucdo Normativa n° 2/2011,
de 23 de maio de 2011, (Anexo VII) do Senhor Secretario de Estado
de Saude do Distrito Federal e ao Check-list (Anexo VIII) proposto
pela Central de Compras — CECOMP da Unidade de Administracdo
Geral/SES-DF, pelo Setor ou Unidade solicitante;

Avaliacdo e Aprovacdo, em primeira instancia, do Termo de
Referéncia ou Projeto Basico da aquisicéo pretendida pelo GTR-HE;
Apb6s aprovagdo do GTR-HE, o Termo/Projeto devera ser
encaminhamento ao GTC-HE, por meio de Memorando, com cépia da
Ata da Reunido em que se deu a aprovacao, para analise e parecer
quanto ao enquadramento nos focos de investimento do Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino;

Chancela do Diretor Executivo da FEPECS, apds parecer do GTC-
HE, conforme versa a Circular n°® 009 — UAG/SES-DF, de 08 de
agosto de 2011 (Anexo 1X);

Encaminhamento a Subsecretaria de Atencdo a Salude — SAS/SES-DF
para analise, autuacdo processual e envio a UAG onde se dara os

tramites subsequentes da aquisicéo.

Para a efetivacdo de aquisicdes com o IAC deve ser considerado o disposto

na Lei 8.666/1993, de 21 de junho de 1993 (Anexo X) a qual estabelece normas gerais

sobre licitacdes e contratos administrativos pertinentes a obras, servicos, inclusive de

publicidade, compras, alienacOes e locagdes no ambito dos Poderes da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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13 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO, ACOMPANHAMENTO E CONTROLE
DE DESEMPENHO DOS HOSPITAIS DE ENSINO

13.1 Grupo Teécnico Regional de Hospital de Ensino — GTR-HE

A Cléusula Quinta do Termo de Compromisso de Gestdo estabelece que a
avaliacdo, acompanhamento e controle do desempenho institucional do HE, que tem
como objetivo garantir o processo de certificacao e recertificacdo, devera ser feita por um

Grupo Técnico Central bem como por um Grupo Técnico Local.

13.1.1 Composicao

O Grupo Técnico Regional de Hospital de Ensino — GTR-HE, conforme a
clausula supracitada devera ser composto por, no minimo, um representante:
a) Da Direcdo do Hospital;
b) Da Direcdo Administrativa;
c) Dos Docentes;
d) Dos Discentes; e

e) Do Nucleo de Educacdo Permanente em Salde — NEPS.

13.1.2 Atribuicdes
O GTR-HE, de acordo com a clausula referida, devera:
a) Reunir-se pelo menos uma vez por més;
b) Orientar a elaboracéo dos projetos e aprova-los em primeira instancia;
c) Acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Operativo Anual — POA; e

d) Avaliar a qualidade da atengdo a salde prestada aos usuarios.

24



14 PLANO OPERATIVO ANUAL - POA

Nos termos da Portaria GM/MS n° 1.702/2004, de 17 de agosto de 2004:

O Plano Operativo devera especificar as metas fisicas e de qualificacdo para as
acles e atividades propostas, bem como indicadores que permitam o seu
acompanhamento e avaliacdo. Deverdo estar ainda definidas no Plano
Operativo as metas e indicadores propostos pelas politicas prioritarias do
Ministério da Saude, especialmente aquelas relacionadas as politicas de saide
para as areas de sangue, transplantes, urgéncia e emergéncia, AIDS,
humanizacdo, salde da mulher e da crianca, terapia intensiva, pesquisa e gestao
do trabalho e da educacdo para o SUS. [...] O Plano Operativo devera ainda
apresentar o sistema de avaliagdo de metas, incluindo-se os pardmetros e a
valorizacdo adotada com relagdo ao cumprimento das metas e seu respectivo
impacto financeiro. [...] O Plano Operativo tera validade méaxima de 12 (doze)
meses.

14.1 Orientacdo para Elaboragédo do POA

O Plano Operativo Anual — POA sugerido como modelo € apenas ilustrativo

(Anexo XIl), considerando os parametros de certificacdo e de acompanhamento da

contratualizagdo. Alguns dos indicadores e metas relacionados neste modelo sdo

necessarios e outras apenas exemplificativos, devendo ser eleitos para pactuacdo os que

contemplem o perfil assistencial e educacional de cada HE.

No POA, cada um dos itens elencados abaixo devera ter descricdo detalhada,

com definicdo das areas de atuacdo do Hospital, metas quantitativas e qualitativas a

serem atingidas e indicadores de desempenho a serem monitorados para o efetivo

acompanhamento e avaliacdo do convénio celebrado entre as partes:

e Breve histdrico do hospital e sua inser¢do na rede da SES-DF, servicos prestados

e referéncias (Ex: Politrauma, Queimados, Gestacdo de Alto Risco e outras);

e Descrever o hospital baseado nos quatro eixos a seguir:

a)

b)

Gestdo: Modelo de gestdo — centralizado, descentralizado total ou
parcialmente, plano de gestdo da Direcdo atual, instituicdo de
politicas de saude e de novos servicos, funcionamento das

Comissdes Obrigatdrias;

Assisténcia — Assisténcia integral a saude seguindo as diretrizes da

Politica Nacional de Humanizacdo — PNH/MS: béasica, média e alta

complexidade (ambulatdrios, clinicas, procedimentos, exames);
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c) Ensino: Programas de Residéncia existentes, Estagios Curriculares,
Treinamentos em Servico e Capacitacdes em geral (de Gestores e
Servidores);

d) Pesquisa: Projeto institucional de pesquisa se houver; projetos de
pesquisa iniciados, em andamento e publicados por é&rea (de
servidores, residentes e estudantes); além dos Trabalhos

Monograficos de conclusao das Residéncias.

Estipular indicadores — dentro da visdo dos quatro eixos — e que tenham relagéo

com o perfil assistencial e educacional do hospital;

Determinar metas e acles para o atingimento dos indicadores, elegendo como
foco de acdo aqueles que estejam em consonancia com o plano de gestédo da

direcdo atual,

Estabelecer metas que servirdo para o controle, acompanhamento e pontuacgao do
convénio a fim de garantir o recebimento do recurso ministerial (Incentivo a
Contratualizacdo — IAC). A pontuacdo devera basear-se na Portaria GM/MS n°
1.703/2004.

26



15 RELATORIO GERENCIAL

O Grupo Técnico Regional de Hospital de Ensino — GTR-HE de cada
instituicdo certificada e contratualizada devera encaminhar, trimestralmente, Relatério
Gerencial ao GTC-HE (Anexo XII), contendo metas e indicadores pactuados no POA e
pontuagéo alcancada para possibilitar a este tltimo a AVALIACAO DE DESEMPENHO
INSTITUCIONAL a que se refere o anexo da Portaria GM/MS n° 1.703/2004, de 17 de
agosto de 2004 e conforme estabelecido no Paragrafo Unico da Clausula Sétima do

Termo de Compromisso de Gestao.
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16 HOSPITAIS CERTIFICADOS E CANDIDATOS A CERTIFICACAO COMO
HOSPITAL DE ENSINO NO DISTRITO FEDERAL

16.1 Certificados

16.1.1 Na rede da SES-DF:
a) Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF;
b) Hospital Regional da Asa Norte — HRAN;
¢) Hospital Regional da Asa Sul — HRAS ;
d) Hospital Regional de Sobradinho — HRS.

16.1.2 Com Vinculo Federal:
a) Hospital Universitario de Brasilia— HUB.

16.1.3 Candidatos a Certificacéo:
a) Hospital Regional de Taguatinga — HRT;
b) Hospital Regional da Ceilandia — HRC;
¢) Hospital Regional do Gama — HRG;
d) Hospital Regional do Paranod — HRPa.
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17 FLUXO DO PROCESSO DE CERTIFICACAO

O GTC-HE tem como atribuigdes:

a) ldentificar hospitais dentro da rede da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal com perfil para certificacdo como Hospital de Ensino;

b) Interagir com a Direcdo do hospital identificado, comunicando-lhe
sobre o interesse da Administracdo Central em certifica-lo como Hospital
de Ensino;

c) Propor a organizacdo de um Grupo Técnico Regional de Hospital de
Ensino — GTR-HE e nomea-lo por meio de uma Ordem de Servico,
devidamente publicada no Diario Oficial do Distrito Federal — DODF, o
qual desenvolvera acbes relativas ao processo de certificacdo e
contratualizacdo do hospital;

d) Realizar visita técnica ao hospital para, juntamente com o GTR-HE,
verificar, por meio de Check-List nos termos do artigo 7° da Portaria
Interministerial n° 2.400/2007, o atendimento aos requisitos necessarios a

sua certificacdo como HE.

O Hospital, cumprido os requisitos, devera:

a) Criar 0 Grupo Técnico Regional de Hospital de Ensino — GTR-HE;

b) Sensibilizar e preparar as Unidades/Setores para 0 processo de
certificacéo;

c) Manter toda a documentacdo comprobatéria exigida, de forma
organizada e disponivel, para analise da Comissdo Certificadora dos
Ministérios da Salde e da Educacéo;

d) Agendar com o GTC-HE, precedendo a visita de avaliacdo do MS e
MEC, uma “simulagdao” em Unidades/Setores, eleitos como importantes,
para checagem final da ambientacdo e adequacao visando a satisfacdo ao
processo de certificagdo. Identificada alguma inconformidade, devera ser
acordado entre a Direcdo e 0 GTC-HE prazo para as devidas correcoes e
nova visita de avaliagdo, se necesséria;

e) Formalizar a intencdo de ser certificado como HE por meio de Oficio

encaminhado a Coordenacdo Geral de Atencdo Hospitalar — CGHOSP,
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do Departamento de Atencdo Especializada — DAE, da Secretaria de
Atencdo a Salde — SAS do Ministério da Saude que em resposta lhe dara
acesso ao sistema daquele Ministério para insercdo dos dados da
instituicdo e as informacdes referentes ao cumprimento dos requisitos
mencionados no artigo 7° da Portaria IM n° 2.400/2007;

f) Aguardar a comunicacdo oficial do Ministério da Salde acerca da data

e roteiro definidos para a visita do Grupo Técnico de Certificadores.

Obs.: E recomendado que a Direcdo do hospital, quando da visita do Grupo Técnico de
Certificadores, programe o seu acolhimento e os receba como parceiros de um processo de

construgdo coletiva em busca da melhoria da qualidade do servico.
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18 CHECK-LIST PRE-VISITA DO MS/MEC DE ADEQUACAO AOS
REQUISITOS PARA CERTIFICACAO

O objetivo deste check-list (Anexo XIII) é auxiliar o GTC-HE a observar os
pontos fundamentais do Hospital em relacdo a sua qualificagdo como unidade formadora
de profissionais de satde e unidade de atencéo a salde.

A Vvisita deve seguir a légica do fluxo do paciente no hospital e contar
necessariamente com representantes da diretoria, representantes do alunado e em cada
setor o coordenador local deve fazer a apresentacgdo do servigo.

Deve-se observar o funcionamento das diferentes areas e da estrutura
assistencial, de ensino, pesquisa e gestdo, sob 0s aspectos de: espaco fisico; processo de

ensino, aprendizagem e pesquisa; gestdo, atencdo e visdo do usuario (paciente e aluno).
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19 ORIENTACAO PARA O PROCESSO DE CERTIFICACAO DE HOSPITAL
DE ENSINO

19.1 Introducéo

O processo de certificacdo de Hospitais de Ensino — HES na Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF é coordenado pelo Grupo Teécnico
Central de Hospitais de Ensino — GTC-HE, criado pela portaria n® 444, de 07 de
novembro de 2008, que esté& subordinado diretamente ao Diretor Executivo da FEPECS.

O GTC-HE tem como atribuicdo acompanhar o processo de certificacdo e
contratualizacdo dos hospitais da rede da SES-DF como Hospitais de Ensino, bem como
orientar e avaliar o desempenho dos trabalhos relativos a certificacdo das unidades e a
elaboracdo do Plano Operativo Anual - POA.

Para orientar os hospitais da rede da SES-DF que sdo candidatos a
certificacdo e 0s que estdo em processo de recertificacdo como Hospitais de Ensino, o
GTC-HE elaborou este guia, nos termos da Portaria Interministerial n° 2.400, de 02 de

outubro de 2007, que estabelece os requisitos para tal.

19.2 Visita Para Certificacdo
A visita do Grupo Técnico de Certificadores do MS e MEC, em geral, segue
0 roteiro descrito abaixo, podendo ser alterado de acordo com a conveniéncia dos

envolvidos.

PERIODO 1°DIA 2°DIA

Reunido com a diretoria do hospital, Reunido com as comissdes.
MANHA | representantes do corpo docente e discente e | Reunido com docentes.
representantes dos gestores da SES-DF. Reunido com estudantes e residentes.

Visita ao hospital.

TARDE | Verificagdo da documentacéo. do contrato de gestéo.

da FEPECS e ESCS e gestores SES-DF.

Visita ao hospital. Reunido com a comissdo de acompanhamento

Reunido final com diretoria do hospital, direcdo
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O objetivo dessa visita é constatar a qualificacdo: da gestdo hospitalar; da

atencdo a salde oferecida pelo hospital e sua integragdo com os servi¢os do SUS; e

como unidade formadora de profissionais de salde e de producdo de novos

conhecimentos.

O curso da visita tera a seguinte sequéncia:

O Grupo Técnico de Certificadores do MS e MEC apresenta o
processo (ou avaliacdo, no caso de re-certificagdo), assim como o
esclarecimento de todos 0s objetivos da visita.

O Diretor Geral do hospital faz uma breve exposicdo sobre a

historia da instituicdo e a sua insercdo na rede de salde do Distrito

Federal; apresenta, de forma resumida, os programas de Residéncia

em Salde e as instituices de ensino inseridas em seu ambito, além

dos indicadores de qualidade utilizados, as pactuacdes interna e

externa e os pontos fracos e fortes avaliados sobre sua participacao

inicial no processo, bem como a expectativa futura.

A equipe de certificadores visita, com representantes da diretoria do

hospital e dos docentes e discentes, a todas as instalacOes,

observando a estrutura assistencial, de ensino, pesquisa e gestdo e o

funcionamento das diferentes areas, seguindo a logica do fluxo do

paciente.

Cada Unidade/Setor tera os seguintes aspectos avaliados:

a) espaco fisico para assisténcia e ensino;

b) processo de ensino, aprendizagem e pesquisa;

C) gestdo e atenc¢ao;

d) visdo do usuéario (paciente e estudante) quanto a qualidade do
atendimento, resolubilidade, tempo de espera para consultas,
exames e cirurgias;

e) o alinhamento das acdes entre gestores e profissionais de

salde/discentes.
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20 ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA VISITA DE CERTIFICACAO

20.1 Reunido de Abertura:

Participantes: Diretoria do hospital, representantes do corpo docente e discente e
representantes dos gestores da SES-DF (Secretario de Estado de Salde, Secretario
Adjunto e Subsecretarios, em especial o da Subsecretaria de Atengdo a Salde) e da
FEPECS (Diretor Executivo, GTC-HE, CODEP, ESCS).

Lista de presenca: deve conter assinatura, nome, funcdo e contatos eletrénico e

telefénico de todos os participantes.

20.2 Apresentacdo do Hospital pela Diretoria
a) Historia do hospital;
b) Data de inicio da gestdo atual;
c¢) Descrigéo sucinta da estrutura e dos servigos do hospital,
d) Descricdo da produtividade mensal em consultas ambulatoriais,
atendimentos no Servi¢co de Emergéncia, internagdes e cirurgias;
e) Descricdo sucinta dos programas de residéncia em saude;
f) Relacdo das instituicbes de ensino que atuam no hospital e o0s

respectivos cursos.

20.3 Avaliacdo da Gestdo — Diretor e Assessores

a) A instituicdo possui modelo de gestdo claramente definido e
implementado? Qual é o modelo? Quais 0s mecanismos, instrumentos e
atores participantes?

b) O hospital estd organizado em Unidades de Producdo? Elas estdo
integradas em um planejamento geral?

c) H& modelos especificos para a gestdo de pessoal? De materiais e
medicamentos? Da informacdo? De patriménio? De manuten¢éo?

d) Quais os mecanismos utilizados pelo hospital para adquirir os recursos
(financeiros, materiais, humanos) que necessita para funcionar? Qual a
sua opinido sobre esses mecanismos?

e) Quais os mecanismos utilizados para pactuacdo e construcdo de

compromissos entre o hospital e a gestao estadual?
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f) O hospital estd inserido na Central de Regulacdo de Vagas? Em todas
as especialidades?

g) Existem mecanismos de referéncia e contra-referéncia da assisténcia
para as unidades de saude?

h) Os dados produzidos pelo setor de estatistica sdo utilizados para
avaliacdo e planejamento das a¢des do hospital?

i) Em que medida o hospital consegue atender as necessidades de
assisténcia a saude da populacéo de sua area de abrangéncia?

J) Como se déa a participacdo do hospital nas politicas prioritaria do SUS?

K) Quais as areas e servigos de destaque no hospital?

I) A infraestrutura é adequada ao perfil assistencial?

m)O clima organizacional tende para a cooperacao ou para o conflito?

n) Quais os valores dominantes no hospital?

0) Que acbes compativeis com a Politica Nacional de Humanizagdo do
SUS séo desenvolvidas na instituicdo. Essas acOes sdo sistematizadas
em um projeto institucional ou sdo iniciativas isoladas?

p) Como se da a relacdo/articulacdo entre o papel assistencial e o papel de
ensino no hospital?

q) Descreva a relagdo entre dirigentes do hospital, representantes das
instituices de ensino e gestores do SUS.

r) Avalie a atuacao das comissfes assessoras obrigatorias nesta unidade.

s) Quais os objetivos estratégicos do hospital, em termos de assisténcia e
de formacdo de pessoal e de pesquisa? Em que medida esses objetivos
sdo alcangados?

t) O que dificulta/facilita o alcance desses objetivos?

u) Avalie o desempenho do hospital como formador de recursos humanos
na area da saude. Quais as suas principais qualidades e dificuldades?

v) Qualifique a préatica pedagdgica dos docentes/preceptores no ambito do
hospital.

w) Que agdes relacionadas a pesquisa sdo desenvolvidas na instituicdo?
Essas acOes sdo sistematizadas em um projeto institucional ou sdo

iniciativas isoladas?
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X) Analise a producdo de conhecimento, ciéncia e tecnologia no hospital,
em termos quantitativos e qualitativos. Quais os principais elementos
facilitadores e entraves nesse processo?

y) Como se da a cooperacdo técnica e de docéncia do hospital com as
outras unidades de salde da regional?

z) Quem vocé reconhece como parceiros essenciais para melhorar o
funcionamento do hospital e a qualidade do seu processo de ensino?
Quais seriam seus papéis?

aa) Comente os pontos fortes e os pontos fracos do hospital. Como
manter e melhorar os pontos fortes? Como superar os pontos fracos?
Qual a sua participacao nesse processo?

bb) Qual a sua expectativa em relacdo ao processo de certificacdo e

contratualizacdo desta unidade como Hospital de Ensino?

20.4 Comissbes Assessoras Obrigatorias
Avaliar: as acGes da comissdo que subsidiam a direcdo do hospital: na

melhoria da gestéo e da assisténcia; a articulagdo entre as Comissdes e com 0 ensino;
indicadores e resultados.

a) Comissao de Documentacdo Médica e Estatistica;

b) Comissdo de Etica;

¢) Comissdo de Etica em Pesquisa;

d) Comissao de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal;

e) Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;

f) Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes;

g) Comisséo de Obitos;

h) Comisséo de Revisdo de Prontuarios;

i) Comissdo de Transplantes e Captacdo de Orgaos;

j) Comité Transfusional,

k) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional.
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20.5 Grupo de Trabalho Regional de Acompanhamento do Processo de Certificacdo e
Contratualizagdo como Hospital de Ensino.

O GTR-HE faz uma apresentagdo do trabalho desenvolvido em relagcdo ao
acompanhamento e avaliacdo da contratualizacdo dentro dos quatro eixos — gestdo,
assisténcia, ensino e pesquisa — do Programa de Reestrututacdo dos Hospitais de Ensino
no que refere ao indicadores e metas pactuados bem como criagcdo de novos servigos e

aquisicdes por meio do 1AC.

20.6 Relato do Trabalho de Construgdo do Processo de Certificagao.

O GTR-HE demonstra como realiza a sensibilizacdo nas unidades e setores do
hospital para que se reconhecam como parte do processo de certificacdo e
contratualizagdo como Hospital de Ensino tendo como fim leva-los ao compromisso de
assumir as responsabilidades desse processo como um trabalho de todos; e 0 modo
como fomenta novas perspectivas para manter e ampliar a qualificacdo da instituigéo

como Hospital de Ensino.

20.7 Documentacdo Comprobatoria dos 17 Requisitos Constantes no Artigo 7° da
Portaria n° 2.400/2007.

A Direcédo do hospital em conjunto com o GTR-HE apresenta, para analise, para
0 grupo de certificadores do MS/MEC toda a documentacdo comprobatéria de
atendimento aos dezessete itens exigidos pela Portaria 2.400/2007, artigo 7°, incisos de
I a XVII, de forma organizada e sequencial.

20.8 Avaliacdo da Dimensdo do Ensino para Residéncias e Todos os Outros Cursos.
20.8.1 Representagédo da Docéncia do GT-Regional e ou COREME
Orientar que para a visita dos técnicos certificadores do MS e MEC seja
convidado um grupo significativo que inclua representantes dos diferentes cursos
envolvidos nas atividades de ensino e das diversas especialidades de residéncias.
a) Que residéncias, internatos/estagios sdo realizados neste hospital?
Qual a duracéo deles?
b) Ha contradi¢cBes entre a logica de organizacdo do hospital e as

necessidades do ensino? Quais? Por qué?
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c) Avalie as oportunidades de aprendizagem que o hospital oferece para
a formacéo de estudantes e de residentes.

d) Os docentes/preceptores sdo parte do corpo docente da faculdade ou
do corpo clinico do hospital?

e) Ha integracdo com outros cenarios de aprendizagem utilizados
durante o curso? Quais? Em que disciplinas? Quem acompanha?

f) Como os profissionais dos servigos participam/acompanham os
estagios?

g) Ha& planejamento conjunto entre profissionais dos servicos e
docentes em relagéo ao trabalho a ser realizado pelos estudantes?

h) Existe programa de aprimoramento didatico para 0s
docentes/preceptores? Quem se responsabiliza por eles? Como
avaliam sua qualidade, pertinéncia e impacto?

i) Existem atividades de educagcdo permanente para 0S
docentes/preceptores do hospital? Quem se responsabiliza por elas?
Como avaliam sua qualidade, pertinéncia e impacto?

j) Os espacos fisicos e a infra-estrutura do hospital lhes parecem
adequadas a pratica do ensino e da vivéncia da realidade dos servigos
de saide?

k) Qual a participacdo dos preceptores, residentes e estudantes na
producdo de conhecimento, ciéncia e tecnologia no hospital, em
termos quantitativos e qualitativos? Quais 0s principais elementos
facilitadores e entraves nesse processo?

I) Comente os pontos fortes e os pontos fracos do hospital. Como
manter e melhorar os pontos fortes? Como superar 0s pontos fracos?
Qual a sua participacdo nesse processo?

m)Qual a sua expectativa em relacdo ao processo de certificacdo e

contratualizacdo desta unidade como Hospital de Ensino?
20.8.2 Representagéo dos Discentes do GT-Regional

Orientar que para a visita dos técnicos certificadores do MS e MEC seja

convidado um grupo significativo que inclua representantes dos diferentes cursos
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envolvidos nas atividades de ensino e residentes de diferentes niveis de todas as
especialidades existentes.
Graduagdo e Curso Técnico:

a) Qual o papel dos estagios hospitalares na sua formacéo profissional?

b) Os estagios incluem atividades de ambulatério? De enfermaria? De
pronto-socorro? Em que proporcéo?

c) Como é o acompanhamento docente ou de preceptores para o trabalho
que voceés realizam no hospital?

d) Como vocés qualificariam a  pratica  pedagogica  dos
docentes/preceptores no ambito do hospital?

e) Os espacos fisicos e a infra-estrutura do hospital Ihes parecem
adequadas a pratica do ensino e da vivéncia da realidade dos servicos de
saude?

f) Quais os valores dominantes no hospital? VVocés compartilham desses
valores?

g) Qual a participacdo dos estudantes no planejamento e na discussdo das
atividades de ensino propostas?

h) Durante o curso, os estudantes desenvolvem atividades em campos de
estagio em outros servicos (ambulatérios de especialidades, centros de
referéncia, unidades bésicas de salde, unidades de saude da familia,
creches, maternidades etc.)? Por quanto tempo? Quem acompanha essas
atividades?

i) Existem projetos orientados & implementagdo de mudancas na
graduacdo? Quais e em que cursos?

j) Comente os pontos fortes e os pontos fracos do hospital. Como manter
e melhorar os pontos fortes? Como superar os pontos fracos? Qual a sua
participacao nesse processo?

k) Qual a sua expectativa em relacdo ao processo de certificacdo e

contratualizagéo desta unidade como Hospital de Ensino?

Residéncias em Saude:
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a) Como avaliam as possibilidades de aprendizagem que o hospital
oferece — nas enfermarias, nos ambulatérios, nos servicos de
emergéncia, no centro cirdrgico, nas UTIs?

b) Existe continuidade da atencdo prestada aos usuarios nos varios
servigos do hospital? Como essa continuidade € assegurada?

c) Como vocés qualificariam a  pratica  pedagdgica  dos
docentes/preceptores no ambito do hospital?

d) Os espacos fisicos e a infra-estrutura do hospital Ihe parecem adequadas
a pratica do ensino e da vivéncia da realidade dos servicos de saude?

e) Qual a relacdo entre o hospital e os demais servicos do sistema de
salde? Como essa relacdo se reflete no processo de trabalho e de
formacédo dos residentes?

f) Existe um programa de avaliacdo formal dos Programas de Residéncia
em Saude na instituicdo? Quais suas caracteristicas?

g) Como analisam a participagdo dos residentes na producdo de
conhecimento, ciéncia e tecnologia no hospital, em termos quantitativos
e qualitativos? Quais os principais elementos facilitadores e entraves
nesse processo?

h) Comente os pontos fortes e os pontos fracos do hospital. Como manter
e melhorar os pontos fortes? Como superar os pontos fracos? Qual a sua
participacdo nesse processo?

i) Qual a sua expectativa em relacdo ao processo de certificacdo e
contratualizacédo desta unidade como Hospital de Ensino?

20.9 Unidades de Ensino
20.9.1 Biblioteca:
a) Localizagéo;
b) Literatura basica (titulos e autores principais para todos 0S cursos,
quantidade e atualizacdo);
c) Possibilidade de acesso a periddicos e bibliotecas virtuais;

d) Atuacdo da bibliotecéria.

20.9.2 Salas Multiuso:
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a) Salas de video / teleconferéncia — RUTE;

b) Salas para estudos individuais e em grupo (nimero e tamanho das salas,
recursos audiovisuais disponiveis);

¢) Quantidade e capacidade das salas de aula;

d) Anfiteatros, auditorios;

e) Sala para reunifes académicas em todos 0s espacos de assisténcia.

20.9.3 InstalacGes de Pesquisa (Ciéncia, Tecnologia e Inovacao):
a) Unidades de pesquisa;
b) Estrutura fisica (ntcleo de pesquisa, centro de estudos);
c) Laboratorio.

20.9.4 Representantes de Recursos Humanos e NEPS:

a) Que acbes da Politica de Humanizagdo do SUS sdo desenvolvidas em
relacdo aos servidores do hospital?

b) Qual o indice de absenteismo entre os servidores das diversas
categorias? Quais as principais causas? Qual o impacto que isso tem
trazido para servigo? Que acOes tém sido desenvolvidas para intervir
sobre esse problema? Quais os resultados dessas acdes?

c) Descreva as acOes de Educacdo Permanente em Saude desenvolvidas no
hospital. Como sdo definidas as a¢Ges? Qual seu impacto sobre a
qualidade dos servicos? Como ¢ a adesdo dos servidores?

d) Avalie o espaco fisico e os equipamentos (audiovisuais, manequins etc.)
do NEPS.

20.10 Unidades de Assisténcia
20.10.1 Ambulatorio:
a) Espaco fisico: consultorios, sala de espera, equipamentos, posto de
enfermagem;
b) Processo ensino/aprendizagem: rotina de atividade, presenca de
atividades interdisciplinares durante acompanhamento/evolucdo dos

pacientes, responsavel pelo acompanhamento da execugdo de
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procedimentos, evolucgdo, relacdo dos académicos e residentes com a
equipe da unidade, desenvolvimento de alguma atividade
multiprofissional, participacdo de grupos/comissdes relacionadas ao
processo de trabalho da unidade;

c) Gestdo e atencdo: mecanismo de agendamento de consultas (espacos
abertos ao agendamento pelas unidades de saude, existéncia de Central
de Vagas, modelo de regulacdo), protocolo de atendimento, rotinas,
existéncia de trabalho multiprofissional, sistema de documentacdo das

consultas.

20.10.2 Pronto-Socorro:

a) Espaco fisico: aspecto geral, sala de emergéncia, especialidades, posto
de enfermagem;

b) Processo ensino/aprendizagem: horizontalidade nos procedimentos para
0 acompanhamento/evolugdo do paciente (continuidade na atencdo),
acompanhamento da execucdo de procedimentos, visitas diarias
(docente/médico), esquema de plantdo, relacao dos
académicos/residentes com a equipe da unidade, desenvolvimento de
alguma atividade multiprofissional, participacdo de grupos/comissoes
relacionados ao processo de trabalho da unidade;

c) Gestdo e atencdo: fluxo do paciente no hospital, atendimento a demanda
SUS, atendimento para areas pactuadas com gestor, Central de Vagas,
existéncia de trabalho em equipe multiprofissional, processo de trabalho
da equipe de enfermagem (cuidado integral ou divisdo de tarefas),
protocolos de atendimento, registro em prontuario, normas e rotinas,
padronizacdo de medicamentos, materiais, existéncia de rotina para

acompanhantes (estatuto da crianca e do idoso), fluxo de atendimento.
20.10.3 Enfermarias:

a) Espaco fisico: especialidades, posto de enfermagem, carrinho de

emergéncia (normas ANVISA), acomodagfes para acompanhantes;

b) Processo ensino/aprendizagem: acompanhamento da execucdo de
procedimentos, visitas diarias (docente/servidor), esquema de plantéo,
relacdo dos académicos/residentes com a equipe da unidade, presenca de
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atividades interdisciplinares durante acompanhamento/evolucdo dos
pacientes, participacdo de grupos/comissdes relacionados ao processo de
trabalho da unidade;

c) Gestdo e atencdo: procedéncia dos usuarios (posto de saude, pronto-
socorro, ambulatorio), responsavel pela internacéo, existéncia de trabalho
multiprofissional, continuidade da atencdo, processo de trabalho da equipe
de enfermagem (cuidado integral ou divisdo de tarefas), existéncia de
protocolos de atendimento, normas e rotinas, padronizacdo de
medicamentos, materiais, rotina para acompanhantes (estatuto da crianca e

do idoso), registros em prontuarios.

20.10.4 Unidade de Terapia Intensiva:

a) Espaco fisico: especialidades, qualidade e vida média dos

equipamentos;

b) Processo ensino/aprendizagem: acompanhamento da execugdo de
procedimentos, visitas diarias (docente/servidor), esquema de plantéo,
relacdo dos residentes com a equipe da unidade, presenca de atividades
interdisciplinares durante acompanhamento/evolugdo dos pacientes,
participacdo de grupos/comissdes relacionados ao processo de trabalho

da unidade;

c) Gestdo e atencdo: central de vagas, participacdo na Central de Doacbes
de Orgdos, trabalho multiprofissional, processo de trabalho da
enfermagem (cuidado integral ou divisdo de tarefas), existéncia de
protocolos de atendimento, normas e rotinas, padronizacdo de
medicamentos, materiais, rotina para acompanhantes (estatuto da

crianca e do idoso), recursos humanos (quanti-qualitativo).

20.10.5 Centro Cirargico e Sala de Recuperacdo P6s-Anestésica:

a) Espaco fisico: salas, leitos na SRPA, carrinhos de anestesia,

equipamentos;
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b) Processo ensino/aprendizagem: acompanhamento da execucdo de
procedimentos (docente/servidor), esquema de plantdo, relacdo dos
académicos/residentes com a equipe da unidade, participagdo de

grupos/comissdes relacionados ao processo de trabalho da unidade;

c) Gestdo e atencdo: cirurgias eletivas/dia, cirurgias emergenciais,
cirurgias por equipes/especialidades, organizagcdo dos servigcos de
transplantes, existéncia de trabalho multiprofissional, processo de
trabalho da enfermagem (cuidado integral ou divisdo de tarefas),
existéncia de protocolos de atendimento, normas e rotinas,
padronizagdo de medicamentos, materiais, rotina para acompanhantes

(estatuto da crianca e do idoso), taxas e causas de suspensao;

d) Servico de Anestesiologia: servico préprio ou contratado,
normatizacdo/padronizacdo  (medicamentos, procedimentos etc.),

protocolos de atendimento.

20.10.6 Centro Obstétrico/Pré-Parto:

a) Espaco fisico: leitos pré-parto, salas (parto normal e cesarea), local para

recepcdo do RN, equipamentos;

b) Processo ensino/aprendizagem: acompanhamento da execugdo de
procedimentos,  visitas  diarias, evolugdo  dos  pacientes
(docente/servidor), vinculo/acompanhamento dos académico-residentes
durante pré-natal, pré-parto, parto e puerpério, esquema de plantdo,
relacdo do académico-residentes com a equipe da unidade, presenca de
atividades interdisciplinares durante acompanhamento/evolucdo dos
pacientes, participacdo de grupos/comissdes relacionados ao processo

de trabalho da unidade;

c) Gestdo e atencdo: existéncia de preé-natal, feito na rede ou no hospital,
tipos de parto (% de cesarianas), pactua¢do com os gestores a referéncia
para pré-natal/parto de alto risco, procedéncia dos usuarios, existéncia
do parto humanizado, existéncia de trabalho multiprofissional, processo

de trabalho da equipe de enfermagem (cuidado integral ou divisdo de
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tarefas), existéncia de protocolos de atendimento, normas e rotinas,

padronizacdo de medicamentos e materiais.

20.10.7 Alojamento Conjunto na Maternidade:

a) Espaco fisico: leitos, posto de enfermagem, equipamentos, carrinho de

urgéncia, existéncia da internagdo conjunta;

b) Processo ensino/aprendizagem: acompanhamento da execugdo de
procedimentos,  visitas  diarias, evolugdo  dos  pacientes
(docente/servidor), acompanhamento dos pacientes levam em
consideragdo o0 bindbmio mée/filho, esquema de plantdo, relacdo dos
académicos/residentes com a equipe da unidade, participacdo de

grupos/comissdes relacionados ao processo de trabalho da unidade;

c) Gestdo e atencdo: hospital amigo da crianga, existéncia de trabalho
multiprofissional, processo de trabalho da equipe de enfermagem
(cuidado integral ou divisdo de tarefas), existéncia de protocolos de
atendimento, normas e rotinas, padronizacdo de medicamentos e

materiais, banco de leite.

20.11 Unidades de Apoio Técnico
20.11.1 SAME/NIA

a) Como € o preenchimento dos impressos, prontudrios pelos estudantes,
internos, residentes, docentes, plantonistas (diagndstico, resumo de alta,
CID, etc.)?

b) Como é o acesso dos estudantes/residentes aos prontuarios?
¢) Como é o programa de informatizacao dos dados do setor?
d) O prontuério do paciente € Unico na Regional de Saude?

e) Quantos prontuarios novos séo abertos mensalmente?

20.11.2 Central de Esterilizagéo:
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a) Espaco fisico: aspecto geral, barreira fisica entre area limpa e suja e

condigdes dos equipamentos;

b) Processo ensino/aprendizagem: existéncia de atividades de ensino da
graduacdo (quais cursos), acompanhamento da execucdo de
procedimentos (docente/servidor), participacdo de grupos/comissdes

relacionados ao processo de trabalho da unidade;

c) Gestdo e atencdo: existéncia de normas e rotinas, fluxos, processo de
controle de qualidade e monitoriza¢do dos processos, padronizacdo para

manuseio e utilizacdo de materiais.

20.11.3 Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico:

Laboratorio, Métodos Graficos (ECG, EEG, EMG), Diagnostico por Imagem
(raios-X, ultrassom, tomografia, ecocardiografia, ressonancia, mamografia, endoscopia,
broncoscopia, cateterismo)

a) Espaco fisico: aspecto geral, condicbes dos equipamentos e
incorporacdo de tecnologias e interface com setores de internacéo e de
gestao;

b) Processo ensino/aprendizagem: existéncia de atividades de ensino,
participacdo de grupos/comissdes relacionados ao processo de trabalho
da unidade;

c) Gestdo e atencdo: existéncia de protocolo de pedidos de exames e
funcionamento, protocolos de atendimento, tempo de espera para
realizacdo e entrega dos resultados nos exames ambulatoriais, periodo
de tempo entre a solicitacdo e resultados dos exames da internagéo,
nivel de informatizacdo, atualidade e estado de manutencdo dos

equipamentos.

20.11.4 Farmécia:
a) Espaco fisico: areas de manuseio, estocagem, dispensacao;

b) Processo ensino/aprendizagem: existéncia de atividades de ensino

(quais cursos), acompanhamento da execucdo de procedimentos
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(docente/servidor), participacdo de grupos/comissdes relacionados ao

processo de trabalho da unidade;

c) Gestdo e atencdo: existéncia de protocolos, normas e rotinas,
padronizacdo para armazenamento e dispensacdo de medicamentos e

materiais, existéncia de trabalho multiprofissional.

20.11.5 Anatomia Patoldgica:
a) Espaco fisico: adequacdo das areas aos procedimentos realizados;

b) Processo ensino/aprendizagem: existéncia de atividades de ensino
(quais cursos), acompanhamento da execucdo de procedimentos
(docente/servidor), participacdo de grupos/comissdes relacionados ao

processo de trabalho da unidade.
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20.12 Unidades Operacionais
20.12.1 Servico de Nutrigdo e Dietética:

a) Espaco fisico: adequacdo das areas aos procedimentos realizados,
existéncia de lactario, estocagem dos produtos pereciveis e néo

pereciveis e equipamentos;

b) Processo ensino/aprendizagem: existéncia de atividades de ensino
(quais cursos), acompanhamento da execucdo de procedimentos
(docente/servidor), relagdo dos académicos/residentes com a equipe da
unidade, participacdo de grupos/comiss@es relacionados ao processo de

trabalho da unidade;

c) Gestdo e atencdo: existéncia de protocolos de atendimento, normas e
rotinas, padronizacdo para armazenamento, prescricdo e dispensacdo
das refeicdes, existéncia de trabalho multiprofissional, o fluxo e sistema
de desinfecgdo e esterilizacdo de mamadeiras e 0 método de preparo e
distribuicdo de formulas lacteas e nutri¢do enteral.

20.12.2 Higienizacdo e Limpeza:
a) Qualificacdo da coordenacéo do servico;

b) Gerenciamento de residuos — existéncia do programa com coordenagdo

instituida ou apenas protocolos da CCIH;

c) Biosseguranca — utilizacdo de EPI e adocdo de procedimentos seguros

na manipulacdo de residuos hospitalares;

d) Caixa de descarte de material perfuro cortantes — montagem, selecdo de

residuos, manipulacdo e descarte final,

e) Processos de capacitacgéo.

20.12.3 Lavanderia;

a) Espaco fisico: aspecto geral, barreira fisica entre area limpa e suja e

condigdes dos equipamentos;
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b) Ambiente de trabalho: seguranca e conforto;
c) Biosseguranca: integracdo com a CCIH;

d) Gestdo de processos: — protocolos;

e) Seguranca;

f) Controle do acesso a unidade: normas e efetividade.
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ANEXO |

PORTARIA GM/MS n? 1.702/2004, de 17 de agosto de 2004.

Cria o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais
de Ensino no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que Ihe
confere o inciso Il do paragrafo unico do artigo 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando que o Hospital de Ensino constitui-se num espaco de
referéncia da atencdo a salde para a alta complexidade, a formacéo de profissionais de
salde e o desenvolvimento tecnoldgico;

Considerando sua insercao e integracdo em redes de servicos de atencdo a
salde, de acordo com as necessidades da populacao;

Considerando, ainda, que a Portaria n® 2.262/GM, de 26 de novembro de
2003, instituiu Grupo de Trabalho com a finalidade de proceder a revisédo, atualizacédo e
reestruturacdo da atual politica para os estabelecimentos sem fins lucrativos de ensino,
com capacidade operacional disponivel para o Sistema Unico de Saude superior a 500
leitos;

Considerando, finalmente, a necessidade de reorientar e reformular a
politica para os Hospitais de Ensino no Sistema Unico de Satde,

RESOLVE:

Art. 1° Criar o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

8 1° S&o hospitais de ensino aqueles assim certificados nos termos da
Portaria Interministerial n® 1.000/MEC/MS, de 15 de abril de 2004.

8 2° O programa ora instituido ndo se aplica aos estabelecimentos de satde
das Instituicdes Federais de Ensino Superior, ja contemplados com o que trata a Portaria
Interministerial n°® 1.006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004.

Art. 2° Sdo agdes estratégicas do Programa:

| - definicdo do perfil assistencial, do papel da instituicdo e de sua insercao
articulada e integrada com a rede de servicos de satde do SUS;

Il - definicdo do papel da instituicdo na pesquisa, no desenvolvimento e na
avaliacdo de tecnologias em saude e de gestdo, de acordo com as necessidades do
Sistema Unico de Saude;

I - definicdo do papel dos hospitais de ensino na educagdo permanente e
formacéo de profissionais de salde; e

IV - qualificagdo do processo de gestdo hospitalar em funcdo das
necessidades e da insercdo do hospital na rede regionalizada e hierarquizada de satde
do Sistema Unico de Satde.

Art. 3° Estabelecer que as a¢des estratégicas de que trata o artigo 2° desta
Portaria sejam definidas e especificadas mediante processo de contratualizagdo apoiada
no estabelecimento de metas e indicadores de acompanhamento.

8 1° Entende-se, para fins do caput deste artigo, processo de
contratualizagdo como o meio pelo qual as partes, o representante legal do hospital de
ensino e o gestor do SUS, estabelecem metas quantitativas e qualitativas do processo de
atencdo a salde, de ensino e pesquisa e de gestdo hospitalar que deverdo ser
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acompanhadas e atestadas pelo Conselho Gestor da instituicdo ou pela Comisséo
Permanente de Acompanhamento de Contratos,

8 2° O instrumento legal que explicita a pactuacédo realizada € o Convénio.

8 3° O Ministério da Satde acompanhara e avaliara o processo de pactuacao
e execugdo do convénio regularmente e a qualquer momento.

8 4° No processo de contratualizagdo deverdo ser observadas as diretrizes
constantes no Anexo desta Portaria, que define o Termo de Referéncia para a
Contratualizacéo entre Hospitais de Ensino e Gestores de Salde.

Art. 6° Os recursos financeiros destinados & implantagcdo do Programa s&o
0S seguintes:

| - recursos financeiros alocados contra producdo de servicos de média
complexidade conforme programacdo vigente estabelecida pelo gestor do SUS,
incluindo aqueles referentes ao impacto da Portaria n°® 1.117/GM, de 7 de junho de
2004, e excluindo os procedimentos de média complexidade remunerados por meio do
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao - FAEC;

Il - fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa — FIDEPS;

111 - incentivo de Integracéo ao Sistema Unico de Satde — INTEGRASUS;

IV - outros incentivos financeiros existentes ou que venham a ser criados
pelo Ministério da Salde;

V - recursos financeiros repassados ao estabelecimento de salde pelas
demais esferas de governo; e

VI - recursos de incentivo a contratualizacdo definido pelo Ministério da
Saude.

Art. 7° Os recursos financeiros relacionados ao incentivo a contratualizacédo
de que trata o inciso VI do artigo 6° desta Portaria serdo repassados ao gestor do SUS.

Art. 8° A alocacdo dos recursos financeiros relacionados ao incentivo a
contratualizacdo de que trata o inciso VI do artigo 6° desta Portaria serdo definidos em
portaria complementar.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA

ANEXO

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO
ENTRE HOSPITAIS DE ENSINO E GESTORES DE SAUDE

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo, no que tange aos
estabelecimentos certificados como Hospitais de Ensino, de acordo com o preconizado
na Portaria Interministerial n°® 1.000/ MEC/MS, de 15 de abril de 2004, instrumentalizar
a implementacdo do processo de reestruturacdo da Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar, permitindo o aprimoramento e a insercdo desses estabelecimentos no
Sistema Unico de Salde — SUS, da contratagdo dos servicos de salide ofertados, de sua
respectiva forma de financiamento, bem como dos mecanismos de acompanhamento e
avaliacdo das atividades de atencéo, de gestdo, de ensino e de pesquisa.

Dessa forma, busca-se redefinir o papel do Hospital de Ensino no sistema
municipal ou de referéncia, de acordo com a abrangéncia e o perfil dos servicos a serem
oferecidos, em funcéo das necessidades de saude da populacdo, determinando as metas
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a serem cumpridas; a qualificacdo da insercdo do Hospital de Ensino na rede
estadual/municipal de saude, as definicbes dos mecanismos de referéncia e contra
referéncia com as demais unidades de salde; a mudanga das estratégias de atencdo; a
humanizacdo da atencdo a saude; a melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populagéo; a qualificacdo da gestdo hospitalar; e o desenvolvimento das atividades de
educacdo permanente e de pesquisa de interesse do SUS.

A formalizacéo da contratacéo viabiliza a fixagdo de metas e indicadores do
processo de atencdo a saude, de ensino e pesquisa e de gestdo hospitalar que deverdo ser
acompanhados e atestados por Conselho Gestor ou Comissdo Permanente de
Acompanhamento de Contratos.

Este Termo de Referéncia destina-se a descricdo das diretrizes gerais que
orientardo a relacdo entre as partes, o gestor do SUS e o representante legal do hospital
de ensino, bem como dos servicos e atividades pactuadas e formalizadas por meio de
contrato de gestdo, plano operativo e de metas que devem contemplar as agoes relativas
a: atencdo a salde, gestdo, educacdo, pesquisa, avaliacdo e incorporacdo tecnologica e
financiamento.

O processo de contratualizacdo serd acompanhado e o contrato homologado
pelo Ministério da Saude.

| - DIRETRIZES PARA A ESTRATEGIA DE ATENCAO PACTUADAS
ENTRE HOSPITAIS DE ENSINO E GESTORES DO SUS.

Deve ser pautada pela coeréncia com as politicas publicas de saude para o
setor hospitalar e principios e diretrizes do SUS, destacando-se:

a) garantia de acesso aos servicos pactuados e contratados de forma integral
e continua, por meio do estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas;

b) insercdo dos hospitais de ensino na rede do SUS, com definicdo clara do
perfil assistencial e missao institucional, observando, entre outros, a hierarquizacao e o
sistema de referéncia e contrarreferéncia, como garantia de acesso a atencao integral a
saude;

c) compromisso em relacdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta
e a demanda de servicos do hospital de ensino, dando preferéncia as acdes de média e
alta complexidade;

d) redirecionamento das acBes de atencdo basica ainda realizadas pelos
Hospitais de Ensino para a rede béasica de salde loco-regional;

e) organizacao da atencao orientada pela Politica Nacional de Humanizagéo;

f) elaboracdo conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e
operacionais, para integrar e apoiar as diversas acdes de salde desenvolvidas na rede de
servicos do SUS;

g) elaboracdo e adocdo pelo hospital de ensino de protocolos técnicos e
operacionais internos, em conjunto com a Instituicdo de Ensino Superior e/ou com o
gestor;

h) insercdo no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional, a partir da
definicdo do papel do hospital de ensino no Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia;

1) manutencéo, sob regulacdo do gestor do SUS, da totalidade dos servicos
contratados, de acordo com as normas operacionais vigentes;

54



J) a abertura e prestagéo de novos servigos no ambito do hospital de ensino
envolverdo pactuacdo previa com os gestores do SUS, de acordo com a abrangéncia do
servigo em questéo;

k) constituicdo de uma rede de cuidados progressivos a salde,
estabelecendo-se relacfes de cooperacdo técnica no campo da atencdo e da docéncia,
entre os diferentes servigcos do SUS, independentemente do nivel de complexidade;

I) diversificacdo das tecnologias de cuidado utilizadas pelo hospital de
ensino no processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usuério e sua familia,
que levem a reducdo do tempo de permanéncia da internacdo hospitalar (hospital dia,
atencdo domiciliar e cirurgia ambulatorial);

m) desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemioldgica,
hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia em sadde;

n) constituicdo das comissGes de ética em pesquisa, de documentacao
médica e estatistica, de obitos, além de outras comissdes necessarias e obrigatdrias ao
funcionamento de uma institui¢do hospitalar;

0) mecanismos de relacdo entre as partes, com a definicdo e a pactuacdo das
competéncias dos gestores e do hospital de ensino com relacdo ao planejamento,
organizacdo, controle, avaliacdo dos servicos pactuados, considerando as
especificidades loco-regionais do SUS;

p) participacdo do hospital de ensino nas politicas prioritarias do SUS; e

g) outros pactos que as partes julgarem importantes.

Il - GESTAO HOSPITALAR — Metas Fisicas e de Qualidade

Apresentar 0s aspectos centrais da gestdio e dos mecanismos de
gerenciamento e acompanhamento das metas fisicas e de qualidade acordadas entre
instituicdo e gestor, devendo conter:

a) acOes adotadas para democratizacdo da gestdo, que favorecam seu
aperfeicoamento e que propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade,
humanismo, equidade e ampliacdo dos mecanismos de controle social;

b) elaboracdo do plano diretor de desenvolvimento da gestdo, assegurando a
participacao dos funcionarios, docentes e discentes;

c) elaboracdo de planejamento hospitalar em conjunto com a equipe
multiprofissional visando a metas setoriais especificas para cada area de atuacao;

d) aplicacdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizacdo da
gestdo, qualificagdo gerencial e enfrentamento das questdes corporativas, incluindo
rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliacdo de custos, sistema de informacao e
sistema de avaliacdo de satisfacdo do usuario;

e) gestdo administrativo-financeira que agregue transparéncia ao processo
gerencial da instituicdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos
para acompanhamento das partes, garantindo equilibrio econdmico e financeiro do
convénio/contrato firmado e regularidade de pagamento integral e a termo da
contraprestacgéo;

f) agbes que garantam, ao longo do ano, a continuidade da oferta de servigos
de atencéo a saude, independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino;

g) ogarantia da aplicagdo integral na unidade hospitalar dos recursos
financeiros de custeio e de investimento, provenientes do SUS;
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h) cronograma de adequacdo para disponibilizacdo de 100% dos leitos
ativos do hospital de ensino publico e do total dos grupos de procedimentos praticados
para 0 SUS em até 4 anos;

i) obrigatoriedade dos hospitais de ensino alimentar regularmente os
sistemas de informacgdes dos Ministérios da Saude e da Educacéo, incluindo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, o Sistema de Informacoes
Ambulatoriais — SIA, o Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH, o Sistema
Integrado de Administracdo Financeira — SIAFI e outros sistemas de informacGes que
venham a ser implementados no Ambito do Sistema Unico de Satide em substituigo ou
complementar a estes;

j) definicdo de investimentos condicionados a aprovacdo da Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB;

k) estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagdo, com definicéo
de indicadores, integrados a instrumento juridico balizado no equilibrio de direitos e
obrigacdes entre as partes; e

I) outros pactos que as partes julgarem importantes.

I1l - FORMACAO E EDUCACAO

As propostas de formacao e educacdo permanente devem ser coerentes com
as orientagdes expressas nas diretrizes curriculares nacionais aprovadas pelo Conselho
Nacional de Educacdo para as profissdes da salde e na politica de educacdo permanente
em salde aprovada pelo Conselho Nacional de Saude. Destacam-se 0s seguintes
aspectos:

a) ser integrante do Polo de Educacdo Permanente em Salde da base
locorregional e participar das instancias definidas por este para o enfrentamento dos
problemas prioritarios no campo da formacéo;

b) participar da elaboracdo e implantacdo da Politica de Educacédo
Permanente para profissionais da rede de servicos;

c) desenvolver acbes de Educacdo Permanente para os trabalhadores do
hospital de ensino visando ao trabalho multiprofissional, a diminui¢cdo da segmentacao
do trabalho e a implantacdo do cuidado integral;

d) participar da constituicdo de equipes de referéncia matricial para apoiar o
trabalho da rede de servigos, de acordo com seu perfil de especializacao;

e) apoiar e integrar as iniciativas de desenvolvimento dos profissionais da
locorregido na area de urgéncia e emergéncia;

f) participar de iniciativas que promovam integracdo e relacbes de
cooperacao técnica entre os diferentes servigos do hospital de ensino e a rede do SUS;

g) contribuir para a formacéo de profissionais de salde que contemplem as
necessidades do SUS em relagdo ao atendimento integral, universal e equanime, no
ambito de um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia,
tendo como base o trabalho em equipe multiprofissional e a atencéo integral; e

h) outros pactos que as partes julgarem importantes.

IV - PESQUISA E AVALIACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

Os hospitais de ensino, pela sua natureza e atuagdo, assumem um papel
estratégico e relevante para o desenvolvimento das pesquisas necessarias para 0
aprimoramento do SUS e a melhoria da qualidade de vida da populagéo, destacando-se.
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a) formulacdo de projeto institucional para o desenvolvimento de atividades
de pesquisa no hospital e/ou na Instituicdo de Ensino Superior;

b) definicdo de projetos de pesquisa em parceria com o0s gestores do SUS;

c) desenvolvimento de tecnologias de saude e de gestdo voltadas para as
prioridades do SUS;

d) desenvolvimento de Avaliagdo de Tecnologia em Saude — ATS;

e) formulacdo de diretrizes para incorporacdo e gestdo de tecnologias em
salde (equipamentos, medicamentos, insumos, procedimentos etc.), incluindo critérios e
procedimentos para selecdo, aquisicao e uso de tecnologias em saude; e

f) outros pactos que as partes julgarem importantes.

V - RECURSOS FINANCEIROS

O convénio devera explicitar o novo modelo de financiamento e alocacdo de
recursos financeiros para a atencdo a salde, gestao, ensino e educacdo de pesquisa por
meio da orgcamentacdo mista do custeio do hospital de ensino, composta por:

1) Componente com valor fixo mensal:

A referéncia para composicao dos recursos financeiros relacionados ao valor
fixo mensal sera:

I - recursos financeiros alocados contra producdo de servicos de média
complexidade conforme programacgdo vigente estabelecida pelo gestor do SUS,
incluindo aqueles referentes ao impacto da Portaria n°® 1.117/GM, de 7 de junho de
2004, e excluindo os procedimentos de média complexidade remunerados por meio do
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacédo — FAEC;

Il - fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa — FIDEPS;

111 - incentivo de Integracéo ao Sistema Unico de Sadde — INTEGRASUS;

IV - outros incentivos financeiros existentes ou que venham a ser criados
pelo Ministério da Saude;

V - recursos financeiros repassados ao estabelecimento de salde pelas
demais esferas de governo; e

VI - recursos de incentivo a contratualizacdo definido pelo Ministério da
Saude.

2) Componente com valor variavel conforme cumprimento de metas
estabelecidas.

Devera ser estabelecido o percentual de, no minimo 10%, do valor de
custeio fixo como fator de incentivo ao cumprimento de metas de qualificacdo das acdes
e atividades de atencdo a salde, ensino e pesquisa.

Anualmente, e por ocasido da renovacdo do Plano Operativo, devera ser
revisto o percentual do componente varidvel da orcamentacdo global mista,
aumentando-a em pelo menos 5% sobre o percentual que incidiu sobre o valor de
custeio fixo no periodo anterior, até o percentual maximo de 50% dos recursos previstos
na orcamentacao global mista.

3) Componente correspondente & producdo de servicos:
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Os procedimentos de alta complexidade e estratégicos - FAEC serdo
custeados de acordo com a apresentacéo de producdo de servigos, com limites fisicos e
orcamentarios definidos.

VI - INSTRUMENTO LEGAL

O instrumento legal que formaliza a pactuacdo de servigcos, acles e
atividades, além das responsabilidades e compromissos de ambas as partes, € 0
convénio.

O convénio devera trazer a definicdo do objeto, condi¢cbes gerais, encargos,
recursos financeiros, instrumentos de controle, penalidades, dendncias e o plano
operativo, este ultimo como parte integrante, ou ser especificada como parte anexa do
documento do convénio. O Plano Operativo devera especificar as metas fisicas e de
qualificacdo para as acdes e atividades propostas, bem como indicadores que permitam
0 seu acompanhamento e avaliagdo. Deverdo estar ainda definidas no Plano Operativo
as metas e indicadores propostos pelas politicas prioritarias do Ministério da Saude,
especialmente aquelas relacionadas as politicas de salde para as areas de sangue,
transplantes, urgéncia e emergéncia, AIDS, humanizacdo, saude da mulher e da crianca,
terapia intensiva, pesquisa e gestdo do trabalho e da educacao para o SUS.

O Plano Operativo devera ainda apresentar o sistema de avaliacdo de metas,
incluindo-se os parametros e a valorizagdo adotada com relagdo ao cumprimento das
metas e seu respectivo impacto financeiro.

O Plano Operativo teré validade maxima de 12 (doze) meses.

VIl - FLUXOS

Deverdo respeitar as instancias de deliberacdo (Conselhos) e de pactuacéo
intergestores do SUS.
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ANEXO 11

PORTARIA INTERMINISTERIAL n22.400/2007, de 2 de outubro de 2007.

Estabelece os requisitos para certificacdo de
unidades hospitalares como Hospitais de Ensino.

0OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCACAO, no uso de suas
atribuicoes, e

Considerando que o art. 207 da Constituicdo Federal, dispde sobre a autonomia
universitaria e estabelece o principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo;

Considerando que os campos de préatica de ensino e de pesquisa em salde
abrangem todos os espacos de producédo das acoes e servicos de salde, da promogéo
junto a coletividade ao atendimento nas unidades ambulatoriais e hospitalares;

Considerando que as diretrizes curriculares nacionais determinam as Instituicdes
de Ensino Superior na area de saude que contemplem, na formacéo dos profissionais, o
sistema de saude vigente no Pais, com atencdo integral da saide num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, tendo como base o
trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Satde;

Considerando o que estabelece o art. 45 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990;

Considerando o que dispde a Resolucdo n 7, de 26 de agosto de 2003, quanto as
contribuicGes da Comisséo Interinstitucional instituida por meio da Portaria
Interministerial n® 562, de 12 de maio de 2003, alterada pela Portaria Interministerial n®
2.988, de 22 de novembro de 2006, com o objetivo de avaliar e diagnosticar a atual
situacdo dos Hospitais de Ensino no Brasil, visando reorientar e/ou formular a politica
nacional para o setor;

Considerando a necessidade de garantir, de forma progressiva e planejada, a
melhoria da qualidade dos servigos de atencdo a saude, oferecidos pelos Hospitais de
Ensino, mediante a atuacao interprofissional para a prote¢édo e o desenvolvimento da
autonomia da populacéo usuéria; e

Considerando a necessidade de promover a melhoria na condugéo dos servigos de
salde, por meio da gestdo qualificada e da integracdo dos Hospitais de Ensino as demais
acdes e servicos do Sistema Unico de Saude,
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RESOLVEM:

Art. 1° Estabelecer os requisitos para certificagdo de unidades hospitalares como
Hospitais de Ensino.

Art. 2 Determinar que poderdo ser certificados como Hospital de Ensino as
unidades hospitalares inscritas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, que servirem de campo para a préatica de atividades curriculares na area da
salide, como Hospitais Gerais ou Especializados, de propriedade de Instituicao de
Ensino Superior, publica ou privada, ou que estejam formalmente conveniados com
Instituicdo de Ensino Superior.

Art. 32 Definir que a certificacdo dos Hospitais de Ensino é de competéncia
conjunta dos Ministérios da Educacdo e da Saude, por meio de uma Comisséo de
Certificacdo, constituida de forma paritaria, segundo portaria especifica.

Art. 42 Determinar que a certificacdo é condicionada ao cumprimento dos
requisitos constantes do artigo 72 desta Portaria e pela avaliacdo documental e local
realizada pelo Grupo Técnico de Certificadores, de acordo com os Anexos | e 11, a esta
Portaria.

8 1° O Grupo Técnico de Certificadores devera averiguar o cumprimento dos
requisitos de que trata o artigo 72 desta Portaria na sede do Hospital que requerer a
certificacdo.

§ 20 A certificagdo é valida por 2 (dois) anos, devendo ser renovada nos termos
desta Portaria.

8 32 A certificagdo poderéa ser cancelada ou suspensa a qualquer momento, se
descumprida qualquer das disposicOes estabelecidas nesta Portaria.

Art. 52 Estabelecer que os hospitais de ensino certificados ficam obrigados a
atualizar, regularmente, o sistema de informagdes mantido conjuntamente pelos
Ministérios da Educacdo e da Salde.

Art. 62 Determinar que o pedido de certificacdo podera ser formulado a qualquer
momento, de acordo com o disposto no Anexo | a esta Portaria.

Art. 72 Definir que as unidades hospitalares que desejarem ser certificadas como
Hospital de Ensino deverdo cumprir 0s seguintes requisitos:

| - abrigar, formalmente e em carater permanente e continuo, todos os alunos de,
pelo menos, um curso de medicina, em atividades curriculares de, no minimo, uma area
integral do internato, além de atividades curriculares dos alunos de pelo menos dois
outros cursos de graduagdo na area da salde, e as unidades hospitalares especializadas
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que ndo dispuserem de internato deverdo abrigar curso de pos-graduacéo stricto sensu
devidamente reconhecido pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES);

Il - abrigar, em carater permanente e continuo, programas de Residéncia Médica
regularmente credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
observando:

a) no caso de hospitais gerais oferecer o nimero minimo de vagas definido no
Anexo Il a esta Portaria para entrada de novos residentes em, pelo menos, duas areas
béasicas de formacao (Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina de Familia e Comunidade ou Pediatria);

b) que hospitais especializados devem oferecer a mesma proporcionalidade de
vagas para entrada anual na sua area de atuacao;

I11 - garantir acompanhamento diario por docente ou preceptor para 0s estudantes
de graduacdo e para os residentes, de acordo com a legislacdo vigente para a avaliacao
das condices de ensino e da Residéncia Médica;

IV - dispor de projeto institucional proprio ou da IES a qual o hospital for
vinculado para o desenvolvimento de atividades regulares de pesquisa cientifica e
avaliacdo de tecnologias;

V - dispor de mecanismos de gerenciamento das atividades de ensino e de
pesquisa desenvolvidas no ambito do hospital;

VI - dispor de instala¢cdes adequadas ao ensino, com salas de aula e recursos
audiovisuais, de acordo com a legislacao vigente para a avaliacdo das condicdes de
ensino e da Residéncia Médica;

VI - dispor ou ter acesso a biblioteca atualizada e especializada na area da saude,
com instalagdes adequadas para estudo individual e em grupo, e para consulta a
Bibliotecas Virtuais, de acordo com os critérios vigentes para a avaliacdo das condicdes
de ensino e da Residéncia Médica;

VIII - ter constituidas, em permanente funcionamento, as comissfes assessoras
obrigatdrias pertinentes a instituicdes hospitalares:

a) Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;
b) Comissdo de Etica;

¢) Comisséo de Etica em Pesquisa, propria ou da IES a qual o hospital for
vinculado;
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d) Comissao de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal (para hospitais
que possuam maternidade);

e) Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
f) Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes;
g) Comiss&o de Obitos;

h) Comisséo de Revisdo de Prontuarios;

i) Comisséo de Transplantes e Captacio de Orgaos (para hospitais que possuam
Unidades de Tratamento Intensivo);

j) Comité Transfusional,
I) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

IX - desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia,
farmacovigilancia, tecnovigilancia em sadde, vigilancia em satde do trabalhador e
padronizacdo de medicamentos;

X - dispor de programa de capacitacdo profissional por iniciativa propria ou por
meio de convénio com instituicdo de ensino superior;

XI - participar das politicas prioritarias do Sistema Unico de Satde e colaborar
ativamente na constituicdo de uma rede de cuidados progressivos a salde, estabelecendo
relacfes de cooperacao técnica no campo da atencdo e da docéncia com a rede basica,
de acordo com as realidades loco regionais;

XII - dedicar um minimo de 60% da totalidade dos leitos ativos e do total dos
procedimentos praticados ao Sistema Unico de Sadde:

a) 0s hospitais publicos devem assumir o compromisso de ampliar gradualmente
essa porcentagem, até atingir 100%, num prazo de dois anos, sendo asseguradas as
condigdes de equilibrio econdmico-financeiro no convénio com o gestor local do SUS;

b) todos os beneficios decorrentes das novas modalidades conveniadas/contratuais
entre os hospitais de ensino e o SUS serdo proporcionais ao nimero de leitos e
procedimentos destinados ao SUS;

XIII - regular e manter sob a regulacdo do gestor local do SUS os servigos
conveniados ou contratados, de acordo com as normas operacionais vigentes no SUS;
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XIV - estar formalmente inserido no Sistema de Urgéncia e Emergéncia
locorregional, com definicdo de seu papel no Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia,
conforme previsto na Portaria MS n2 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002;

XV - ter acBes compativeis com a Politica Nacional de Humanizacéo do Sistema
Unico de Salde;

XVI - garantir mecanismos de participacao e controle social no hospital,
possibilitando representacdo docente, discente, de funcionarios e de usuarios; e

XVII - comprovar sua inclusdo em programa de qualificacdo da gestdo que
cumpra o disposto pelo Ministério da Salde e as demais esferas do SUS.

Paragrafo anico. O cumprimento dos requisitos estabelecidos nos incisos I, Il e
XI1 deste artigo é imprescindivel para desencadear o processo de avaliagdo dos hospitais
para obtenc¢éo da certificacao.

Art. 82 Definir que os casos omissos serdo decididos pela Comisséo de
Certificacdo a luz da legislacao vigente.

Art. 92 Determinar que as unidades hospitalares certificadas de acordo com a
Portaria Interministerial MEC/MS n2 1.000, de 15 de abril de 2004, deverdo adequar-se
a esta Portaria no prazo de 12 (doze) meses.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 11. Ficam revogadas a Portaria Interministerial MEC/MS n2 1.000 de 15 de
abril de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n? 73, de 16 de abril de 2004, secéo
1 pagina 13, e a Portaria Interministerial MEC/MS n2 1.005 de 27 de maio de 2004,
publicada no Diario Oficial da Unido n2 103, de 31 de maio de 2004, secdo 1, pagina 54.

JOSE GOMES TEMPORAO FERNANDO HADDAD

Ministro de Estado da

Ministro de Estado da Saude N
Educacéo

ANEXO |

O processo de certificacdo dos Hospitais de Ensino obedecera ao seguinte fluxo:
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| - a unidade hospitalar interessada encaminha oficio solicitando sua certificacdo
diretamente & Coordenagdo-Geral de Atencdo Hospitalar, do Departamento de Atencéao
Especializada, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude;

Il - a unidade hospitalar interessada, apos receber senha e login, insere as
informacdes referentes ao cumprimento dos requisitos mencionados no artigo 79 desta
Portaria no Sistema de Certificacdo de Hospitais de Ensino, acessado atraves do Portal
do Ministério da Sadde, no endereco: www.saude.gov.br/prodae;

Il - os dados cadastrados séo analisados pelo Grupo Técnico de Certificadores
dos Ministérios da Saude e da Educacéo;

IV - apos verificagdo do cumprimento dos requisitos mencionados no artigo 72
desta Portaria, é agendada uma visita a instituicdo solicitante, para verifica¢do in loco
do adequado atendimento aos requisitos exigidos;

V - 0 Grupo Técnico de Certificadores, composto paritariamente por
representantes dos Ministérios da Educacéo e da Saude realiza a visita de avaliacao a
unidade hospitalar, que fica registrada em relatorio escrito;

VI - o relatdrio sera analisado pela Comissdo de Certificacdo de Hospitais de
Ensino, composta por representantes nomeados pelos Ministérios da Educacéo e da
Saude, a qual devera emitir parecer conclusivo;

VII - a certificagdo dos hospitais de ensino se daré atraves de Portaria
Interministerial MS/MEC, publicada no Diario Oficial da Uniao; e

VIII - no caso de pendéncias as exigéncias para a certificacdo, observado o
paragrafo Unico do artigo 72, um termo de ajuste devera ser encaminhado a direcdo do
hospital interessado, estabelecendo um prazo para sua adequacao, e a institui¢éo
encaminha a Coordenacdo-Geral de Atencéo Hospitalar/DAE/SAS/MS comprovacédo do
atendimento das pendéncias, que serd analisada pela Comissao de Certificacao.

ANEXO lI

A documentac&o relacionada no artigo 72 desta Portaria devera estar disponivel
para verificagéo, na unidade hospitalar, por ocasido da visita, ou a qualquer tempo por
solicitacdo da Comisséo de Certificacdo dos Hospitais de Ensino.

Documentos.
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http://www.saude.gov.br/prodae

A identificacdo do hospital e os dados sobre sua capacidade instalada e leitos
disponibilizados para o0 SUS serdo obtidos diretamente do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude - CNES.

O hospital devera informar os dados de identificacdo da(s) Institui¢do (cdes) de
Ensino Superior — IES a que esteja vinculado.

| - Referente ao inciso I:

a) relacdo nominal de alunos e grade curricular do internato em medicina,
especificando locais, duracao e servicos onde cada estagio se realiza;

b) relacdo nominal de alunos e grade curricular de atividades hospitalares de
outras profissdes da saude, especificando locais, duracédo e servigos onde sao
desenvolvidas; e

C) no caso de instituicdo hospitalar especializada que ndo possui internato em
medicina, relacdo dos alunos matriculados e dos cursos de pos-graduacgéo stricto sensu,
com seus respectivos conceitos na CAPES, que sdo desenvolvidos no hospital;

Il - Referente ao inciso Il:

a) copia dos programas de residéncia médica com o respectivo nimero de vagas
para entrada anual, cdpia dos dois Ultimos editais de concurso para selecdo de
residentes, e lista nominal dos residentes matriculados, por ano dos respectivos
programas, especificando locais, duracdo e servicos das atividades;

11 - Referente ao inciso Ill:

a) relacdo dos docentes e preceptores de residéncia médica, por programa, com
titulacdo e vinculo institucional; e

b) descri¢do do acompanhamento docente nas atividades no hospital para
estudantes de graduacdo em medicina e das outras areas da satde, com relacdo dos
nomes, titulacdo e carga horaéria;

IV - Referente ao inciso 1V:

a) projeto institucional para o desenvolvimento de atividades de pesquisa no
hospital ou na IES, mediante convénio firmado, no segundo caso;

b) relacdo de pesquisadores e linhas de pesquisa desenvolvidas no hospital nos
ultimos dois anos; e

¢) relacdo das pesquisas concluidas e das publicagfes nos ultimos dois anos;
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V - Referente ao inciso V:

a) descricdo da estrutura organizacional para o gerenciamento das atividades de
ensino e de pesquisa no hospital;

VI - Referente ao inciso VI:

a) descricdo da estrutura fisica do hospital utilizada para ensino (salas de aula com
sua capacidade e equipamentos disponiveis);

VIl - Referente ao inciso VII:

a) descricdo das instalacdes da biblioteca do hospital ou da IES conveniada e dos
portais virtuais acessiveis pelos residentes e alunos;

VIII - Referente ao inciso VIII:

a) atas das cinco ultimas reunides das comissdes relacionadas neste inciso desta
portaria;

IX - Referente ao inciso I1X:

a) rotinas operacionais e fluxos da vigilancia epidemiol6gica no hospital; e

b) rotinas operacionais do hospital nas areas de hemovigilancia, tecnovigilancia e
farmacovigilancia, ou relatorio da geréncia de risco de hospital sentinela da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA;

X - Referente ao inciso X:

a) relacdo dos programas institucionais de desenvolvimento de recursos humanos,
descrevendo o setor responsavel no hospital ou na IES e sua abrangéncia; e

b) relatorio das acdes para o desenvolvimento de recursos humanos no ano
anterior e proposta para o exercicio vigente, incluindo a relacdo nominal dos
participantes;

XI - Referente ao inciso XI:

a) comprovacao de atividades de cooperacdo técnica e de docéncia com o SUS;

b) comprovacao de atividades relacionadas as politicas prioritarias locorregionais;

¢) descrigcdo dos mecanismos de referéncia/contrarreferéncia em relagao as
unidades do SUS;

XII - Referente ao inciso XII:
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a) relacéo do total de procedimentos, por grupos, realizados no hospital,
destacando aqueles oferecidos ao SUS;

XIII - Referente ao inciso XIII:
a) copia do contrato de metas ou de gestdo com o gestor local; e

b) documento que comprove a regulacdo dos servigos contratados, ou justificativa
na auséncia desta regulacéo;

X1V - Referente ao inciso XIV:

a) descricdo da forma e abrangéncia do atendimento a urgéncias e emergéncias
pelo hospital;

b) no caso de inexisténcia de atendimento a urgéncia, documento da Comissédo
Intergestores Bipartite — CIB, ou do gestor local, desobrigando sua participagéo;

XV - Referente ao inciso XV:

a) relacdo dos programas institucionais direcionados para a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS;

XVI - Referente ao inciso XVI:

a) regimento interno com descri¢do do organograma do hospital e constituintes de
seus colegiados;

b) atas das cinco ultimas reunides dos colegiados;

XVII - Referente ao inciso XVII:

a) relacdo dos programas institucionais direcionados para a qualidade; e
b) relacdo dos indicadores de gestdo hospitalar adotados.

ANEXO 11

Numero minimo exigido de vagas para entrada de novos residentes em, pelo menos,
duas areas bésicas:

NUmero total de leitos Total de vagas exigidas (é
hospitalares considerado o que for maior)
Até 50 5 vagas ou 10% do total de leitos
De 51 a 150 8 vagas ou 6% do total de leitos
De 151 a 500 10 vagas ou 4% do total de leitos
Mais de 500 15 vagas ou 2% do total de leitos
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ANEXO 111

PORTARIA GM/MS n 1.703/2004, de 17 de agosto de 2004.

Destina recurso de incentivo a contratualizacao
de Hospitais de Ensino Publicos e Privados, e da
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
inciso Il do paragrafo unico do artigo 87 da Constituicdo Federal, e considerando a
Portaria n? 1.702/GM, de 17 de agosto de 2004, que institui o Programa de
Reestruturacéo dos Hospitais de Ensino Publicos e Privados no Sistema Unico de Saude
— SUS,

RESOLVE:

Art. 12 O Ministério da Saude destinara o valor anual de R$ 100.000.000,00
como recurso de incentivo a contratualizacdo de Hospitais de Ensino Publicos e
Privados previsto no inciso IV do artigo 62 da Portaria n? 1.702/GM, de 17 de agosto de
2004.

§ 1° Fica definido que R$ 70.000.000,00 s&o recursos oriundos da Secretaria de
Atencdo a Salde.

8 2° Fica definido que R$ 30.000.000,00 s&o recursos oriundos da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacao na Salde.

Art. 20 Fica definido que a alocagéo dos recursos adicionais de incentivo
financeiro do Programa para cada estabelecimento de salde sera equivalente a 26% do
faturamento médio dos procedimentos de média complexidade referentes ao primeiro
quadrimestre de 2004 (producdo ambulatorial e internacdo hospitalar), excluindo os
procedimentos de média complexidade remunerados por meio do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdo (FAEC).

§ 1° Fica estabelecido que 85% do valor mencionado no caput deste artigo sera
garantido automaticamente, independentemente de qualquer analise prévia.

8 2° Fica estabelecido que 15% do valor mencionado no caput deste artigo sera
disponibilizado de acordo com a analise de desempenho institucional, conforme o
estabelecido nas faixas de desempenho discriminadas abaixo:
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Faixa de Percentual do_ Total de
Desempenho Recursos destinados ao
Desempenho
Até 50% 50%
51 - 75% 75%
76 —90% 90%
91% - 100% 100%

Art. 32 Estabelecer que os parametros referentes a avaliagdo de desempenho dos
estabelecimentos de satde de que trata o § 22 do artigo 22 desta Portaria obedecam as
disposicdes constantes no Anexo desta Portaria.

Art. 42 Estabelecer que a instituicdo hospitalar que disponibilize 100% de sua
capacidade operacional ambulatorial e hospitalar para o Sistema Unico de Satde receba
incentivo adicional de 20% sobre os recursos financeiros definidos pelo artigo 2° desta
Portaria.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA

ANEXO

AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

A avaliacdo de desempenho destina-se a definir a apropriacéo do recurso
correspondente ao percentual de 15% de que trata o paragrafo 22 do artigo 22 desta
Portaria.

A avaliacdo de desempenho institucional propde identificar a posicao e a insergdo
do estabelecimento hospitalar com relacdo a atencdo a satde, ao grau de insercao na
rede de servigos SUS, e as atividades de educacdo e ensino, tendo por referéncia as
diretrizes das politicas de saude propostas pelo Ministério da Saude.

Foram estabelecidos indicadores, e para cada um deles uma pontuacéo especifica
que é alcancada quando do cumprimento dos parametros propostos para o indicador.
Alguns indicadores sdo especificos e dependentes do perfil assistencial da instituicao e,
portanto, s6 serdo considerados quando pertinentes. No caso de algum indicador
utilizado néo se aplicar ao perfil assistencial do estabelecimento em questdo, 0 numero
total de pontos possiveis sera ajustado de acordo com os indicadores envolvidos.
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O resultado da avaliacdo de desempenho considera o percentual de atingimento
dos pontos alcangados em relagdo ao total de pontos possiveis para cada
estabelecimento hospitalar.

As fontes utilizadas para a coleta e analise dos dados sdo: O Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Satude-CNES, os Sistemas de Informacdo Hospitalar e
Ambulatorial do Ministério da Saude - SIA e SIH - SUS e os dados comprovados por
meio do processo de certificagdo dos hospitais de ensino.

Para a avaliagdo de desempenho foram considerados os seguintes indicadores,

parametros, ponderacdes e critérios:
Indicadores Descritor FS&T?;;;? Ponderacéo Critérios
Percentual de leitos Pontuara o hospital
hospitalares destinados ao que atingir o
SUS em relacéo ao total de Acima de percentual igual ou
Leitos destinados ao SUS leitos do hospital. 75% 2 superior a 75%
NUmero de internagdes Pontuard o hospital
hospitalares no periodo de um que atingir a
ano, considerando as taxas capacidade anual de
Capacidade de Internacdo por|média de permanéncia e de internacéo por leito
Leito ocupacao. (365/TMP.TOH) 55 1 maior ou igual a 55
Numero total de leitos Pontuara o hospital
destinados ao SUS que possuir 500 ou
Numero de Leitos SUS 500 1 mais leitos
Percentual de participacéo dos Pontuara o hospital
leitos SUS do hospital em que possuir 10% ou
Percentual de participagdo do|relagdo ao total de leitos mais do total de
hospital no total de leitos destinados ao SUS no leitos SUS do
SUS do municipio municipio. 10% 2 municipio
Numero de dias de Pontuara o hospital
permanéncia total no més em que apresentar
relagdo ao total de internages Tempo Médio de
Tempo Médio de hospitalares més Permanéncia menor
Permanéncia 6,5 1 ou igual a 6,5 dias
Percentual de leitos de terapia Pontuara o hospital
Intensiva destinados ao SUS que possuir no
em relacéo ao total de leitos minimo 10% de sua
hospitalares capacidade instalada
Capacidade Instalada em em leitos de terapia
Leitos de Terapia Intensiva 10% 1 intensiva
Percentual mensal do nimero
de diarias SUS de UTI Pontuard o hospital
utilizadas, em relacdo ao que apresentar uma
potencial total de diarias SUS taxa de utilizacdo de
disponibilizadas ao hospital, leitos de UTI maior
Taxa de Utilizagdo SUS de  |de acordo com niimero de que 80% das didrias
Leitos UTI leitos de UTI credenciados. 80% 2 disponiveis do SUS
Percentual de producéo Pontuara o hospital
mensal de procedimentos que apresentar no
ambulatoriais de AC (Portaria minimo 10% de sua
n® 968/SAS de 11 de producédo
Percentual de procedimentos |dezembro de 2002) em relagédo ambulatorial em Alta
de Alta Complexidade (AC) [a producéo total do hospital 10% 1 Complexidade
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Percentual de internagdes de

Percentual de producéo
mensal de procedimentos de
internagdo hospitalar de AC
(Portaria n2 968/SAS de 11 de
dezembro de 2002) em relagéo
a producdo total do hospital

Pontuara o hospital
que apresentar no
minimo 10% de sua
producdo de
internacGes
hospitalares em Alta

AC 10% Complexidade
NUmero de habilitagGes e Pontuard o hospital
credenciamentos em sistemas que estiver
de alta complexidade, habilitado em 5 ou

Numero de habilitagbes em |conforme descrito na tabela 1 mais sistemas de

AC 5 Alta Complexidade
Existéncia de equipamentos Pontuara o hospital
médico-hospitalares conforme que obtiver escore de
discriminado na tabela 2 deste Grau de

Grau de incorporacédo anexo Incorporacéo maior

Tecnoldgica 10 ou igual a 10
Percentual de Leitos Pontuara o hospital
Intermediarios de que possuir no
Neonatologia em relagéo ao minimo 20% do
total de Leitos de UTI Neo ndmero de leitos de

UTI neonatal em

% de Leitos Intermedirios leitos intermediarios

de Neonatologia 20% neonatais
Numero absoluto de leitos Pontuara o hospital
Intermediarios de que possuir 10 ou

Numero de leitos Neonatologia mais leitos

Intermediarios de intermediérios

Neonatologia 10 neonatais
Percentual de parto cesariana Pontuara o hospital
em relagdo ao nimero total de que possuir taxa de
partos do hospital cesarea inferior a

30% (quando o

Taxa de Cesariana 30% pardmetro se aplicar)
Numero de cirurgias Pontuara o hospital
realizadas por sala cirurgica que realizar uma
por més média mensal igual

ou maior a 80

Taxa de utilizacéo de sala cirurgias por sala

cirlrgica 80 cirlrgica hospitalar
NUmero de sessdes realizadas Pontuara o hospital
por méquina por més em que tiver uma taxa
relagdo ao nimero potencial de utilizagdo de
de sessdes por maquina no maquinas de
mesmo periodo (*) hemodialise de no

minimo 80% do seu

Taxa de Utilizacdo de potencial de

maquinas de hemodialise 80% sessOes/més
Percentual de internagdes Pontuard o hospital
hospitalares de média que tiver um
complexidade. percentual de

Producdo de internacéo internacdo em média

hospitalar de Média complexidade de no

Complexidade (MC) 80% minimo 80%
Notifica¢do regular de morte Pontuard o hospital
encefélica comprovado pela que for considerado
Central de Notificagéo, eficiente na captacdo

Efic4cia na Captacdo de Captacdo e Distribuicdo de de 6rgdos pelo

Orgaos Orgaos (CNCDO) Sim/N&o Servico Nacional de
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Transplantes (SNT)

Eficacia na Captacdo de

Percentual de captacgdo efetiva
de corneas em relagéo ao total
de dbitos hospitalares
comprovado pela CNCDO

Pontuara o hospital
que apresentar
percentual igual ou
superior a 10% de
captacao de corneas
comprovado pelo
Servigo Nacional de

Corneas Sim/Nao 1 Transplantes (SNT)
NUmero de programas de Pontuara o hospital
residéncia medica com mais de 5
Programas de Residéncia programas de
Médica 5 1 residéncia médica
Numero de vagas de Pontuara o hospital
residéncia medica com mais de 20
vagas de residéncia
Vagas de Residéncia Médica 20 0,5 médica
Numero de programas de Pontuara o hospital
especializacdo em servigo que apresentar pelo
existentes menos um programa
Programas de especializa¢do de especializagéo em
em servico para outras Servigo para outras
profisses da salde 1 1 profissbes da salde
NUmero de programas de Pontuard o hospital
residéncia multiprofissional que apresentar pelo
menos um programa
Programas de residéncia de residéncia
multiprofissional 1 1 multiprofissional
NUmero de programas de Pontuard o hospital
mestrado reconhecidos pelas que apresentar pelo
Programas de pds-graduagdo [CAPES menos um programa
senso strictu - mestrado 1 0,5 de mestrado
Programas de pds-graduacéo [NUmero de programas de Pontuara o hospital
senso strictu — doutorado doutorado reconhecidos pelas que apresentar pelo
CAPES menos um programa
1 0,5 de doutorado
NUmero de profissdes que Pontuard o hospital
utilizam o hospital como que for campo de
campo de estagio para a estagio para pelo
Cursos de graduacdo na area [graduacao menos 3 profissdes
da saide 3 1 da salde
Existéncia de cursos de Pontuara o hospital
profissionalizagdo técnica em que contar com
enfermagem, odontologia, escola para formagéo
radiologia etc. de profissionais de
Escola Técnica Sim/ Néo 0,5 nivel técnico
Existéncia de atividades de Pontuara o hospital
educagdo permanente que apresentar
atividades regulares
de educacéo
permanente para
seus trabalhadores
Atividades de Educacéo (pelo menos uma por
Permanente Sim/ Néo 1 més)
Existéncia de atividades de Pontuara o hospital
educacdo continuada que apresentar
atividades regulares
Atividades de Educacéo de educacéo para 0s
Continuada Sim/ Néo 0,5 trabalhadores da
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rede de servicos do
SUS

Existéncia de atividades de

educacdo para profissionais da

Pontuard o hospital
que apresentar

rede de servicos do SUS atividades regulares
Atividades de formagéo e de educagéo
desenvolvimento para continuada para seus
profissionais da rede de trabalhadores (pelo
servigos do SUS Sim/ Néo 0,5 menos uma por més)
TOTAL DE PONTOS
POSSIVEIS 32

*Q parametro utilizado para definir o nimero de sessdes potenciais por maquina de hemodialise por més

foi o de 72 sessoes.

Tabela 1 - SISTEMAS DE ALTA COMPLEXIDADE CONSIDERADOS NA
AVALIACAO DO INDICADOR “NUMERO DE HABILITACOES EM ALTA

COMPLEXIDADE”

SISTEMAS DE ALTA COMPLEXIDADE
Assisténcia Cardiovascular

Distrofia Muscular

Epilepsia

Implante dentério/coclear e fissuras
labiopalatais

Medicina Hiperbarica

Nefrologia/TRS

Neurocirurgia

Nutricdo enteral e parenteral

Obesidade Morbida/ Cirurgia Bariatrica
Oncologia

Ortopedia

Osteogénese Imperfecta

Queimados

Transplantes

Tabela 2 - EQUIPAMENTOS CONSIDERADOS PARA O INDICADOR DE GRAU

DE INCORPORACAO TECNOLOGICA

Equipamento
Equipamento de
Radiodiagndstico A pontuacéo sera

com de um ponto para cada

Fluoroscopia equipamento.

Ressonancia

Pontuacéo

Magnética O escore
Tomografia representara o somatério
Computadorizada de todos os itens
Ultrassom
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ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO DO HOSPITAL DE
ENSINO

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO DO HOSPITAL DE ENSINO —
DIRETORIA DO HOSPITAL XXX XXXXXX

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a
Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal, representada pelo seu Secretario de
Estado da Saude com o objetivo de pactuar
metas, definir indicadores de acompanhamento e
formalizar a assungdo das responsabilidades e
atribuicBes inerentes aos Hospitais de Ensino no
ambito do Sistema Unico de Saude no DF.

O Governo do Distrito Federal, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, inscrita no CNPJ sob n° 00.394.700/0001-08, com sede no Setor de
Areas Isoladas Norte — SAIN - Parque Rural s/n, neste ato representada por seu
Secretario de Estado de Satde, X XXXXXXXXXXXXXX, estado civil, residente e
domiciliado nesta capital, nomeado pelo Decreto XXXX de xx de xxxxxx de 20xx,
publicado no DODF n°® XXX, de xx de xxxxx de 20xx, considerando o que dispde a
Constituicao Federal, em especial 0 seu artigo 196, as leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90,
celebra o presente Termo de Compromisso de Gestdo do Hospital XXXXXXX,
formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestdo deste Hospital de
Ensino, frente ao disposto na Portaria Interministerial n® 1.702/GM, de 17 de agosto de
2004, que cria o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Clausula Primeira — Do objeto

O presente Termo de Compromisso de Gestdo formaliza a contratualizacéo do
Hospital XXXXX, certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial n°
XX, de xx de xxxx de 20xx.

81°. O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Termo de Compromisso,
devera conter 0s objetivos, as metas e os indicadores de monitoramento e avaliagdo da
atencdo a saude, do ensino e pesquisa e da gestdo hospitalar.
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Clausula Segunda — Das atribuicdes e responsabilidades sanitarias do gestor do
hospital.

Constituem prioridades eleitas pelas partes celebrantes deste instrumento as
seguintes condi¢des gerais:

|. Observancia aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde;

I1. Gratuidade para a populacéo das acOes e dos servigos de salde previstos neste
Ajuste;

I11. Garantia de incorporacdo de 100% dos leitos do servi¢o no SUS/DF;

IV. Regulacao da totalidade dos servicos, atraves da Central de Regulagédo dos
SUS/DF, conforme as normas operacionais vigentes;

V. Oferecer atendimento humanizado e qualificado me todos os niveis de
assisténcia, inclusive, com acolhimento apropriado a todos os pacientes do SUS;

V1. Observancia aos regulamentos técnicos do Ministério da Saude e Secretaria de
Estado de Sadde do Distrito Federal.

VII. Assegurar a execucdo das metas definidas no Planejamento Estratégico e Plano
Operativo Anual.

Clausula Terceira — Das obrigacoes
Séo obrigacOes da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal:

I. Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo Anual,
parte integrante deste Termo de Compromisso;

I1. Garantir acesso aos servigos prestados pactuados de forma integral e continua
dentro das metas pactuadas;

I11. Realizar os ajustes necessarios no que se refere a oferta e a demanda de servigcos
do hospital, de acordo com as necessidades da populagéo;

IV. Manter sob regulagédo do Complexo Regulador do DF, a totalidade dos servigos,
de acordo com as normas operacionais vigentes;

V. Desenvolver as atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia,
farmacovigilancia e tecnovigilancia em saude, de acordo com normas estabelecidas pela
ANVISA.

VI. Integrar-se ao Sistema Estadual de Atencdo a urgéncias e Emergéncias do DF
em conformidade com o estabelecido no Plano Estadual de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias do DF;
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VII. Utilizar tecnologia de atencdo a saude e de ensino centradas no usuario e seus
familiares, que reduzam o tempo de permanéncia da internacao hospitalar;

VIII. Manter em funcionamento comités/comissdes de documentacdo médica e
estatistica, de Obitos, de infeccdo hospitalar, de mortalidade materna, infantil neonatal e
pos-neonatal, implantados, além de outros comités/comissdes necessarios e obrigatorios
ao funcionamento de uma instituicdo hospitalar;

IX. Submeter todos os projetos de pesquisa ao Comité de Etica da SESDF de
acordo com as determinacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP;

X. Assegurar o pleno funcionamento da ouvidoria institucional.

XI. Participar, formalmente, das politicas de atencao a crianca, adolescente, mulher,
adulto, idoso, satde mental e outras promovidas pelo Ministério da Saude ou Secretaria
de Saude do DF, de acordo com o perfil assistencial de cada hospital;

XI1. Assegurar visita didria e acompanhamento de todos os pacientes
hospitalizados;

XI1I. Elaborar e acompanhar o planejamento estratégico visando o cumprimento
das metas propostas, que deverdo estar em consonancia com as metas estabelecidas no
plano operativo;

XIV. Utilizar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizacdo da gestéo,
qualificacdo gerencial, enfrentamento das questbes corporativas, rotinas técnicas e
operacionais, e, ainda, sistema de avaliacdo de custos e de informaces gerenciais;

XV. Garantir transparéncia do processo de gestdo administrativa para
acompanhamento das partes;

XVI. Garantir a continuidade da oferta de servicos de atencédo a saude,
independente do desenvolvimento das atividades de ensino;

XVII. Garantir a aplicagdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da
Saude como Incentivo a Contratualizacdo — IAC;

XIX. Participar da elaboracdo e implantacéo da Politica de Educacdo Permanente
para profissionais da rede de servigos do SUS/DF;

XX. Desenvolver a¢bes de Educagdo Permanente para os servidores da unidade
hospitalar, objetivando o trabalho multiprofissional, a diminuicdo da segmentacéo do
trabalho e a implantacdo do cuidado integral,

XXI. Participar de iniciativas que promovam integragdo entre os diferentes servicos
do hospital e a rede de Saude do SUS/DF;

XXI1. Desenvolver projetos de pesquisa, tecnologias de saude e de gestdo voltadas
para as prioridades do SUS.
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XXIII. Desenvolver avaliacdo de tecnologia em satde com a finalidade de
promover a incorporacéo racional de novas tecnologias, baseada na evidéncia cientifica
e em avaliacdo econdmica;

XXIV. Ampliar a prestacdo de novos sérvios a serem executados pelo hospital,
voltados para as prioridades do SUS, apos discusséo prévia com o Gestor Estadual da
SES/DF;

XXV. Contribuir para a formacéao de profissionais de satde que contemplem as
necessidades do SUS, em relacdo ao atendimento integral, universal e equanime, tendo
como base o trabalho em equipe multiprofissional e a atencdo integral;

XXVI. Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagdo com definigéo de
indicadores em consonancia com o Plano Operativo Anual;

XXVII. Controlar, fiscalizar e avaliar as ac0es e 0s servi¢os pactuados;

XXVIII. Promover o diagnostico situacional da adequacdo da assisténcia do
SUS/DF as necessidades da populacdo, em conformidade com os parametros
assistenciais preconizados pelas normas vigentes, a fim de definir os ajustes
Necessarios;

XXIX. Formular diretrizes para incorporacéo e gestdo de tecnologias em salde
(equipamentos, medicamentos, insumos, procedimentos), incluindo critérios e
procedimentos para selecdo, aquisi¢ao e uso de tecnologia em salde;

XXX. Fomentar as iniciativas de capacitacdo dos profissionais na area de salde;

XXXI. Implementar a politica de educacdo permanente com a finalidade de atualizar o
profissional de satde em relacdo aos atendimentos humanizado, integral, universal e
equanime no ambito de um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia, tendo como base o trabalho multiprofissional e a atengéo integral ao
paciente;

XXXII. Implantar protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais visando
estabelecer o escopo de atuagdo em cada nivel da assisténcia em parceria com as areas
técnicas, ESCS e FEPECS;

XXXIII. Analisar os relatérios elaborados pelo hospital, comparando as metas do Plano
Operativo com os resultados alcancados e a aplicagdo dos recursos financeiros
repassados como IAC.

Clausula Quarta — Do Plano Operativo Anual — POA

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste instrumento e condicdo para sua
eficacia, devera ser elaborado, conjuntamente, pela SES/DF e pelo hospital, devendo ser
referendado pela Comissdo de Acompanhamento do Ajuste, definida na Clausula
Quinta — Dos Instrumentos de Controle.
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81° - O presente Ajuste sera executado, de acordo com o previsto no Plano
Operativo Anual e devera conter:

| — Todos o0s servicos e atividades objeto do presente instrumento;
Il — A estrutura tecnol6gica e a capacidade instalada;

Il — Definicdo das metas fisicas das internacGes hospitalares, atendimento
ambulatorial, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio
diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia.

IV — Definicdo das metas de qualidade;
V — Descrigéo das atividades de ensino e pesquisa referentes a:

a. Educacéo permanente dos profissionais do hospital;

b. Insercdo do hospital como campo de estagio para a graduacéo, pos-graduacédo e
profissdes da area de salde, de interesse do SUS;

c. Desenvolvimento de atividades de avaliacdo tecnoldgica, cientifica e de pesquisa.

VI — Descricao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestédo
hospitalar, em especial aquelas referentes a:

a. Préatica de atendimento humanizado aos pacientes, de acordo com critérios
definidos pela Politica Nacional de Humanizacédo e pela SES/DF;

b. Trabalho de equipe multidisciplinar;

c. Incremento de acdes de garantia de acesso;

d. Funcionamento adequado de comités/comissdes de avaliacdo de mortalidade por
grupo de risco, principalmente, no que se refere a mortalidade materna e neonatal
(comissao de 6bito);

e. Elaboracdo de painel de indicadores de acompanhamento da performance
institucional.
82° - O Plano Operativo terd validade de 12 meses, sendo vedada sua prorrogacdo sem
revisao prévia, sendo o0 més de assinatura do Termo o més de referéncia para esse
processo.

Clausula Quinta — Dos Instrumentos de Controle

O controle e avaliagcdo permanentes deste Termo de Compromisso de Gestdo serdo
executados pela Comissao Distrital de Acompanhamento dos Hospitais de Ensino,
criada pela Portaria n° 444, de 7 de novembro de 2008, e por uma Comisséo local. A
Comissdo local de Acompanhamento do Termo de Compromisso de Gestdo sera
composta por um representante da direcdo do hospital, um representante da direcéo
administrativa, um representante dos docentes/discentes e um representante do Ndcleo
de Educacdo Permanente — NEPS. Essa Comissdo devera reunir-se, no minimo, uma
vez por més e tera a finalidade de orientar a elaboracdo dos projetos e aprova-los em
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primeira instancia, acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Operativo e avaliar a qualidade da atencédo a saude prestada aos usuarios.

81° — A Comissédo local de Acompanhamento do Termo de Compromisso de Gestao
sera criada pelo Hospital, quinze dias ap6s a assinatura deste.

82° - O Hospital fica obrigado a fornecer & Comissdo local de Acompanhamento do
Termo de Compromisso de Gestdo todos os documentos e informacdes necessarias ao
cumprimento de suas finalidades, encaminhando relatérios mensais.

83° - A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substitui as atividades de Auditoria da SES/DF e do Sistema Nacional de Auditoria.

Clausula Sexta — Do Incentivo a Contratualizacao

O valor anual repassado pelo Ministério da Saude como Incentivo a
Contratualizacdo — IAC do Hospital de Ensino importa em R$ 5.811.828,00 (cinco
milh@es, oitocentos e onze mil, oitocentos e vinte e oito reais) representando a
importancia mensal de R$ 484.319,00 (quatrocentos e oitenta e quatro mil, trezentos e
dezenove reais).

PARAGRAFO UNICO — Os recursos serdo repassados ao hospital mediante o
cumprimento das metas definidas no POA e aprovacdo do projeto basico nas duas
comissdes.

Clausula Sétima — Dos Documentos Informativos

O Hospital se obriga a encaminhar ou a prestar a Comissao Local, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informacdes:

I. Relatdrio Mensal: até o 10° (décimo) dia util do més subsequente a prestacao dos
Servicos;

I1. Faturas e demais documentos, referentes aos servicos efetivamente prestados;

I11. Relatdrio Anual, até o 30 ° (trigésimo) dia Util do més subsequente ao término
do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente Ajuste, contendo informacdes
sobre a sua execucgéo;

IV. Relatério de atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES, o Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais — SIA e o Sistema de Informacoes
Hospitalares — SIH, ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

PARAGRAFO UNICO — A Comiss&o local devera encaminhar mensalmente
parecer sobre a execucdo do POA a Comisséo Distrital de Acompanhamento dos
Hospitais de Ensino.

Clausula Oitava — Das Alteracdes
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O presente instrumento podera ser alterado, mediante a celebracdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto que nédo é passivel de modificacéo.

PARAGRAFO UNICO — O Plano Operativo, nos primeiros 90 (noventa) dias de
cada ano de sua vigéncia, ndo podera sofrer nenhuma alteracao.

Clausula Nona — Da Publicacao

Este Termo de Compromisso de Gestao sera impresso em duas vias de igual teor e
sera publicado no Diario Oficial do Distrito Federal ou em instrumento correlato,
conforme legislacao vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposi¢cOes deste, 0 Secretario de
Estado de Saude do Distrito Federal firma o presente Termo de Compromisso de
Gestao.

Brasilia, XX de xxxxx de 20xx.

XXXXXXX
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal

Testemunha:

XXXXXXX
Diretor do Hospital XXXXXXX
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ANEXO V

ORDEM DE SERVICO DE DESIGNACAO DE EXECUTORES PARA O
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO

ORDEM DE SERVICO N° 37, DE 08 DE JUNHO DE 2009.

O CHEFE DA UNIDADE DE ADMINISTRAQAO GERAL, DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuicdes que lhe
confere o inciso X, do artigo 2°, da Portaria n® 116, de 1° de setembro de 2005, resolve:
Art. 1° - Designar PATRICIA FERNANDA TOLEDO BARBOSA, matricula 156.733-
0, lotada no Hospital Regional de Sobradinho - HRS, como Executora Titular do Termo
de Compromisso de Gestdo do Hospital de Ensino da Diretoria Regional de Saude de
Sobradinho/ HRS, e CLAUDIA PORTO, matricula 142.283-9, lotada na Diretoria Geral
de Saude de Sobradinho/HRS, como Executora Substituta do aludido Termo.

Art. 2° - Designar JOSE RIBAMAR RIBEIRO MALHEIROS, matricula 118.283-8,
lotado no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, como Executor Titular do Termo de
Compromisso de Gestdo do Hospital de Ensino da Diretoria Regional de Salde da Asa
Norte/HRAN, e JACQUELINE CARLA DE MOURA CARVALHO, matricula
121.726-7, lotada no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, como Executora
Substituta do aludido Termo.

Art. 3° - Designar ALBA MIRINDIBA BOMFIM PALMEIRA, matricula 131.433-5,
lotada na Geréncia de Medicina Interna/HBDF, como Executora Titular do Termo de
Compromisso de Gestdo do Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF, e SILVIA
DE MATTOS DUARTE, matricula 123.399-8, lotada no Hospital de Base do Distrito
Federal, como Executora Substituta do aludido Termo.

Art. 4° - Designar JOAO ROCHA VILELA, matricula 134.361-0, lotado no Hospital
Regional da Asa Sul, como Executor Titular do Termo de Compromisso de Gestdo do
Hospital de Ensino da Diretoria Regional de Saide da Asa Sul/HRAS, e BRUNO VAZ
DA COSTA, matricula 128.633-1, lotado na Unidade de Pediatria/HRAS, como
Executor Substituto do aludido Termo.

Art. 5° - Esta Ordem de Servico entra em vigor na data de sua publicacéo.

ANTONIO WILSON BOTELHO DE SOUSA

DESPACHOS DO CHEFE
Em 08 de junho de 2009.

OBSERVACAO: A nomeacio e publicacio em DODF dos Executores de
cada HE podera ser individual e ndo necessariamente em conjunto, pois ndo ha
obrigatoriedade quanto a isso.
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ANEXO VI

MODELO DE TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX
UNDIDADE DE XXXXXXXXXXXXX

TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO

1. TITULO/NOMECLATURA.

Alterar a nomenclatura de "Projeto Basico" para "Termo de Referéncia™ em
todo o documento. Manter a nomenclatura de “Projeto Bdsico” apenas quando se tratar
de obras e reformas.

2. DESCRICAO DO OBJETO.

Neste item devera constar a descri¢do sucinta da aquisi¢cdo ou contratacdo
do servico. Inserir objeto referente ao termo em analise.

3. JUSTIFICATIVA

Neste item devera constar a justificativa fundamentada da
aquisicdo/contratacéo.

4. FUNDAMENTACAO DO ENQUADRAMENTO DO ITEM NA
CATEGORIA DE BENS E SERVICOS COMUNS.
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Inserir item Do enquadramento do item" que devera constar a seguinte
redacdo: “O objeto a ser contratado trata-se de bem comum, categoria de que tratam a
Lei n®10.520/2002 e o Decreto n° 5.450/2005, por possuir padrdes de desempenho e
caracteristicas gerais e especificas, usualmente encontradas no mercado, podendo,
portanto, ser licitado por meio da modalidade pregdo.”

S. JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DA UTILIZACAO DO SISTEMA
DE REGISTRO DE PRECO (DECRETO 3.931/11).

Inserir item "Justificativa da utilizacdo do sistema de Registro de Preco” que
devera constar a seguinte redacédo: Sera adotado o sistema de Registro de Preco, devido
ao objeto deste Termo de Referéncia se enquadrar nos incisos | e Il do Art. 2° do
Decreto n° 3.931/2001.

6. ESPECIFICACAO DETALHADA DO OBJETO.

6.1 — DESCRICAO TECNICA DO OBJETO.

Inserir a descricao detalhada e precisa de todos os elementos que constituem
0 objeto, vedadas especificacdes que, por excessivas, irrelevantes ou desnecessarias,
limitem ou frustrem a competicdo ou sua realizacao. Podera constar o descritivo do
Caodigo SES.

6.2 - QUANTIDADE.

Necessario quantificar o objeto (informando a quantidade no Termo de Referéncia),
fazendo prévio levantamento e planejamento objetivando atender a todas as unidades.

6.3 — UNIDADE DE FORNECIMENTO.

Expressar claramente qual a unidade de fornecimento esta inserido o objeto
a ser licitado. Exemplo: Unidade, frasco, ampola, etc.
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6.4 — CODIGO BR.

Inserir no Termo de Referéncia, no item Descri¢do Detalhada do Objeto, a
informacdo do Cddigo BR (A pesquisa do Codigo BR € feita no site
www.comprasnet.gov.br em ACESSO LIVRE CONSULTAS / ATAS DE REGISTRO
DE PRECO. Salientando os campos separados para MATERIAIS e SERVICOS)

6.5 — CODIGO SES (MATERIAL MEDICO, MEDICAMENTO E MATERIAL
DE CONSUMO).

Inserir o Codigo SES dos itens no Termo de Referéncia.

7. SANCOES ADMINISTRATIVAS — DECRETO. 26.851/2006 E LEI 8.666/1993.

Inserir item "Sanc¢Ges Administrativas™ que devera conter a seguinte
redagédo: Nos casos de atrasos injustificados ou inexecucao total ou parcial dos
compromissos assumidos com a Administracdo aplicar-se-do as san¢fes administrativas
estabelecidas no Decreto n° 26.851, de 30 de maio de 2006, que regulamenta a
aplicacdo de san¢bes administrativas previstas nas Leis Federais n°s 8.666, de 21 de
junho de 1993 e 10.520, de 17 de julho de 2002.

8. CONDICOES, PRAZOS, OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES.

8.1 - NECESSIDADE DE CONTRATO COM DEFINICAO DE VIGENCIA, SE
FOR O CASO.

A celebracgéo de contrato nédo sera obrigatoria nos casos de compras com
entrega imediata e integral dos bens adquiridos, das quais ndo resultem obrigacoes
futuras, sendo que havendo a necessidade, faz-se imprescindivel indicar no Termo de
Referéncia essa necessidade e a vigéncia do Contrato.

84



9.1 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE.

Informar as obrigac¢Ges da Administragéo.

9.2 - OBRIGACOES DA CONTRATADA.

Descrever detalhadamente todas as prerrogativas que a contratada devera
cumprir para garantir a qualidade na prestacdo do servico.

9.3 - FORMA DE PAGAMENTO COM DEFINICAO DE PRAZO E DAS
CONDICOES.

Inserir item "Forma de Pagamento” que devera conter a seguinte redacdo: O
pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de
apresentacédo da Nota Fiscal devidamente atestada e do aceite da Administragéo, de
acordo com as normas de execu¢do orcamentaria e financeira.

9.4 — CONDICOES DE ENTREGA (NA HIPOTESE DE ENTREGA
PROGRAMADA, CONSTAR CRONOGRAMA DE ENTREGA.

Inserir este item apenas em caso de entrega programada. Para registro de
preco ndo se aplica.

9.5 — PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO DO SERVICO DEFININDO DIAS
UTEIS OU CORRIDOS.

"Especificar os prazos, deixando claro se serdo em dias Uteis ou corridos.
Em caso de Registro de Preco devera constar o prazo da 12 entrega.”
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9.6 — LOCAL E HORARIO DE ENTREGA/EXECUCAO DO SERVICO E
LOCAL/HORARIO DE INSTALACAO, SE FOR O CASO.

Informar claramente o local e horario de entrega/execucdo do servigo e
Local/horario de instalacdo, se for o caso.

9.7 — CRITERIOS PARA O RECEBIMENTO DO PRODUTO.

Inserir todos os critérios necessarios para o recebimento do produto.

10 VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO, POR ITEM, COM PESQUISA
PREVIA DE PRECOS PRATICADOS NO MERCADO, A CRITERIO DO
SETOR SOLICITANTE; OU INDICACAO, EXPRESSA, DO SETOR
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DA ESTIMATIVA DE PRECO.

Inserir o valor estimado da contratacdo, ou expressar a seguinte redacédo: A
estimativa de precos sera realizada pelo setor responsavel - DAPA/UAG/SES.

11 INDICACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO EM QUE OCORRERAO
AS DESPESAS (ARTIGOS 7°, 82° 111 E 14 DA LEI N° 8.666/93).

10.302.6202.4137.0001 — programa de trabalhos dos hospitais de ensino
138004920 — fonte do HBDF
138004921 — fonte do HRAN
138004922 — fonte do HRAS

138004923 — fonte do HRS

12. CRITERIOS DE ACEITACAO DAS PROPOSTAS CRITERIO DE
JULGADO (MENOR PRECO, MAIOR DESCONTO, ETC...).
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Informar qual o critério de julgamento que sera adotado para fins de
licitacdo: menor preco, maior desconto, técnica e preco entre outros.

a. —VALIDADE DA PROPOSTA (NAO INFERIOR A 60 DIAS).

Esclarecer que as propostas deverao ter validade nédo inferior a 60 dias.

12.2 - ELEMENTOS NECESSARIOS PARA A AFERICAO DA AVALIACAO
TECNICA.

Inserir todos 0s elementos necessarios para validacéo da proposta.

12.3- NECESSIDADE DE AMOSTRA (INFORMAR QUANTIDADE,
PRAZO DE APRESENTACAO E CRITERIOS DE AVALIACAO).

Se for necessario assegurar-se de que o objeto proposto pelo licitante
conforma-se, de fato, as exigéncias estabelecidas no edital e, com vistas a garantir a
qualidade dos produtos a ser adquiridos ou fornecidos, informar no Termo de
Referéncia a exigéncia de apresentar amostras, deixando claro a quantidade, prazo de
apresentacdo e critérios de avaliagdo.

13 EXIGENCIAS TECNICAS.

13.1 — PARA A PROPOSTA.

Listar as normas técnicas (ex: ABNT/INMETRO) e padrdes de qualidade
obrigatdrios para o bem/servico a ser comprado/contratado.

13.2 - PARA A HABILITACAO.
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Definir as exigéncias de capacidade técnica na fase de habilitacao
(capacidade técnico-operacional ou capacidade técnico-profissional), observando o
disposto nos artigos 6° e 7° da Instrucdo Normativa N° 02,

14 GARANTIA CONTRATUAL, SE FOR O CASO, COM A DEFINICAO
DO PERCENTUAL DE ACORDO COM A LEL.

Verificar se ha necessidade de garantia contratual, levando em consideragédo
que a exigéncia de garantia contratual (art. 56 da Lei n° 8.666/93) ndo sera necessaria
nas compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos e das quais ndo
resultem obrigac6es futuras, assim como na contratacdo de empresa para prestar
servigos cujo valor ndo ultrapasse o limite estabelecido para o inciso Il do artigo 24 da
Lei n° 8.666/93.

15 GARANTIA TECNICA DO SERVICO OU MATERIAL, DEFINIDO O
INICIO DA VIGENCIA.

Especificar o(s) prazo(s) e condigdes de garantia do objeto — como um todo
ou dos seus componentes, conforme o caso.

16 NECESSIDADE DE ASSISTENCIA TECNICA, COM PRAZO PARA
ATENDIMENTO, REPARO E SE FOR O CASO PARA SUBSTITUICAO DO
BEM.

Inserir clausulas que tratem de assisténcia técnica.

17 INDICACAO DO PARECERISTA (NOME/MATRICULA/CARGO) OU
AREA RESPONSAVEL.

Indicagéo de pessoa responsavel ou setor.
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18 INDICACAO DO EXECUTOR DO CONTRATO E SEU SUBSTITUTO
(NOME/MATRICULA/CARGO) OU AREA RESPONSAVEL, SE FOR O CASO.

Indicacédo de pessoa responsavel ou setor.

19 IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO
TERMO DE REFERENCIA (NOME/MATRICULA/CARGO), COM
ASSINATURA E RUBRICA EM TODAS AS PAGINAS DO TERMO DE
REFERENCIA.

O(s) responsavel (is) pela elaboracdo do Termo de Referéncia devera (ao)
identificar-se, sendo necessario a rubrica em todas as paginas.

20 IDENTIFICACAO DA AUTORIDADE SUPERIOR RESPONSAVEL PELA
APROVACAO DO  TERMO DE  REFERENCIA  (CONSTAR
NOME/MATRICULA/FUNCAOQ), COM ASSINATURA.

Aprovacdo expressa da autoridade competente.

21 ANALISE E PARECER PREVIO E CONCLUSIVO DA SUBSECRETARIA
DE LOGISTICA E INFRAESTRUTURA DA SAUDE - SULIS/SES, DE MODO
QUE FIQUE INEQUIVOCAMENTE DEMONSTRADA A VIABILIDADE DA
DEMANDA, DEVENDO TAL DOCUMENTO SER, OBRIGATORIAMENTE,
ANEXADO AO TERMO DE REFERENCIA.

No caso da aquisicdo ou locagdo de maquinas ou equipamentos que
requeiram instalacdes especiais, ajustes na estrutura predial ou adaptacdes de layout.

22 SERVICOS DE INFORMATICA — PARECER DO COMITE - DECRETO
33.273/2011.
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Devera constar no processo e ndo no termo.

23 SERVICOS DE INFORMATICA - APROVACAO DA SUBSECRETARIA
DE TECNOLOGIA.

Devera constar no processo e ndo no termo.

24 ESTUDO DE VIABILIDADE, SE FOR O CASO.

Estudo elaborado pela area solicitante em caso de comodato e locacéo.

25 ENVIO ELETRONICO DO TERMO DE REFERENCIA NOS EXATOS
TERMOS DA VERSAO DO DOCUMENTO ESCRITO, SOB PENA DE
RESPONSABILIZAQAO, PARA O E-MAIL:
termodereferencia.saudedf@gmail.com. IDENTIFICAR O ARQUIVO E O
ASSUNTO COM O NUMERO DO PROCESSO.

Certificar do envio do e-mail ap6s reanalise do Termo.
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ANEXO VIl

INSTRUCAO N° 2, DE 23 DE MAIO DE 2011.

Disciplina, no &mbito da Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal — SES/DF, os requi-
sitos minimos que deve conter o Termo de
Referéncia/Projeto Bésico.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das
atribuicBes que lhe foram conferidas pelo artigo 105, paragrafo unico, incisos Il e V, da
Lei Organica do Distrito Federal, atribuicdes que lhe confere o inciso X do artigo 204,
do Regimento Interno da Secretaria de Estado de Salde, aprovado pela Portaria n°® 40, e,
considerando as disposicdes contidas no artigo 5° da Portaria n° 57, de 25 de abril de
2011; considerando o disposto na Lei n® 8.666, de 21/06/1993 que regulamenta as
compras e contratacdes publicas com as alteracfes posteriores; considerando o disposto
no Decreto n° 3.555, de 8/8/2000 com alteragOes posteriores que regulamenta a
modalidade de licitacdo denominada Pregdo, para aquisi¢do de bens e servigos comuns;
considerando o disposto na Lei n°® 10.520, de 17/7/2002 que instituiu, no &mbito da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a modalidade de licitacdo
denominada Pregéo, para aquisicdo de bens e servigos comuns; considerando o disposto
no Decreto n° 5.450, de 31/5/2005 que regulamenta o Pregdo, na forma eletrénica, para
a aquisicao de bens e servicos comuns; considerando o disposto no Decreto n° 3.931, de
19/09/2001 que regulamenta o Sistema de Registro de Precos previsto no art. 15 da Lei
n%-8.666/93, com as alteracbes introduzidas pelo Decreto n° 4.342 de 23/08/2002;
considerando o disposto na Lei Complementar n° 123 de 14/12/2006 que instituiu o
Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de pequeno porte; considerando o
disposto no artigo 1° do Decreto Distrital n° 22.950 de 08/05/2002 que dispde que as
aquisicdes de bens e produtos, quando efetuadas pelo Sistema de Registro de Pregos, no
ambito da Administracdo Direta e Indireta do Distrito Federal reger-se-ao pelo disposto
no Decreto Federal n® 3.931 de 19/09/2001, RESOLVE:

Art. 1° Para aquisicdo de bens e contratacdo de servigos comuns, qualquer que seja seu
valor, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF utilizard,
preferencialmente, a modalidade de licitacdo denominada Pregao Eletronico.

81° Consideram-se bens e servigos comuns, para os efeitos desta Instrucdo Normativa,
aqueles cujos padrbes de desempenho e qualidade possam ser concisos e objetivamente
definidos no edital, em perfeita conformidade com as especificacdes usuais praticadas
no mercado.

§2° O Pregdo Eletrdnico podera ser utilizado para a contratagdo de servicos comuns de
engenharia (TCU, Acordaos n° 331/2006, 1.329/2006, 2.079/2007 e 2.864/2007, todos
do Plenario, entre outros), bem como para bens e servicos comuns de tecnologia da
informagdo (TCU, subitem 9.2.1 do Acordédo n° 2.472/2008-Plenario e subitem 9.3 do
Acdérddo n° 237/2009-Plenério), sendo, contudo, vedado para a contratagdo de obras de
engenharia (TCU, subitem 9.2 do Acorddo n° 296/2007 - 22 Camara), locagdes
imobiliarias e alienacdo em geral.
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Art. 2° A unidade demandante, ao solicitar a aquisicdo de bens ou a contratagédo de
servicos comuns, deverd apresentar Termo de Referéncia/Projeto Basico contendo
obrigatoriamente:

| - a descricdo do objeto a ser licitado, que devera ser realizada de maneira sucinta,
precisa, suficiente e clara, relacionando apenas os elementos técnicos minimos para sua
adequada constituicdo (artigo 9°, 1, do Decreto n° 5.450/2005);

Il - a justificativa fundamentada da necessidade da aquisi¢do ou contratacdo, bem como
da quantidade proposta (art. 9°, 111, do Dec. 5.450/2005), a qual contera minimamente:
a) Antecedentes Gerais — 0 que vem ocorrendo na SES/DF e o que se espera para o
futuro, de forma ampla;

b) Antecedentes Especificos — o que vem ocorrendo na SES/DF e 0 que se espera para o
futuro, explicitando os reflexos atuais e tendéncias na area demandante;

c) Proposta — por que adquirir ou contratar e 0 que pode ocorrer se ndo houver a
contratacao;

d) Resultados Esperados — qualificar/quantificar os ganhos (aumento de desempenho,
reducdo de custos, melhoria da qualidade, atendimento de meta ou objetivo etc.).

I11 - critérios de aceitacdo das propostas ofertadas pelas empresas licitantes;

IV - definicdo de exigéncia de capacidade técnica na fase de habilitacdo (capacidade
técnico-operacional ou capacidade técnico-profissional), observando o disposto nos
artigos 6° e 7° desta Instrucéo;

V - as san¢des administrativas aplicaveis no caso de atraso injustificado na execu¢éo ou
da inexecucao parcial ou total do objeto contrato;

VI - condigOes, prazos, obrigacOes e responsabilidades que, por suas particularidades,
sejam consideradas relevantes para a execuc¢do do objeto licitado e/ou atendimento das
necessidades da Administracao;

VII - valor estimado da contratacdo, com apresentacdo de planilha de custos com
orcamento detalhado, na hipdtese de contratacdo de servicos (artigo 7°, 82°, I, Lei n°
8.666/93), e pesquisa prévia de precos praticados no mercado;

VIII - cronograma de desembolso, quando for o caso;

IX - indicacdo do programa de trabalho em que correrdo as despesas (artigos 7°, §2°, 1lI
e 14 da Lei n° 8.666/93), bem como, declaracio da Area de Contabilidade e Financas da
SES/DF sobre a disponibilidade de recursos para atender a despesa;

X - local da entrega do objeto ou da prestacédo do servico;

XI na hipétese de entrega programada (medicamentos, materiais para laboratorio,
produtos hospitalares, materiais de expediente, etc.;), apresentar cronograma de entrega,
a quantidade de cada entrega, a margem de reducdo e acréscimo das entregas e o
eventual aumento das parcelas para atender as condi¢des especiais ou sazonais;

XII - necessidade de prestacdo de garantia contratual;

XI11- prazo de garantia do servico prestado ou do objeto adquirido se for o caso;

XIV - necessidade de assisténcia técnica, com prazo e forma de prestacao;

XV - indicacdo do executor do contrato e seu substituto;

XVI - a identificacdo do responsavel pela elaboracdo do Termo de Referéncia/Projeto
Basico, sendo necessaria a data, a rubrica em todas as paginas e a competente assinatura
dos responsaveis pela elaboracéo e aprovacao técnica, quando requerida;

XVII - cumpridas as exigéncias do inciso anterior, estard o Termo de Referéncia/Projeto
Béasico apto a seguir para analise e aprovacdo do dirigente maior da unidade, na forma
prevista na Portaria n® 57, de 25 de abril de 2011;

XVIII - a aprovacdo do Termo de Referéncia/Projeto Basico ndo significa autorizagdo
para inicio do processo de aquisicdo e contratacdo. A autorizacdo para inicio do
processo de aquisicdo e contratacdo serd efetuada pela autoridade que detenha
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competéncia para tal e apds manifestagdo conclusiva a ser proferida pela Subsecretaria
responsavel;

XIX - a Subsecretaria responsavel deve encaminhar a Unidade de Administracdo Geral
— UAG/ SES, o Termo de Referéncia/Projeto Basico na forma de anexo ao memorando
da lavra do Subsecretario ou seu substituto eventual;

XX - a unidade demandante devera encaminhar sempre que requerido pela UAG/SES,
por meio eletrdnico, copia de inteiro teor do Termo de Referéncia/Projeto Basico nos
exatos termos da versdo do documento escrito, sob pena de responsabilizacéo;

XXI - No caso da aquisi¢do ou locagdo de maquinas ou equipamentos que requeiram
instalacGes especiais, ajustes na estrutura predial ou adaptacGes de leiaute, deverad a
unidade demandante, obrigatoriamente, requerer anélise e parecer prévio e conclusivo
da Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da Sadde — SULIS/SES, de modo que
fique inequivocamente demonstrada a viabilidade da demanda, devendo tal documento
ser, obrigatoriamente, anexado ao Termo de Referéncia/Projeto Basico.

81° Na contratacdo de servicos, continuados ou ndo, a unidade demandante podera
observar, no que couber, o disposto na Instrucdo Normativa n°® 2/SLTI/MPOG, de
30.4.2008.

82° No Termo de Referéncia/Projeto Basico para contratagdo de prestadores de servigo,
cujo objeto envolva a alocacdo de méo-de-obra, a unidade demandante devera utilizar a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO), indicando, inclusive, o codigo CBO para
cada categoria a ser contratada, de acordo com as diretrizes da Portaria/MTE n° 397, de
9.10.2002.

83° Na contratacdo de servicos de Tecnologia da Informacéo (TI), a Subsecretaria de
Tecnologia da Informacdo, podera observar, no que couber, o disposto na Instrugédo
Normativa n°® 4, SLTI/ MPOG, de 19.5.2008.

84° O Termo de Referéncia/Projeto Basico para aquisicdo de materiais de consumo
usual, independentemente da sua natureza, devera conter o estoque atual, 0 consumo
médio mensal do exercicio anterior, o limite minimo estimado de consumo no exercicio,
o consumo medio mensal atual, bem como o limite méaximo estimado para o exercicio.
85° Na hipotese de aquisi¢do de bens com previsdo de entrega parcelada ou, quando
pela natureza do objeto a ser licitado ndo for possivel definir previamente o quantitativo
a ser demandado ou, ainda, pelas caracteristicas do bem ou servico houver a
necessidade de contratacBes frequentes, a SES/DF devera adotar, preferencialmente, o
Sistema de Registro de Precos (artigo 2° do Decreto n° 3.931, de 19.9.2001).

86° Quando se tratar da contratacdo de treinamento ou curso devera constar o contetdo
programatico.

87° Caso seja imperativa a utilizacdo de determinada marca, devem ser encaminhadas,
como anexo ao Projeto Basico, as justificativas técnicas demonstrando,
inequivocamente, que nenhuma outra marca é capaz de atender a demanda pretendida,
como forma de prover amparo técnico-legal a indicacdo formulada.

88° Caso a contratacdo seja feita pela modalidade técnica e preco discriminar,
detalhadamente, os requisitos obrigatorios e os desejaveis, com a indicacdo dos pesos de
cada critério a ser avaliado e ponderado.

89° Nos casos de obras e servigos, no que couber, deve ser observado o disposto na
legislacdo, que estabelece a consideracao dos seguintes requisitos:

a) Seguranca;

b) Funcionalidade e adequacéo ao interesse publico;

¢) Economia na execugéo, conservagao e operagéo;

d) Possibilidade de emprego de méo-de-obra, materiais, tecnologia e matérias-primas
existentes no local para execugéo, conservagdo e operagao;
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e) Facilidade na execucdo, conservagdo e operacdo, sem prejuizo da durabilidade da
obra ou servico;

f) Adocgéo de normas técnicas, de saude e de seguranca do trabalho adequadas;

g) Impacto ambiental;

h) Quando necessario, a especificacdo deve ser complementada com plantas, desenhos,
tabelas, pareceres técnicos ou outros documentos que tornem o objeto claramente
identificado e compreensivel para os possiveis interessados no fornecimento.

Art. 3° O objeto a ser licitado devera ser definido adequadamente pela unidade
demandante, inclusive quanto a quantitativos e requisitos de qualidade, observado o
disposto no artigo 2°, incisos I e Il da presente Instrucéo.

81° Ao quantificar o objeto, a unidade responsavel pela consolidacdo do pedido devera
fazer prévio levantamento e planejamento objetivando atender a todas as unidades
organizacionais da SES/DF.

82° Quando o objeto a ser licitado for divisivel, a adjudicacdo devera ser por item e néo
por preco global, salvo justificativa técnica da unidade demandante de que havera
prejuizo para o conjunto ou complexo, ou perda de economia de escala, conforme
previsao contida no § 1 ° do art. 23 da Lei 8.666/1993 e na Simula 247 do TCU.

§3° E vedada a indicacdo de marca, bem como, o uso de elementos, caracteristicas,
descritivos e particularidades que de alguma forma sugiram ou direcionem a
aquisicdo/contratacdo para algum fornecedor em particular, sob pena de
responsabilizacéo. (art. 15, §7°, I, da Lei n° 8.666/93), exceto na condigéo prevista no §
7° do artigo 2°.

84° A indicacao de marca como parametro de qualidade podera ser admitida para
facilitar a descricdo do objeto a ser licitado, desde que seguida de uma das seguintes
expressoes: “ou equivalente”, “ou similar”, ou de “melhor qualidade”.

85° A descrigéo do objeto ndo poderé ser feita a partir de determinada marca, posto que
tal iniciativa equivale a indicar marca ou caracteristicas exclusivas.

Art. 4° A fim de que a Administracdo possa, antes de adjudicar o objeto e celebrar o
contrato, assegurar-se de que o objeto proposto pelo licitante conforma-se de fato as
exigéncias estabelecidas no edital e, com vistas a garantir a qualidade dos produtos a ser
adquiridos ou fornecidos, poderdo ser exigidas amostras na fase da classificacéo.

81° Na hipotese da exigéncia de amostra deve a unidade demandante estabelecer como
se processara a entrega da amostra e 0 prazo maximo, como também, os critérios de
afericdo e aprovacao.

82° A apreciacdo da amostra devera ser feita com a presenca dos licitantes interessados
observando os principios da publicidade dos atos, da transparéncia, do contraditorio e
da ampla defesa.

Art. 5° Havendo necessidade de estabelecer critérios de aceitacdo das propostas ndo
previstos na minuta padrdo do ato convocatdrio ou que carecam de alteracao ou
complementacéo, assim como alteracdo ou adaptacao de clausula constante da minuta
padrdo do termo contratual, a unidade demandante devera propd-los no Termo de
Referéncia/Projeto Basico.

Art. 6° Apos a defini¢do do objeto, havendo necessidade e justificativa técnica para
efeito de comprovacéo da qualificacdo técnica das licitantes, a unidade demandante
podera exigir a demonstracdo de aptiddo tanto técnico-operacional quanto técnico-
profissional.

81° A capacidade tecnico-operacional consiste em qualidade pertinente as licitantes,
envolvendo a comprovacao de que a empresa executou anteriormente contrato cujo
objeto era similar ao previsto para a contratacdo almejada pela Administragdo. A
capacidade técnico-profissional refere-se a existéncia, nos quadros da licitante, de
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profissional em cujo acervo técnico conste a responsabilidade pela execucdo de objeto
similar aquele pretendido pela Administragéo.

82° A exigéncia de capacidade técnico-profissional e/ou capacidade técnico-operacional
devera vir acompanhada de justificativa técnica circunstanciada da unidade demandante.
83° Na capacidade técnico-operacional a unidade demandante podera exigir
guantitativos minimos e prazos maximos nas parcelas de maior relevancia, ndo
necessariamente de valor significativo, e indispensaveis para a execucao do objeto,
desde que demonstrada a adequacao e a pertinéncia de tal exigéncia em relacéo ao
objeto licitado (Acordaos TCU n°. (s) 1.417/2008-Plenério e 2104/2009 — 22 Camara,
item 9.2.1).

84° O quantitativo minimo de que trata o paragrafo anterior ndo podera exceder a 50%
(cinquenta por cento) do objeto a ser contratado.

85° Na capacidade técnico-profissional ndo seré possivel a exigéncia de quantidades
minimas ou prazos maximos, restringindo-se as parcelas que sejam, cumulativamente,
de maior relevancia e valor significativo, demonstrando tecnicamente que 0s parametros
fixados sdo adequados, necessarios, suficientes e pertinentes ao objeto licitado, nos
termos do art. 30 da Lei n° 8.666/93.

86° E vedada a imposicdo de limites ou de quantidade certa de atestados ou certiddes
para fins de comprovagdo de qualificacéo técnica, salvo se a natureza da obra ou do
servigo assim o exigir, devendo, nesse caso, a pertinéncia e a necessidade estar
justificadas em estudos técnicos nos autos do processo. (A fixacdo de nimero de
atestados tem sido vista pelo TCU como ilegal, por comprometer o carater competitivo
dos certames, contrariando o artigo 3°, § 1°, inciso | e o artigo 30, § 5°, da Lei n°
8.666/93).

Art. 7° E desnecessario, para comprovacao da capacitaco técnico-profissional de que
trata o art. 30, 81°, inciso I, da Lei n°® 8.666/1993, que o empregado possua vinculo
empregaticio, por meio de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) assinada,
sendo suficiente prova da existéncia de contrato de prestacao de servicos, regido pela
legislacdo civil comum.

Art. 8° A imposicdo de registro da empresa licitante em entidade de fiscalizacdo
profissional devera ser limitada a inscricdo no conselho que fiscalize a atividade basica
ou o servico preponderante. (art. 1° da Lei n° 6.839/80 e Acordaos TCU n°(s).
597/2007-P, 2.308/2007-2 Camara).

Paragrafo unico. A exigéncia de registro ou visto no CREA do local de realizacdo da
obra ou do servigo licitado somente podera ocorrer no momento da contratagéo.

Art. 9° Ao definir a equipe de trabalho a ser disponibilizada pela contratada, a unidade
demandante devera incluir no Termo de Referéncia/Projeto Basico, para os fins do
artigo 30, 86°, da Lei 8.666/93, apenas os profissionais que executardo 0s servicos
especificados no edital, ndo sendo admitida a disponibilizacdo de outros profissionais
para a realizacdo de servicos eventuais, para os quais nao forem definidos quantitativos
ou atividades especificas no edital.

Art. 10. Na minuta de edital-padréo referida no artigo 5° constardo, também, as san¢bes
administrativas pela mora injustificada e pela inexecucéo total ou parcial do contrato,
inseridas com base nos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, bem assim, das condicGes
dispostas no Decreto Distrital n® 26.851, de 30 de maio de 2006 com suas alteragdes e
Parecer 756/2009 da Procuradoria Administrativa da Procuradoria Geral do Distrito
Federal - PROCAD/PRG-DF.

Paragrafo Unico. Em aten¢&o ao principio da proporcionalidade, a unidade demandante
podera propor outra dosimetria ou a alteragdo do quantum da pena de multa,
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considerando a gravidade ou a reprovabilidade da infragdo contratual (inciso V do art.
2°), observadas as regras gerais definidas no caput.

Art. 11. Nas compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos, das quais
ndo resultem obrigacdes futuras, o instrumento de contrato ndo sera obrigatorio, sendo
facultada sua substituicdo pela emissdo de Nota de Empenho.

8 1° A celebragéo de contrato sera obrigatdria nos casos ndo contemplados no caput,
com a inclusé&o, na minuta-padréo prevista no artigo 5° da presente Instrucédo, das
clausulas previstas no artigo 55 da Lei n°® 8.666/93 e/ou considerar na inclusao a
utilizacdo de modelo de Termos-Padréo aprovados pelo Decreto n® 23.287 de
17/10/2002.

8 2° As alteragdes de contratos devem ser motivo de Termo de Referéncia/Projeto
Basico com esta finalidade.

8§ 3° O Projeto Bésico para alteragBes deverd indicar em seu Objeto 0 que devera ser
alterado no documento/contrato original, para o novo periodo de vigéncia. Apenas o
Objeto original ndo poderé sofrer alteracao.

8 4° No caso de alteragdo de contrato, a especificagdo deve indicar as clausulas e
subclusulas que serdo modificadas no documento/contrato original, para 0 novo
periodo de vigéncia.

Art. 12. Independentemente da inclusdo de condicdes, obrigactes e responsabilidades, o
Termo de Referéncia/Projeto Basico deverad contemplar os prazos para (inciso VI do art.
2°):

| - assinatura do contrato, quando obrigatério;

Il - execucdo do objeto contratual,

I11 - recebimento provisorio do servico, que podera ser de até 15 dias (art. 73, 1, a, da
Lei n° 8.666/93);

IV - recebimento definitivo do servigo, que ndo podera ser superior a 90 dias, salvo em
casos excepcionais, devidamente justificados (art. 73, 83°, da Lei n° 8.666/93);

V - pagamento, que ndo podera ser superior 30 dias, no caso de fornecimento e servicos
em geral, ou até o 5° (quinto) dia util do més subsequente, no caso de servigos com
locacdo de méao-de-obra.

Paragrafo Gnico. Em se tratando de compras ou de locacdo de equipamentos, para a
definicdo dos prazos de recebimento provisorio e definitivo, devera ser observado o
disposto no art. 73, Il, da Lei n° 8.666/93, respeitando-se, em qualquer caso, os limites
temporais definidos na Lei n° 8.666/93, em particular no art. 73, 1, a, para o recebimento
provisorio e no art. 73, 83°, para o recebimento definitivo;

Art. 13. Na estimativa do valor do objeto a ser contratado, para fins de verificacdo de
disponibilidade orcamentaria e posterior bloqueio de recursos pela Area de
Contabilidade e Financas da SES/DF, a unidade demandante devera realizar pesquisa
prévia de precos, sempre que possivel, entre os praticados em outros érgaos/entidades
da Administracdo Publica, em especial os valores registrados no Sistema de Precos
Praticados (SISPP) do Sistema Integrado de Administracdo de Servigos Gerais (SIASG)
e nas Atas de Registros de Precos do Distrito Federal e da Administracdo Publica
Federal, além de propostas apresentadas por empresas privadas.

81° Em caréter excepcional, a unidade demandante pode realizar a pesquisa prévia de
precos pela internet, observando todas as caracteristicas do objeto a ser licitado, a
garantia e as condic¢Bes de pagamento e entrega do bem ou servi¢o (Acordao n°
217/2007 — 22 Camara/TCU).

82° Na elaboracao de planilha de custos para a contratacdo de servicos deve ser
observado o disposto no art. 7°, 82°, 11, da Lei n° 8.666/93, e havendo Beneficio de
Despesas Indiretas (BDI), a empresa licitante devera discriminar todas as parcelas que o
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compdem, independentemente de o certame se processar pelo menor precgo global
(Acdrddo TCU n° 818/2007- Plenario).

83° Na contratagéo de servigos de vigilancia, limpeza/conservagéo, copeiragem e outros
de execucdo indireta e continua, inexistindo normas do Distrito Federal, devem ser
utilizadas, prioritariamente, as orientacGes editadas pelo Controle Interno do Ministério
Publico da Unido, disponibilizadas no sitio www.audin.mpu.gov.br.

84° Na licitacdo objetivando a contratacdo de mé&o-de-obra terceirizada, o0 Termo de
Referéncia/ Projeto Béasico ndo devera conter valores pertinentes a salarios ou
beneficios (tais como vale-alimentagdo), bem como exigir a concessdo aos empregados
contratados de beneficios adicionais aos legalmente estabelecidos (tais como planos de
saude), por representar interferéncia indevida na politica de pessoal de empresa privada
e representar 6nus adicional a Administracdo, sem contrapartida de beneficio direto.
Art. 14. Quando a execucao do servigo for por etapas, a unidade demandante devera
apresentar o cronograma de desembolso, ficando o pagamento sempre condicionado ao
adimplemento de cada parcela e ap6s o devido atesto promovido pelo executor do
contrato.

Art. 15°. Antes de solicitar qualquer contratacdo de servigos ou aquisi¢cdo de bens, a
unidade demandante devera verificar a disponibilidade de recursos orcamentarios que
assegurem o pagamento das obrigacoes, especificando, no Termo de Referéncia/Projeto
Basico, o programa de trabalho em que correrdo as despesas, conforme descrito no
inciso IX do artigo 2°, desta Instrucao.

81° Nos processos de aquisi¢cdo de bens em geral deve a unidade demandante confirmar
0s niveis correntes de estoque, bem como, a prévia existéncia de ata registro de precos
capaz de atender as necessidades da Secretaria.

82° Nas licitagdes realizadas no Sistema de Registro de Precos a unidade demandante,
por ocasido do processo licitatério, ndo necessitard possuir recursos orcamentarios
disponiveis, condicdo que passara a ser obrigatdria no ato da contratacéo.

Art. 16. A exigéncia de garantia contratual (art. 56 da Lei n° 8.666/93) ndo sera
necessaria nas compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos e das quais
ndo resultem obrigacdes futuras, assim como na contratacdo de empresa para prestar
servigos cujo valor ndo ultrapasse o limite estabelecido para o inciso 11 do artigo 24 da
Lei n° 8.666/93.

Paragrafo Gnico. Na hipdtese em que for exigida garantia objetivando a execucdo
satisfatdria do objeto do contrato, seu prazo de validade devera coincidir com o
recebimento definitivo do bem ou do servigo.

Art. 17. A dispensa e a inexigibilidade observardo os requisitos estabelecidos na
presente Instrucdo, bem como nos (Pareceres n° 393/2008 de 07/08/2008, 726/2008 de
16/04/2009, todos da Procuradoria Administrativa da Procuradoria Geral do Distrito
Federal, entre outros), devendo, quando se tratar de aquisi¢do ou contratacdo
emergencial observar as formalidades dispostas na Decisdo Normativa n° 3.500/99 do
Tribunal de Contas do Distrito Federal — TCDF.

§1° E obrigat6rio nos processos de dispensa e de inexigibilidade, parecer técnico
fundamentado a ser proferido pela unidade demandante que demonstre a conveniéncia e
a oportunidade da acéo e justifique a razdo de escolha do fornecedor ou executante e
que evidencie claramente as raz0es para a aceitacdo dos precos cotados.

82° A existéncia de parecer técnico é fator determinante para a instrucéo do pleito
devendo, por tal razdo, constar dos autos sob pena de inviabiliza¢do dos tramites.

Art. 18. A adesdo a ata de registro de pregos observarg, no que couber, as disposi¢oes
desta Instrucéo, os requisitos consubstanciados no Parecer Normativo n° 1.191/2009 de
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22/07/2010 do Distrito Federal e as orientacOes editadas pela Unidade de Administragédo
Geral — UAG/SES.

Art. 19. Fica suspensa, até segunda ordem, a exigéncia de garantia de proposta,
independentemente do objeto licitado.

Art. 20. A unidade demandante do material ou do servigo devera indicar, previamente
servidor ou servidores para acompanhar o desenvolvimento do certame licitatorio, na
forma requerida pelo setor competente da UAG/SES.

Art. 21. O Termo de Referéncia/Projeto Basico elaborado em desacordo com o0s
preceitos estabelecidos no presente Normativo ndo serd acatado pela UAG/SES até que
solucionada, pela unidade demandante, todas as pendéncias apontadas.

Art. 22. Esta Instrucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 23. Revogam-se as disposi¢Ges em contrario.

RAFAEL AGUIAR BARBOSA
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ANEXO VIlI

ANALISE DO TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE \.’
\ UNIDADE DE ADMINISTRAGAO GERAL

GDF DIRETORIA DE ANALISE, PROSPECCAO E AQUISICOES GDF

ANALISE DO TERMO DE REFERENCIA - DAPA/UAG/SES

SIM N° y NAO SE
Itens a serem analisados Pag. NAO APLICA ANALISE

Alterar a nomenclatura de
"Projeto Basico" para "Termo
de Referéncia" em todo o
documento.

1 | Titulo/Nomenclatura

Neste item devera constar a
descricdo sucinta da
Descricao clara e sucinta do objeto a ser aquisicdo ou contratacéo do
licitado servico. Inserir objeto
referente ao termo em
analise.

Neste item devera constar a
justificativa fundamentada da
aquisi¢do/contratacdo.

Justificativa fundamentada da necessidade da
aquisi¢do ou contratagdo

Inserir item "Do
enquadramento do item" que
devera constar a seguinte
redacdo: O objeto a ser
contratado trata-se de bem
comum, categoria de que
tratam a Lei n® 10.520/2002 e
0 Decreto n° 5.450/2005, por
possuir padrdes de
desempenho e caracteristicas
gerais e especificas,
usualmente encontradas no
mercado, podendo, portanto,
ser licitado por meio da
modalidade pregéo.

Fundamentacéo do enquadramento do item
na categoria de bens e servigos comuns

Inserir item "Justificativa da
utilizagdo do sistema de
Registro de Prego" que
devera constar a seguinte
redagdo: Sera adotado o
sistema de Registro de Preco,
devido ao objeto deste Termo
de Referéncia se enquadrar
nos incisos | e 11 do Art. 2° do
Decreto n° 3.931/2001.

Justificativa fundamentada da utilizagdo do
5 | Sistema de Registro de Preco (Decreto
3.931/11)
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Especificacdo detalhada
do objeto

5.1 - Descricéo
técnica do objeto

Inserir a descri¢do detalhada
e precisa de todos os
elementos que constituem o
objeto, vedadas
especificacdes que, por
excessivas, irrelevantes ou
desnecessérias, limitem ou
frustrem a competi¢do ou sua
realizacdo. Podera constar o
descritivo do Codigo SES.

5.2 - Quantidade

Necessario quantificar o
objeto (informando a
quantidade no Termo de
Referéncia), fazendo prévio
levantamento e planejamento
objetivando atender a todas
as unidades organizacionais
da SES/DF

5.3 - Unidade de
fornecimento

Expressar claramente qual a
unidade de fornecimento esta
inserido o objeto a ser
licitado. Exemplo: Unidade,
frasco, ampola, etc.

5.4 - Codigo BR

Inserir no Termo de
Referéncia, no item
Descrigdo Detalhada do
Objeto, a informagdo do
Cadigo BR (A pesquisa do
Codigo BR é feita no site
Www.comprasnet.gov.br em
ACESSO LIVRE
CONSULTAS / ATAS DE
REGISTRO DE PRECO.
Salientando os campos
separados para MATERIAIS
e SERVICOS)

5.5 - Codigo SES
(Material Médico,
Medicamento e
Material de
Consumo)

Inserir o Codigo SES dos
itens no Termo de Referéncia

Sanc¢Oes administrativas - Decreto.
26.851/2006 e Lei 8.666/1993

Inserir item "Sangdes
Administrativas" que devera
conter a seguinte redacéo:
Nos casos de atrasos
injustificados ou inexecugdo
total ou parcial dos
compromissos assumidos
com a Administracéo aplicar-
se-80 as sangdes
administrativas estabelecidas
no Decreto n° 26.851, de 30
de maio de 2006, que
regulamenta a aplicagdo de
sancOes administrativas
previstas nas Leis Federais
nos 8.666, de 21 de junho de
1993 e 10.520, de 17 de julho
de 2002.
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Condigdes, prazos,

obrigagBes e
responsabilidade.

7.1 - Necessidade
de Contrato com
definicédo de
vigéncia, se for o
caso

A celebracéo de contrato ndo
sera obrigatdria nos casos de
compras com entrega
imediata e integral dos bens
adquiridos, das quais ndo
resultem obrigacdes futuras,
sendo que havendo a
necessidade, faz-se
imprescindivel indicar no
Termo de Referéncia essa
necessidade e a vigéncia do
Contrato;

7.2 - Obrigacoes
da Contratante

Informar as obrigagdes da
Administracéo

7.3 - Obrigacoes
da Contratada

Descrever detalhadamente
todas as prerrogativas que a
contratada devera cumprir
para garantir a qualidade na
prestacdo do servico

7.4 - Forma de
pagamento com
definicédo de
prazo e das
condicdes

Inserir item
"Forma de
Pagamento"
que devera
conter a
seguinte
redacdo: O
pagamento
serd efetuado
em até 30
(trinta) dias,
contados a
partir da data
de
apresentacdo
da Nota Fiscal
devidamente
atestada e do
aceite da
Administragéo,
de acordo com
as normas de
execucdo
or¢amentaria e
financeira.

7.5 - Condigoes
de entrega (Na
hipotese de
entrega
programada,
constar
cronograma de
entrega

Inserir este item apenas em
caso de entrega programada.
Para registro de preco ndo se
aplica.

7.6 - Prazo de
entrega/execucao
do servico
definindo dias
Gteis ou corridos.

Especificar os prazos,
deixando claro se serdo em
dias Uteis ou corridos. Em
caso de Registro de Prego
devera constar o prazo da 1?
entrega.
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7.7 - Local e
horéario de
entrega/execucédo
do servico e
Local/horério de
instalacdo, se for
0 caso.

Informar claramente o local e
horério de entrega/execucéo
do servico e Local/horério de
instalacdo, se for o caso.

7.8 - Critérios
para o
recebimento do
produto.

Inserir todos 0s critérios
necessarios para o
recebimento do produto

Valor estimado da contratagdo, por item, com
pesquisa prévia de precos praticados no

Inserir item "Valor estimado
da contratagdo" que devera
conter a seguinte redagdo: A

9 | mercado, a critério do setor solicitante; ou estimativa de precos serd
indicacg&o, expressa, do setor responsavel realizada pelo setor
pela elaboragéo da estimativa de preco. responsavel -
DAPAJ/UAGISES.
Indicacéo do programa de trabalho em que SAeper_laf de\éeraNt:c.JnSsta,r a
ocorrerdo as despesas (artigos 7°, §2°, 11l e 14 seguinte redacdo. Sera
10 da Lei n° . informado pela UAG/SES. Se
a Lei n° 8.666/93). Sera informado pela x - ~
UAG/SES. ndo estiver no termo néo
precisa constar.
Critério de
julgado (menor Informar qual o critério de
prego, maior julgamento sera adotado:
desconto, etc...) menor prego, maior desconto,
técnica e preco entre outros.
Validade da
Proposta (ndo Esclarecer que as propostas
inferior a 60 deverao ter validade néo
dias) inferior a 60 dias.
Elementos
necessarios para a
L o afericdo da Inserir todos os elementos
11 | Criterios de aceitacao das | ayaliacio técnica necessarios para validacio da
propostas proposta.
Se for necessario assegurar-
se de que o objeto proposto
pelo licitante conforma-se de
Quando for fato as exigéncias
necessario estabelecidas no edital e, com
solicitar amostra, vistas a garantir a qualidade
informar dos produtos a ser adquiridos
quantidade, prazo ou fornecidos, informar no
de apresentacdo e Termo de Referéncia a
critérios de exigéncia de apresentar
avaliacdo. amostras, deixando claro a
quantidade, prazo de
apresentacdo e critérios de
avaliagdo.
Listar as normas técnicas (ex:
ABNT/INMETRO) e padrbes
Para a proposta de qualidade obrigatdrios
para o bem/servico a ser
comprado/contratado.
12 Exigéncias técnicas Definir as exigéncias de

Para a habilitacéo

capacidade técnica na fase de
habilitagdo (capacidade
técnico-operacional ou
capacidade técnico-
profissional), observando o
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disposto nos artigos 6° e 7°
da Instrugdo Normativa N°
02.

13

Garantia contratual, se for o caso, com a
definicéo do percentual de acordo com a Lei.

Verificar se ha necessidade
de garantia contratual,
levando em consideracéo que
a exigéncia de garantia
contratual (art. 56 da Lei n°®
8.666/93) ndo sera
necessaria nas compras com
entrega imediata e integral
dos bens adquiridos e das
quais ndo resultem
obrigacdes futuras, assim
como na contratacdo de
empresa para prestar servicos
cujo valor ndo ultrapasse o
limite estabelecido para o
inciso Il do artigo 24 da Lei
n° 8.666/93.

14

Garantia técnica do servigo ou material,
definido o inicio da vigéncia.

Especificar o(s) prazo(s) e
condigdes de garantia do
objeto — como um todo ou
dos seus componentes,
conforme o caso.

15

Necessidade de assisténcia técnica, com
prazo para atendimento, reparo e se for o
caso para substituicdo do bem

Inserir clausulas que tratem
de assisténcia técnica.

16

Indicacéo do parecerista
(Nome/matricula/cargo) ou area responsavel.

Indicacdo de pessoa
responsavel ou setor.

17

Indicacdo do executor do contrato e seu
substituto (Nome/matricula/cargo) ou area
responsavel, se for o caso.

Indicacdo de pessoa
responsavel ou setor.

18

Identificag¢do do responsavel pela elaboragéo
do Termo de Referéncia
(Nome/matricula/cargo), com assinatura e
rubrica em todas as paginas do Termo de
Referéncia.

O (s) responsavel (is) pela
elaboracéo do Termo de
Referéncia devera (ao)
identificar-se, sendo
necessario a rubrica em todas
as paginas.

19

Identificacdo da Autoridade Superior
responsavel pela aprovagéo do Termo de
Referéncia (constar nome/matricula/funcéo),
com assinatura.

Aprovagéo expressa da
autoridade competente.

20

Anélise e parecer prévio e conclusivo da
Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da
Saude — SULIS/SES, de modo que fique
inequivocamente demonstrada a viabilidade
da demanda, devendo tal documento ser,
obrigatoriamente, anexado ao Termo de
Referéncia.

No caso da aquisi¢do ou
locagdo de maquinas ou
equipamentos que requeiram
instalacBes especiais, ajustes
na estrutura predial ou
adaptacBes de layout.

21

Servigos de Informatica — Parecer do Comité
— Decreto 33.273/2011

Devera constar no processo e
nao no termo.

22

Servigos de Informatica — Aprovagdo da
Subsecretaria de Tecnologia

Devera constar no processo e
nao no termo.

23

Estudo de viabilidade, se for o caso.

Estudo elaborado pela area
solicitante em caso de
comodato e locagéo.

24

Envio eletrdnico do termo de referéncia nos
exatos termos da versdo do documento
escrito, sob pena de responsabilizacdo, para o
e-mail:
termodereferencia.saudedf@gmail.com.
Identificar o arquivo e o0 assunto com o

Certificar do envio do e-mail
apos reandlise do termo.
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ANEXO IX

CIRCULAR UAG/SES-DF n° 009/ 2011

CIRCULAR N°009/2011 — SES-DF

Brasilia, 08 de agosto de 2011.

Senhor (a) Responsavel,

Comunico que as matérias relacionadas ao Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU da Subsecretaria de Atencdo a Saude — SAS/SES, bem
como aguelas que tém em vista peculiaridades assistenciais de ensino e pesquisa, de
responsabilidade da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS/SES) devem ser previamente chanceladas pela autoridade superior
correspondente a area de atuacdo, ou seja, Subsecretario da SAS e Diretor Executivo da
FEPECS, sob pena de devolucéo ao demandante.

Atenciosamente,

HENRIQUE VOIGT FIGUEIREDO
Unidade de Administracdo Geral
Chefe
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ANEXO X

LEI n°8.666/1993, de 21 de junho de 1993.

Com as alteragdes introduzidas pela Lei N° 8.883, de 08 de junho de 1994 e
Lei N° 9.648, de 27 de maio de 1998, que altera os arts. 5°, 17, 23, 24, 26, 32,
40, 45, 48, 57, 65 € 120, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que
regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal e institui normas
para licitagdes e contratos da Administracdo Publica, passam a vigorar com as
seguintes alteraces.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO |
Das Disposi¢oes Gerais

SECAO |
Dos Principios

Art. 1° - Esta lei estabelece normas gerais sobre licitacfes e contratos administrativos
pertinentes a obras, servicos, inclusive de publicidade, compras, alienacdes e locacdes
no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo unico - Subordinam-se ao regime desta lei, além dos 6rgdos da administracao
direta, os fundos especiais, as autarquias, as fundacdes publicas, as empresas publicas,
as sociedades de economia mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 2° - As obras, servicos, inclusive de publicidade, compras, alienagdes, concessdes,
permissdes e locacdes da Administracdo Publica, quando contratadas com terceiros,
serdo necessariamente precedidas de licitacdo, ressalvadas as hipdteses previstas nesta
lei.

Paragrafo Unico - Para os fins desta lei, considera-se contrato todo e qualquer ajuste
entre 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica e particulares, em que haja um
acordo de vontades para a formacao de vinculo e a estipulacéo de obrigagdes reciprocas,
seja qual for a denominacdo utilizada.

Art. 3° - A licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administracéo e sera
processada e julgada em estrita conformidade com os principios basicos da legalidade,
da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade

106



administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e
dos que Ihes sdo correlatos.

§ 1° - E vedado aos agentes publicos:

| - admitir, prever, incluir ou tolerar, nos atos de convocacao, clausulas ou condi¢des
que comprometam, restrinjam ou frustrem o seu carater competitivo e estabelecam
preferéncias ou distingbes em razdo da naturalidade, da sede ou domicilio dos licitantes
ou de qualquer outra circunstancia impertinente ou irrelevante para o especifico objeto
do contrato;

Il - estabelecer tratamento diferenciado de natureza comercial, legal, trabalhista,
previdenciaria ou qualquer outra, entre empresas brasileiras e estrangeiras, inclusive no
que se refere a moeda, modalidade e local de pagamentos, mesmo quando envolvidos
financiamentos de agéncias internacionais, ressalvado o disposto no paragrafo seguinte
e no art. 3°da Lei n° 8.248, de 23 de outubro de 1991.

8§ 2° - Em igualdade de condicdes, como critério de desempate, serd assegurada
preferéncia, sucessivamente, aos bens e servicos:

| - produzidos ou prestados por empresas brasileiras de capital nacional;
Il - produzidos no Pais;
I11 - produzidos ou prestados por empresas brasileiras.

8 3°- A licitagdo ndo sera sigilosa, sendo publicos e acessiveis ao publico os atos de seu
procedimento, salvo quanto ao contedo das propostas, até a respectiva abertura.

§ 4° - (Vetado).

Art. 4° - Todos quantos participem de licitacdo promovida pelos 6rgdos ou entidades a
que se refere o art. 1° tém direito publico subjetivo a fiel observancia do pertinente
procedimento estabelecido nesta lei, podendo qualquer cidaddo acompanhar o seu
desenvolvimento, desde que néo interfira de modo a perturbar ou impedir a realizagao
dos trabalhos.

Paragrafo Unico - O procedimento licitatorio previsto nesta lei caracteriza ato
administrativo formal, seja ele praticado em qualquer esfera da Administracdo Publica.

Art. 5° - Todos os valores, pregos e custos utilizados nas licitagdes terdo como
expressao monetaria a moeda corrente nacional, ressalvado o disposto no art. 42 desta
lei, devendo cada unidade da Administracdo, no pagamento das obrigacdes relativas ao
fornecimento de bens, locaces, realizacdo de obras e prestacdo de servigos, obedecer,
para cada fonte diferenciada de recursos, a estrita ordem cronolégica das datas de suas
exigibilidades, salvo quando presentes relevantes razdes de interesse publico e mediante
prévia justificativa da autoridade competente, devidamente publicada.

8 1° - Os créditos a que se refere este artigo terdo seus valores corrigidos por critérios
previstos no ato convocatorio e que lhes preservem o valor.

8 2° - A correcdo de que trata o paragrafo anterior, cujo pagamento serd feito junto com
o principal, correrd a conta das mesmas dotagdes orcamentarias que atenderam aos
créditos a que se referem.
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§ 3° - Observado o disposto no caput, os pagamentos decorrentes de despesas cujos
valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 24, sem prejuizo do que
dispOe seu paragrafo Unico, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Gteis,
contados da apresentacdo da fatura.

SECAO 11
Das DefinicGes
Art. 6° - Para os fins desta lei, considera-se:

| - Obra - toda construcéo, reforma, fabricacéo, recuperacdo ou ampliacéo, realizada por
execucdo direta ou indireta;

Il - Servigo - toda atividade destinada a obter determinada utilidade de interesse para a
Administracdo, tais como: demolicdo, conserto, instalacdo, montagem, operacao,
conservacao, reparacdo, adaptacdo, manutencao, transporte, locacéo de bens,
publicidade, seguro ou trabalhos técnico-profissionais;

I11 - Compra - toda aquisicao remunerada de bens para fornecimento de uma sé vez ou
parceladamente;

IV - Alienacéo - toda transferéncia de dominio de bens a terceiros;

V - Obras, servicos e compras de grande vulto - aguelas cujo valor estimado seja
superior a 25 (vinte e cinco) vezes o limite estabelecido na alinea c do inciso | do art. 23
desta lei;

VI - Seguro-Garantia - 0 seguro que garante o fiel cumprimento das obrigac6es
assumidas por empresas em licitacdes e contratos;

VII - Execucdo direta - a que € feita pelos 6rgéos e entidades da Administracéo, pelos
préprios meios;

VIII - Execugdo indireta - a que o 6rgdo ou entidade contrata com terceiros, sob
qualquer dos seguintes regimes:

a) empreitada por preco global - quando se contrata a execu¢do da obra ou do servico
por preco certo e total;

b) empreitada por preco unitario - quando se contrata a execu¢do da obra ou do servigo
por preco certo de unidades determinadas;

¢) (Vetado);

d) tarefa - quando se ajusta mé&o-de-obra para pequenos trabalhos por precgo certo, com
ou sem fornecimento de materiais;

e) empreitada integral - quando se contrata um empreendimento em sua integralidade,
compreendendo todas as etapas das obras, servicos e instalacdes necessarias, sob inteira
responsabilidade da contratada até a sua entrega ao contratante em condi¢6es de entrada
em operacdo, atendidos os requisitos técnicos e legais para sua utilizacdo em condigdes
de seguranca estrutural e operacional e com as caracteristicas adequadas as finalidades
para gque foi contratada;
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IX - Projeto Bésico - conjunto de elementos necesséarios e suficientes, com nivel de
precisdo adequado, para caracterizar a obra ou servigo, ou complexo de obras ou
servicos objeto da licitagdo, elaborado com base nas indica¢des dos estudos técnicos
preliminares, que assegurem a viabilidade técnica e o adequado tratamento do impacto
ambiental do empreendimento, e que possibilite a avaliagdo do custo da obra e a
definicdo dos métodos e do prazo de execucao, devendo conter 0s seguintes elementos:

a) desenvolvimento da solucéo escolhida de forma a fornecer visao global da obra e
identificar todos os seus elementos constitutivos com clareza;

b) solucbes técnicas globais e localizadas, suficientemente detalhadas, de forma a
minimizar a necessidade de reformulagédo ou de variantes durante as fases de elaboragéo
do projeto executivo e de realizacdo das obras e montagem;

c) identificacdo dos tipos de servigos a executar e de materiais e equipamentos a
incorporar a obra, bem como suas especificacdes que assegurem os melhores resultados
para o empreendimento, sem frustrar o carater competitivo para a sua execugao;

d) informagdes que possibilitem o estudo e a deducdo de métodos construtivos,
instalacBes provisorias e condi¢des organizacionais para a obra, sem frustrar o carater
competitivo para a sua execucgao;

e) subsidios para montagem do plano de licitacdo e gestdo da obra, compreendendo a
sua programacao, a estratégia de suprimentos, as normas de fiscalizacdo e outros dados
necessarios em cada caso;

f) orgamento detalhado do custo global da obra, fundamentado em quantitativos de
servigos e fornecimentos propriamente avaliados;

X - Projeto Executivo - 0 conjunto dos elementos necessarios e suficientes a execucao
completa da obra, de acordo com as normas pertinentes da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT);

X1 - Administracdo Publica - a administracdo direta e indireta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, abrangendo inclusive as entidades com personalidade
juridica de direito privado sob controle do poder publico e das fundacdes por ele
instituidas ou mantidas;

XII - Administracdo - 6rgdo, entidade ou unidade administrativa pela qual a
Administracdo Publica opera e atua concretamente;

X1 - Imprensa Oficial - veiculo oficial de divulgacdo da Administracdo Publica, sendo
para a Unido, o Diario Oficial da Unido, e, para os Estados, o Distrito Federal e 0s
Municipios, o que for definido nas respectivas leis;

X1V - Contratante - é 0 6rgao ou entidade signataria do instrumento contratual;

XV - Contratado - a pessoa fisica ou juridica signataria de contrato com a
Administracdo Pablica;

XV1 - Comissdo - comissao, permanente ou especial, criada pela Administracdo com a
funcéo de receber, examinar e julgar todos os documentos e procedimentos relativos as
licitagdes e ao cadastramento de licitantes.
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SECAO 111
Das Obras e Servigos

Art. 7° - As licitacGes para a execuc¢do de obras e para a prestacdo de servigos
obedecerdo ao disposto neste artigo e, em particular, a seguinte sequéncia:

| - projeto basico;
Il - projeto executivo;
I11 - execucédo das obras e servicos.

8 1° - A execucgéo de cada etapa sera obrigatoriamente precedida da concluséo e
aprovacéo, pela autoridade competente, dos trabalhos relativos as etapas anteriores, a
excecao do projeto executivo, o qual podera ser desenvolvido concomitantemente com a
execucdo das obras e servicos, desde que também autorizado pela Administracéo.

8 2° - As obras e 0s servigos somente poderao ser licitados quando:

| - houver projeto basico aprovado pela autoridade competente e disponivel para exame
dos interessados em participar do processo licitatorio;

Il - existir orcamento detalhado em planilhas que expressem a composi¢éo de todos 0s
seus custos unitarios;

I11 - houver previsdo de recursos orcamentarios que assegurem o pagamento das
obrigac@es decorrentes de obras ou servicos a serem executadas no exercicio financeiro
em curso, de acordo com o respectivo cronograma;

IV - 0 produto dela esperado estiver contemplado nas metas estabelecidas no Plano
Plurianual de que trata o art. 165 da Constituicdo Federal, quando for o caso.

§ 3° - E vedado incluir no objeto da licitagio a obtenc&o de recursos financeiros para sua
execucdo, qualquer que seja a sua origem, exceto nos casos de empreendimentos
executados e explorados sob o regime de concessado, nos termos da legislacao
especifica.

§ 4° - E vedada, ainda, a inclusdo, no objeto da licitacio, de fornecimento de materiais e
servigos sem previsdo de quantidades ou cujos quantitativos ndo correspondam as
previsdes reais do projeto basico ou executivo.

§ 5° - E vedada a realizacio de licitacio cujo objeto inclua bens e servigos sem
similaridade ou de marcas, caracteristicas e especificacdes exclusivas, salvo nos casos
em que for tecnicamente justificavel, ou ainda quando o fornecimento de tais materiais e
servigos for feito sob o regime de administracdo contratada, previsto e discriminado no
ato convocatorio.

8 6° - A infringéncia do disposto neste artigo implica a nulidade dos atos ou contratos
realizados e a responsabilidade de quem lhes tenha dado causa.

8 7° - Ndo sera ainda computado como valor da obra ou servico, para fins de julgamento
das propostas de precos, a atualizacdo monetaria das obrigacGes de pagamento, desde a
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data final de cada periodo de afericéo até a do respectivo pagamento, que sera calculada
pelos mesmos critérios estabelecidos obrigatoriamente no ato convocatorio.

8 8° - Qualquer cidad&o poderé requerer & Administracdo Publica os quantitativos das
obras e precos unitarios de determinada obra executada.

8 9° - O disposto neste artigo aplica-se também, no que couber, aos casos de dispensa e
de inexigibilidade de licitacdo.

Art. 8° - A execucdo das obras e dos servigos deve programar-se, sempre, em sua
totalidade, previstos seus custos atual e final e considerados 0s prazos de sua execucao.

Paragrafo Gnico - E proibido o retardamento imotivado da execucéo de obra ou servico,
ou de suas parcelas, se existente previsdo or¢camentaria para sua execucao total, salvo
insuficiéncia financeira ou comprovado motivo de ordem técnica, justificados em
despacho circunstanciado da autoridade a que se refere o art. 26 desta Lei.

Art. 9° - Ndo podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucdo de
obra ou servico e do fornecimento de bens a eles necessarios:

| - 0 autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica;

I - empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragéo do projeto
basico ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou
detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou controlador,
responsavel técnico ou subcontratado;

I11 - servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela
licitacdo.

§ 1° - E permitida a participagdo do autor do projeto ou da empresa a que se refere o
inciso Il deste artigo, na licitacdo de obra ou servico, ou na execugdo, como consultor
ou técnico, nas funcgdes de fiscalizacdo, supervisao ou gerenciamento, exclusivamente a
servico da Administracdo interessada.

8 2° - O disposto neste artigo ndo impede a licitacdo ou contratagdo de obra ou servigo
que inclua a elaboracéo de projeto executivo como encargo do contratado ou pelo preco
previamente fixado pela Administracao.

8 3° - Considera-se participagdo indireta, para fins do disposto neste artigo, a existéncia
de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista
entre o autor do projeto, pessoa fisica ou juridica, e o licitante ou responsavel pelos
servigos, fornecimentos e obras, incluindo-se os fornecimentos de bens e servicos a
estes necessarios.

§ 4° - O disposto no paragrafo anterior aplica-se aos membros da comissédo de licitagéo.
Art. 10 - As obras e servigos poderdo ser executados nas seguintes formas:

| - execucéo direta;

Il - execucdo indireta, nos seguintes regimes:

a) empreitada por preco global,

111



b) empreitada por preco unitario;
¢) (Vetado);

d) tarefa;

e) empreitada integral.

Paragrafo unico - (Vetado).

Art. 11 - As obras e servigos destinados aos mesmos fins terdo projetos padronizados
por tipos, categorias ou classes, exceto quando o projeto-padrdo nao atender as
condicdes peculiares do local ou as exigéncias especificas do empreendimento.

Art. 12 - Nos projetos basicos e projetos executivos de obras e servicos serao
considerados principalmente os seguintes requisitos:

| - seguranca;
Il - funcionalidade e adequac&o ao interesse publico;
I11 - economia na execucao, conservacgao e operacao;

IV - possibilidade de emprego de mdo-de-obra, materiais, tecnologia e matérias-primas
existentes no local para execugdo, conservacao e operagao;

V - facilidade na execuc¢do, conservacao e operacdo, sem prejuizo da durabilidade da
obra ou do servico;

VI - adocdo das normas técnicas de saude e de seguranca do trabalho adequadas;
VII - impacto ambiental.

SECAO IV

Dos Servicos Técnicos Profissionais Especializados

Art. 13 - Para os fins desta lei, consideram-se servigos técnicos profissionais
especializados os trabalhos relativos a:

| - estudos técnicos, planejamentos e projetos basicos ou executivos;

Il - pareceres, pericias e avaliagdes em geral;

I11 - assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras ou tributérias;
IV - fiscalizago, supervisdo ou gerenciamento de obras ou servigos;

V - patrocinio ou defesa de causas judiciais ou administrativas;

VI - treinamento e aperfeicoamento de pessoal,;

VII - restauracdo de obras de arte e bens de valor historico.

VIII - (Vetado).
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8 1° - Ressalvados os casos de inexigibilidade de licitag&o, os contratos para a prestagéo
de servicos técnicos profissionais especializados deverdo, preferencialmente, ser
celebrados mediante a realizagdo de concurso, com estipulacdo prévia de prémio ou
remuneracao.

8§ 2° - Aos servicos técnicos previstos neste artigo aplica-se, no que couber, o disposto
no art. 111 desta lei.

8 3°- A empresa de prestacdo de servicos técnicos especializados que apresente relagdo
de integrantes de seu corpo técnico em procedimento licitatdrio ou como elemento de
justificacdo de dispensa ou inexigibilidade de licitacdo, ficara obrigada a garantir que 0s
referidos integrantes realizem pessoal e diretamente 0s servigos objeto do contrato.

SECAO YV
Das Compras

Art. 14 - Nenhuma compra sera feita sem a adequada caracterizacdo de seu objeto e
indicacdo dos recursos orcamentarios para seu pagamento, sob pena de nulidade do ato
e responsabilidade de quem Ihe tiver dado causa.

Art. 15 - As compras, sempre que possivel, deverao:

| - atender ao principio da padronizacdo, que imponha compatibilidade de
especificacOes técnicas e de desempenho, observadas, quando for o caso, as condigdes
de manutencao, assisténcia técnica e garantia oferecidas;

Il - ser processadas através de sistema de registro de precos;

Il - submeter-se as condi¢des de aquisi¢do e pagamento semelhantes as do setor
privado;

IV - ser subdivididas em tantas parcelas quantas necessarias para aproveitar as
peculiaridades do mercado, visando economicidade;

V - balizar-se pelos precos praticados no ambito dos 6rgéos e entidades da
Administracdo Publica.

8 1° - O registro de precos seré precedido de ampla pesquisa de mercado.

8 2° - Os precos registrados serdo publicados trimestralmente para orientacdo da
Administragéo, na imprensa oficial.

§ 3° - O sistema de registro de precos sera regulamentado por decreto, atendidas as
peculiaridades regionais, observadas as seguintes condigdes:

| - selegdo feita mediante concorréncia;
Il - estipulacéo prévia do sistema de controle e atualizacdo dos precos registrados;
I11 - validade do registro ndo superior a um ano.

8 4° - A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administracdo a firmar as
contratacdes que deles poderdo advir, ficando-lhe facultada a utilizagdo de outros meios,
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respeitada a legislacdo relativa as licitagdes, sendo assegurado ao beneficiario do
registro preferéncia em igualdade de condigdes.

8§ 5° - O sistema de controle originado no quadro geral de pregos, quando possivel,
devera ser informatizado.

8 6° - Qualquer cidad&o é parte legitima para impugnar preco constante do quadro geral
em razdo de incompatibilidade desse com o preco vigente no mercado.

8 7° - Nas compras deverao ser observadas, ainda:
| - a especificacdo completa do bem a ser adquirido sem indicagcdo de marca;

Il - a definicdo das unidades e das quantidades a serem adquiridas em funcdo do
consumo e utilizagdo provaveis, cuja estimativa sera obtida, sempre que possivel,
mediante adequadas técnicas quantitativas de estimacao;

I11 - as condic¢des de guarda e armazenamento que ndo permitam a deterioracao do
material.

8 8° - O recebimento de material de valor superior ao limite estabelecido no art. 23 desta
lei, para a modalidade de convite, devera ser confiado a uma comissdo de, no minimo, 3
(trés) membros.

Art. 16 - Sera dada publicidade, mensalmente, em 6rgéo de divulgacéo oficial ou em
quadro de avisos de amplo acesso publico, a relagdo de todas as compras feitas pela
Administracdo direta ou indireta, de maneira a clarificar a identificacdo do bem
comprado, seu preco unitério, a quantidade adquirida, 0 nome do vendedor e o valor
total da operacédo, podendo ser aglutinadas por itens as compras feitas com dispensa e
inexigibilidade de licitacéo.

Paragrafo Unico - O disposto neste artigo ndo se aplica aos casos de dispensa de
licitagcdo previstos no inciso 1X do art. 24.

SECAO VI
Das Alienacdes

Art. 17 - A alienacdo de bens da Administracdo Publica, subordinada a existéncia de
interesse publico devidamente justificado, sera precedida de avaliacdo e obedecera as
seguintes normas:

I - quando iméveis, dependera de autorizacdo legislativa para 6rgaos da Administracéo
direta e entidades autarquicas e fundacionais, e, para todos, inclusive as entidades
paraestatais, dependera de avaliacdo prévia e de licitacdo na modalidade de
concorréncia, dispensada esta nos seguintes casos:

a) doagdo em pagamento;

b) doacdo, permitida exclusivamente para outro 6rgdo ou entidade da Administracao
Publica, de qualquer esfera de governo;

) permuta, por outro imével que atenda aos requisitos constantes do inciso X do art. 24
desta lei;
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d) investidura;

e) venda a outro 6rgao ou entidade da Administracdo Publica de qualquer esfera de
Governo;

f) alienagéo, concessao de direito real de uso, locagdo ou permisséo de uso de bens
imoveis construidos e destinados ou efetivamente utilizados no ambito de programas
habitacionais de interesse social, por 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica
especificamente criados para esse fim;

Il - quando mdveis, dependera de avaliacdo prévia e de licitacdo, dispensada esta nos
seguintes casos:

a) doacao, permitida exclusivamente para fins e uso de interesse social, ap6s avaliacdo
de sua oportunidade e conveniéncia socioeconémica, relativamente a escolha de outra
forma de alienacdo;

b) permuta, permitida exclusivamente entre 6rgaos ou entidades da Administracéo
Publica;

¢) venda de acOes, que poderdo ser negociadas em bolsa, observada a legislacdo
especifica;

d) venda de titulos, na forma da legislacdo pertinente;

e) venda de bens produzidos ou comercializados por 6rgdos ou entidades da
Administracdo Publica, em virtude de suas finalidades;

f) venda de materiais e equipamentos para outros 6rgaos ou entidades da Administracéo
Publica, sem utilizacdo previsivel por quem deles dispde.

8 1° - Os imoveis doados com base na alinea b do inciso | deste artigo, cessadas as
razBes que justificaram a sua doacdo, reverterdo ao patriménio da pessoa juridica
doadora, vedada a sua alienacéao pelo beneficiario.

8 2° - A Administracdo podera conceder direito real de uso de bens imdveis, dispensada
licitacdo, quando o uso se destina a outro 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica.

8 3° - Entende-se por investidura, para os fins desta lei:

| - a alienacédo aos proprietarios de iméveis lindeiros de area remanescente ou resultante
de obra publica, area esta que se tornar inaproveitavel isoladamente, por pre¢o nunca
inferior ao da avaliacdo e desde que esse ndo ultrapasse a 50% (cinquenta por cento) do
valor constante da alinea "a" do inciso Il do art. 23 desta Lei;

Il - a alienacdo, aos legitimos possuidores diretos ou, na falta destes, ao Poder Publico,
de imdveis para fins residenciais construidos em ndcleos urbanos anexos a usinas
hidrelétricas, desde que considerados dispensaveis na fase de operacao dessas unidades
e ndo integrem a categoria de bens reversiveis ao final da concessao.

8 4° - A doagdo com encargo sera licitada, e de seu instrumento constardo
obrigatoriamente 0s encargos, o prazo de seu cumprimento e clausula de reversao, sob
pena de nulidade do ato, sendo dispensada a licitacdo no caso de interesse publico
devidamente justificado.
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8 5° - Na hipotese do paragrafo anterior, caso o donatario necessite oferecer o imovel
em garantia de financiamento, a clausula de reversdo e demais obrigaces, serdo
garantidas por hipoteca em 2° grau em favor do doador.

8 6° - Para a venda de bens moveis avaliados isolada ou globalmente, em quantia ndo
superior ao limite previsto no art. 23, inciso I, alinea b desta Lei, a Administracdo
podera permitir o leildo.

Art. 18 - Na concorréncia para a venda de bens imdveis, a fase de habilitacao limitar-se-
& a comprovacao do recolhimento de quantia correspondente a 5% (cinco por cento) da
avaliagéo.

Art. 19 - Os bens imoveis da Administracdo Publica, cuja aquisicao haja derivado de
procedimentos judiciais ou de dagdo em pagamento, poderéo ser alienados por ato da
autoridade competente, observadas as seguintes regras:

| - avaliacdo dos bens alienaveis;

I - comprovacdo da necessidade ou utilidade da alienacéo;

I11 - adocdo do procedimento licitatério, sob a modalidade de concorréncia ou leildo.
CAPITULO Il

Da Licitagéo

SECAO |

Das Modalidades, Limites e Dispensa

Art. 20 - As licitagOes serdo efetuadas no local onde se situar a reparticdo interessada,
salvo por motivo de interesse publico, devidamente justificado.

Paragrafo Unico - O disposto neste artigo ndo impedira a habilitacio de interessados
residentes ou sediados em outros locais.

Art. 21 - Os avisos contendo os resumos dos editais das concorréncias e tomadas de
precos, dos concursos e dos leildes, embora realizadas no local da reparti¢éo
interessada, deverdo ser publicados com antecedéncia, no minimo, por uma vez:

I - no Diéario Oficial da Unido, quando se tratar de licitacdo feita por 6rgdo ou entidade
da Administracdo Publica Federal, e, ainda, quando se tratar de obras, financiadas,
parcial ou totalmente com recursos federais ou garantidas por instituicdes federais;

Il - no Diério Oficial do Estado, ou do Distrito Federal, quando se tratar
respectivamente de licitacdo feita por 6rgao ou entidade da Administracdo Publica
Estadual ou Municipal, ou do Distrito Federal;

I11 - em jornal diério de grande circulacdo no Estado e também, se houver, em jornal de
circulacdo no Municipio ou na regido onde sera realizada a obra, prestado o servico,
fornecido, alienado ou alugado o bem, podendo ainda a Administracdo, conforme o
vulto da licitagdo, utilizar-se de outros meios de divulgacéo para ampliar a area de
competicéo.
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8§ 1° - O aviso publicado contera a indicacdo do local em que os interessados poderao ler
e obter o texto integral do edital e todas as informacGes sobre a licitagdo.

8 2° - O prazo minimo até o recebimento das propostas ou da realizacdo do evento seré:
| - quarenta e cinco dias para:
a) concurso;

b) concorréncia, quando o contrato a ser celebrado contemplar o regime de empreitada
integral ou quando a licitacdo for do tipo "melhor técnica” ou "técnica e preco™.

Il - trinta dias para;
a) concorréncia, nos casos nao especificados na alinea b do inciso anterior;

b) tomada de precos, quando a licitagdo for do tipo "melhor técnica” ou "técnica e
preco™;

Il - quinze dias para tomada de precos, nos casos ndo especificados na alinea b do
inciso anterior, ou leil&o;

IV - cinco dias Uteis para o convite.

§ 3° - Os prazos estabelecidos no paragrafo anterior serdo contados a partir da Gltima
publicacdo do edital resumido ou da expedicdo do convite, ou ainda da efetiva
disponibilidade do edital ou do convite e respectivos anexos, prevalecendo a data que
ocorrer mais tarde.

8 4° - Qualquer modificacdo no edital exige divulgagdo pela mesma forma que se deu o
texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteragdo nédo afetar a formulagéo das propostas.

Art. 22 - S&o modalidades de licitacao:
| - concorréncia;

Il - tomada de precos;

I - convite;
IV - concurso;
V - leildo.

8 1° - Concorréncia é a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados que, na
fase inicial de habilitacdo preliminar, comprovem possuir 0s requisitos minimos de
qualificacdo exigidos no edital para execucdo de seu objeto.

8§ 2° - Tomada de precos € a modalidade de licitagdo entre interessados devidamente
cadastrados ou que atenderem a todas as condic¢des exigidas para cadastramento até o
terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas, observada a necessaria
qualificagéo.

8 3° - Convite é a modalidade de licitacdo entre interessados do ramo pertinente ao seu
objeto, cadastrados ou néo, escolhidos e convidados em nimero minimo de 3 (trés) pela
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unidade administrativa, a qual afixara, em local apropriado, copia do instrumento
convocatorio e o estendera aos demais cadastrados na correspondente especialidade que
manifestarem seu interesse com antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas da
apresentacdo das propostas.

8 4° - Concurso é a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados para escolha de
trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante a instituicdo de prémios ou
remuneracgao aos vencedores, conforme critérios constantes de edital publicado na
imprensa oficial com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias.

8 5° - Leildo é a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados para a venda de
bens moveis inserviveis para a Administracdo ou de produtos legalmente apreendidos
ou penhorados, ou para a alienacdo de bens imoveis prevista no art. 19, a quem oferecer
0 maior lance, igual ou superior ao valor da avaliacao.

8 6° - Na hipotese do § 3° deste artigo, existindo na praca mais de trés possiveis
interessados, a cada novo convite, realizado para objeto idéntico ou assemelhado, é
obrigatdrio o convite a, no minimo, mais um interessado, enquanto existirem
cadastrados ndo convidados nas Ultimas licitagdes.

8 7° - Quando, por limitaces do mercado ou manifesto desinteresse dos convidados, for
impossivel a obtencdo do nimero minimo de licitantes, exigidos no § 3° deste artigo,
essas circunstancias deverdo ser devidamente justificadas no processo, sob pena de
repeticdo do convite.

§ 8° - E vedada a criacdo de outras modalidades de licitagdo ou a combinag&o das
referidas neste artigo.

8§ 9° - Na hipotese do § 2° deste artigo, a Administragdo somente podera exigir do
licitante ndo cadastrado os documentos previstos nos arts. 27 a 31, que comprovem
habilitacdo compativel com o objeto da licitacdo, nos termos do edital.

Art. 23 - As modalidades de licitacdo a que se referem os incisos I a 11l do artigo
anterior serdo determinadas em funcao dos seguintes limites, tendo em vista o valor
estimado da contratacdo:

| - para obras e servigos de engenharia:

a) convite: até R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais);

b) tomada de precos: até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais);
c) concorréncia: acima de R$ 1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos mil reais);
Il - para compras e servigos ndo referidos no inciso anterior:

a) convite: até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

b) tomada de pregos: até R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais);

c) concorréncia: acima de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais).

8 1° - As obras, servicos e compras efetuadas pela Administracéo, serdo divididas em
tantas parcelas quantas se comprovarem técnica e economicamente viaveis, procedendo-
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se a licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado
e a ampliacdo da competitividade sem perda da economia de escala.

8 2° - Na execucdo de obras e servicos e nas compras de bens, parceladas nos termos do
paragrafo anterior, a cada etapa ou conjunto de etapas da obra, servico ou compra ha de
corresponder licitagdo distinta, preservada a modalidade pertinente para a execucao do
objeto em licitag&o.

8 3°- A concorréncia é a modalidade de licitagdo cabivel, qualquer que seja o valor de
seu objeto, tanto na compra ou alienacéo de bens imdveis, ressalvado no disposto no art.
19, como nas concessdes de direito real de uso, e nas licitacBes internacionais,
admitindo-se neste ultimo caso, observados os limites deste artigo, a tomada de precos,
quando o 6rgdo ou entidade dispuser de cadastro internacional de fornecedores, ou
convite, quando nao houver fornecedor do bem ou servico no pais.

8§ 4° - Nos casos em que couber convite, a Administracdo podera utilizar a tomada de
precos e, em qualquer caso, a concorréncia.

§ 5° - E vedada a utilizacdo da modalidade convite ou tomada de pregos, conforme o
caso, para parcelas de uma mesma obra ou servico, ou ainda para obras ou servigos da
mesma natureza e no mesmo local que possam ser realizados conjunta e
concomitantemente, sempre que o somatdrio de seus valores caracterizar o caso de
tomada de precos ou concorréncia, respectivamente, nos termos deste artigo, exceto
para as parcelas de natureza especifica que possam ser executadas por pessoas ou
empresas de especialidade diversa dagquela do executor da obra ou servico.

8 6° - As organizagdes industriais da Administracdo Federal direta, em face de suas
peculiaridades, obedecerdo aos limites estabelecidos no inciso | deste artigo também
para suas compras e servi¢cos em geral, desde que para a aquisicdo de materiais
aplicados exclusivamente na manutencdo, reparo ou fabricacdo de meios operacionais
bélicos pertencentes a Unido.

§ 7° - Na compra de bens de natureza divisivel e desde que n&o haja prejuizo para o
conjunto ou complexo, é permitida a cotacdo de quantidade inferior a demandada na
licitagdo, com vistas a ampliacdo da competitividade, podendo o edital fixar quantitativo
minimo para preservar a economia de escala.

Art. 24 - E dispensavel a licitagio:

| - para obras e servicos de engenharia de valor até 10% (dez por cento) do limite
previsto na alinea "a" do inciso | do artigo anterior, desde que ndo se refiram a parcelas
de uma mesma obra ou servigo ou ainda para obras e servi¢cos da mesma natureza e no
mesmo local que possam ser realizadas conjunta e concomitantemente;

Il - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto
na alinea "a" do inciso Il do artigo anterior e para alienacGes, nos casos previstos nesta
Lei, desde que ndo se refiram a parcelas de um mesmo servico, compra ou alienagéo de
maior vulto que possa ser realizada de uma so vez,

I11 - nos casos de guerra ou grave perturbacdo da ordem;

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia
de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca
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de pessoas, obras, servi¢os, equipamentos e outros bens, pablicos ou particulares, e
somente para 0s bens necessarios ao atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa
e para as parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo maximo de
180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da
emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacdo dos respectivos contratos;

V - quando nédo acudirem interessados a licitacdo anterior e esta, justificadamente, ndo
puder ser repetida sem prejuizo para a Administragdo, mantidas, neste caso, todas as
condigOes preestabelecidas;

VI - quando a Unido tiver que intervir no dominio econdémico para regular precos ou
normalizar o abastecimento;

VII - quando as propostas apresentadas consignarem pre¢os manifestamente superiores
aos praticados no mercado nacional, ou forem incompativeis com os fixados pelos
6rgdos oficiais competentes, casos em que, observado o parégrafo Unico do art. 48 desta
lei e, persistindo a situacdo, sera admitida a adjudicacdo direta dos bens ou servigos, por
valor ndo superior ao constante do registro de precos, ou dos servicos;

VIII - para a aquisicdo, por pessoa juridica de direito publico interno, de bens
produzidos ou servicos prestados por 6rgéo ou entidade que integre a Administracao
Publica e que tenha sido criado para esse fim especifico em data anterior a vigéncia
desta Lei, desde que o preco contratado seja compativel com o praticado no mercado;

IX - quando houver possibilidade de comprometimento da seguranga nacional, nos
casos estabelecidos em decreto do Presidente da Republica, ouvido o Conselho de
Defesa Nacional;

X - para a compra ou locagdo de imovel destinado ao atendimento das finalidades
precipuas da Administracdo, cujas necessidades de instalacdo e localizacdo condicionem
a sua escolha, desde que o preco seja compativel com o valor de mercado, segundo
avaliacdo prévia;

XI - na contratacdo de remanescente de obra, servico ou fornecimento, em consequéncia
de rescisdo contratual, desde que atendida a ordem de classificagédo da licitacdo anterior
e aceitas as mesmas condicdes oferecidas pelo licitante vencedor, inclusive quanto ao
preco, devidamente corrigido;

XII - nas compras de hortigranjeiros, pdo e outros géneros pereciveis, no tempo
necessario para a realizagao dos processos licitatdrios correspondentes, realizadas
diretamente com base no prec¢o do dia;

XIII - na contratacdo de instituicdo brasileira incumbida regimental ou estatutariamente
da pesquisa, do ensino ou do desenvolvimento institucional, ou de instituicdo dedicada a
recuperacdo social do preso, desde que a contratada detenha inquestionavel reputacao
ético-profissional e ndo tenha fins lucrativos;

X1V - para a aquisic¢éo de bens ou servigos nos termos de acordo internacional
especifico aprovado pelo Congresso Nacional quando as condicGes ofertadas forem
manifestamente vantajosas para o Poder Publico;
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XV - para a aquisi¢do ou restauragdo de obras de arte e objetos histéricos, de
autenticidade certificada, desde que compativeis ou inerentes as finalidades do 6rgéo ou
entidade.

XVI - para impressdo dos diarios oficiais, de formularios padronizados de uso da
Administracdo e de edi¢des técnicas oficiais, bem como para a prestacéo de servicos de
informatica a pessoa juridica de direito publico interno, por 6rgaos ou entidades que
integrem a Administracdo Publica, criados para esse fim especifico;

XVII - para a aquisi¢do de componentes ou pecas de origem nacional ou estrangeira,
necessarios a manutencdo de equipamentos durante o periodo de garantia técnica, junto
ao fornecedor original desses equipamentos, quando tal condi¢do de exclusividade for
indispensavel para a vigéncia da garantia;

XVIII - nas compras ou contratacdes de servicos para o abastecimento de navios,
embarcagdes, unidades aéreas ou tropas e seus meios de deslocamento, quando em
estada eventual de curta duracdo em portos, aeroportos ou localidades diferentes de suas
sedes, por motivo de movimentacao operacional ou de adestramento, quando a
exiguidade dos prazos legais puder comprometer a normalidade e os propositos das
operacOes e desde que seu valor ndo exceda ao limite previsto na alinea a do inciso Il do
art. 23 desta Lei;

XIX - para as compras de materiais de uso pelas Forgas Armadas, com excec¢éo de

materiais de uso pessoal e administrativo, quando houver necessidade de manter a

padronizacdo requerida pela estrutura de apoio logistico dos meios navais, aéreos e
terrestres, mediante parecer de comisséo instituida por decreto;

XX - na contratacdo de associacdo de portadores de deficiéncia fisica, sem fins
lucrativos e de comprovada idoneidade, por 6rgaos ou entidades da Administracdo
Publica, para a prestacao de servicos ou fornecimento de mdo-de-obra, desde que o
preco contratado seja compativel com o praticado no mercado.

XXI - para a aquisi¢do de bens destinados exclusivamente a pesquisa cientifica e
tecnoldgica com recursos concedidos pela CAPES, FINEP, CNPq ou outras institui¢coes
de fomento a pesquisa credenciadas pelo CNPq para esse fim especifico;

XXII - na contratacdo do fornecimento ou suprimento de energia elétrica com
concessionario, permissionario ou autorizado, segundo as normas da legislacédo
especifica;

XXIII - na contratacao realizada por empresa publica ou sociedade de economia mista
com suas subsidiarias e controladas, para a aquisi¢do ou alienacdo de bens, prestacdo ou
obtencdo de servigos, desde que o pre¢o contratado seja compativel com o praticado no
mercado;

XXIV - para a celebracéo de contratos de prestagdo de servigos com as organizacdes
sociais, qualificadas no ambito das respectivas esferas de governo, para atividades
contempladas no contrato de gesté&o.

Paragrafo Unico. Os percentuais referidos nos incisos | e Il deste artigo, serdo 20%
(vinte por cento) para compras, obras e servi¢os contratados por sociedade de economia
mista e empresa publica, bem assim por autarquia e fundacgéo qualificadas, na forma da
lei, como Agéncias Executivas.
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Art. 25 - E inexigivel a licitagio quando houver inviabilidade de competicdo, em
especial:

| - para aquisi¢cdo de materiais, equipamentos, ou géneros que sé possam ser fornecidos
por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de
marca, devendo a comprovacao de exclusividade ser feita atraves de atestado fornecido
pelo 6rgdo de registro do comércio do local em que se realizaria a licitagdo ou a obra ou
0 servigo, pelo Sindicato, Federagdo ou Confederacdo Patronal, ou ainda, pelas
entidades equivalentes;

Il - para a contratacdo de servicos técnicos enumerados no art. 13 desta lei, de natureza
singular, com profissionais ou empresas de notdria especializacao, vedada a
inexigibilidade para servigos de publicidade e divulgagéo;

I11 - para contratacdo de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou através
de empresario exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada ou pela
opinido publica.

§ 1° - Considera-se de notdria especializacdo o profissional ou empresa cujo conceito no
campo de sua especialidade, decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias,
publicacdes, organizagdo, aparelhamento, equipe técnica, ou de outros requisitos
relacionados com suas atividades, permita inferir que o seu trabalho é essencial e
indiscutivelmente o mais adequado a plena satisfacdo do objeto do contrato.

§ 2° - Na hipotese deste artigo e em qualquer dos casos de dispensa, se comprovado
superfaturamento, respondem solidariamente pelo dano causado a Fazenda Publica o
fornecedor ou o prestador de servicos e o agente publico responsavel, sem prejuizo de
outras sancdes legais cabiveis.

Art. 26. As dispensas previstas nos 88 2° e 4° do art. 17 e nos incisos Il a XXIV do art.
24, as situacOes de inexigibilidade referidas no art. 25, necessariamente justificadas, e 0
retardamento previsto no final do paragrafo Unico do art. 8o, deverdo ser comunicados
dentro de trés dias a autoridade superior, para ratificagcao e publicacdo na imprensa
oficial, no prazo de cinco dias, como condicao para eficacia dos atos.

Paragrafo Unico - O processo de dispensa, de inexigibilidade ou de retardamento,
previsto neste artigo, sera instruido, no que couber, com os seguintes elementos:

| - caracterizacdo da situacdo emergencial ou calamitosa que justifique a dispensa,
quando for o caso;

Il - raz&o da escolha do fornecedor ou executante;

I11 - justificativa do preco.

IV - documento de aprovacdo dos projetos de pesquisa aos quais 0s bens seréo alocados.
SECAO I

Da Habilitacao

Art. 27 - Para a habilitacdo nas licitacfes exigir-se-a dos interessados, exclusivamente,
documentacao relativa a:
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| - habilitacéo juridica;

Il - qualificacéo técnica;

111 - qualificagdo econdmico-financeira;
IV - regularidade fiscal.

Art. 28 - A documentacdo relativa a habilitacdo juridica, conforme o caso, consistira
em:

| - cédula de identidade;
Il - registro comercial, no caso de empresa individual;

I11 - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por a¢cdes, acompanhado
de documentos de eleicdo de seus administradores;

IV - inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

V - decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

Art. 29 - A documentacéo relativa a regularidade fiscal, conforme o caso, consistira em:

| - prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC);

Il - prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

I11 - prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

IV - prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei.

Art. 30 - A documentacdo relativa a qualificacdo técnica limitar-se-4 a:
| - registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

Il - comprovacao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, e indicacéo das
instalacOes e do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a
realizacdo do objeto da licitagcdo, bem como da qualificacdo de cada um dos membros
da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos;

I11 - comprovacao, fornecida pelo 6rgéo licitante, de que recebeu os documentos, e,
quando exigido, de que tomou conhecimento de todas as informacdes e das condigdes
locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagéo;
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IV - prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial, quando for o caso.

8 1° - A comprovacéo de aptiddo referida no inciso Il do caput deste artigo, no caso de
licitacBes pertinentes a obras e servicos, sera feita por atestados fornecidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, devidamente registrados nas entidades
profissionais competentes, limitadas as exigéncias a:

| - capacitacdo técnico-profissional: comprovacéao do licitante de possuir em seu quadro
permanente, na data prevista para entrega da proposta, profissional de nivel superior ou
outro devidamente reconhecido pela entidade competente, detentor de atestado de
responsabilidade técnica por execucao de obra ou servico de caracteristicas
semelhantes, limitadas estas exclusivamente as parcelas de maior relevancia e valor
significativo do objeto da licitacdo, vedadas as exigéncias de quantidades minimas ou
prazos maximos;

Il - (Vetado).
a) (Vetado);
b) (Vetado);

8 2° - As parcelas de maior relevancia técnica ou de valor significativo, mencionadas no
paragrafo anterior, serdo definidas no instrumento convocatario.

8§ 3° - Sera sempre admitida a comprovacao de aptiddo através de certiddes ou atestados
de obras ou servicos similares de complexidade tecnoldgica e operacional equivalente
Ou superior.

8 4° - Nas licitagdes para fornecimento de bens, a comprovacao de aptiddo, quando for o
caso, sera feita através de atestados fornecidos por pessoa juridica de direito publico ou
privado.

§ 5° - E vedada a exigéncia de comprovaco de atividade ou de aptiddo com limitaces
de tempo ou de época ou ainda em locais especificos, ou quaisquer outras ndo previstas
nesta lei, que inibam a participagéo na licitagéo.

8 6° - As exigéncias minimas relativas a instalag@es de canteiros, maquinas,
equipamentos e pessoal técnico especializado, considerados essenciais para o
cumprimento do objeto da licitacdo, serdo atendidas mediante a apresentacdo de relacédo
explicita e da declaracdo formal da sua disponibilidade, sob as penas cabiveis, vedada as
exigéncias de propriedade e de localizagao prévia.

§ 7° - (Vetado).
| - (Vetado);
Il - (Vetado);

8 8° - No caso de obras, servigos e compras de grande vulto, de alta complexidade
técnica, podera a Administracéo exigir dos licitantes a metodologia de execucao, cuja
avaliacdo, para efeito de sua aceitacdo ou ndo, antecedera sempre a anélise dos pregos e
sera efetuada exclusivamente por critérios objetivos.
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8§ 9° - Entende-se por licitacdo de alta complexidade técnica aquela que envolva alta
especializacdo, como fator de extrema relevancia para garantir a execu¢do do objeto a
ser contratado, ou que possa comprometer a continuidade da prestacdo de servicos
publicos essenciais.

8 10 - Os profissionais indicados pelo licitante para fins de comprovacgéo da capacitacao
técnico-operacional de que trata o inciso | do 8 1° deste artigo deveréo participar da
obra ou servico objeto dada licitagdo, admitindo-se a substituicdo por profissionais de
experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada pela Administracéo.

§ 11 - (Vetado).
§ 12 - (Vetado).
Art. 31 - A documentacdo relativa a qualificacdo econdmico-financeira limitar-se-a a:

| - balango patrimonial e demonstracGes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta;

Il - certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

I11 - garantia, nas mesmas modalidades e critérios previstos no caput e § 1° do art. 56
desta lei, limitada a 1% (um por cento) do valor estimado do objeto da contratacao.

8 1° - A exigéncia de indices limitar-se-4 a demonstracdo da capacidade financeira do
licitante com vistas aos compromissos que tera que assumir caso lhe seja adjudicado o
contrato, vedada a exigéncia de valores minimos de faturamento anterior, indices de
rentabilidade ou lucratividade.

8 2° - A Administracdo, nas compras para entrega futura e na execucao de obras e
servigos, podera estabelecer, no instrumento convocatorio da licitagdo, a exigéncia de
capital minimo ou de patriménio liquido minimo, ou ainda as garantias previstas no § 1°
do art. 56 desta lei, como dado objetivo de comprovacéo da qualificacdo econdmico-
financeira dos licitantes e para efeito de garantia ao adimplemento do contrato a ser
ulteriormente celebrado.

8§ 3° - O capital minimo ou o valor do patriménio liquido a que se refere o paragrafo
anterior ndo podera exceder a 10% (dez por cento) do valor estimado da contratacao,
devendo a comprovacao ser feita relativamente a data da apresentacdo da proposta, na
forma da lei, admitida a atualizacdo para esta data através de indices oficiais.

8 4° - Poderé ser exigida, ainda, a relagcdo dos compromissos assumidos pelo licitante
que importem diminuicéo da capacidade operativa ou absorcao de disponibilidade
financeira, calculada esta em funcéo do patriménio liquido atualizado e sua capacidade
de rotacdo.

8 5° - A comprovacdo de boa situacdo financeira da empresa serd feita de forma
objetiva, através do calculo de indices contabeis previstos no edital e devidamente
justificados no processo administrativo da licitacdo que tenha dado inicio ao certame
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licitatdrio, vedada a exigéncia de indices e valores ndo usualmente adotados para a
correta avaliacdo de situacdo financeira suficiente ao cumprimento das obrigac6es
decorrentes da licitacao.

8§ 6° - (Vetado).

Art. 32 - Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de cOpia autenticada por cartorio competente ou por servidor da
Administracdo, ou publicacdo em 6rgédo da imprensa oficial.

8 1° - A documentacédo de que tratam os arts. 28 a 31 desta lei poderé ser dispensada, no
todo ou em parte, nos casos de convite, concurso, fornecimento de bens para pronta
entrega e leil&o.

§ 2° - O certificado de registro cadastral a que se refere o § 1° do art. 36, substitui os
documentos enumerados nos arts. 28 a 31, quanto as informacdes disponibilizadas em
sistema informatizado de consulta direta indicado no edital, obrigando-se a parte a
declarar, sob as penalidades legais, a superveniéncia de fato impeditivo da habilitacéo.

8 3° - A documentacéo referida neste artigo podera ser substituida por registro cadastral
emitido por 6rgdo ou entidade publica, desde que previsto no edital e o registro tenha
sido feito em obediéncia ao disposto nesta lei.

8 4° - As empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, tanto quanto possivel,
atenderdo, nas licitacfes internacionais, as exigéncias dos paragrafos anteriores
mediante documentos equivalentes, autenticados pelos respectivos consulados e
traduzidos por tradutor juramentado, devendo ter representacéo legal no Brasil com
poderes expressos para receber citacdo e responder administrativa e judicialmente.

8§ 5° - N&o se exigira, para a habilitacdo de que trata este artigo, prévio recolhimento de
taxas ou emolumentos, salvo os referentes a fornecimento do edital, quando solicitado,
com os seus elementos constitutivos, limitados ao valor do custo efetivo de reprodugéo
grafica da documentacdo fornecida.

8 6° - O disposto no § 4° deste artigo, no § 1° do art. 33 e no § 2° do art. 55, néo se
aplica as licitagcdes internacionais para a aquisicao de bens e servicos cujo pagamento
seja feito com o produto de financiamento concedido por organismo financeiro
internacional de que o Brasil faca parte, ou por agéncia estrangeira de cooperagao, nem
nos casos de contratacdo com empresa estrangeira, para a compra de equipamentos
fabricados e entregues no exterior, desde que para este caso tenha havido prévia
autorizacdo do Chefe do Poder Executivo, nem nos casos de aquisi¢do de bens e
servicos realizada por unidades administrativas com sede no exterior.

Art. 33 - Quando permitida na licitacdo a participacdo de empresas em consorcio,
observar-se-d0 as seguintes normas:

| - comprovacgdo do compromisso publico ou particular de constituigdo de consorcio,
subscrito pelos consorciados;

Il - indicagdo da empresa responsavel pelo consorcio que devera atender as condicdes
de lideranga, obrigatoriamente fixadas no edital,
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I11 - apresentag@o dos documentos exigidos nos arts. 28 a 31 desta lei por parte de cada
consorciado, admitindo-se, para efeito de qualificacdo técnica, o0 somatorio dos
quantitativos de cada consorciado, e, para efeito de qualificacdo econdmico-financeira,
0 somatorio dos valores de cada consorciado, na propor¢éo de sua respectiva
participagdo, podendo a Administracdo estabelecer, para o consércio, um acréscimo de
até 30% (trinta por cento) dos valores exigidos para licitante individual, inexigivel este
acréscimo para 0s consorcios compostos, em sua totalidade, por micro e pequenas
empresas assim definidas em lei;

IV - impedimento de participacdo de empresa consorciada, na mesma licitacdo, através
de mais de um consorcio ou isoladamente;

V - responsabilidade solidaria dos integrantes pelos atos praticados em consorcio, tanto
na fase de licitacdo quanto na de execuc¢do do contrato.

8§ 1° - No consdrcio de empresas brasileiras e estrangeiras a lideranca cabera,
obrigatoriamente, & empresa brasileira, observado o disposto no inciso Il deste artigo.

8 2° - O licitante vencedor fica obrigado a promover, antes da celebracdo do contrato, a
constituicdo e o registro do consoércio, nos termos do compromisso referido no inciso |
deste artigo.

SECAO 111
Dos Registros Cadastrais

Art. 34 - Para os fins desta lei, os 6rgdos e entidades da Administracdo Publica que
realizem frequentemente licitagdes manterdo registros cadastrais para efeito de
habilitacdo, na forma regulamentar, validos por, no maximo, um ano.

8 1° - O registro cadastral devera ser amplamente divulgado e dever estar
permanentemente abertos aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsavel
a proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario, a
chamamento publico para a atualizacdo dos registros existentes e para o ingresso de
novos interessados.

§ 2° - E facultado as unidades administrativas utilizarem-se de registros cadastrais de
outros 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica.

Art. 35 - Ao requerer inscri¢do no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias do art. 27
desta lei.

Art. 36 - Os inscritos serdo classificados por categorias, tendo-se em vista sua
especializacdo, subdivididas em grupos, segundo a qualificacdo técnica e econdémica
avaliada pelos elementos constantes da documentacéo relacionada nos arts. 30 e 31
desta lei.

8 1° - Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o
registro.

8§ 2° - A atuacéo do licitante no cumprimento de obriga¢Ges assumidas sera anotada no
respectivo registro cadastral.
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Art. 37 - A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o registro do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias do art. 27 desta lei, ou as estabelecidas
para classificacdo cadastral.

SECAO IV
Do Procedimento e Julgamento

Art. 38 - O procedimento da licitagdo sera iniciado com a abertura de processo
administrativo, devidamente autuado, protocolado e numerado, contendo a autorizacao
respectiva, a indicacdo sucinta de seu objeto e do recurso proprio para a despesa, e ao
qual serdo juntados oportunamente:

| - edital ou convite e respectivos anexos, quando for o caso;

I - comprovante das publicac6es do edital resumido, na forma do art. 21 desta lei, ou da
entrega do convite;

I11 - ato de designacdo da comisséo de licitagdo, do leiloeiro administrativo ou oficial,
ou do responsavel pelo convite;

IV - original das propostas e dos documentos que as instruirem;
V - atas, relatorios e delibera¢cdes da Comissédo Julgadora;

VI - pareceres técnicos ou juridicos emitidos sobre a licitacdo, dispensa ou
inexigibilidade;

VII - atos de adjudicacdo do objeto da licitacdo e da sua homologacéo;

VIII - recursos eventualmente apresentados pelos licitantes e respectivas manifestacdes
e decisOes;

IX - despacho de anulacdo ou de revogacao da licitacdo, quando for o caso,
fundamentado circunstanciadamente;

X - termo de contrato ou instrumento equivalente, conforme o caso;
XI - outros comprovantes de publicagoes;
XII - demais documentos relativos a licitacéo.

Paragrafo Unico - As minutas de editais de licitacdo, bem como as dos contratos,
acordos, convénios ou ajustes devem ser previamente examinadas e aprovadas pelo
0rgdo de assessoria juridica da Administracéo.

Art. 39 - Sempre que o valor estimado para uma licitagdo ou para um conjunto de
licitacGes simultaneas ou sucessivas for superior a 100 (cem) vezes o limite previsto no
art. 23, inciso |, alinea c desta lei, 0 processo licitatorio sera iniciado, obrigatoriamente,
com uma audiéncia publica concedida pela autoridade responsavel com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias Uteis da data prevista para a publicagdo do edital, e
divulgada, com a antecedéncia minima de 10 (dez) dias Uteis de sua realizag&o, pelos
mesmos meios previstos para a publicidade da licitagdo, a qual terdo acesso e direito a
todas as informagdes pertinentes e a se manifestar todos os interessados.
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Paragrafo Unico - Para os fins deste artigo, consideram-se licitagdes simultaneas
aquelas com objetos similares e com realizagdo prevista para intervalos ndo superiores a
trinta dias, e licitagcGes sucessivas aquelas em que, também com objetos similares, o
edital subsequente tenha uma data anterior a cento e vinte dias ap0s o término do
contrato resultante da licitacdo antecedente.

Art. 40 - O edital conterd no predmbulo o niamero de ordem em série anual, 0 nome da
reparticdo interessada e de seu setor, a modalidade, o regime de execug&o e o tipo da
licitacdo, a mencdo de que sera regida por esta lei, o local, dia e hora para recebimento
da documentacéo e proposta, bem como para inicio da abertura dos envelopes, e
indicard, obrigatoriamente, o seguinte:

| - objeto da licitacdo, em descrigéo sucinta e clara;

Il - prazo e condic¢des para assinatura do contrato ou retirada dos instrumentos, como
previsto no art. 64 desta lei, para execucdo do contrato e para entrega do objeto da
licitacdo;

I11 - sangBes para o caso de inadimplemento;
IV - local onde podera ser examinado e adquirido o projeto basico;

V - se ha projeto executivo disponivel na data da publicacdo do edital de licitacdo e o
local onde possa ser examinado e adquirido;

VI - condicdes para participagéo na licitagdo, em conformidade com os arts. 27 a 31
desta lei, e forma de apresentacao das propostas;

VII - critério para julgamento, com disposicOes claras e parametros objetivos;

VIII - locais, horarios e codigos de acesso dos meios de comunicacao a distancia em que
serdo fornecidos elementos, informac@es e esclarecimentos relativos a licitacdo e as
condicGes para atendimento das obrigacfes necessarias ao cumprimento de seu objeto;

IX - condicdes equivalentes de pagamento entre empresas brasileiras e estrangeiras, no
caso de licitagdes internacionais;

X - o critério de aceitabilidade dos prec¢os unitario e global, conforme o caso, permitida
a fixacdo de precos maximos e vedados a fixacdo de precos minimos, critérios
estatisticos ou faixas de variacdo em relacdo a precgos de referéncia, ressalvado o
disposto nos paragrafos 10 e 20 do art. 48.

XI - critério de reajuste, que devera retratar a variacao efetiva do custo de producao,
admitida a adocdo de indices especificos ou setoriais, desde a data prevista para a
apresentacdo da proposta ou do orcamento a que esta proposta se referir, até a data do
adimplemento de cada parcela;

XII - (Vetado);

XII - limites para pagamento de instalacdo e mobilizacdo para execucdo de obras ou
Servigos que serdo obrigatoriamente previstos em separado das demais parcelas, etapas
ou tarefas;

XIV - condicdo de pagamento, prevendo:
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a) prazo de pagamento nédo superior a trinta dias, contando a partir da data final do
periodo de adimplemento de cada parcela;

b) cronograma de desembolso maximo por periodo, em conformidade com a
disponibilidade de recursos financeiros;

c) critério de atualizacdo financeira dos valores a serem pagos, desde a data final do
periodo de adimplemento de cada parcela até a data do efetivo pagamento;

d) compensacdes financeiras e penaliza¢des, por eventuais atrasos, e descontos, por
eventuais antecipagdes de pagamentos;

e) exigéncia de seguros, quando for o caso;

XV - instrucfes e normas para 0S recursos previstos nesta lei;
XVI - condicGes de recebimento do objeto da licitacao;

XVII - outras indica¢Oes especificas ou peculiares da licitacéo.

8 1° - O original do edital devera ser datado, rubricado em todas as folhas e assinado
pela autoridade que o expedir, permanecendo no processo de licitacdo, e dele extraindo-
se copias integrais ou resumidas, para sua divulgacdo e fornecimento aos interessados.

8 2° - Constituem anexos do edital, dele fazendo parte integrante:

| - 0 projeto béasico e/ou executivo, com todas as suas partes, desenhos, especificacdes e
outros complementos;

Il - orcamento estimado em planilhas de quantitativos e pre¢os unitarios;
I11 - a minuta do contrato a ser firmado entre a Administragéo e o licitante vencedor;
IV - as especificacdes complementares e as normas de execucao pertinentes a licitacao.

8 3° - Para efeito do disposto nesta lei, considera-se como adimplemento da obrigacao

contratual a prestacdo do servico, a realizacdo da obra, a entrega do bem ou de parcela

destes, bem como qualquer outro evento contratual a cuja ocorréncia esteja vinculada a
emissdo de documento de cobranca.

8 4° - Nas compras para entrega imediata, assim entendidas aquelas com prazo de
entrega até trinta dias da data prevista para a apresentacdo da proposta, poderdo ser
dispensados:

| - o disposto no inciso X1 deste artigo;

Il - a atualizacdo financeira a que se refere a alinea ¢ do inciso XIV deste artigo,
correspondente ao periodo compreendido entre as datas do adimplemento e a prevista
para o pagamento, desde que ndo superior a quinze dias.

Art. 41 - A Administracdo ndo pode descumprir as normas e condic6es do edital ao qual
se acha estritamente vinculada:

8 1° - Qualquer cidad&o é parte legitima para impugnar edital de licitacdo por
irregularidade na aplicagéo desta lei, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias
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Uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitacdo, devendo a
Administracdo julgar e responder a impugnacdo em até 3 (trés) dias Uteis, sem prejuizo
da faculdade prevista no § 1° do art. 13.

8 2° - Decaira do direito de impugnar os termos do edital de licitagcdo perante a
Administragdo o licitante que ndo o fizer até o segundo dia Util que anteceder a abertura
dos envelopes de habilitacdo em concorréncia, a abertura dos envelopes com as
propostas em convite, tomada de pre¢cos ou concurso, ou a realizacdo de leildo, as falhas
ou irregularidades que viciariam esse edital, hipdtese em que tal comunicagédo nao tera
efeito de recurso.

8 3° - A impugnacdo feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira de participar
do processo licitatorio até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente.

8 4° - A inabilitacéo do licitante importa preclusdo do seu direito de participar das fases
subsequentes.

Art. 42 - Nas concorréncias de ambito internacional o edital devera ajustar-se as
diretrizes da politica monetéaria e do comércio exterior e atender as exigéncias dos
6rgdos competentes.

8 1° - Quando for permitido ao licitante estrangeiro cotar pre¢co em moeda estrangeira,
igualmente o podera fazer o licitante brasileiro.

8 2° - O pagamento feito ao licitante brasileiro eventualmente contratado em virtude da
licitacdo de que trata o paragrafo anterior sera efetuado em moeda brasileira a taxa de
cambio vigente no dia util imediatamente anterior a data do efetivo pagamento.

8 3° - As garantias de pagamento ao licitante brasileiro serdo equivalentes aquelas
oferecidas ao licitante estrangeiro.

8 4° - Para fins de julgamento da licitacdo, as propostas apresentadas por licitantes
estrangeiros serdo acrescidas dos gravames consequentes dos mesmos tributos que
oneram exclusivamente os licitantes brasileiros quanto a operacdo final de venda.

8 5° - Para a realizacéo de obras, prestacéo de servicos ou aquisi¢éo de bens com
recursos provenientes de financiamento ou doacédo oriundos de agéncia oficial de
cooperacgéo estrangeira ou organismo financeiro multilateral de que o Brasil seja parte,
poderdo ser admitidas, na respectiva licitacdo, as condi¢des decorrentes de acordos,
protocolos, convengdes ou tratados internacionais aprovados pelo Congresso Nacional,
bem como as normas e procedimentos daquelas entidades, inclusive quanto ao critério
de selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo, o qual podera contemplar,
além do preco, outros fatores de avaliacdo, desde que por elas exigidos para a obtencéo
do financiamento ou da doacdo, e que também n&do conflitem com o principio do
julgamento objetivo e sejam objeto de despacho motivado do 6rgdo executor do
contrato, despacho esse ratificado pela autoridade imediatamente superior.

8 6° - As cotacOes de todos os licitantes serdo para entrega no mesmo local de destino.

Art. 43 - A licitagdo seré processada e julgada com observancia dos seguintes
procedimentos:
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| - abertura dos envelopes contendo a documentacao relativa a habilitacdo dos
concorrentes e sua apreciagao;

Il - devolugéo dos envelopes fechados aos concorrentes inabilitados, contendo as
respectivas propostas, desde que nao tenha havido recurso ou ap6s sua denegagéo;

I11 - abertura dos envelopes contendo as propostas dos concorrentes habilitados, desde
que transcorrido o prazo sem interposicéo de recurso, ou tenha havido desisténcia
expressa, ou apés o julgamento dos recursos interpostos;

IV - verificacdo da conformidade de cada proposta com os requisitos do edital e,
conforme o caso, com 0s precos correntes no mercado ou fixados por 6rgao oficial
competente, ou ainda com os constantes do sistema de registro de precos, 0s quais
deveréo ser devidamente registrados na ata de julgamento, promovendo-se a
desclassificacdo das propostas desconformes ou incompativeis;

V - julgamento e classificacdo das propostas de acordo com os critérios de avaliacdo
constantes do edital,

VI - deliberacdo da autoridade competente quanto a homologacéo e adjudicacéo do
objeto da licitaco.

8 1° - A abertura dos envelopes contendo a documentagéo para habilitagéo e as
propostas sera realizada sempre em ato publico previamente designado, do qual se
lavrara ata circunstanciada, assinada pelos licitantes presentes e pela comissao.

8 2° - Todos os documentos e propostas serdo rubricados pelos licitantes presentes e
pela comissao.

§ 3° - E facultada a comiss&o ou autoridade superior, em qualquer fase da licitacdo, a
promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucédo do
processo, vedada a incluséo posterior de documento ou informagéo que deveria constar
originariamente da proposta.

8 4° - O disposto neste artigo aplica-se a concorréncia e, no que couber, ao concurso, ao
leildo, a tomada de precos e ao convite.

8 5° - Ultrapassada a fase de habilitacdo dos concorrentes (incisos I e Il) e abertas as
propostas (inciso 111), ndo cabe desclassifica-los por motivo relacionado com a
habilitacdo, salvo em razdo de fatos supervenientes ou s6 conhecidos apos o
julgamento.

§ 6° - Ap0s a fase de habilitacdo, ndo cabe desisténcia de proposta, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela comissao.

Art. 44 - No julgamento das propostas, a comissao levara em consideracao os critérios
objetivos definidos no edital ou convite, 0s quais ndo devem contrariar as normas e
principios estabelecidos por esta lei.

§ 1° - E vedada a utilizagio de qualquer elemento, critério ou fator sigiloso, secreto,
subjetivo ou reservado que possa ainda que indiretamente elidir o principio da igualdade
entre os licitantes.
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8 2° - N&o se consideraré qualquer oferta de vantagem néo prevista no edital ou no
convite, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo perdido, nem prego ou
vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes.

8 3° - N&o se admitira proposta que apresente pregos global ou unitarios simbolicos,
irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos e salérios de
mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatorio da licitacdo
ndo tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e
instalacGes de propriedade do proprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a
totalidade da remuneracao.

8§ 4° - O disposto no paragrafo anterior se aplica também as propostas que incluam méao-
de-obra estrangeira ou importacdo de qualquer natureza.

Art. 45 - O julgamento das propostas sera objetivo, devendo a Comissdo de Licitacdo ou
o responsavel pelo convite realiza-lo em conformidade com os tipos de licitacdo, 0s
critérios previamente estabelecidos no ato convocatorio e de acordo com os fatores
exclusivamente nele referidos, de maneira a possibilitar sua aferi¢cdo pelos licitantes e
pelos érgdos de controle.

8 1° - Para os efeitos deste artigo, constituem tipos de licitacdo, exceto na modalidade
concurso:

| - a de menor preco - quando o critério de sele¢do da proposta mais vantajosa para a
Administracdo determinar que sera vencedor o licitante que apresentar a proposta de
acordo com as especificagcdes do edital ou convite e ofertar o menor preco;

Il - a de melhor técnica;
I11 - a de técnica e preco;

IV - a de maior lance ou oferta - nos casos de alienagéo de bens ou concessdo de direito
real de uso.

8 2° - No caso de empate entre duas ou mais propostas, e apds obedecido ao disposto no
§ 2° do art. 3° desta lei, a classificacdo se fara, obrigatoriamente, por sorteio, em ato
publico, para o qual todos os licitantes serdo convocados, vedado qualquer outro
processo.

8 3°- No caso da licitagdo do tipo menor preco, entre os licitantes considerados
qualificados a classificacdo se dara pela ordem crescente dos precos propostos,
prevalecendo, no caso de empate, exclusivamente o critério previsto no paragrafo
anterior.

§ 4° - Para contratacdo de bens e servigos de informatica, a Administracdo observara o
disposto no art. 3° da Lei n° 8.248, de 23 de outubro de 1991, levando em conta 0s
fatores especificados em seu § 2° e adotando obrigatoriamente o tipo de licitagdo
"técnica e preco”, permitido o emprego de outro tipo de licitagdo nos casos indicados
em decreto do Poder Executivo.

§ 5° - E vedada a utilizag&o de outros tipos de licitagdo ndo previstos neste artigo.

8§ 6° - Na hipdtese prevista no art. 23, § 7, seréo selecionadas tantas propostas quantas
necessarias até que se atinja a quantidade demandada na licitag&o.

133



Art. 46 - Os tipos de licitacdo "melhor técnica” ou "técnica e preco” serdo utilizados
exclusivamente para servigos de natureza predominantemente intelectual, em especial
na elaboracdo de projetos, calculos, fiscalizagéo, supervisdo e gerenciamento e de
engenharia consultiva em geral, e, em particular, para a elaboragédo de estudos técnicos
preliminares e projetos basicos e executivos, ressalvado o disposto no § 4° do artigo
anterior.

8§ 1° - Nas licitacdes do tipo "melhor técnica™ sera adotado o seguinte procedimento,
claramente explicitado no instrumento convocatério, o qual fixard o preco maximo que
a Administracdo se prop0e a pagar:

| - serdo abertos 0s envelopes contendo as propostas técnicas exclusivamente dos
licitantes previamente qualificados e feita entdo a avaliacéo e classificacdo destas
propostas de acordo com os critérios pertinentes e adequados ao objeto licitado,
definidos com clareza e objetividade no instrumento convocatorio e que considerem a
capacitacao e a experiéncia do proponente, a qualidade técnica da proposta,
compreendendo metodologia, organizacao, tecnologias e recursos materiais a serem
utilizados nos trabalhos, e a qualificacdo das equipes técnicas a serem mobilizadas para
a sua execucao;

I - uma vez classificadas as propostas técnicas, proceder-se-a a abertura das propostas
de preco dos licitantes que tenham atingido a valorizacdo minima estabelecida no
instrumento convocatdrio e a negociacao das condi¢cdes propostas, com a proponente
melhor classificada, com base nos orcamentos detalhados apresentados e respectivos
precos unitarios e tendo como referéncia o limite representado pela proposta de menor
preco entre os licitantes que obtiveram a valorizagdo minima;

I11 - no caso de impasse na negociacao anterior, procedimento idéntico sera adotado,
sucessivamente, com os demais proponentes, pela ordem de classificagdo, até a
consecucdo de acordo para a contratacéo;

IV - as propostas de precos serdo devolvidas intactas aos licitantes que ndo forem
preliminarmente habilitados ou que ndo obtiverem a valorizagdo minima estabelecida
para a proposta técnica.

8 2° - Nas licitagdes do tipo "técnica e preco” sera adotado, adicionalmente ao inciso |
do paragrafo anterior, 0 seguinte procedimento claramente explicitado no instrumento
convocatorio:

| - serdo feitas a avaliacdo e a valorizacdo das propostas de precos, de acordo com
critérios objetivos preestabelecidos no instrumento convocatério;

Il - a classificacdo dos proponentes far-se-a de acordo com a média ponderada das
valorizacOes das propostas técnicas e de preco, de acordo com o0s pesos preestabelecidos
no instrumento convocatario.

8 3° - Excepcionalmente, os tipos de licitagdo previstos neste artigo poderéo ser
adotados, por autorizacdo expressa e mediante justificativa circunstanciada da maior
autoridade da Administracdo promotora constantes do ato convocatério, para
fornecimento de bens e execucao de obras ou prestacdo de servicos de grande vulto
majoritariamente dependentes de tecnologia nitidamente sofisticada e de dominio
restrito, atestado por autoridades técnicas de reconhecida qualificacdo, nos casos em que
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0 objeto pretendido admitir solucdes alternativas e variagdes de execucdo, com
repercussdes significativas sobre sua qualidade, produtividade, rendimento e
durabilidade concretamente mensuraveis, e estas puderem ser adotadas a livre escolha
dos licitantes, na conformidade dos critérios objetivamente fixados no ato convocatorio.

§ 4° - (Vetado).

Art. 47 - Nas licitacOes para a execugdo de obras e servigos, quando for adotada a
modalidade de execucédo de empreitada por preco global, a Administracdo devera
fornecer obrigatoriamente, junto com o edital, todos os elementos e informac6es
necessarios para que os licitantes possam elaborar suas propostas de precos com total e
completo conhecimento do objeto da licitacéao.

Art. 48 - Serdo desclassificadas:
| - as propostas que ndo atendam as exigéncias do ato convocatorio da licitacéo;

Il - propostas com valor global superior ao limite estabelecido ou com precos
manifestamente inexequiveis, assim considerados aqueles que ndo venham a ter
demonstrada sua viabilidade através de documentacdo que comprove que 0s custos dos
insumos sao coerentes com 0s de mercado e que os coeficientes de produtividade sao
compativeis com a execucao do objeto do contrato, condi¢cOes estas necessariamente
especificadas no ato convocatério da licitacdo.

§ 1° - Para os efeitos do disposto no inciso Il deste artigo, consideram-se
manifestamente inexequiveis, no caso de licitacbes de menor preco para obras e
servigos de engenharia, as propostas cujos valores sejam inferiores a 70% (setenta por
cento) do menor dos seguintes valores:

a) média aritmética dos valores das propostas superiores a 50% (cinquenta por cento) do
valor or¢ado pela Administragéo, ou

b) valor or¢ado pela administracao.

§ 2° - Dos licitantes classificados na forma do paragrafo anterior cujo valor global da
proposta for inferior a 80% (oitenta por cento) do menor valor a que se referem as
alineas "a" e "b", sera exigida, para a assinatura do contrato, prestacdo de garantia
adicional, dentre as modalidades previstas no § 10 do art. 56, igual a diferenca entre o
valor resultante do paragrafo anterior e o valor da correspondente proposta.

§ 3° - Quando todos os licitantes forem inabilitados ou todas as propostas forem
desclassificadas, a Administracdo podera fixar aos licitantes o prazo de oito dias Uteis
para a apresentacdo de nova documentacdo ou de outras propostas escoimadas das
causas referidas neste artigo, facultada, no caso de convite, a reducdo deste prazo.

Art. 49 - A autoridade competente para a aprovagdo do procedimento somente podera
revogar a licitacdo por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo
anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacéo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado.

8 1° - A anulacao do procedimento licitatorio por motivo de ilegalidade néo gera
obrigagdo de indenizar, ressalvado o disposto no pardgrafo Unico do art. 59 desta lei.
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8§ 2° - A nulidade do procedimento licitatorio induz a do contrato, ressalvado o disposto
no paragrafo unico do art. 59 desta lei.

8 3° - No caso de desfazimento do processo licitatorio, fica assegurado o contraditorio e
a ampla defesa.

8 4° - O disposto neste artigo e em seus paragrafos aplicam-se aos atos do procedimento
de dispensa e de inexigibilidade de licitacdo.

Art. 50 - A Administracdo ndo poderé celebrar o contrato com preteri¢do da ordem de
classificacéo das propostas ou com terceiros estranhos ao procedimento licitatorio, sob
pena de nulidade.

Art. 51 - A habilitacdo preliminar, a inscricdo em registro cadastral, a sua alteracédo ou
cancelamento, e as propostas serdo processadas e julgadas por comissdo permanente ou
especial de, no minimo, 3 (trés) membros, sendo pelo menos 2 (dois) deles servidores
qualificados pertencentes aos quadros permanentes dos 6rgdos da Administracdo
responsaveis pela licitacao.

8 1° - No caso de convite, a comissao de licitacdo, excepcionalmente, nas pequenas
unidades administrativas e em face da exiguidade de pessoal disponivel, podera ser
substituida por servidor formalmente designado pela autoridade competente.

8 2° - A comissdo para julgamento dos pedidos de inscricdo em registro cadastral, sua
alteracdo ou cancelamento, seré integrada por profissionais legalmente habilitados no
caso de obras, servigos ou aquisi¢do de equipamentos.

8 3°- Os membros das comissdes de licitacdo responderdo solidariamente por todos 0s
atos praticados pela comissdo, salvo se posicdo individual divergente estiver
devidamente fundamentada e registrada em ata lavrada na reunido em que tiver sido
tomada a deciséo.

8 4° - A investidura dos membros das comissdes permanentes ndo excederd a 1 (um)
ano, vedada a reconducéo da totalidade de seus membros para a mesma comissao no
periodo subsequente.

8 5° - No caso de concurso, o julgamento sera feito por uma comissdo especial integrada
por pessoas de reputacdo ilibada e reconhecido conhecimento da matéria em exame,
servidores publicos ou néo.

Art. 52 - O concurso a que se refere 0 § 4° do art. 22 desta lei deve ser precedido de
regulamento préprio, a ser obtido pelos interessados no local indicado no edital.

§ 1° - O regulamento devera indicar:

| - a qualificacdo exigida dos participantes;

Il - as diretrizes e a forma de apresentacédo do trabalho;

I11 - as condicdes de realizacdo do concurso e 0s prémios a serem concedidos.

8 2° - Em se tratando de projeto, o vencedor devera autorizar a Administragéo a
executa-lo quando julgar conveniente.
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Art. 53 - O leil&o pode ser cometido a leiloeiro oficial ou a servidor designado pela
Administragéo, procedendo-se na forma da legislacédo pertinente.

8 1° - Todo bem a ser leiloado serd previamente avaliado pela Administracdo para
fixacdo do preco minimo de arrematacéo.

8 2° - Os bens arrematados serdo pagos a vista ou no percentual estabelecido no edital,
ndo inferior a 10% (dez por cento) e, apds a assinatura da respectiva ata lavrada no local
do leildo, imediatamente entregues ao arrematante, o qual se obrigara ao pagamento do
restante no prazo estipulado no edital de convocagéo, sob pena de perder em favor da
Administrag&o o valor ja recolhido.

8 3° - Nos leildes internacionais, o pagamento da parcela a vista podera ser feito em até
vinte e quatro horas.

8 4° - O edital de leildo deve ser amplamente divulgado principalmente no municipio
em que se realizara.

CAPITULO Il

Dos Contratos

SECAO |

Disposigdes Preliminares

Art. 54 - Os contratos administrativos de que trata esta lei regulam-se pelas suas
clausulas e pelos preceitos de direito pablico, aplicando-se Ihes, supletivamente, os
principios da teoria geral dos contratos e as disposic¢Ges de direito privado.

8 1° - Os contratos devem estabelecer com clareza e precis@o as condi¢des para sua
execucdo, expressas em clausulas que definam os direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes, em conformidade com os termos da licitacdo e da proposta
a que se vinculam.

8§ 2° - Os contratos decorrentes de dispensa ou de inexigibilidade de licitacdo devem
atender aos termos do ato que 0s autorizou e da respectiva proposta.

Art. 55 - Sdo clausulas necessarias em todo contrato as que estabelecam:
| - 0 objeto e seus elementos caracteristicos;
Il - 0 regime de execugéo ou a forma de fornecimento;

I11 - o preco e as condicBes de pagamento, os critérios, data-base e periodicidade do
reajustamento de precos, os critérios de atualizacdo monetaria entre a data do
adimplemento das obrigacgdes e a do efetivo pagamento;

IV - os prazos de inicio de etapas de execucdo, de conclusdo, de entrega, de observacao
e de recebimento definitivo, conforme o caso;

V - o crédito pelo qual correrd a despesa, com a indicagdo da classifica¢do funcional
programatica e da categoria econémica;

VI - as garantias oferecidas para assegurar sua plena execucdo, quando exigidas;
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VII - Os direitos e as responsabilidades das partes, as penalidades cabiveis e 0s valores
das multas;

VIII - os casos de rescisao;

IX - 0 reconhecimento dos direitos da Administracdo, em caso de resciséo
administrativa prevista no art. 77 desta lei;

X - as condicdes de importacdo, a data e a taxa de cdmbio para conversao, quando for o
caso;

XI - avinculagéo ao edital de licitacdo ou ao termo que a dispensou ou a exigiu, ao
convite e a proposta do licitante vencedor;

XII - a legislacdo aplicavel a execucdo do contrato e especialmente aos casos omissos;

X1 - a obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo
e qualificacdo exigidas na licitagéo.

§ 1° - (Vetado).

8 2° - Nos contratos celebrados pela Administracdo Publica com pessoas fisicas ou
juridicas, inclusive aquelas domiciliadas no estrangeiro, devera constar necessariamente
clausula que declare competente o foro da sede da Administracdo para dirimir qualquer
questdo contratual, salvo o disposto no 8§ 6° do art. 32 desta lei.

8 3°- No ato da liquidagéo da despesa, 0s servicos de contabilidade comunicardo, aos
orgdos incumbidos da arrecadacdo e fiscalizacdo de tributos da Unido, Estado ou
Municipio, as caracteristicas e os valores pagos, segundo o disposto no art. 63 da Lei n°
4.320, de 17 de marco de 1964.

Art. 56 - A critério da autoridade competente, em cada caso, e desde que prevista no
instrumento convocatorio, podera ser exigida prestacdo de garantia nas contratacfes de
obras, servicos e compras.

8 1° - Cabera ao contratado optar por uma das seguintes modalidades de garantia:
| - caucdo em dinheiro ou titulos da divida publica;

Il - seguro-garantia;

I11 - fianca bancéria.

8 2° - A garantia a que se refere o caput deste artigo ndo excedera a cinco por cento do
valor do contrato e tera seu valor atualizado nas mesmas condi¢des daquele, ressalvado
0 previsto no § 3° deste artigo.

8§ 3° - Para obras, servigos e fornecimentos de grande vulto envolvendo alta
complexidade técnica e riscos financeiros consideraveis, demonstrados atraves de
parecer tecnicamente aprovado pela autoridade competente, o limite de garantia previsto
no paragrafo anterior podera ser elevado para até dez por cento do valor do contrato.

8 4° - A garantia prestada pelo contratado sera liberada ou restituida apos a execucao do
contrato, e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente.
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8 5° - Nos casos de contratos que importem na entrega de bens pela Administracdo, dos
quais o contratado ficara depositario, ao valor da garantia devera ser acrescido o valor
desses bens.

Art. 57 - A duracdo dos contratos regidos por esta lei ficara adstrita a vigéncia dos
respectivos créditos or¢camentarios, exceto quanto aos relativos:

| - aos projetos cujos produtos estejam contemplados nas metas estabelecidas no Plano
Plurianual, os quais poderdo ser prorrogados se houver interesse da Administracéo e
desde que isso tenha sido previsto no ato convocatorio;

Il - a prestacdo de servigos a serem executados de forma continua, que poderdo ter a sua
duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condi¢des mais vantajosas para a Administracao, limitada a sessenta meses.

I - (Vetado).

IV - ao aluguel de equipamentos e a utilizacdo de programas de informatica, podendo a
duracdo estender-se pelo prazo de até 48 (quarenta e oito) meses apds o inicio da
vigéncia do contrato.

8 1° - Os prazos de inicio de etapas de execugéo, de concluséo e de entrega admitem

prorrogacdo, mantidas as demais clausulas do contrato e assegurada a manutencao de
seu equilibrio econdémico-financeiro, desde que ocorra algum dos seguintes motivos,

devidamente autuados em processo:

| - alteracdo do projeto ou especificagOes, pela Administracéo;

Il - superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade das partes,
que altere fundamentalmente as condi¢des de execucao do contrato;

I11 - interrupcéo da execucdo do contrato ou diminuigdo do ritmo de trabalho por ordem
e no interesse da Administracao;

IV - aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos
por esta Lei;

V - impedimento de execucao do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela
Administracdo em documento contemporaneo a sua ocorréncia;

VI - omissédo ou atraso de providéncias a cargo da Administracdo, inclusive quanto aos
pagamentos previstos de que resulte, diretamente, impedimento ou retardamento na
execucdo do contrato, sem prejuizo das sancOes legais aplicaveis aos responsaveis.

§ 2° - Toda prorrogacao de prazo devera ser justificada por escrito e previamente
autorizada pela autoridade competente para celebrar o contrato.

§ 3° - E vedado o contrato com prazo de vigéncia indeterminado.

8§ 4° - Em carater excepcional, devidamente justificado e mediante autorizagdo da
autoridade superior, o prazo de que trata o inciso Il do caput deste artigo podera ser
prorrogado em até doze meses.
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Art. 58 - O regime juridico dos contratos administrativos instituido por esta lei confere a
Administracédo, em relagéo a eles, a prerrogativa de:

| - modifica-los, unilateralmente, para melhor adequacéo as finalidades de interesse
publico, respeitados os direitos do contratado;

Il - rescindi-los, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 desta lei;
I11 - fiscalizar-lhes a execucdo;
IV - aplicar san¢Ges motivadas pela inexecucdo total ou parcial do ajuste;

V - nos casos de servicos essenciais, ocupar provisoriamente bens maéveis, imoveis,
pessoal e servigos vinculados ao objeto do contrato, na hipotese da necessidade de
acautelar apuragdo administrativa de faltas contratuais pelo contratado, bem como na
hipotese de rescisdo do contrato administrativo.

8 1° - As clausulas econdmico-financeiras e monetarias dos contratos administrativos
ndo poderdo ser alteradas sem prévia concordancia do contratado.

8 2° - Na hipotese do inciso | deste artigo, as clausulas econémico-financeiras do
contrato deverao ser revistas para que se mantenha o equilibrio contratual.

Art. 59 - A declaracédo de nulidade do contrato administrativo opera retroativamente
impedindo os efeitos juridicos que ele, ordinariamente, deveria produzir, além de
desconstituir os ja produzidos.

Paragrafo Unico - A nulidade ndo exonera a Administracio do dever de indenizar o
contratado pelo que este houver executado até a data em que ela for declarada e por
outros prejuizos regularmente comprovados, contanto que nao Ihe seja imputavel,
promovendo-se a responsabilidade de quem Ihe deu causa.

SECAO 11
Da Formalizacdo dos Contratos

Art. 60 - Os contratos e seus aditamentos serdo lavrados nas reparti¢fes interessadas, as
quais manterdo arquivo cronoldgico dos seus autdgrafos e registro sistematico do seu
extrato, salvo os relativos a direitos reais sobre imoveis, que se formalizam por
instrumento lavrado em cartério de notas, de tudo juntando-se copia no processo que lhe
deu origem.

Paragrafo Unico - E nulo e de nenhum efeito o contrato verbal com a Administracio,
salvo o de pequenas compras de pronto pagamento, assim entendidas aquelas de valor
ndo superior a 10% (dez por cento) do limite estabelecido no art. 23, inciso I, alinea a
desta lei, feitas em regime de adiantamento.

Art. 61 - Todo contrato deve mencionar 0s nomes das partes e 0s de seus representantes,
a finalidade, o ato que autorizou a sua lavratura, 0 nimero do processo da licitacdo, da
dispensa ou da inexigibilidade, a sujeicdo dos contratantes as normas desta lei e as
clausulas contratuais.

Paragrafo Unico - A publicacdo resumida do instrumento de contrato ou de seus
aditamentos na imprensa oficial, que é condicdo indispensavel para sua eficacia, sera
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providenciada pela Administracdo até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua
assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o0 seu
valor, ainda que sem 0nus, ressalvado o disposto no art. 26 desta Lei.

Art. 62 - O instrumento de contrato é obrigatdrio nos casos de concorréncia e de tomada
de precos, bem como nas dispensas e inexigibilidades cujos precos estejam
compreendidos nos limites destas duas modalidades de licitacdo, e facultativo nos
demais em que a Administra¢do puder substitui-lo por outros instrumentos habeis tais
como carta-contrato, nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra ou ordem de
execucdo de servico.

8§ 1° - A minuta do futuro contrato integrara sempre o edital ou ato convocatorio da
licitacdo.

8§ 2° - Em carta-contrato, nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra, ordem de
execucao de servico ou outros instrumentos habeis aplica-se, no que couber, o disposto
no art. 55 desta lei.

8 3° - Aplica-se o disposto nos arts. 55 e 58 a 61 desta lei e demais normas gerais, no
que couber:

| - aos contratos de seguro, de financiamento, de locacdo em que o Poder Publico seja
locatéario, e aos demais cujo contetido seja regido, predominantemente, por norma de
direito privado;

Il - aos contratos em que a Administracdo for parte como usuaria de servico publico.

§ 4° - E dispensavel o "termo de contrato” e facultada a substituicdo prevista neste
artigo, a critério da Administracao e independentemente de seu valor, nos casos de
compra com entrega imediata e integral dos bens adquiridos, dos quais ndo resultem
obrigagdes futuras, inclusive assisténcia técnica.

Art. 63 - E permitido a qualquer licitante o conhecimento dos termos do contrato e do
respectivo processo licitatério e, a qualquer interessado, a obtencgdo de copia
autenticada, mediante o pagamento dos emolumentos devidos.

Art. 64 - A Administracdo convocara regularmente o interessado para assinar o termo de
contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo e condic¢des
estabelecidos, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢bes
previstas no art. 81 desta lei.

§ 1° - O prazo de convocacédo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado
aceito pela Administracao.

§ 2° - E facultado a Administracio, quando o convocado ndo assinar o termo de contrato
ou ndo aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo e condicdes estabelecidos,
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacéo, para fazé-lo em igual
prazo e nas mesmas condi¢Oes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto
aos precos atualizados de conformidade com o ato convocatorio, ou revogar a licitagdo
independentemente da cominacao prevista no art. 81 desta lei.
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8 3° - Decorridos 60 (sessenta) dias da data da entrega das propostas, sem convocagdo
para a contratagéo, ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

SECAO 111
Da Alteracdo dos Contratos

Art. 65 - Os contratos regidos por esta lei poderdo ser alterados, com as devidas
justificativas, nos seguintes casos:

| - unilateralmente pela Administracéo:

a) quando houver modificagdo do projeto ou das especificacOes, para melhor adequacgéo
técnica aos seus objetivos;

b) quando necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou
diminuicdo quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos por esta lei;

Il - por acordo das partes:
a) quando conveniente a substituicdo da garantia de execug&o;

b) quando necessaria a modificacdo do regime de execucdo da obra ou servico, bem
como do modo de fornecimento, em face de verificagdo técnica da inaplicabilidade dos
termos contratuais originarios;

¢) quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento, por imposic¢éo de
circunstancias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado, vedada a antecipagédo
do pagamento, com relagdo ao cronograma financeiro fixado, sem a correspondente
contraprestagdo de fornecimento de bens ou execucédo de obra ou servigo;

d) para restabelecer a relacdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do
contratado e a retribuicdo da Administragdo para a justa remuneragéo da obra, servigo
ou fornecimento, objetivando a manuten¢do do equilibrio econdmico-financeiro inicial
do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porem de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao do ajustado, ou
ainda, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.

8 1° - O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até 25% (vinte
e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, €, no caso particular de
reforma de edificio ou de equipamento, até o limite de 50% (cinquenta por cento) para
0S Seus acrescimos.

§ 2° - Nenhum acréscimo ou supresséo podera exceder os limites estabelecidos no
paragrafo anterior, salvo:

| - (VETADO)

Il - as supressoes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes.
SECAO IV

Da Execucdo dos Contratos
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Art. 66 - O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas desta lei, respondendo cada uma pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial.

Art. 67 - A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administracdo especialmente designado, permitida a contratacdo de
terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informagdes pertinentes a essa atribuicéo.

8 1° - O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for
necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados.

8 2° - As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante
deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes.

Art. 68 - O contratado devera manter preposto, aceito pela Administracéo, no local da
obra ou servico, para representa-lo na execucao do contrato.

Art. 69 - O contratado € obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
as suas expensas, no total ou em parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou de materiais empregados.

Art. 70 - O contratado € responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo
interessado.

Art. 71 - O contratado € responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucéo do contrato.

8 1° - A inadimpléncia do contratado, com referéncia aos encargos estabelecidos neste
artigo, ndo transfere a Administracao Pablica a responsabilidade por seu pagamento,
nem podera onerar 0 objeto do contrato ou restringir a regularizacéo e o uso das obras e
edificacdes, inclusive perante o Registro de Imdveis.

8 2° - A Administracdo podera exigir, também, seguro para garantia de pessoas e bens,
devendo essa exigéncia constar do edital da licitacdo ou do convite.

§ 3° - (Vetado).

Art. 72 - O contratado, na execucdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades
contratuais e legais, podera subcontratar partes da obra, servico ou fornecimento, até o
limite admitido, em cada caso, pela Administragéo.

Art. 73 - Executado o contrato, 0 seu objeto sera recebido:
| - em se tratando de obras e servicos:

a) provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacdo, mediante
termo circunstanciado, assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicagéao
escrita do contratado;
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b) definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apds o decurso do prazo de
observagao, ou vistoria que comprove a adequacao do objeto aos termos contratuais,
observado o disposto no art. 69 desta lei;

I - em se tratando de compras ou de locacdo de equipamentos:

a) provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do material
com a especificacao;

b) definitivamente, ap0s a verificacao da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitagao.

8 1° - Nos casos de aquisicdo de equipamentos de grande vulto, o recebimento far-se-a
mediante termo circunstanciado e, nos demais, mediante recibo.

§ 2° - O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela
solidez e seguranca da obra ou do servigo, nem ético-profissional pela perfeita execucao
do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

§ 3°- O prazo a que se refere a alinea b do inciso | deste artigo ndo podera ser superior a
90 (noventa) dias, salvo em casos excepcionais, devidamente justificados e previstos no
edital.

8 4° - Na hipotese de o termo circunstanciado ou a verificacdo a que se refere este artigo
néo serem, respectivamente, lavrado ou procedida dentro dos prazos fixados, reputar-se-
do como realizados, desde que comunicados a Administracdo nos 15 (quinze) dias
anteriores a exaustao dos mesmos.

Art. 74 - Podera ser dispensado o recebimento provisorio nos seguintes casos:
| - géneros pereciveis e alimentacdo preparada;
Il - servigos profissionais;

I11 - obras e servicos de valor até o previsto no art. 23, inciso I, alinea a desta lei, desde
que ndo se componham de aparelhos, equipamentos e instalagdes sujeitos a verificacdo
de funcionamento e produtividade.

Paragrafo Unico - Nos casos deste artigo o recebimento sera feito mediante recibo.

Art. 75 - Salvo disposi¢Ges em contrario constantes do edital, do convite ou de ato
normativo, 0s ensaios, testes e demais provas exigidos por normas técnicas oficiais para
a boa execucéo do objeto do contrato correm por conta do contratado.

Art. 76 - A Administracdo rejeitara, no todo ou em parte, obra, servi¢o ou fornecimento
executado em desacordo com o contrato.

SECAO V
Da Inexecucéo e da Rescisdo dos Contratos
Art. 77 - A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao, com as

consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento.
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Art. 78 - Constituem motivo para rescisdo do contrato:
I - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacfes, projetos ou prazos;
Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes, projetos e prazos;

I11 - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da concluséo da obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos
estipulados;

IV - o atraso injustificado no inicio da obra, servi¢co ou fornecimento;

V - a paralisacdo da obra, do servi¢co ou do fornecimento, sem justa causa e prévia
comunicagdo & Administracéo;

VI - a subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacéo do contratado com
outrem, a cessé@o ou transferéncia total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo ou
incorporagédo ndo admitidas no edital e no contrato;

VII - o desatendimento das determinacGes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execucdo, assim como as de seus superiores;

VIII - o cometimento reiterado de faltas na sua execuc¢édo, anotadas na forma do § 1° do
art. 67 desta lei;

IX - a decretacdo de faléncia ou a instauracéo de insolvéncia civil;
X - a dissolugédo da sociedade ou o falecimento do contratado;

XI - a alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execucdo do contrato;

XII - razBes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas
e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado
0 contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

XIII - a supresséo, por parte da Administracdo, de obras, servicos ou compras,
acarretando modificacdo do valor inicial do contrato além do limite permitido no § 1° do
art. 65 desta lei;

XIV - a suspensdo de sua execucdo, por ordem escrita da Administracdo, por prazo
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacao da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensées que
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de
indenizacgdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacdes e
mobilizac¢des e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de
optar pela suspensdo do cumprimento das obrigacGes assumidas até que seja
normalizada a situagéo;

XV - 0 atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administracéo
decorrentes de obras, servigos ou fornecimento, ou parcelas destes, ja recebidos ou
executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna
ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensdo do cumprimento
de suas obrigagdes até que seja normalizada a situacao;
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XVI - anao liberacdo, por parte da Administracdo, de area, local ou objeto para
execucdo de obra, servigo ou fornecimento, nos prazos contratuais, bem como das
fontes de materiais naturais especificadas no projeto;

XVII - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execuc¢éo do contrato.

Paragrafo Unico - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos
autos do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

Art. 79 - A rescisdo do contrato podera ser:

| - determinada por ato unilateral e escrito da Administragéo, nos casos enumerados nos
incisos | a XIl e XVII do artigo anterior;

Il - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacao,
desde que haja conveniéncia para a Administracéo;

I11 - judicial, nos termos da legislacéo;
IV - (Vetado).

8 1° - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita
e fundamentada da autoridade competente.

8 2° - Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XIl a XV1I do artigo anterior,
sem que haja culpa do contratado, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a:

| - devolucgéo de garantia;

Il - pagamentos devidos pela execucdo do contrato até a data da resciséo;
I11 - pagamento do custo da desmobilizagéo.

§ 3° - (Vetado).

8§ 4° - (Vetado).

8 5° - Ocorrendo impedimento, paralisacdo ou sustacdo do contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente por igual tempo.

Art. 80 - A rescisdo de que trata o inciso | do artigo anterior acarreta as seguintes
consequéncias, sem prejuizo das sanc¢des previstas nesta lei:

| - assuncdo imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontrar, por
ato proprio da Administracéo;

Il - ocupacéo e utilizacéo do local, instalagbes, equipamentos, material e pessoal
empregados na execuc¢do do contrato, necessarios a sua continuidade, na forma do
inciso V do art. 58 desta Lei;

I11 - execucdo da garantia contratual, para ressarcimento da Administracéo, e dos
valores das multas e indenizacdes a ela devidos;
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IV - retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados a
Administracgéo.

8§ 1°- A aplicagdo das medidas previstas nos incisos | e 1l deste artigo fica a critério da
Administracdo, que podera dar continuidade a obra ou ao servigo por execucao direta ou
indireta.

§ 2° - E permitido a Administrac&o, no caso de concordata do contratado, manter o
contrato, podendo assumir o controle de determinadas atividades de servigos essenciais.

8 3° - Na hipotese do inciso Il deste artigo, o ato devera ser precedido de autorizagéo
expressa do Ministro de Estado competente, ou Secretario Estadual ou Municipal,
conforme o caso.

8 4° - A rescisdo de que trata o inciso IV do artigo anterior permite & Administracao, a
seu critério, aplicar a medida prevista no inciso | deste artigo.

CAPITULO IV

Das San¢des Administrativas e da Tutela Judicial
SECAO |

DisposicGes Gerais

Art. 81 - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar

o0 instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracédo, caracteriza
o descumprimento total da obrigacao assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente

estabelecidas.

Paragrafo Unico - O disposto neste artigo no se aplica aos licitantes convocados nos
termos do art. 64, § 2° desta lei, que ndo aceitarem a contratacdo, nas mesmas condigdes
propostas pelo primeiro adjudicatario, inclusive quanto ao prazo e preco.

Art. 82 - Os agentes administrativos que praticarem atos em desacordo com 0s preceitos
desta lei ou visando a frustrar os objetivos da licitacdo sujeitam-se as san¢des previstas
nesta lei e nos regulamentos proprios, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal que seu ato ensejar.

Art. 83 - Os crimes definidos nesta lei, ainda que simplesmente tentados, sujeitam os
seus autores, quando servidores publicos, além das san¢6es penais, a perda do cargo,
emprego, funcdo ou mandato eletivo.

Art. 84 - Considera-se servidor publico, para os fins desta lei, aquele que exerce, mesmo
que transitoriamente ou sem remuneracdo, cargo, funcdo ou emprego publico.

8 1° - Equipara-se a servidor publico, para os fins desta lei, quem exerce cargo, emprego
ou funcdo em entidade paraestatal, assim consideradas, além das fundacgdes, empresas
pUblicas e sociedades de economia mista, as demais entidades sob controle, direto ou
indireto, do Poder Publico.

8 2° - A pena imposta sera acrescida da terca parte, quando os autores dos crimes
previstos nesta lei forem ocupantes de cargo em comissao ou de funcdo de confianga em
orgao da Administracdo direta, autarquia, empresas publicas, sociedade de economia
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mista, fundag&o publica, ou outra entidade controlada direta ou indiretamente pelo
Poder Publico.

Art. 85 - As infragGes penais previstas nesta lei pertinem as licitacdes e aos contratos
celebrados pela Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios, e respectivas autarquias,
empresas publicas, sociedades de economia mista, fundagdes publicas, e quaisquer
outras entidades sob seu controle direto ou indireto.

SECAO II
Das San¢des Administrativas

Art. 86 - O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitard o contratado a multa
de mora, na forma prevista no instrumento convocatdrio ou no contrato.

8 1° - A multa a que alude este artigo ndo impede que a Administragdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as outras san¢des previstas nesta lei.

8§ 2° - A multa, aplicada ap6s regular processo administrativo, serd descontada da
garantia do respectivo contratado.

§ 3° - Se a multa for de valor superior ao valor da garantia prestada, além da perda
desta, respondera o contratado pela sua diferenca, a qual sera descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou ainda, quando for o caso,
cobrada judicialmente.

Art. 87 - Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida
a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sances:

| - adverténcia;
Il - multa, na forma prevista no instrumento convocatorio ou no contrato;

I11 - suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enguanto perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que ser& concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso anterior.

§ 1° - Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda
desta, respondera o contratado pela sua diferenca, que sera descontada dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administracdo ou cobrada judicialmente.

8 2° - As sangdes previstas nos incisos I, I11 e IV deste artigo poderéo ser aplicadas
juntamente com a do inciso 11, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo
processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

8 3° - A sancdo estabelecida no inciso 1V deste artigo € de competéncia exclusiva do
Ministro de Estado, do Secretario Estadual ou Municipal, conforme o caso, facultada a
defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de
vista, podendo a reabilitacdo ser requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicagéo.
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Art. 88 - As sangdes previstas nos incisos Il e 1V do artigo anterior poderdo também ser
aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razdo dos contratos regidos por esta
lei:

| - tenham sofrido condenacéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

Il - tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacéo;

I11 - demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragédo em virtude
de atos ilicitos praticados.

SECAO 111
Dos Crimes e das Penas

Art. 89 - Dispensar ou inexigir licitacdo fora das hipdteses previstas em lei, ou deixar de
observar as formalidades pertinentes a dispensa ou a inexigibilidade:

Pena - detencdo, de 3 (trés) a 5 (cinco) anos, e multa.

Paragrafo Unico - Na mesma pena incorre aquele que, tendo comprovadamente
concorrido para a consumacao da ilegalidade, beneficiou-se da dispensa ou
inexigibilidade ilegal, para celebrar contrato com o Poder Publico.

Art. 90 - Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagéo ou qualquer outro
expediente, o carater competitivo do procedimento licitatorio, com o intuito de obter,
para si ou para outrem, vantagem decorrente da adjudicacdo do objeto da licitacdo:

Pena - detencéo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa.

Art. 91 - Patrocinar, direta ou indiretamente, interesse privado perante a Administracéo,
dando causa a instauracdo de licitagdo ou a celebracdo de contrato, cuja invalidacédo vier
a ser decretada pelo Poder Judiciario:

Pena - detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.

Art. 92 - Admitir, possibilitar ou dar causa a qualquer modificacdo ou vantagem,
inclusive prorrogacao contratual, em favor do adjudicatario, durante a execucédo dos
contratos celebrados com o Poder Publico, sem autorizacdo em Lei, no ato convocatorio
da licitagdo ou nos respectivos instrumentos contratuais, ou, ainda, pagar fatura com
pretericdo da ordem cronoldgica de sua exigibilidade, observado o disposto no art. 121
desta Lei:

Pena - detencéo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa.

Paragrafo Unico - Incide na mesma pena o contratado que, tendo comprovadamente
concorrido para a consumacao da ilegalidade, obtém vantagem indevida ou se beneficia,
injustamente, das modificagfes ou prorrogacGes contratuais.

Art. 93 - Impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de procedimento
licitatorio:

Pena - detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.
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Art. 94 - Devassar o0 sigilo de proposta apresentada em procedimento licitatorio, ou
proporcionar a terceiro o ensejo de devassa-lo:

Pena - detencéo, de 2 (dois) a 3 (trés) anos, e multa.

Art. 95 - Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de violéncia, grave ameaga,
fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo:

Pena - detencéo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, além da pena correspondente a
violéncia.

Paragrafo unico - Incorre na mesma pena quem se abstém ou desiste de licitar, em razao
da vantagem oferecida.

Art. 96 - Fraudar, em prejuizo da Fazenda Pablica, licitacdo instaurada para aquisi¢ao
ou venda de bens ou mercadorias, ou contrato dela decorrente:

| - elevando arbitrariamente 0s precos;

Il - vendendo, como verdadeira ou perfeita, mercadoria falsificada ou deteriorada;
I11 - entregando uma mercadoria por outra;

IV - alterando substancia, qualidade ou quantidade da mercadoria fornecida;

V - tornando, por qualquer modo, injustamente, mais onerosa a proposta ou a execucao
do contrato;

Pena - detencdo, de 3 (trés) a 6 (seis) anos, e multa.

Art. 97 - Admitir a licitacdo ou celebrar contrato com empresa ou profissional declarado
inidéneo:

Pena - detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.

Paragrafo Unico - Incide na mesma pena aquele que, declarado inidoneo, venha a licitar
ou a contratar com a Administragao.

Art. 98 - Obstar, impedir ou dificultar, injustamente, a inscricdo de qualquer interessado
nos registros cadastrais ou promover indevidamente a alteracéo, suspensdo ou
cancelamento de registro do inscrito:

Pena - detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.

Art. 99 - A pena de multa cominada nos arts. 89 a 98 desta lei consiste no pagamento de
guantia fixada na sentenca e calculada em indices percentuais, cuja base correspondera
ao valor da vantagem efetivamente obtida ou potencialmente auferivel pelo agente.

8 1°- Os indices a que se refere este artigo ndo poderao ser inferiores a 2% (dois por
cento), nem superiores a 5% (cinco por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado
com dispensa ou inexigibilidade de licitag&o.

8 2° - O produto da arrecadagdo da multa revertera, conforme o caso, a Fazenda Federal,
Distrital, Estadual ou Municipal.

SECAO IV
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Do Processo e do Procedimento Judicial

Art. 100 - Os crimes definidos nesta lei sdo de acdo penal publica incondicionada,
cabendo ao Ministério Publico promové-la.

Art. 101 - Qualquer pessoa podera provocar, para os efeitos desta lei, a iniciativa do
Ministério Publico, fornecendo-lhe, por escrito, informacdes sobre o fato e sua autoria,
bem como as circunstancias em que se deu a ocorréncia.

Paragrafo Unico - Quando a comunicagéo for verbal, mandara a autoridade reduzi-la a
termo, assinado pelo apresentante e por duas testemunhas.

Art. 102 - Quando em autos ou documentos de que conhecerem, os magistrados, 0s
membros dos Tribunais ou Conselhos de Contas ou os titulares dos 6rgéos integrantes
do sistema de controle interno de qualquer dos Poderes, verificarem a existéncia dos
crimes definidos nesta lei, remeterdo ao Ministério Publico as copias e os documentos
necessarios ao oferecimento da denuncia.

Art. 103 - Serd admitida acdo penal privada subsidiaria da publica, se esta nao for
ajuizada no prazo legal, aplicando-se, no que couber, o disposto nos arts. 29 e 30 do
Cadigo de Processo Penal.

Art. 104 - Recebida a denlncia e citado o réu, tera este o prazo de 10 (dez) dias para
apresentacdo de defesa escrita, contado da data do seu interrogatério, podendo juntar
documentos, arrolar as testemunhas que tiver, em nimero ndo superior a 5 (cinco), e
indicar as demais provas que pretenda produzir.

Art. 105 - Ouvidas as testemunhas da acusacéo e da defesa e praticadas as diligéncias
instrutorias deferidas ou ordenadas pelo juiz, abrir-se-a, sucessivamente, o prazo de 5
(cinco) dias a cada parte para alegaces finais.

Art. 106 - Decorrido esse prazo, e conclusos os autos dentro de 24 (vinte e quatro)
horas, terd o juiz 10 (dez) dias para proferir a sentenca.

Art. 107 - Da sentenca cabe apelac¢do, interponivel no prazo de 5 (cinco) dias.

Art. 108 - No processamento e julgamento das infracfes penais definidas nesta lei,
assim como nos recursos e nas execucoes que lhes digam respeito, aplicar-se-ao,
subsidiariamente, o Codigo de Processo Penal e a Lei de Execucédo Penal.

CAPITULOV
Dos Recursos Administrativos
Art. 109 - Dos atos da Administracdo decorrentes da aplicacdo desta lei cabem:

| - recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimacao do ato ou da lavratura
da ata, nos casos de:

a) habilitacdo ou inabilitacdo do licitante;
b) julgamento das propostas;

¢) anulacéo ou revogacao da licitacéo;
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d) indeferimento do pedido de inscricdo em registro cadastral, sua alteracdo ou
cancelamento;

e) rescisdo do contrato, a que se refere o inciso | do art. 79 desta lei;
f) aplicacéo das penas de adverténcia, suspensao temporaria ou de multa;

Il - representacdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da intimag&o da decisdo relacionada
com o objeto da licitacdo ou do contrato, de que ndo caiba recurso hierarquico;

I11 - pedido de reconsideracéo, de decisdo de Ministro de Estado, ou Secretario Estadual
ou Municipal, conforme o caso, na hipotese do § 4° do art. 87 desta lei, no prazo de 10
(dez) dias Uteis da intimacdo do ato.

8 1°- A intimacdo dos atos referidos no inciso |, alineas a, b, c e e, deste artigo,
excluidos os relativos a adverténcia e multa de mora, e no inciso Ill, sera feita mediante
publicacdo na imprensa oficial, salvo para 0s casos previstos nas alineas a e b, se
presentes 0s prepostos dos licitantes no ato em que foi adotada a deciséo, quando podera
ser feita por comunicacgdo direta aos interessados e lavrada em ata.

§ 2° - O recurso previsto nas alineas a e b do inciso | deste artigo tera efeito suspensivo,
podendo a autoridade competente, motivadamente e presentes razdes de interesse
publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva aos demais recursos.

8 3° - Interposto, o recurso sera comunicado aos demais licitantes que poderdo impugna-
lo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

8§ 4° - O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato
recorrido, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou,
nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a
deciséo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento do
recurso, sob pena de responsabilidade.

8 5° - Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideracdo se inicia ou
corre sem gue 0s autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado.

8 6° - Em se tratando de licitacdes efetuadas na modalidade de carta-convite os prazos
estabelecidos nos incisos | e 1l e no § 3° deste artigo seréo de dois dias Uteis.

CAPITULO VI
Das Disposi¢des Finais e Transitorias

Art. 110 - Na contagem dos prazos estabelecidos nesta lei, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a4 o do vencimento, e considerar-se-ao 0s dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario.

Paragrafo unico - SO se iniciam e vencem os prazos referidos neste artigo em dia de
expediente no 6rgéo ou na entidade.

Art. 111 - A Administragdo s6 podera contratar, pagar, premiar ou receber projeto ou
servigo técnico especializado desde que o autor ceda os direitos patrimoniais a ele
relativos e a Administracdo possa utiliza-lo de acordo com o previsto no regulamento de
concurso ou no ajuste para sua elaboragéo.
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Paréagrafo Unico - Quando o projeto referir-se a obra imaterial de carater tecnologico,
insuscetivel de privilégio, a cessdo dos direitos incluird o fornecimento de todos os

dados, documentos e elementos de informacao pertinentes a tecnologia de concepcao,
desenvolvimento, fixacdo em suporte fisico de qualquer natureza e aplicacdo da obra.

Art. 112 - Quando o objeto do contrato interessar a mais de uma entidade publica,
cabera ao Orgao contratante, perante a entidade interessada, responder pela sua boa
execucdo, fiscalizacdo e pagamento.

Paragrafo Unico - Fica facultado a entidade interessada o acompanhamento da execucio
do contrato.

Art. 113 - O controle das despesas decorrentes dos contratos e demais instrumentos
regidos por esta lei serd feito pelo Tribunal de Contas competente, na forma da
legislacdo pertinente, ficando os 6rgdos interessados da Administracéo responsaveis
pela demonstracdo da legalidade e regularidade da despesa e execucéo, nos termos da
Constituicdo e sem prejuizo do sistema de controle interno nela previsto.

8§ 1° - Qualquer licitante, contratado ou pessoa fisica ou juridica podera representar ao
Tribunal de Contas ou aos 6rgaos integrantes do sistema de controle interno contra
irregularidades na aplicacdo desta lei, para os fins do disposto neste artigo.

§ 2° - Os Tribunais de Contas e 0s 6rgdos integrantes do sistema de controle interno
poderdo solicitar para exame, até o dia util imediatamente anterior a data de
recebimento das propostas, copia do edital de licitacdo ja publicado, obrigando-se 0s
Orgdos ou entidades da Administracdo interessada a adocdo de medidas corretivas
pertinentes que, em funcao desse exame, lhes forem determinadas.

Art. 114 - O sistema instituido nesta lei ndo impede a pré-qualificacdo de licitantes nas
concorréncias, a ser procedida sempre que o objeto da licitacdo recomende analise mais
detida da qualificacdo técnica dos interessados.

8 1° - A adogdo do procedimento de pré-qualificacdo sera feita mediante proposta da
autoridade competente, aprovada pela imediatamente superior.

§ 2° - Na pre-qualificacdo serdo observadas as exigéncias desta lei relativas a
concorréncia, a convocacao dos interessados, ao procedimento e a analise da
documentacao.

Art. 115 - Os 6rgdos da Administracdo poderdo expedir normas relativas aos
procedimentos operacionais a serem observados na execucao das licitacGes, no ambito
de sua competéncia, observadas as disposi¢oes desta lei.

Paragrafo Unico - As normas a que se refere este artigo, apds aprovacao da autoridade
competente, deverdo ser publicadas na imprensa oficial.

Art. 116 - Aplicam-se as disposi¢des desta lei, no que couber, aos convénios, acordos,
ajustes e outros instrumentos congéneres celebrados por érgdos e entidades da
Administracg&o.

8 1° - A celebracdo de convénio, acordo ou ajuste pelos 6rgaos ou entidades da
Administracdo Pablica depende de prévia aprovagdo de competente plano de trabalho
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proposto pela organizacdo interessada, o qual devera conter, no minimo, as seguintes
informagdes:

| - identificacdo do objeto a ser executado;

I - metas a serem atingidas;

I11 - etapas ou fases de execucao;

IV - plano de aplicagéo dos recursos financeiros;
V - cronograma de desembolso;

VI - previséo de inicio e fim da execucao do objeto, bem assim da concluséo das etapas
ou fases programadas;

VII - se 0 ajuste compreender obra ou servi¢o de engenharia, comprovacgéo de que 0s
recursos proprios para complementar a execucdo do objeto estdo devidamente
assegurados, salvo se o custo total do empreendimento recair sobre a entidade ou 6rgao
descentralizador.

§ 2° - Assinado o convénio, a entidade ou 6rgao repassador dara ciéncia do mesmo a
Assembleia Legislativa ou a Camara Municipal respectiva.

8 3° - As parcelas do convénio seréo liberadas em estrita conformidade com o plano de
aplicacdo aprovado, exceto nos casos a seguir, em que as mesmas ficardo retidas até o
saneamento das impropriedades ocorrentes:

I - quando néo tiver havido comprovacao da boa e regular aplicacdo da parcela
anteriormente recebida, na forma da legislacao aplicavel, inclusive mediante
procedimentos de fiscalizacdo local, realizados periodicamente pela entidade ou 6rgéao
descentralizador dos recursos ou pelo 6rgdo competente do sistema de controle interno
da Administracdo Pablica;

Il - quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, atrasos nao
justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatorias aos
principios fundamentais de Administracdo Publica nas contratacdes e demais atos
praticados na execu¢do do convénio, ou o inadimplemento do executor com relacéo a
outras clausulas conveniais basicas;

I - quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo participe
repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo sistema de controle interno.

8 4° - Os saldos de convénio, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados
em cadernetas de poupanca de instituicdo financeira oficial se a previsao de seu uso for
igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou
operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagéo
dos mesmos verificar-se em prazos menores que um més.

8 5° - As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior seréo
obrigatoriamente computadas a crédito do convénio e aplicadas, exclusivamente, no
objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as
prestacOes de contas do ajuste.
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8 6° - Quando da concluséo, denuncia, rescisdo ou extingdo do convénio, acordo ou
ajuste, os saldos financeiros remanescentes, inclusive 0s provenientes das receitas
obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a entidade ou 6rgéo
repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena
da imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada
pela autoridade competente do 6rgdo ou entidade titular dos recursos.

Art. 117 - As obras, servicos, compras e alienagdes realizados pelos 6rgaos dos Poderes
Legislativo e Judiciario e do Tribunal de Contas regem-se pelas normas desta lei, no que
couber, nas trés esferas administrativas.

Art. 118 - Os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as entidades da administracao
indireta deverdo adaptar suas normas sobre licita¢cdes e contratos ao disposto nesta lei.

Art. 119 - As sociedades de economia mista, empresas e fundagdes publicas e demais
entidades controladas direta ou indiretamente pela Uni&o e pelas entidades referidas no
artigo anterior editardo regulamentos proprios devidamente publicados, ficando sujeitas
as disposicOes desta lei.

Paragrafo unico - Os regulamentos a que se refere este artigo, no ambito da
Administracdo Pablica, apds aprovados pela autoridade de nivel superior a que
estiverem vinculados os respectivos 6rgaos, sociedades e entidades, deverdo ser
publicados na imprensa oficial.

Art. 120 - Os valores fixados por esta Lei poderdo ser anualmente revistos pelo Poder
Executivo Federal, que os fara publicar no Diario Oficial da Unido, observando como
limite superior a variagdo geral dos precos do mercado, no periodo.

Paragrafo Unico - O Poder Executivo Federal fara publicar no Diério Oficial da Unio
0s novos valores oficialmente vigentes por ocasido de cada evento citado no caput deste
artigo, desprezando-se as fracGes inferiores a CR$ 1,00 (um cruzeiro real).

Art. 121 - O disposto nesta Lei ndo se aplica as licitagbes instauradas e aos contratos
assinados anteriormente a sua vigéncia, ressalvado o disposto no art. 57, nos 8§ 1°, 2°e
8° do art. 65, no inciso XV do art. 78, bem assim o disposto no caput do art. 5°, com
relacdo ao pagamento das obrigacdes na ordem cronoldgica, podendo esta ser
observada, no prazo de noventa dias contados da vigéncia desta Lei, separadamente para
as obrigac0es relativas aos contratos regidos por legislacdo anterior a Lei n° 8.666, de

21 de junho de 1993.

Paragrafo unico - Os contratos relativos a imdveis do patriménio da Unido continuam a
reger-se pelas disposi¢fes do Decreto-Lei n° 9.760, de 5 de setembro de 1946, com suas
alteracdes, e os relativos a operacdes de crédito interno ou externo celebrados pela
Unido ou a concessédo de garantia do Tesouro Nacional continuam regidos pela
legislagdo pertinente, aplicando-se esta lei, no que couber.

Art. 122 - Nas concessdes de linhas aéreas, observar-se-a procedimento licitatorio
especifico, a ser estabelecido no Codigo Brasileiro de Aeronautica.

Art. 123 - Em suas licitacdes e contratacfes administrativas, as reparticdes sediadas no
exterior observardo as peculiaridades locais e 0s principios basicos desta lei, na forma
de regulamentacéo especifica.
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Art. 124 - Aplicam-se as licitacGes e aos contratos para permissdo ou concessao de
servigos publicos os dispositivos desta Lei que ndo conflitem com a legislacao
especifica sobre o assunto.

Paragrafo Unico - As exigéncias contidas nos incisos Il a IV do § 2° do art. 7° serdo
dispensadas nas licitagcdes para concessdo de servi¢cos com execucdo prévia de obras em
que ndo foram previstos desembolsos por parte da Administracdo Publica concedente.

Art. 125 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 126 - Revogam-se as disposi¢Ges em contrario, especialmente os Decretos-Leis n°s
2.300, de 21 de novembro de 1986; 2.348, de 24 de julho de 1987; 2.360, de 16 de
setembro de 1987; a Lei n° 8.220, de 4 de setembro de 1991; e 0 art. 83 da Lei n°®5.194,
de 24 de dezembro de 1966.

Brasilia, 21 de junho de 1993, 172° da Independéncia e 105° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Rubens Ricupero
Romildo Canhim

(Lei n° 9648, publicada no DOU de 28/05/98)
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ANEXO XI

MODELO

PLANO OPERATIVO ANUAL - POA

157



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL XXXXXXXXXX XXX XXX XXKXXXKXXXXX

PLANO OPERATIVO ANUAL 20XX — ANO BASE 20XX
HOSPITAL DE ENSINO

HOSPITAL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Elaboracdo: XXXXXXXXXXXXXKIKXKXKKXKIKXKX XXX XXXX

Dr. XXXXXXXXXXXXXXX
DIRETOR GERAL

Brasilia — DF, xx de xxxxxx de 20xx.
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INTRODUCAO

MISSAO DO HOSPITAL
CARACTERI'STICQ DO SERVICO HOSPITALAR
GESTAO HOSPITALAR

O Hospital XXXXXXX é um Hospital de XX anos de existéncia, fundado
em XX de xxxxxxx de XXXX, que se encontra inserido na rede de Servicos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), na qual atua com um perfil
de atencdo hospitalar de média/alta complexidade, no nivel secundéario/terciario da
assisténcia, desenvolvendo ac¢des sob demanda de forma eletiva a toda a populacdo do
Distrito Federal a ele referenciada e emergencialmente a todos que a ele demandarem,
no limite das Especialidades disponiveis, dentro da logica hierarquizada do sistema,
sendo demandado também, em elevado percentual, por moradores do Entorno e de
Estados ndo limitrofes da Capital Federal.

O XXXXXXX tem €cOomo miSSao XXXXXXXXXX € como Visdo ser
XOXXXKXXXXXXXX.

A capacidade instalada do Hospital xxxxxx atualmente é de XXX leitos,
sendo XXX para internacdo em enfermaria, XX de UTI e XXX no Servigo de
Emergéncia, o que o classifica como um Hospital de Porte Médio/Grande/Especial. Por
ano sdo realizadas mais xxxxxxx consultas médicas, internados mais de XXXXXX
pacientes e efetuadas cerca de xxxxxxx cirurgias eletivas e emergenciais no XXXX, que
apresenta uma Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) em torno de XX% e uma Taxa de
Mortalidade Institucional (TMI) de XX%.

O HBDF através da Portaria Interministerial n® 42 — GM/MS de 05 de
janeiro de 2007 obteve certificacdo junto aos Ministérios da Educacdo e Saude como
Hospital de Ensino, recebendo anualmente graduandos do Curso de Medicina da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salude — FEPECS, pertencente a SES-
DF, e dos Cursos de Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Fisioterapia e Farméacia
de InstituicBes Superiores de Ensino — IES conveniadas, e possuindo XX Programas de
Residéncia Médica nas diversas Especialidades e Subespecialidades de que dispde, com
um total de XXX Médicos Residentes em 20XX, além de Residéncia em
Enfermagem/Nutricdo/Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

[... ]

A seguir serdo apresentados o0s aspectos especificos relacionados a cada area
de atuacdo do HBDF.

ATENCAO A SAUDE
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Neste Plano Operativo o Hospital xxxxxxxxx inclui entre suas diretrizes: a
implementacdo e ampliacdo das agBes inerentes & Politica Nacional de Humanizagéo,
objetivando um melhor atendimento ao usuéario, oferecendo-lhe acolhimento
responsavel e resoluto diretamente proporcional as suas necessidades, saude do adulto e
da crianca, atencdo as urgéncias e emergéncias com adocdo do atendimento com
classificacéo de risco, regulacdo do atendimento de especialidades atraves da Central de
Regulacdo da SES-DF e incentivo a realizacdo de transplantes de rim e cOrnea com
consequente reducdo das listas de espera. As diretrizes gerais de atencdo a saude do
XXXX séo:

e Acolhimento humanizado do paciente e acompanhante;

e Manutencdo de plano terapéutico individual adequado aos diagndsticos
estabelecidos e necessidades de cada paciente;

e Manutencdo da abordagem interdisciplinar e multidisciplinar do atendimento
conforme a necessidade;

e Cuidados médicos e dos demais profissionais integrantes da equipe de saude de
forma horizontal,

e Manutencdo da estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;

e Manutencdo da oferta de Terapias de Apoio (Nutricdo, Psicologia, Servico
Social, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e de Medicina Fisica e
Reabilitacdo);

® de Base do Distrito Federal Encaminhamentos efetivos aos servigos de
referéncia e contrarreferéncia da rede da SES-DF;

® Alta com referéncia estabelecida aos servicos ambulatoriais do préprio Hospital
se for o caso, ou da rede da SES-DF, levando-se em consideracdo a Regional de
Saude de procedéncia do paciente e recursos disponiveis e necessarios a
continuidade de seu tratamento dentro do principio de atencdo integral a satde
do mesmo.

ASSISTENCIA HOSPITALAR
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O Hospital xxxxxx disponibiliza a populacao atendimentos eletivos e de

emergéncia, em diversas especialidades clinicas e cirdrgicas, cuja capacidade instalada

apresentamos a seguir.

O XXXX dispde de XXX leitos de internacdo, dos quais XXX no Servico

de Emergéncia, distribuidos da seguinte forma:

CAPACIDADE INSTALADA HOSPITALAR PARA INTERNACAO

Clinicas

LEITOS CIRURGICOS

Leitos Operacionais

Leitos Bloqueados

Cirurgia Geral

Ginecologia- Obstetricia

Traumato — Ortopedia

Urologia
SUBTOTAL
LEITOS CLINICOS
Clinicas Leitos Operacionais Leitos Bloqueados
Cardiologia
Clinica Médica
Pediatria
SUBTOTAL
LEITOS ESPECIAIS
Leitos Leitos Operacionais Leitos Bloqueados
UTI Adulto

UTI Pediatrica e Neonatal

Semi-intensivos

SUBTOTAL

LEITOS DE EMERGENCIA

Leitos Cirdrgicos

Leitos Operacionais

Leitos Bloqueados

Cirurgia Geral

Neurocirurgia

'Traumato-Ortopedia

SUBTOTAL

Leitos Clinicos

Leitos Operacionais

Leitos Bloqueados

Cardiologia

Clinica Médica

Neurologia

SUBTOTAL

TOTAL GERAL DE LEITOS
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Todos os leitos do XXXX prestam atendimento 100% ao SUS.

Com os leitos disponiveis, 0 XXXX realizou, no ano de 20XX, XXXX
internacbes clinicas, XXXX internagdes cirdrgicas e XXX internagdes na UTI,
totalizando 17.184 internacgoes.

URGENCIA/EMERGENCIA

Quanto ao servigo de emergéncia, 0 XXXXXXX dispde da estrutura abaixo

relacionada.

CAPACIDADE INSTALADA DE URGENCIA / EMERGENCIA

INSTALAGCAO QUANTITATIVO

Consultérios Médicos

Consultério de Odontologia

Sala de Pequena Cirurgia Odontolégica

Sala de Sutura

Sala de Medicacédo e Nebulizagdo

Sala de Eletrocardiograma

Sala de Gesso

Sala de Higienizacao

Box de Emergéncia

Sala de Repouso/Observagéo Indiferenciado

Sala de Banco de Sangue

Laboratorio de Patologia Clinica

Radiologia

Sala de Nutrigdo

Sala de Servigo Social

No que concerne as atividades de urgéncia e emergéncia, 0 HBDF atende
0S casos que necessitam de tratamento de alta complexidade por demanda espontanea
ou referenciados pela Regulagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMUY/DF, das demais Regionais de Saude da SES-DF e das cidades do entorno do DF
e diversos Estados da Federagdo. E referéncia no atendimento ao paciente com
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XXXXXXXXXX, sendo, inclusive, a Unica Instituicdo de Salude em todo o Distrito Federal a
dispor de Servigo de Politraumatizados/ Gravidez de Alto Risco/Queimados.

No ano de 20XX, foram realizadas xxxxxx consultas medicas, das quais
XXXXXX na area clinica (xx%) e xxxxx pelas especialidades cirurgicas (xx%), além de
XXxxX consultas na area de Odontologia (Cirurgia Buco-maxilo-facial), totalizando
XXXXXX consultas de emergéncia, sendo que dessas foram geradas XXxXx cirurgias
emergenciais.

Dentre as especialidades clinicas, a xxxxxxxx foi a que mais atendeu, sendo
responsavel por xxxxx consultas (xx% das consultas clinicas de emergéncia). O maior
numero de atendimentos cirdrgicos de emergéncia foi realizado pela Unidade de
XXXXXXX, perfazendo xxxxxx consultas (xx% das consultas das areas médicas
cirdrgicas).

DISTRIBUICAO DAS CONSULTAS DE EMERGENCIA, POR ESPECIALIDADE, NO XXXX,
EM 20XX.

CONSULTAS DE EMERGENCIA

ESPECIALIDADES TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 20XX MEDIA MENSAL
CLINICAS

Clinica Médica
Cardiologia
Psiquiatria
CIRURGICAS
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediétrica
Traumato-Ortopedia
TOTAL GERAL

Fonte: GRCA/XXXX.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

No ambulatério, nos XX consultérios disponiveis, foram realizadas
XXXXXXX consultas médicas no ano de 20XX, sendo que XXXXX (XX%) delas
foram feitas pelas especialidades clinicas e XXXXX (XX%) pelas cirurgicas. Outros
profissionais de salde de nivel superior (Assistente Social - XXXX, Enfermeiro -
XXXX, Fisioterapeuta - XXX, Nutricionista - XXX, Odontdlogo - XXXX, Psicélogo -
XXXX e Terapeuta Ocupacional - XXX) foram responsaveis por mais XXXXXX
consultas ambulatoriais, totalizando assim XXXXX atendimentos.

Dentre as especialidades clinicas, a que mais realizou atendimentos
ambulatoriais foi a XXXXXX, responsavel por XXXXX consultas. A maioria das
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consultas ambulatoriais das areas cirurgicas foi feita pela Traumato-Ortopedia, que
realizou XXXXX atendimentos, com uma média de XXXX consultas por més.

CAPACIDADE INSTALADA DO AMBULATORIO/XXXX

SETOR

CONSULTORIOS

SALA DE PROCEDIMENTOS

Clinica Médica

06 consultérios

Ginecologia - Obstetricia

04 consultérios

03 salas de exames
01 sala de histeroscopia

01 sala de curativos

Gastroenterologia

05 consultérios

Endoscopia

03 salas de exames
01 sala de recuperacdo com 02 leitos

01 sala de procedimentos (bidpsias) com 02
leitos

01 sala de ecografia

Neurologia

04 consultérios

Eletroencefalografia - 02 aparelhos
Eletromeuromiografia - 01 aparelho

Potencial Evocado — 02 aparelhos

Centro Cirtdrgico Ambulatorial

03 salas de cirurgia

04 leitos de recuperacéo
01 expurgo

01 DML

O XXXX realiza atendimentos ambulatoriais nas seguintes especialidades

médicas: [...

...]. Realiza ainda atendimentos

ambulatoriais de Servigo Social, Enfermagem, Fonoaudiologia (Fonoterapia), Nutri¢do,
Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo-Facial), Psicologia e Terapia Ocupacional.

O XXXX realizou em 20XX um total de XXXXXX atendimentos, sendo
gue XXXXXX consultas ambulatoriais e XXXXXX emergenciais.

DISTRIBUIGAO DAS CONSULTAS AMBULATORIAIS E DE EMERGENCIA DO XXXX EM 20XX.
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CONSULTAS 20XX
TOTAL MEDIA MENSAL
Ambulatoriais
Emergenciais
TOTAL
Fonte: GRCA/XXXX.
CIRURGIAS

O XXXX possui XX salas cirurgicas. Em 20XX foram realizadas XXXX
cirurgias eletivas e XXXX cirurgias de emergéncia, totalizando XXXX cirurgias. A
Unidade que mais realizou cirurgias em 20XX, tanto eletivas como emergenciais, foi a
de XXXXXXX — XX% (XXXX cirurgias).

DISTRIBUICAO DAS CIRURGIAS POR TIPO E POR ESPECIALIDADE, NO XXXX, EM
20XX.

CIRURGIAS ELETIVAS E DE EMERGENCIA POR ESPECIALIDADE — 20XX
ESPECIALIDADE ELETIVA EMERGENCIA TOTAL
Cirurgia Plastica
Mastologia
Neurocirurgia
Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo-Facial)
Oncologia Ginecoldgica
Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Proctologia
TOTAL

Fonte: GRCA/XXXX

As cirurgias de porte X, tanto eletivas como emergenciais, foram as mais
realizadas em 20XX (XX%).

DISTRIBUICAO DAS CIRURGIAS DE ACORDO COM O PORTE, NO HBDF, EM 2007.

CIRURGIAS REALIZADAS POR PORTE - 2007
PORTE ELETIVAS % EMERGENCIA % TOTAL % TOTAL
|
1
1l
[\
\Y
VI
TOTAL 4085 100 4917 100 9002 100

Fonte: GRCA/XXXX

TRANSPLANTES
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Em 20XX ocorreram XXX doag6es de cdrneas, das quais, XX resultaram em
transplantes. A taxa de captacdo de corneas foi de XX%.

No tocante aos transplantes renais, em 20XX foram realizados XX. Em
20XX foram efetuados XX transplantes de rim, 0 que representa um aumento de XX%
no numero desses transplantes em relacdo ao ano anterior.

DISTRIBUIGAO DOS TRANSPLANTES DE ORGAOS REALIZADOS NO HBDF NOS ANOS
DE 20XX E 20XX.

TRANSPLANTES 20XX 20XX TOTAL

CORNEAS
RIM DOADOR VIVO RELACIONADO (DVR)
RIM DOADOR FALECIDO (DF)
TOTAL
Fonte: CNCDO/SES-DF.

SAUDE BUCAL

Em 20XX a Unidade de Odontologia realizou XXXX consultas
ambulatoriais e XXXX emergenciais, totalizando XXX atendimentos; XXX internagdes
e XX cirurgias eletivas e XXX emergenciais, perfazendo um total de XXX
procedimentos cirdrgicos. Das XXX cirurgias realizadas, XX (XX%) foram de porte
XX.

DISTRIBUI(;AO DAS CIRURGIAS REALIZADAS PELA UNIDADE DE ODONTOLOGIA
Cirurgias 20X X
Porte Eletivas Emergenciais Total

|

1

i

v

\

VI
TOTAL
Fonte: GRCA/XXXX.

SAUDE MENTAL

O XXXX dispde de Servico de atendimento emergencial/ambulatorial em
Psiquiatria.
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Em 20XX a Unidade de Psiquiatria realizou XXXX consultas ambulatoriais

ef.]

SAUDE DO TRABALHADOR

CENTRAL DE REQULACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

A SES-DF ja tem sob regulacdo desde o ano de 2006 os leitos de UTI da
rede por ela constituida..

A partir de 2007 os exames radiologicos e de imagem passaram a ser
marcados sob regulacdo. Em janeiro de 2008 iniciou-se o processo de regulacédo do
agendamento de consultas ambulatoriais, sendo que a Oftalmologia foi a primeira
especialidade a ter suas consultas marcadas por este sistema. Desde dezembro de 2011
todas as especialidades passaram a ter suas consultas reguladas.

ALTA COMPLEXIDADE E HABILITACOES ESPECIFICAS

No que se refere a Alta Complexidade e servicos com Habilitacdes
Especificas, 0 HOSPITAL dispGe dos servicos subscritos:

ALTA COMPLEXIDADE E HABILITACOES ESPECIFICAS

Acompanhamento Pés-Transplante

Anatomia Patolégica/Citopatologia

Atencdo a Satde Auditiva — Diagnose e Terapia em Otorrinolaringologia

Banco de Tecido Ocular Humano

Busca Ativa de Orgéos (Retirada de Orgéos)

Cardiologia

Cardiologia — Cirurgia Cardiovascular Adulto

Cardiologia — Cirurgia Cardiovascular Peditrica

Cardiologia — Cirurgia Vascular

Cardiologia — Cirurgia Vascular e Procedimentos endovasculares extracardiacos

Cardiologia — Estudo Eletrofisiologico
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Cardiologia — Exames Eletrocardiograficos

Cardiologia — Intervencionista/Hemodinamica

Cardiologia — Teste de Holter

Cardiologia — Teste Ergométrico

Centro de Alta Complexidade em Oncologia - CACON |1

Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia

Centro de Referéncia de Tratamento de Osteogénesis Imperfecta

Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular

Centro de Referéncia em Triagem Neonatal / Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas —
Fenilcetondria/Hipotireoidismo Congénito/Fibrose Cistica

Cirurgia Cardiaca

Cirurgia Cardiovascular e procedimentos em Cardiologia Intervencionista

Cirurgia de Coluna e dos Nervos Periféricos

Cirurgia Vascular — Fistulas Arteriovenosas com e sem Enxerto

Cuidados Prolongados — Enfermidades Cardiovasculares

Cuidados Prolongados — Enfermidades devido a Causas Externas

Cuidados Prolongados — Enfermidades Neuroldgicas

Cuidados Prolongados — Enfermidades Oncoldgicas

Cuidados Prolongados — Enfermidades Pneumoldgicas

Densitometria Ossea

Eletroencefalografia

Emergéncia Cirlrgica

Emergéncia Clinica

Emergéncia Traumato-Ortopédica

Epilepsia — Alta Complexidade (Investigacdo e Cirurgia)

Exames de Histocompatibilidade através de Sorologia e/ou Biologia Molecular - Tipo Il

Exames Endoscdpicos de Vias Aéreas

Exames Endoscdpicos de Vias Digestivas

Farmacia — Dispensa¢do de Medicamentos

Fisioterapia em Disfung@es Cardiacas

Fisioterapia em Disfun¢des de Origem Vascular

Fisioterapia em Disfun¢des do Sistema Musculoesquelético

Fisioterapia em Disfung¢des do Sistema Respiratorio

Fisioterapia em Disfun¢es Neurofuncionais

Hemodialise 11

Hemodinamica

Hemoterapia — Pré-Transfuséo | e 1l e Transfusdo em Hemoterapia |

Hospital Tipo 1l em Urgéncia

Implante de Marcapasso Definitivo

Internagdo Domiciliar

Laboratorio de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista

Laboratério de Histocompatibilidade tipo Il
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Malformagdes Craniofaciais

Medicina Fisica e Reabilitagdo

Medicina Nuclear — Exames In Vivo e In Vitro

Neurocirurgia Funcional Exteriotaxica

Neurocirurgia I, 11 e 11

Neurocirurgia Vascular

Odontologia — Reabilitagdo Oral

Oftalmologia — Diagnose e Terapia Clinica e CirGrgica

Oncologia CACON Il (Com Radioterapia)

Ortopedia — Antebraco, Punho e Méo

Ortopedia — Cintura Escapular, Ombro, Brago e Cotovelo

Ortopedia — Cintura Pélvica, Quadril e Coxa

Ortopedia — Coluna Vertebral

Ortopedia — Coxa, Joelho e Perna

Ortopedia — Orteses e Préteses e/ou Meios Auxiliares de Locomogo

Ortopedia — Outros Segmentos Osseos

Ortopedia — Perna, Tornozelo e Pé

Ortopedia — Quadril

Ortopedia — Traumatologia

Ortopedia — Tumor Osseo

Ortopedia Infantil

Patologia Clinica — Exames de Média Complexidade I, Il e 111

Planejamento Familiar — Vasectomia

Pneumologia — Diagnose e Assisténcia Ventilatoria Nasal

Quimioterapia

Radiologia — Exames de Alta Complexidade

Radiologia — Exames de Média Complexidade 1°, 2° e 3° Niveis

Radioterapia

Ressonancia Nuclear Magnética

Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS

Suporte Nutricional Enteral Adulto e Pediatrico

Suporte Nutricional Parenteral Adulto, Pediatrico e Neonatal

Terapia Renal Substitutiva (TRS)

Tomografia Computadorizada

Transplante de Cornea/Esclera

Transplante de Pancreas Isolado

Transplante Renal

Tratamento de Tumores do Sistema Nervoso

Tratamento Neurocirtrgico da Dor e Funcional

Tratamento Neuroendovascular

Trauma e anomalias do desenvolvimento

Traumatologia Ortopédica de Urgéncia
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Ultrassonografia — Média Complexidade 1,2 e 3

UNACON com Servigo de Radioterapia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (Servi¢o de Nefrologia)

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

Urgéncia — Atendimento Clinico, Cirlrgico e Traumato-Ortopédico/Pronto-Atendimento

Urgéncia e Emergéncia tipo 111

UTI Il Adulto

UTI Il (Adulto, Pediatrico, Neonatal e Especial)

Videocirurgias

Vigilancia Epidemiolégica — Procedimentos de Maior Complexidade — Profissional Nivel Superior

SERVIGCOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
No que se refere aos equipamentos, estdo disponiveis no XXXX os listados

abaixo:

Equipamentos de diagnostico por imagem

Equipamento Em uso Existente

Gama camara

Litotripsia extracorporea

Raio x

Raio x com Fluoroscopia

Mamaografo com Estereotaxia

\Aparelho de Densitometria Ossea

Ultrassom Doppler

Ultrassom Doppler Colorido

Ultrassom Ecografo

Tomdgrafo Computadorizado

Ressonancia Nuclear Magnética

Equipamentos para manutencédo da vida

Equipamento Em uso Existente

Bomba de infuséo

Bomba/baldo intra-adrtico

Desfibrilador

Equipamento de fototerapia

Marcapasso temporario
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Monitor de ECG

Monitor de pressao invasivo

Monitor de pressdo ndo-invasivo

Reanimador pulmonar/Ambu

Respirador/ventilador

Dialise peritoneal automatica

Equipamento para hemodialise

Equipamentos por métodos graficos

Equipamento

Em uso

Existente

Eletrocardiografo

Eletroencefalografo

Equipamentos por métodos opticos

Equipamento

Em uso

Existente

Endoscopio das vias respiratorias:
e  Broncofibroscopio

e Broncoscopio rigido adulto e pediatrico

\Videolaringoscopio

Endoscopio das vias urinarias

Endoscopio digestivo

Equipamentos para optometria

Laparoscopio/video (cirurgia geral)

Laparoscopio/video (cirurgia pediatrica)

Microscopio cirdrgico

Colonoscdpio

Polissonografo

Ergoespirometria

Outros equipamentos

Equipamento

Em uso

Existente

IAcelerador linear 6mv **

Braquiterapia (baixa taxa de dose)

IAparelho de eletroestimulacdo

Equipamento de circulagdo Extracorpérea

Equipamentos de aférese

IAudiémetro

Fonte: Unidades do Hospital.

RECURSOS HUMANOS

Em relacdo aos recursos humanos, estéo trabalhando no hospital:

PROFISSIONAIS

QUANTITATIVO

Agente de Cinefoto e Microfilmagem
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Agente de Comunicagdo Social

Agente de Servicos Complementares

Agente de Telecomunicagdes

Agente de Portaria

Analista de Administragdo Publica

AOSD

Acrtifice

Ascensorista

Assistente Social

Auxiliar de Administragdo Publica

Auxiliar de Artifice

Auxiliar de Enfermagem

Bibliotecario

Biologo

Contramestre

Enfermeiro

Enfermeiro do Trabalho

Engenheiro

Farmacéutico

Fisico

Fisioterapeuta

Fonoaudi6logo

Meédico

Motorista

Nutricionista

Odontdlogo

Psicélogo

Supervisor de Seguranca do Trabalho

Técnico Administrativo

Técnico de Administragdo Publica

Técnico de Contabilidade

Técnico de Laboratdrio

Técnico de Radiologia

Técnico de Nutricdo

Telefonista

Terapeuta Ocupacional

TOTAL

Fonte: Geréncia de Pessoas/XXXX

Os servicos de Copa, de Vigilancia e de Conservacdo e Limpeza séo
realizados por Empresas Terceirizadas.

Do total de XXXX servidores, existem XXX médicos, cujas cargas horarias
encontram-se discriminadas abaixo.

CARGA HORARIA

0o
ESPECIALIDADE N° DE PROFISSIONAIS TOTAL

Acupuntura

Alergia e Imunologia

Anatomia Patolégica

Anestesiologia

Broncoesofagologia

Cardiologia

Cardiologia Pediéatrica

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Cirurgia Cardiovascular (Cirurgia Cardiaca)

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular Periférica (Angiologia)

Citologia

Clinica Médica

Dermatologia

Eletroneuromiografia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Genética Clinica

Geriatria

Gineco-Obstetricia

Hematologia

Hemoterapia

Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina do Trabalho

Medicina Fisica e Reabilitagdo

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Neurologia Pediatrica

Oncologia Clinica

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Patologia Clinica

Pediatria

Pneumologia

Proctologia

Psiquiatria

Radiologia

Radioterapia

Reumatologia

Saude Publica (Sanitarista)

Terapia Intensiva — Adulto

Terapia Intensiva — Neonatal

Terapia Intensiva — Pediétrica

Tisiologia
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Traumato-Ortopedia

Urologia

Médicos cedidos de outros Orgaos (Especialidades
Diversas)

TOTAL

Fonte: Geréncias de Pessoas/XXXX.

A carga horéria total de cada profissional médico e distribuida em atividades
de internacdo, emergéncia, ambulatorial e procedimentos dentro das especificidades de
cada Nucleo ou Unidade.

COMISSOES E PROGRAMAS

O XXXX dispde de:

A. Conselho Gestor com participacdo de gestores, profissionais de
salide, usuarios, docente e discente.
B. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, elaborando as
taxas abaixo descritas:

< CENTRO CIRURGICO:

— Taxa de infeccao em sitio cirtuirgico por 100 cirurgias

a) Unidade de Cirurgia Cardiaca: X%
b) Unidade de Neurocirurgia: X%

< UTI:

1- Densidade de incidéncia de pneumonias associadas a
ventiladores mecénicos (Taxa= n° de pneumonias associadas a ventilacdo por 1000
procedimentos/dia): XX,X

2- Densidade de incidéncia de infeccbes da corrente
sanguinea associadas a cateteres centrais (Taxa= n° de infec¢bes de corrente
sanguinea por 1000 procedimentos/dia): XX,X

3- Taxa de utilizacdo de procedimentos invasivos —
ventilador, cateter venoso central e sonda vesical de demora (Taxa= n° de
procedimentos por n° de pacientes-dia): XX,X

4- Taxa de infeccdo hospitalar em acesso venoso central em
UTI Pediatrica (Infeccdo da corrente sanguinea por 1000 cateteres venosos
centrais por dia): X,X

% HEMODIALISE:
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1- Taxa de infeccéo hospitalar (IH) por 1000 sessdes de
Hemodialise:

a) Fistula arteriovenosa - XXX sessdes: XX, X
b) Cateter permanente - XX sessdes: XX, X.
c) Cateter duplo-lumen - XXXX sessdes: XX,X

< TAXA DE PREVALENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR: XX%

C. Comisséo de Revisdo de Obitos

D. Comisséo de Revisao de Prontuarios

E. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

F. Comiss&o de Etica Médica

G. Comisséo de Sindicancia

H. Comissao de Farmécia e Terapéutica

I. Comissdo de Investigacdo Epidemioldgica

J. Comissdo de Nutricdo Enteral e Parenteral

K. Comisséo Intra-Hospitalar de Transplante de Orgaos

L. Comité Transfusional

M. Programa de Gerenciamento de Residuos Solidos dos Servicos
de Saude (PGRSSS)

N. Comisséo de Risco Hospitalar

O. Coordenacéao de Voluntariado

P. Servigo de Acolhimento e Orientagdo ao Usuério

INDICADORES HOSPITALARES

Os indicadores abaixo relacionados referem-se aos anos de 20XX e 20XX:

1- Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH):

o 20XX: XX%
o 20XX: XX%

UNIDADES MEDICAS 20XX 20XX

Unidades Clinicas

Unidades Cirlrgicas

UTI

Fonte: GRCA/XXXX
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2- Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (TMPH):

e 20XX: XX dias
e 20XX: XX dias

UNIDADES MEDICAS 20XX 20XX
Unidades Clinicas XX dias XX dias
Unidades CirGrgicas XX dias XX dias
uTl XX dias XX dias
Fonte: GRCA/XXXX
3- Indice de Renovacéo do Leito Hospitalar (IRLH):
o 20XX: X, X
o 20XX: X, X
Unidades Médicas 20XX 20XX
Unidades Clinicas
Unidades Cirurgicas
UTI
Fonte: GRCA/XXXX
4- Taxa de Mortalidade Institucional (TMI):
o 20XX: X, X%
o 20XX: X, X%
UNIDADES MEDICAS 20XX 20XX

Unidades Clinicas

Unidades Cirargicas

UTI

Fonte: GRCA/XXXX

5- Taxa de Infeccédo Hospitalar (TI1H): XX% (Prevaléncia)
6- Exames laboratoriais por paciente — dia: XX exames
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7- Exames de diagndstico por imagem por paciente — dia: X,X exames.
8- Indicadores relacionados ao fator humano:

e Pessoal/leito: X,X

e Enfermagem/leito: X,X

e Enfermeiro/leito: X, X

ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA

No que se refere as atividades de ensino e pesquisa:

1. GRADUACAO E POS-GRADUACAO:

O XXXX recebe anualmente graduandos oriundos da Escola Superior de
Ciéncias da Salde da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude —
ESCS/FEPECS/SES-DF e de vérias Instituicbes de Ensino conveniadas com a SES-DF.
Em 20XX recebeu um total XXX graduandos nas areas de Medicina (XXX),
Enfermagem (XXX), Farmacia (XX), [...] Do total de graduandos, XX cumprem o
programa de internato na (as) Unidades ... .

No XXXX sdo desenvolvidos estagios na forma de Treinamento em
Servico de nivel superior nas diversas areas Médicas, de Enfermagem, Biomedicina,
Fonoaudiologia, [...].

2. RESIDENCIA:

O XXXX em 20XX possui um total de XXX residentes, sendo XXX nas
diversas Especialidades Médicas, XX de Enfermagem, XX de Odontologia, XX e XX
de[...]

DISTRIBUICAO DOS RESIDENTES DE ACORDO COM A ESPECIALIDADE,
NO XXXX, EM 20XX.

RESIDENCIA MEDICA - 20XX

ESPECIALIDADES R1 R2 R3 R4 TOTAL

IALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA

IANATOMIA PATOLOGICA
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ANESTESIOLOGIA

CANCEROLOGIA CLINICA

CANCEROLOGIA PEDIATRICA

CIRURGIA BUCO - MAXILO - FACIAL
(ODONTOLOGIA)

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA

CLINICA MEDICA

COLOPROCTOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ENFERMAGEM

GASTROENTEROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

GENETICA MEDICA

HEMATOLOGIA - HEMOTERAPIA

HEMATOLOGIA PEDIATRICA

HEPATOLOGIA

MASTOLOGIA

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

NEFROLOGIA

NEFROLOGIA PEDIATRICA

NEUROCIRURGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

NEUROLOGIA

NUTRICAO CLINICA

OFTALMOLOGIA
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PNEUMOLOGIA

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

REUMATOLOGIA

UROLOGIA

TOTAL

Fonte: COREME/XXXX, Geréncia de Enfermagem/XXXX e Unidade de Odontologia e Cirurgia

Buco-maxilo-facial.

3. PESQUISA:

Em 20XX foram registradas no NEPS (Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude) do XXXX XX Projetos de Pesquisa, todos aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS.
Além desses XX Projetos de Pesquisa, ainda existem mais XX que se iniciaram em

20XX com duracdo de 02 anos.

RELAGAO DOS PESQUISADORES DO XXXX NO ANO DE 20XX

NOME

PROJETO

1 | Mirila Alves Dias

Estudo clinico prospectivo, randomizado do efeito otoprotetor do
extrato de ginkgo biloba.

2 | Rdbmulo Hérlon Vidal de Negreiros

Verificacdo do grau de conhecimento das mées sobre dialise
peritoneal automatizada.

3| Leila Bernarda Donato Gottems

Atuacdo da enfermagem diante do processo de morte e morrer.

4 | José Carlos Castelo Branco Filho

A funcéo do delirio na organizagao psiquica da psicose

5 | Nadia Maria Gusmao Pontes Coelho

Residuo de Servigo de Salde: Anélise do Gerenciamento em
Hospitais Publicos do DF

Fonte: NEPS/XXXX

Em 20XX ja foram registrados e estdo em andamento XX Projetos de

Pesquisa.
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RELACAO DOS PESQUISADORES DO XXXX NO ANO DE 20XX

NOME PROJETO
Dénis Marinho da Silva Brandao Capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes idosos
com ou sem distUrbios de degluticdo apés acidentes vascular

1. isquémico

Rita de Cassia Mineto Cancelamento de Cirurgias programadas-perda financeira para
2. o SUs

Lara Afonso da Silva Perfil dos Doadores de Cdrneas
3.

Yuri Ferreira Maia Estudo da Influéncia dos Fatores Climaticos sobre a incidéncia
4. de epistaxe no Distrito Federal

Alba Mirindiba Bomfim Palmeira Estudo do tempo de permanéncia de pacientes em um hospital
5 terciario do Distrito Federal

Fonte: NEPS/XXXX

METAS A SEREM PACTUADAS:

As metas fisicas, quantitativas e qualitativas aqui pactuadas levam
em consideracdo a estrutura existente de recursos humanos, materiais e tecnolégicos do
XXXX e seu alcance envolveré o esfor¢o conjunto de todos os servidores do Hospital.

1. METAS FISICAS:

ATENCAO AMBULATORIAL

DISTRIBUICAO DOS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS EM 20XX E 20XX:

ESPECIALIDADES | ATENDIMENTOS/AN [ ATENDIMENTOS/ME META MENSAL

o) S 20XX
20XX 20XX 20XX 20XX
NEFROLOGIA

Hemodialise
Dialise Peritoneal

ONCOLOGIA
Quimioterapia
Radioterapia

CONSULTAS
Clinica Médica
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Cirurgia Geral

Dermatologia

Enfermagem

Gastroenterologia

Geriatria

Nutricdo

Psicologia

Traumato - Ortopedia

SERVICOS DE

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Acupuntura

Alergologia — vacinas

Alergologia — testes cutaneos

Anatomia Patoldgica

Audiometria

Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
(CPRE)

Colposcopia

Cistoscopia + Ureteroscopia

Ecocardiograma

Eletrocardiograma (ECG)

Eletroencefalografia (EEG)

Endoscopia Digestiva Alta

Exames de Radiodiagnéstico

Facectomia sem LI1O

Facectomia com LIO

Fisioterapia

Hemodinamica

Histeroscopia Diagnoéstica

Holter

Laserterapia
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Litotripsia

MAPA

Medicina Nuclear

Patologia Clinica

Potencial Evocado

Ressonancia Nuclear
Magnética

Retinografia
(Mapeamento de Retina)

Teste Ergométrico

Tomografia
Computadorizada

Ultrassonografia

Urodinamica

TOTAL

Fonte: GRCA/XXXX

ATENCAO HOSPITALAR

A - INTERNACAO HOSPITALAR:

O XXXX deverd garantir, de acordo com sua disponibilidade de leitos, os
seguintes quantitativos mensais de internagdes hospitalares, especificados por area:

ESPECIALIDADES 20XX 20XX META 20XX
TOTAL MEDIA TOTAL MEDIA (MEDIA
ANUAL MENSAL ANUAL MENSAL MENSAL)

CARDIOLOGIA

CLINICA MEDICA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CIRURGIA GERAL
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ENDOCRINOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

NEFROLOGIA

PEDIATRIA

UTI ADULTO

UTI PEDIATRICA

UTI NEONATAL

TOTAL
Fonte: GRCA/XXXX
B- ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA:
ESPECIFICACAO 20XX 20XX META
TOTAL MEDIA TOTAL MEDIA 20XX
ANUAL MENSAL ANUAL MENSAL
NuUmero de Atendimentos Atender 100% dos
de Urgéncia e Emergéncia casos de alta
complexidade
referenciados

2. METAS DE QUALIDADE:

O Hospital XXXXXXX se compromete a reduzir as taxas meédias atuais
abaixo relacionadas:

METAS
TAXAS 20XX 20XX 20XX

Taxa de infeccéo do sitio cirargico por 100
cirurgias limpas

Taxa de Mortalidade Institucional

Taxa de Ocupacéo Hospitalar
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Taxa Média de Permanéncia Hospitalar

Taxa Média de Utilizacao do Centro Cirdrgico

Taxa de Captacdo de Corneas

Fonte: GRCA/XXXX

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR E TAXA DE
OCUPACAO HOSPITALAR

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (TMPH) E TAXA DE OCUPACAO
HOSPITALAR (TOH) POR ESPECIALIDADE, NO XXXX, EM 20XX E 20XX:

INTERNAQAO MEDIA ANO 20XX MEDIA ANO 20XX
HOSPITALAR
CLINICAS N° Producéo Produgdo | TOH | TMPH | Produgéo Produgdo | TOH | TMPH
leitos Anual Mensal (%) (dias) Anual Mensal (%) (dias)

CARDIOLOGIA

CIRURGIA GERAL

PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

TRAUMATO-
ORTOPEDIA

UROLOGIA

TOTAL MEDIO

Fonte: GRCA/XXXX

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (TMPH) E TAXA DE OCUPACAO

HOSPITALAR (TOH) POR ESPECIALIDADE, NO XXXX — METAS PARA 20XX.

INTERNACAO HOSPITALAR

METAS PARA 20XX

UNIDADES

Producdo Mensal

Producéo Anual

TOH

TMPH

CARDIOLOGIA

CIRURGIA GERAL
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PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

RADIOTERAPIA

REUMATOLOGIA

TRAUMATO-ORTOPEDIA

UROLOGIA

TOTAL MEDIO

Fonte: GRCA/XXXX

TAXA DE MORTALIDADE

TAXA DE MORTALIDADE POR ESPECIALIDADE NO XXXX, EM 20XX E 20XX.

UNIDADES TM MEDIA | TM MEDIA | TM - META
ANO 20XX ANO 20XX PARA 20XX

CARDIOLOGIA

CIRURGIA GERAL

PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

RADIOTERAPIA

REUMATOLOGIA

TRAUMATO-ORTOPEDIA

TOTAL MEDIO

Fonte: GRCA/XXXX.

ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO:

ATIVIDADES ANO 20XX

Ensino Superior XXX estagios curriculares (Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Farmécia e
Servico Social).
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Ensino Médio XX estagios curriculares (Técnicos de Radiologia, de Enfermagem e de Patologia Clinica).
Discentes XXX graduandos da FEPECS e de Instituices de Ensino Conveniadas com a SES-DF.
Internato XXX internos por ano (Cada um passa 02 meses na Clinica Cirtrgica e 02 meses na Clinica

Médica) do curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude/FEPECS/SES-DF

Bolsa Estagio

RESIDENCIA

Residéncia Médica

XXX Médicos Residentes

Residéncia em
Enfermagem

XX Residentes de Enfermagem

Residéncia em Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial

XX Residentes de Odontologia

OUTRAS ATIVIDADES

Visita Técnica

XXX

Atividade Pratica

XX (Técnicos de Enfermagem)

Treinamento em Servico

XX (Areas de Medicina, Enfermagem, Psicologia, Odontologia, Biomedicina,
Fonoaudiologia, Biologia e Técnicos de Enfermagem, Radiologia Médica e Patologia Clinica)

PESQUISAS

Pesquisas

XX (em andamento; todas aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS) em
20XX + X iniciadas em 20XX com validade de 2 anos.

CAPACITACAO

- O NEPS - Ncleo de Educagao Permanente em Satde/XXXX realiza atividades de capacitacdo juntamente com Unidades
e Nucleos, desenvolvendo palestras, cursos, treinamentos, simpdsios, encontros cientificos, entre outras, direcionadas aos
servidores, estagiarios, internos e residentes do Hospital.

- Vide programagao anexa.

Fonte: NEPS/XXXX, COREME/XXXX, Geréncia de Enfermagem/XXXX e Unidade de
Odontologia e Cirurgia Buco-maxilo-facial.

ATIVIDADES

ANO 20XX METAS 20XX

ESTAGIOS

Ensino Superior

XXX estagios curriculares (Medicina, Manter nimero existente.
Enfermagem, Biomedicina, Servigo Social e

Psicologia)

Ensino Médio

XX estagios curriculares (Técnicos de Radiologia, | Manter nimero existente.

de Enfermagem e de Patologia Clinica)
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Discentes XXX graduandos da FEPECS e de Instituicies de | Manter apenas os graduandos da
Ensino Conveniadas com a SES-DF ESCS/FEPECS/SES-DF.
Internato XXX internos por ano (Cada um passa 02 meses na | Manter o ndmero existente.

Clinica Cirargica e 02 meses na Clinica Médica)
do curso de Medicina da Escola Superior de
Ciéncias da Salude/FEPECS/SES-DF

Bolsa Estagio

RESIDENCIA

Residéncia Médica

XXX Médicos Residentes

Preenchimento das vagas
disponiveis.

Residéncia em
Enfermagem

XX Residentes de Enfermagem

Manter o nimero de vagas.

Residéncia em Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial

XX Residentes de Odontologia

Manter o Nimero de vagas.

OUTRAS ATIVIDADES

Visita Técnica

XX

Atividade Pratica

X (Técnicos de Patologia Clinica)

Treinamento em Servico

XX (Areas de Medicina, Enfermagem, Psicologia,
Odontologia, Biomedicina, Fonoaudiologia,
Biologia e Técnicos de Enfermagem, Radiologia
Médica e Patologia Clinica)

PESQUISA

-Pesquisas

XX (em andamento; todas aprovadas pelo Comité
de Etica em Pesquisa/FEPECS).

Aumentar o nimero de Pesquisas
e Monografias.

CAPACITACAO

- O NEPS - Nucleo de Educacdo Permanente em Salde/XXXX realiza
atividades de capacitacéo juntamente com Unidades e Nucleos, desenvolvendo
palestras, cursos, treinamentos, simpdsios, encontros cientificos, entre outras,
direcionadas aos servidores, estagiarios, internos e residentes do Hospital.

- Vide programagao anexa.

Manter e aperfeicoar as atividades
desenvolvidas.

Fonte: NEPS/XXXX, COREME/XXXX, Geréncia de Enfermagem/XXXX e Unidade de
Odontologia e Cirurgia Buco-maxilo-facial.

HOSPITAL XXXXXXXXX

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - NEPS

Relatério - Ano: 20XX

ATIVIDADE

DETALHAMENTO DA ATIVIDADE

CARGA

DATA
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HORARIA PUBLICO
ALVO

. . Servidores

Curso Nefrologia Intensiva 24h 23 a 25/03/2007 40 XXXX
Servidores

Curso Curso de Emergéncia em Gastroenterologia 08h 13/04/2007 do XXXX
Prevencao e Controle das Infec¢des Profissionais

Sl Hospitalares para Médicos Residentes 40h 16 a 20/04/2007 de Salde
XXIX Curso de Etica Médica - Conselho Profissionais

Sl Regional de Medicina 18h 03/05 a 31/06/07 de Saude

CURSOS OFERTADOS PELA CODEP NOS QUAIS PARTICIPARAM SERVIDORES DO

XXXXX

Humanizac&o e Qualidade no Atendimento/
Curso UNIPLAN 20h 3,10, 17, 24 e 31/8/2007

Gestdo de Contratos e 24h 15 a 17/10/2007
Curso Servicos/FEPECS/ENAP

Gestdo de Contratos e 24h
Curso Servicos/FEPECS/ENAP 29 a 31/10/2007

Lideranga e Gerenciamento/FEPECS/ENAP 12h 9a 11/10/2007
Curso

Melhoria de Geréncia Publica 20h 22 a 26/10/2007
Curso

Melhoria de Geréncia Publica 20h
Curso 26 a 30/11/2007

COMISSAO DE EDUCAGCAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM — CECE/XXXX
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES REALIZADAS

ANO 20XX
Nome do Curso Clientela Carga Data/ Total de Observacéo
Horaria/ Periodo Participantes
Turmas
I Curso de Atualizacéo Equipe de 20 horas 02a 12 Coordenacéo
em enfermagem cirurgica | enfermagem 30/04/07 CECEe
da Unidade de Supervisdo de
Cirurgia Geral Enfermagem
do XXXX Clinica
Cirlrgica
I Curso de terapia Equipe de 40 horas/ 25/08 a 33 Coordenacéo
antineoplasica para Enfermagem 02 turmas | 29/11/07 CECE e
enfermagem da Unidade de Supervisdo de
Clinica Enfermagem
Médica Clinica Médica
I Curso de Atualizacao Equipe de 20 horas/ 09/03 a 33 CECE e
em Emergéncias e enfermagem 03 turmas | 09/08/07 Superviséo de
Urgéncias da Unidade de Enfermagem em
Emergéncia Emergéncia
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do XXXX

Gerenciamento em
Enfermagem

Residentes de
Enfermagem
da SES-DF

40 horas

07 a 40
27/11/07

Coordenacgédo
CECE

AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

(Baseada na Portaria GM/MS n2 1.703/2004)

METODOLOGIA DE AVALIACAO

Indicadores de desempenho institucional com descricéo e pontuacdo correspondente:

INDICADOR

META

PONTUACAO

FONTE DE
INFORMACAO

Agendamento de consulta ambulatorial
na alta hospitalar

100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 2 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Relatério de alta e
Agenda ambulatorial

Taxa de Ocupagéo Hospitalar

[100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 a 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Relatério de Estatistica
Hospitalar

Média de Permanéncia no leito

[100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 2 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Boletim Estatistico GRCA

Taxa de infecgdo acesso venoso central
em UTI pediétrica / neonatologia

100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 a2 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

NCCIH

Taxa de infecgdo acesso venoso central
em UTIA

[100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 2 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

NCCIH

Taxa de PN associada a VM UTI

100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 a2 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

NCCIH

Taxa de infec¢do em cirurgias
cardiacas

[100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 a 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

NCCIH

Taxa de mortalidade - global

100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 2 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

NCCIH

Taxa de suspensao de cirurgias (causas
internas)

100% — 25 pontos
90 a 99,9% - 20 pontos
80 a 89,9% - 15 pontos

70 2 79,9% - 10 pontos

Relatério Centro CirGrgico
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inferior a 70% - ndo pontua

10.

Atendimento de
Urgéncia/ Emergéncia referenciado
pelo SAMU

[L00% — 25 pontos

90 a 99,9% - 20 pontos

80 a 89,9% - 15 pontos

70 a2 79,9% - 10 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Geréncia da Emergéncia

11.

Satisfagdo dos usuarios

1100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 2 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Relatério de avaliagdo

12.

Satisfacdo dos Servidores

1100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 a 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Relatorio de avaliagdo

13.

Absenteismo

[100% — 25 pontos

90 a 99,9% - 20 pontos

80 a 89,9% - 15 pontos

70 2 79,9% - 10 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

NHSMT

14.

Taxa de frequéncia de acidente de
trabalho

1100% — 25 pontos

90 a 99,9% - 20 pontos

80 a 89,9% - 15 pontos

70 a2 79,9% - 10 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

NHSMT

15.

N©° de transplantes realizados

[100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos

70 2 79,9% - 20 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Relatério das Unidades de
Urologia e Oftalmogia

16.

Taxa de realizagao de controle
microbiolégico em nutrigdo parenteral
e enteral

100% — 25 pontos

90 a 99,9% - 20 pontos

80 a 89,9% - 15 pontos

70 a2 79,9% - 10 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Relatério mensal

17.

Implantar a Gestdo Descentralizada

Atingir — 50 pontos
[N&o atingir — ndo pontua

DODF

18.

% de referencial comparativo para 0s
indicadores

JAtingir — 25 pontos
Nao atingir — ndo pontua

Indicadores

19.

Atividades das Comissdes obrigatorias

1100% — 25 pontos

90 a 99,9% - 20 pontos

80 a 89,9% - 15 pontos

70 2 79,9% - 10 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Relatdrio de cada comissao

20.

Protocolos assistenciais implantados

100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos
70a79,9%-20pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Protocolos

21.

N° de Primeira Consulta em
ambulatério

[100% — 25 pontos

90 a 99,9% - 20 pontos

80 a 89,9% - 15 pontos

70 2 79,9% - 10 pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Relatério

22.

Producéo cientifica

100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos

80 a 89,9% - 30 pontos
70a79,9%-20pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Pesquisas

23.

% de servidores treinados

100% — 50 pontos
90 a 99,9% - 40 pontos
80 a 89,9% - 30 pontos

[70a79,9%-20pontos

NEPS
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inferior a 70% - ndo pontua

100% — 50 pontos

90 a 99,9% - 40 pontos
24. % de manutencéo preventiva e 80 a 89,9% - 30 pontos

corretiva em equipamentos 70a79,9%-20pontos
inferior a 70% - ndo pontua

Relatério de Controle

A pontuacao total sera de 1000 pontos, que poderao ter a seguinte distribuicio para definicdo do
indice percentual sobre o repasse mensal pactuado.

001 a 100 pontos - 10% da bonificacdo pactuada

101 a 200 pontos - 20% da bonificacdo pactuada

201 a 300 pontos - 30% da bonificacédo pactuada

301 a 400 pontos - 40% da bonifica¢éo pactuada

401 a 500 pontos - 50% da bonificacdo pactuada

501 a 600 pontos - 60% da bonificacdo pactuada

601 a 700 pontos - 70% da bonificacdo pactuada

701 a 800 pontos - 80% da bonifica¢do pactuada

801 a 900 pontos - 90% da bonifica¢éo pactuada

901 a 1000 pontos - 100% da bonificagdo pactuada

O Hospital XXXX assume 0s compromissos minimos de:

1. Cadastrar a totalidade dos profissionais da Regional de Saude no CNES e
atualizar mensalmente o cadastro;

2. Cadastrar a totalidade dos pacientes internados e 0s pacientes
ambulatoriais, submetidos a procedimentos de alta complexidade. O cadastramento no
Sistema Cartdo Nacional de Saude sera efetivado de acordo com as normas propostas
pelo Ministério da Satde (CNS);

3. Alimentar, mensalmente os sistemas de Informagdo Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS e SES/DF, tendo em vista o registro de informacdes, o
monitoramento das metas alcangadas, bem como, o seu faturamento;

4. Informar e manter contato com a Central de Regulagdo, seguindo e

fornecendo todas as informacdes necessarias as atividades regulatorias;
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5. Manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes e o arquivo médico,
atendendo aos prazos legais;

6. 9. Providenciar a internacdo, com abertura de prontuério, para 0s
pacientes que necessitam permanecer, na Unidade de Emergéncia, por mais de 24 horas.

Estando cientes e de acordo com a implementacao do presente plano, nesta
data firmamos e assinamos 0 mesmo.

Brasilia — DF, XX de XXXXX de 20XX

XXXXXXXXKXKKXXXXXXXKXKKKXXXXKKXKKKXXXXKKKKKX
Responsavel pela elaboracdo do POA/XXXX — HE

XXXXXKXXHXXXXKXXEXKEXKXIXXKXXXKXKXXXXXXXKXXKXXX
Coordenador do GTR-HE/XXXX

XXXXXKXHKXXKEKXKXEXKXKXKKXKXKXXIXIXKIXKKXXXKXX
Diretor Geral/XXXX — HE

XXXXXXXHXKXXXXXXXXXKX XX XXX XXX XXX KKK XXXXXKXX
Coordenador do GTC-HE/FEPECS

XXXXXXXXXXKXKXXXXKXKXXKEXKXKXXXEXKXKXXXXKXKX
Diretor Executivo/FEPECS

XXXXXXXXXXKXKXXIXXKXKXKKEXKXKXXXEXKXKXXXX XXX
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal
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ANEXO XIlI

MODELO - RELATORIO GERENCIAL

O Relatorio Gerencial, ferramenta de acompanhamento da contratualizacéo,
dever4d ser encaminhado ao Grupo Técnico Central de Hospitais de Ensino
trimestralmente por meio de Memorando, conforme modelo abaixo:

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL XXXXXXXXXXX

COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA — XXXXXX
GRUPO TECNICO REGIONAL DE HOSPITAL DE ENSINO — GTR-XXXXX
Memo. n® XX/20XX Brasilia — DF, xx de Xxxxxx de 20xx.
Para: Grupo Técnico Central de Hospitais de Ensino — GTC-HE/FEPECS/SES-DF.

Assunto: Relatorio Gerencial XXXX-HE X° TRIMESTRE/20XX - Andlise critica dos
resultados obtidos.

Senhor (a) Coordenador (a)

),0,.0,:0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.000000000000,0.0,0,0,0,0.0,0,0,0,0,:0,0,0,0,0,0,0,0,.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0 04
1 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00000000.0,0.0.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00060000009008

Atenciosamente,

):9,9,9,9,.9.9,9.9.9,9,9,9,9.9,9,9.0,0.¢
Grupo Técnico Regional de Hospital de Ensino — GTR-XXXX
Coordenador (a)

ANEXO:

1. Planilha de Indicadores do X° TRIMESTRE/20XX;
2. Planilha Comparativa do trimestre ou ano anterior — se houver
3. Relatorio de Analise Critica Gerencial
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RELATORIO DE ANALISE CRITICA DOS INDICADORES
Ano: 20XX

12.3.1 Listar todos indicadores pactuados;
12.3.2 Demonstrar na tabela — como segue o exemplo abaixo - somente aqueles indicadores

que ndo foram alcancados pela pontuacao prevista.

Indicadores Andlise 1° TRIMESTRE/20XX

1.1 Atividades das Comissdes Obrigatorias

Em funcionamento 7

Justificativa/Comentarios:

):9,9,9.9,9,9,9,9.9,9.9.9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9.9.0.0.9.9.9,9,9,9.9.0.0.0.4
:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9.9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9.0.04
:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9.0.04
XXXXXXXXX.

Ac0es previstas para correcao:

1. Indicadores ) XXX XXX XX XXX XXX XXX XX XXX XXXX;
Administrativos
e de Gestao 1)9,9,9,0.0.0.9.9.9.9,9,9.0.0,0.9.9,9,0,0,0.0.9.0.0.0.¢

Fonte: Coordenacdo de Ensino e Pesquisa/Direcéo
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1.2 Percentual de manutencéo preventiva e corretiva em
equipamento

Contratos e manutencéo avaliados 3

Justificativa/Comentarios:

).9,0,9.9,9,9,9,9,9,0.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,.9.0.0.9.9.9,9,9,9.9.0.0.0.4
:9,9.9.9,9,9,9,9,9,0.9.9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9,9,9,9,0.0.9.9,9,9,9,9,.0.0.0.0.4
:9,9.9.9,9,9,9,9,9,0.9.9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9,9,9,9,0.0.9.9,9,9,9,9.0.0.0.0.4
XXXXKXXXXXX.

Ac0es previstas para correcao:

2) XAXXXXKXX XXX XX XXX XXX XXXXXXXX;
) XXXAXKX XXX XX XXX XXX X XXX XXX XXX.

Fonte: Geréncia de Diagnose e Terapia

2. Indicador de
Assisténcia e
Qualidade

2.1 Taxa de Ocupacao Hospitalar - TOH

. MEDIA DO
INDICADOR MEDIA PACTUADA TRIMESTRE
Taxa de Ocupagdo Hospitalar
- TOH (%) 73,3% 74,7%

Justificativa/Comentarios:

1.9,9.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9,9,9.9.9.9,9,9,0,9.9.9.9.9.9.9,0,0,.9,0 .4
:9,0.9.9,9,9,9,9,9,0.9.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,0,9.0.9.9.9,9,9,9,.0,.0.0.9.4
:9,9.9.9,9,9,9,9.9.0.9.9.9,9,9,9,9,0.9.9.9,9,9,9.9,0.0.9.9,9,9,9,9.0.0.0.0.4
XXXXXXXXXX.

Ac0es previstas para correcao:

£)19,.9,9,:0.9,9,0,9.9,9.0,.9.9,9,9.9,.9,.9,0.9,9,0.9.9.0.¢

) XXXAXKXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX.

Fonte: NUCOAD — Nucleo de Coleta e Apresentacdo de Dados

2.2 Média do Tempo de Permanéncia— MTP
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INDICADOR

MEDIA
PACTUADA

MEDIA DO
TRIMESTRE

Média do Tempo de Permanéncia - MTP
(Em dias)

7,25

6,78

Justificativa/Comentarios:

.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9.9.9,.9,9.9.9.9.9.9.9.0.4
:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9.9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.04
:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9.9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.0,0,0.4

XXXXXXXXXX.

Acodes previstas para correcao:

2) XAXXXXXX XXX XX XXX XXX XXXXXXXX;

) XXXXX XXX XX XXX XX XXX XXX XXX XX.

Fonte: NUCOAD — Ndcleo de Coleta e Apresentacdo de Dados

2.3 Taxa de sepse tardia neonatal

INDICADOR

MEDIA
PACTUADA

MEDIA DO
TRIMESTRE

Taxa de sepse tardia neonatal

%

%

Justificativa/Comentarios:

.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9.9,.9.9.9.9.9.9.9.0.0,4
:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,.9.9.9.9,.9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.9.0,0.4
:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,.9.9.9.9,.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0,0.4

KXXXXKXKXXXXX.

Ac0es previstas para correcao:

2) XX XXX XXX XXX XX XXX XXX XX XXXXX;

0)),9,9,9.9,9,9,0.9,9.0.9.9.9,0,.9.9,0,0.9:9,.0,.0.9.0.0.¢

Fonte: NCIH — equipe técnica e chefia
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2.4 Taxa de realizacdo de cesarias

MEDIA MEDIA DO
INDICADOR PACTUADA TRIMESTRE
Taxa de sepse tardia neonatal % %

Justificativa/Comentarios:

):9,0,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9,9,0.0.9.9.9,9,9,9,9.0.0.0.4
,9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,9,9.0.9.9.9,9,9,9,9,0.0.0.4
,9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9,.9,9,9,9,9.0.9.9.9,9,9,9,0,9.0.0.4
XXXXXXXXXXX.

Ac0es previstas para correcao:

) XX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX

) XXXAXXX XXX XXX XX XKXXXX.

Fonte: NUCOAD — Ndcleo de Coleta e Apresentacdo de Dados e
Unidade de Ginecologia e Obstetricia — UGO — Chefia.

2.5 Taxa de realizacéo de controle microbiolégico em nutricéo
parenteral e enteral.

MEDIA MEDIA DO
INDICADOR PACTUADA TRIMESTRE
Taxa de sepse tardia neonatal % %

Justificativa/Comentarios:

.9,0,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9,.9.0.0.9.9.9,9,9,9.9,0.0.0.4
):9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9,.9,9,9,0,9.0.9.9.9,9,9,9,9,0.0.0.4
):9,9,9.9.9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9,9,9.0.9.9,.9,9,9,9,9.9.9.9.9,9,9,9,9,9.0.0.4
HXXXXAXX XXX XXXXXXKXXX.

Ac0es previstas para correcao:

£)),9,9.9,9,0.9.9.9,0.9.9,0,9.9.9.0.9.9,9.0.0:9,0,.0.0.¢
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) XXXAXKXXXXX XXX XX XXX XXX XXXXX.

Fontes: NND — Nucleo de Nutricdo e Dietética e NUFA — Nucleo de
Farmécia

2.6 Transplante renal realizado

MEDIA MEDIA DO
INDICADOR PACTUADA TRIMESTRE
N° de transplantes 3 1

Justificativa/Comentarios:

):9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9.9.0.0.9.9.9,9,9,9.9.0.0.9.4
).9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9,9,9.0.9.9,.9,9,9,9,9.0.9.9.9,9,9,9,0,.9.0.0.4
):9,9.9.9.9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9,9,0,9.9.9.9.9,9.0,0,9.9.9.9.9,.9,.0,9.0.0.0.90.¢

Ac0es previstas para correcao:

£)0,9,.9,0.9.9.9,.9,0.9,9.9.9,0,9,9.9.9,0.9,9.9.9,0.9, 0.9/

) XXX XXX XXX XX XXX XXXXX.

Fonte: NCCO — Nucleo de Centro Cirargico e Obstétrico — Chefia.
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2.7 Protocolos assistenciais implantados

MEDIA MEDIA DO
INDICADOR PACTUADA TRIMESTRE
N° de Protocolos 10 3

Justificativa/Comentarios:

).9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9,9,9,0,0.9.9,9,9,9.9.0.0.9.9,.9,9,9,9.9.0.0.0.4
,9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,0,9.0.9.9.9,9,9,9,0,0.0.0.4
,9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9.9,9,9,0,9.0.9.9.9,9,9,9,0,0.0.0.4
XXXXXX.

Ac0es previstas para correcao:

£)),9,.9.9,9,0.9.9.9,.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9,9.0.9:9,0,.0.0,¢

0)9,9,0.9,9,0,.9.9,9,0,0.9,9,0,9.9,9,0.9.9,0.0.9,.0,0.¢

Fonte: Unidades/Coordenacdo de Ensino e Pesquisa

3.Indicadores de
Ensino e
Pesquisa

3.1 Producdo cientifica

MEDIA MEDIA DO
INDICADOR PACTUADA TRIMESTRE
N° de Pesquisas 20 15

Justificativa/Comentarios:

.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,0.0.4
:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9.9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.04
:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9.9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9.0,0.4
XX.

Acoes previstas para correcao:

£)),9,9.9,9,0.9.9.9,0.9.9,9,9.9.9.0.9.9,9.0.0:9,0.0.0,¢
0)),9,9,9.9,9,9,.9.9,9,0.9.9.9,0.9:9,0,.9.9.9.0,0.9,0,0.¢

Fonte: NEPS e FEPECS
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3.2 Percentual de servidores treinados

MEDIA MEDIA DO
INDICADOR PACTUADA TRIMESTRE
N° de servidores treinados da UTI 10 7
N° de servidores treinados da emergéncia 30 16

Justificativa/Comentarios:

.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,:9.9.9,9.9,.9.9.9.9.9.9.9.0.04
:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9.9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.04
:9,9.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,9,0.9.9,9,9,9,9.9.0.0.9.9,9,0.¢

Acoles previstas para correcao:

2) XAXXXXXX XXX XX XXX XXX X XXX XXXX;

) XXXXX XXX XX XXX XX XXX XX XXXXXX.

Fonte: NEPS/Chefias das Unidades
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ANEXO X1

FORMULARIO DE CHECK-LIST

Assinale SIM ou NAO e faca as observacdes que se acharem pertinentes

Unidade

Pontos a observar

Detalhe da observacao

Unidades Assistenciais

AMBULATORIO

Estrutura fisica

1. Consultorios:
e Adequacdo da area fisica— [] Sim [] Nao
e Privacidade — [] Sim [] N&o
2. Salade espera:
e Adequacdo da area fisica— [] Sim [] N&o
3. Posto de enfermagem:
e Adequagdo da area fisica— [] Sim [] Nao

e Organizagdo do espaco — L1 Sim [ N&o

AMBULATORIO

1. Presenca de atividades interdisciplinares

acompanhamento/evolucdo dos pacientes — [1 Sim [ N&o

durante
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Processo
ensino/aprendizagem

2. Acompanhamento de preceptor na execucdo de procedimentos e
evolugédo — L1 Sim L] N&o

3. Relagdo dos académicos e residentes com a equipe da unidade,
desenvolvimento de alguma atividade multiprofissional, participacdo de
grupos/comissdes relacionadas ao processo de trabalho da unidade — [J Sim
[1 Néo

discentes:
e Nivel técnico — [ Sim [ Néo
Quais?
e Superior — [J Sim [] Néo
Ruais?

AMBULATORIO

Gestéo e atengdo

1. Mecanismo de agendamento de consultas:

e Espacos abertos ao Agendamento pelas unidades de saude — [
Sim [0 Néo

o Existéncia de Central de Marcagédo de Consultas —
1 Sim [ Néo

o Modelo de regulagdo de consultas — [J Sim [] Ndo
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2. Protocolos de atendimento — L[] Sim L] N&o
3. Prontuério: Unico para consulta e internacdo — [ Sim [ N&o
4. Humanizacdo: acolhimento do paciente — L1 Sim [ Nao

5. Espagos com informagBes a Salde, videos educativos, atividades
educativas, etc. — L1 Sim [ N&o

6. Percentual de consulta de 12 vez %

PRONTO-SOCORRO

Estrutura fisica

1. Aspecto geral: organizado — [1 Sim ] Nao
2. Sala de emergéncia — L] Sim [ Néo
3. Equipamentos adequados — [1 Sim [ N&o
4. Posto de enfermagem:

e Espaco adequado — [J Sim [] Nao

e Organizado — [J Sim [ N&o
eriais: Quantidade satisfatéria — [1 Sim [ N&do

Qualidade satisfatéria — [1 Sim [ Néo

1. Horizontalidade - continuidade no acompanhamento e evolugéo
— [ Sim [ Néo
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PRONTO-SOCORRO

Processo
ensino/aprendizagem

2. Preceptoria (docente/staff) presente nos procedimentos e visitas
— [ Sim [ Néo

3. Relagdo dos académicos/residentes com a equipe da Unidade —
(] Sim [ Néo

4. Desenvolvimento de atividade multiprofissional entre 0s
discentes — [] Sim [J N&o

5. Participacéo discente em grupos/comissdes relacionados ao
Processo de Trabalho da Unidade — [ Sim [J N&o

6. Insercdo de discentes:
e Nivel técnico - [0 Sim O Nado  Quais?

e Superior — [ Sim [ N&o Quais?

1. Acolhimento por classificagéo de risco — LJ Sim [ N&o

2. Acolhimento de outro tipo — [J Sim [ Néao

3. Indicacdo de fluxo do paciente no hospital — 1 Sim 1 Nao
4. Fluxo de atendimento adequado — [1 Sim [1 Nao

5. ldentificacdo do paciente — [] Sim [] N&o

6. Processo de trabalho da equipe de enfermagem:
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e Quantitativo adequado — [J Sim [] N&o
PRONTO-SOCORRO e Cuidado integral — [J Sim [J N&o
Gestéo e atengédo e Pessoal qualificado — [J Sim [J Néo
e Educacéo continuada — L1 Sim [ Nao
o Adequado registro em prontuario — 1 Sim I Nao

e Coordenacéo participante — [J Sim [] Nao

Motivacéo da equipe — 1 Sim [ N&o
7. Processo de trabalho da equipe médica:
¢ Quantitativo adequado por especialidades —
[J Sim [J Néo
¢ Adequado registro em prontuario — 1 Sim I Nao
e Educacéo continuada — [J Sim [J Nao
e Coordenacao participante — [ Sim [ Nao
e Motivacdo da equipe — [J Sim [J N&o
8. Protocolos de atendimento — [ Sim [J N&o

9. Adocéo de rotina de acompanhantes — L[] Sim [] Ndo
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10. Escala de trabalho adequada ao servi¢co — [1 Sim [] N&o

ENFERMARIAS

Espaco fisico

1. Aspecto geral: limpeza dos quartos — L1 Sim [ N&o
2. Organizacdo do expurgo — [1 Sim [ N&o
3. Posto de enfermagem:
e Espaco adequado — [ Sim [1 Né&o
¢ Organizado — [ Sim [ Néo
4. Carrinho de emergéncia conforme ANVISA — [ Sim [ Néo
5. Acomodacdes para acompanhantes — [1 Sim 1 N&o

6. Rotina para acompanhantes conforme estatuto da crianca e do
idoso — [J Sim [J Néo

ENFERMARIAS

Processo
ensino/aprendizagem

1. Horizontalidade — continuidade no acompanhamento e
evolucdo — [1 Sim [ Néo

2. Preceptoria (docente/staff) presente nos procedimentos e visitas
—[J Sim J Néo

3. Relagédo dos académicos/residentes com a equipe da Unidade —
L1 Sim [ Nao

4. Desenvolvimento de atividade multiprofissional entre os
discentes — [1 Sim [1 N&o
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5. Participagéo discente em grupos/comissdes relacionados ao

processo de trabalho da Unidade — [ Sim [ N&o
6. Insercdo de discentes:
e Nivel técnico — [0 Sim [ Ndo Quais?

e Superior — [J Sim [J Ndo Quais?

ENFERMARIAS

Gestao e atencdo

1. Protocolos:
o Existentes — [1 Sim [] Néo
e Atualizados — [ Sim [J Néo
e Utilizados — [J Sim [ Néo

2. Origem usuarios:

e Regional %
e OQutra regional %
e Entorno %

3. Trabalho em equipe multiprofissional

4. Taxa de ocupagéo %

%

208




5. Processo de trabalho da equipe de enfermagem:

Quantitativo adequado — [1 Sim [ Nao

Cuidado integral — [1 Sim [J N&o

Pessoal qualificado — 1 Sim [ Néo

Educacéo continuada — [J Sim [1 Nao

Adequado registro em prontuario — [ Sim [ N&o
Coordenacao participante — [J Sim [ N&o

Motivacéao da equipe — L1 Sim [ N&o

6. Processo de trabalho da equipe médica:

1 Ndo

Quantitativo adequado por especialidades — [1 Sim

Adequado registro em Prontuario — [J Sim [J N&o
Educacdo continuada — [J Sim [] Nao
Coordenacao participante — [ Sim [ Nao
Motivacéo da equipe — 1 Sim [ N&o

Existéncia de protocolos de atendimento — [J Sim
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1 Nao

] Nao

o Escala de trabalho adequada ao servigo — [1 Sim

UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Espaco fisico

1 Ndo

[EEN

. Quantidade de leitos — [J Sim [] Néo

2. Disposicdo adequada ao espaco -— [1 Sim [1 N&o
3. Taxade ocupagdo %

4. Leito para isolamento — [1 Sim [ Néo

5. Quantidade equipamentos adequada — [ 1 Sim [1 N&o
6. Vida média adequada — [ Sim [ N&o

7. Aspecto geral: limpeza — [1 Sim [ Néo

8. Organizacdo — [1 Sim [J Néo

9. Posto de enfermagem:

e Espaco adequado — [ Sim [1 Néo

¢ Organizado — [ Sim [ Néo

10. Carrinho de emergéncia conforme ANVISA — [1 Sim
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UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Processo
ensino/aprendizagem

1. Horizontalidade — continuidade no acompanhamento e
evolugédo — [ Sim [ N&o

2. Preceptoria — docente/staff — presente nos procedimentos e
visitas — [] Sim [] N&o

3. Relacdo dos académicos/residentes com a equipe da
unidade — [J Sim [ Néo

4. Desenvolvimento de atividade multiprofissional entre os
discentes — [J Sim [ N&o

5. Participacéo discente em grupos/comissdes relacionados ao
processo de trabalho da unidade — [ Sim [ Néo

5. Insercdo de discentes:
o Nivel técnico — I Sim I Ndo Quais?

e Superior — [ Sim [ Nédo Quais?

UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Gestéo e atengdo

1. Protocolos:
e Existentes — [ Sim [J Néo
e Atualizados — [ Sim [ Néo

e Utilizados — [J Sim [ N&o
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2. Origem usuarios:

¢ Regional %
e QOutra Regional %
e Entorno %

3. Atuacéo na Central de Doagdes de Orgéos (1 Sim
L1 Néo

e Nome do Coordenador —

e Captacdo média mensal —

4.% de Ocupacdo UTI__ %
5. Trabalho em equipe multiprofissional — [J Sim [ N&o
6. Processo de trabalho da equipe de enfermagem:

¢ Quantitativo adequado — [ Sim [ N&o

e Cuidado integral — [0 Sim [ Néo

e Pessoal qualificado — [J Sim [1 Nao

e Educacdo continuada — [ Sim [] N&o

e Adequado registro em prontuério — [J Sim [J Néo
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e Coordenacdo participante — [1 Sim [ Nao
¢ Motivacdo da equipe — [ Sim [ Néo
7. Processo de trabalho da equipe médica:
¢ Quantitativo adequado por especialidades —
[J Sim [J Néo

¢ Adequado registro em prontuario — [J Sim [ Néo

Educacéo continuada — [J Sim [1 Nao

Coordenacao participante — [J Sim [ N&o

Motivacéao da equipe — [J Sim [ N&o

Existéncia de protocolos de atendimento — [ Sim

L1 Néo
CENTRO CIRURGICO/ 1. Quantidade de salas — [0 Sim [J Ndo
RECUPERACAO POS- _ _
ANESTESICA 2. Quantidade leitos na SRPA —
Espaco fisico 3. Vida média dos equipamentos —
4. Carrinho de emergéncia — conforme ANVISA — 1 Sim
L1 Néo
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5. Aspecto geral:
e Limpeza — 1 Sim [ Néo

e Organizagdo — [J Sim L1 N&o

CENTRO CIRURGICO/
RECUPERACAO POS-
ANESTESICA

Processo
ensino/aprendizagem

1. Horizontalidade — continuidade no acompanhamento e
evolucdo — [1 Sim [ Néo

2. Preceptoria — Docente/Staff — presente nas cirurgias — [
Sim [ Néo

3. Relacdo dos Académicos/Residentes com a equipe da
Unidade — [J Sim [ Néo

4. Desenvolvimento de atividade multiprofissional entre os
discentes — [ 1 Sim [J N&o

5. Participagéo discente em grupos/comissdes relacionados
ao processo de trabalho da unidade — [1 Sim [J N&o

6. Insercdo de Discentes:
o Nivel técnico — I Sim [0 Ndo Quais?

o Superior — 1 Sim [ Néo Quais?

CENTRO CIRURGICO/
RECUPERACAO POS-

1. Quantitativo de Cirurgias/dia:
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ANESTESICA

Gestao e atencdo

2. Cirurgias: Emergenciais — L1 Sim L1 N&o
Eletivas — L1 Sim [] Ndo
13 Especialidades (descrever). Transplantes /més
14 Suspensdo — [ Sim [ Néo
e Taxas

o Causas (descrever)

15  Protocolos — J Sim [J N&o
16 Processo de trabalho da equipe de enfermagem:
¢ Quantitativo adequado — L1 Sim [ N&o
e Pessoal qualificado — 1 Sim 1 Nao
e Educacdo continuada — [1 Sim [ N&o
¢ Adequado registro em prontuario — [J Sim [ Néo
e Coordenacdo participante — [1 Sim 1 Nao
¢ Motivacdo da equipe — [J Sim [J Néo
17 Processo de trabalho da equipe médica:

o Quantitativo adequado de anestesistas — [] Sim

1 Nao
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¢ Adequado registro em prontuario — [1 Sim [J Néo
e Educacdo continuada — L1 Sim [ N&o
e Coordenacdo participante — [1 Sim 1 Nao
e Motivagéo da equipe — L1 Sim [J N&o
18 Existéncia de protocolos de atendimento — [1 Sim 1 Néo

19 Rotina para acompanhantes — estatuto da crian¢a e do idoso —
[J Sim [] Nao

CENTRO OBSTETRICO/ PRE

. B : . 5
PARTO 1. Leitos PPP — [ Sim [J Néo Quantos"

. i i — i 5 2
Estrutura fisica 2. Leitos pré-parto — [ Sim [ Ndo Quantos?

3. Salas de parto normal — I Sim [ Néo

e

Salas de cesarea — [J Sim [ Néo

(63}

. Quantidade de partos/dia — [1 Sim [ N&o

6. Vida média dos equipamentos:
7. Estrutura adequada para recep¢do do RN — 1 Sim [ Ndo
8. Carro de parada conforme ANVISA — [1 Sim [J Néo
CENTRO OBSTETRICO/ PRE 1. Horizontalidade — continuidade no acompanhamento e
PARTO evolugdo — [J Sim I Nao
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Processo
ensino/aprendizagem

2. Preceptoria (docente/staff) presente nos procedimentos e
visitas — [] Sim [] N&o

3. Relagdo dos académicos/residentes com a equipe da
Unidade — [J Sim [] Néo

4. Desenvolvimento de atividade multiprofissional entre 0s
discentes — [] Sim [J N&o

5.Participacdo discente em grupos/comissdes relacionados
ao processo de trabalho da unidade — [J Sim [] Nao

6. Insercdo de discentes:
o Nivel técnico — [0 Sim [ Ndo  Quais?

e Superior — [ Sim [ Néo Quais?

CENTRO OBSTETRICO/ PRE
PARTO

Gestéo e atengdo

1. Parto cesariana %

2. Procedéncia dos usuérios:

eRegional %
o Qutras regionais %
eEntorno %
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3. Existéncia de parto humanizado PPP — [J Sim L] N&o
4. Trabalho equipe multiprofissional — L1 Sim [ Nao
5. Processo de trabalho da equipe de enfermagem:
¢ Quantitativo adequado — [J Sim [] N&o
e Cuidado integral — [ Sim [ Néo
e Pessoal qualificado — [1 Sim [1 Nao
e Educacdo continuada — [1 Sim [ N&o
¢ Adequado registro em Prontuério — [ Sim [ Néo
o Coordenacdo participante — [1 Sim 1 Nao
¢ Motivacdo da equipe — [J Sim [J Néo
6. Processo de trabalho da equipe médica:
¢ Quantitativo adequado por especialidades — [1 Sim [ Néo
¢ Adequado registro em prontuario — [J Sim [ Nao
eEducacdo continuada — [J Sim [] Nao
e Coordenacdo participante — [1 Sim [ Nao

e Motivagéo da equipe — [] Sim [J Néo
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7. Existéncia de protocolos de atendimento — L] Sim L1 Néo

8. Enfermeira obstétrica em atividade — (] Sim [J Néo

ALOJAMENTO CONJUNTO NA

MATERNIDADE 1. Aspecto geral adequado — enfermarias [J Sim [1 N&o
Estrutura fisica 2. Posto de enfermagem — L1 Sim L] N&o
3. Vida média dos equipamentos: anos

4. Carro de parada conforme ANVISA — [ Sim [ Nao

5. Espaco para orientacdo individual a nutriz— [J Sim  [J Néo

ALOJAMENTO CONJUNTO

NA MATERNIDADE 1. Horizontalidade - continuidade no acompanhamento e

evolugdo — [J Sim [J N&o
Processo ensino/aprendizagem
2. Preceptoria (docente/staff) presente nos procedimentos e

visitas — [J Sim [J Nao

3. Relacédo dos académicos/residentes com a equipe da unidade —
1 Sim [ Néo

4. Desenvolvimento de atividade multiprofissional entre os
discentes — [1 Sim 1 Nao

5. Participagdo discente em grupos/comissdes relacionados ao

processo de trabalho da unidade — [J Sim [J Néo
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6. Insercéo de discentes:

eNivel técnico— 1 Sim O Ndo  Quais?

e Superior — [ Sim [ Néao Quais?
ALOJAMENTO CONJUNTO - . . . )
NA MATERNIDADE 1. Possui certificado de hospital amigo da crianga — 1 Sim
[J Néo
Gestao e atencdo
2. Existéncia de protocolos de atendimento — 1 Sim 1 Néo

3. Banco de leite: os procedimentos sdo protocolados e

executados conforme padronizado — [ Sim [1 N&o

4. Equipe multiprofissional — [ Sim [ N&o

Il - Unidades de Apoio Técnico

SETOR DE
ESTATISTICA/SAME

1. O prontuério: Unico — [J Sim [J N&o
Eletrénico — [ Sim 1 Nao
2. Qualidade satisfatdria dos registros:
e Médicos — [1 Sim [ Nédo

e Residentes — [J Sim [ Néo
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eEnfermagem — L1 Sim [ N&o

3. O setor é organizado — [ Sim 1 Nao

CENTRAL DE
ESTERILIZACAO
Espaco fisico

1. Aspecto geral organizado — 1 Sim [ N&o
2. Barreira fisica entre area limpa/suja — (1 Sim [ N&o
3. Fluxo adequado dos materiais — [1 Sim [ N&o

4. Vida média dos equipamentos: anos

CENTRAL DE
ESTERILIZACAO

Processo
ensino/aprendizagem

1. Existéncia de atividades de ensino da graduacdo, Quais?

2. Acompanhamento da execucdo de procedimentos:
3. Professor/enfermeiro/staff — [1 Sim [1 N&o

4. Participacdo de grupos/comissdes relacionados ao processo de
trabalho da unidade — [ Sim [1 N&o

CENTRAL DE
ESTERILIZACAO

Gestéo e atengdo

1. Existéncia de normas e rotinas — L1 Sim [ Nao

2. Controle de qualidade dos processos de esterilizacdo — [ Sim
1 Néo

3. Pessoal qualificado — [1 Sim [] Néo
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4. Educacdo continuada — L1 Sim [] N&o
5. Coordenacéo participante — L1 Sim [ N&o

6. Motivacdo da equipe — [J Sim L] N&o

SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

Estrutura fisica

1. Aspecto geral adequado — [1 Sim [1 Néo
2. Vida media dos equipamentos — [J Sim [J N&o
3. Incorporacdo de novas tecnologias — [LJ Sim [J Nao

4. Interface com setores de internacgéo e de gestdo — L]
Sim [ Néo

SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

Processo
ensino/aprendizagem

1. Existéncia de atividades de ensino — [ Sim O N&o
Quiais?

2. Participagdo de grupos/comissdes relacionados ao processo de
trabalho da unidade — [ Sim [] N&o
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SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

Gestéo e atengdo

1. Os procedimentos sdo protocolados e executados conforme
padronizado — L] Sim [ N&o

2. Tempo de espera para realizagéo e entrega dos resultados nos

exames ambulatoriais: horas

3. Periodo de tempo entre a solicitagdo e resultados dos exames
da internacdo: horas

4. Vida média dos equipamentos: anos

(6]

. Adequada gestdo da manutencdo de equipamentos — [J Sim
[ Néo

o

Adocéo de normas de seguranca — [J Sim [J N&o

FARMACIA

Estrutura fisica

=

. Estocagem organizada — [J Sim [ N&o
2. Possui capela de fluxo laminar — [J Sim [J N&o

3. Vida média dos equipamentos: anos

FARMACIA

Processo
ensino/aprendizagem

1. Existéncia de atividades de ensino — [ Sim [ N&do Quais?

2. Acompanhamento da execucdo de procedimentos:

e Docente/farmacéutico/staff — [0 Sim [J Nao
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3. Participacdo em grupos/comissdes relacionados ao processo de
trabalho da Unidade — L] Sim [ N&o

FARMACIA

Gestéo e atengdo

1. Adogdo de protocolos para armazenamento e dispensagdo de
medicamentos e materiais — [] Sim [] N&o

2. Existéncia de trabalho multiprofissional — [1 Sim [

3. Controle de estoque informatizado — [ Sim [ Nao
4. Interfaceado com outros setores — [1 Sim [J Nao

5. Dispensagéo por:

6. Previsdo — L] Sim [J Néo

7. Dose unitaria— [J Sim [J Néo

8. Dose individualizada — [0 Sim [ N&o

9. Controle da liberacdo de antibioticos — [J Sim [J N&o

10. Realiza preparacdo de NPT — [ Sim [ N&o

ANATOMIA
PATOLOGICA

Estrutura fisica

1. Adequacdo das areas aos procedimentos realizados — [ Sim
1 Nao

2. Vida média dos equipamentos: anos
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ANATOMIA
PATOLOGICA

Processo
ensino/aprendizagem

1. Existéncia de atividades de ensino — [J Sim [J N&o

e Quais cursos?

e Acompanhamento da execucdo de procedimentos -
docente/staff — [ Sim [ Nao

2. Participagdo em grupos/comissdes relacionados ao processo
de trabalho da unidade — [ Sim [] N&o

I11- Unidades operacionais:

SERVICO DE NUTRICAO E
DIETETICA

Estrutura fisica

1. Adequacdo das areas aos procedimentos realizados — [1 Sim
1 Nao

2. Existéncia de lactario — [ Sim O Néo

3. Estocagem adequada dos produtos pereciveis — ] Sim
[J N&o e Néo pereciveis — [ Sim [ Nao [
4. Vida média dos equipamentos: anos
SERVICO DE NUTRICAO E o . L . ,)
DIETETICA 1. Existéncia de atividades de ensino Quais cursos?
Processo

ensino/aprendizagem

2. Acompanhamento da execugdo de procedimentos -

docente/nutricionista staff — [J Sim [] Nao
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3. Participagdo de grupos/comissdes relacionados ao processo
de trabalho da unidade — [ Sim [] N&o

SERVICO DE,NUTngAC 1. Existéncia de protocolos de atendimento — L1 Sim ~ [1 Nao
E DIETETICA

o Preparacdo — [J Sim [] Ndo e
Gestéo e atengdo
o Dispensac&o das dietas — [J Sim [J N&o

LIMPEZA 1. Coordenacéo do servico qualificada — [1 Sim [1 Nao
2. Integragdo coma CCIH — [J Sim [J N&o
3. Efetivo gerenciamento de residuos — [J Sim [J N&o
4. Existéncia de atividades de ensino — [ Sim [ Ndo Quais
cursos?
5. Processos de educagdo continuada para a equipe — [J Sim
[J Néo
LAVANDERIA

1. Espaco fisico:

o Aspecto geral adequado — [1 Sim [ Néo

e Barreira fisica entre area limpa e suja — [ Sim [ Nao
2. Vida (til dos equipamentos: __anos

3. Ambiente de trabalho: seguranga e conforto — L] Sim
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L1 Néo
4. Biosseguranca - integragdo coma CCIH —J Sim [ Né&o

5. Processos de educacdo continuada para a equipe — [ Sim
L1 Néo

6. Os procedimentos sdo protocolados e executados conforme
padronizado — [1 Sim [1 N&o

SEGURANCA 1. Os procedimentos sdo protocolados e executados conforme
padronizado — [ Sim [ Néo
2. Processos de educacdo continuada para a equipe — [J Sim
[J Néo
V- Unidades de Ensino:
BIBLIOTECA

1. Localizacéo acessivel — [J Sim [J N&o
2. Horario de atendimento adequado — 1 Sim I Nao

3. Literatura béasica — titulos e autores principais para todos 0s
cursos, quantidade e atualizagdo — [J Sim [J Néo

4. Quantidade de computadores com aceso a internet — [1 Sim
1 Nao
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5. Acesso a periodicos e bibliotecas virtuais — [J Sim [] Néo

6. Oferece treinamento de acesso a base de dados para
discentes — [ 1 Sim [J Ndo

7. Oferece treinamento de acesso a base de dados para
discentes para servidores — L1 Sim [1 N&o

SALAS MULTIUSO 1. Salas de video/teleconferéncia — CJ Sim [ Nao

2. Convénio RUTE — O Sim [ Nao

3. Salas para estudos:

4. Quantidade e tamanho das salas adequado — I Sim
[J Néo

5. Vida média dos equipamentos audiovisuais: anos

6. Quantidade e capacidade das salas de aula adequada —
Descrever

7. Auditorios — O Sim [ Néo

8. Sala para reunides académicas em todos o0s espacos de

assisténcia — [J Sim [ Ndo

NUCLEO DE EDUCACA(
PERMANENTE EM

1. Espago fisico adequado — [J Sim [J Néo
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SAUDE - NEPS 2. Vida média dos equipamentos audiovisuais: _____anos

3. Manequins — [ Sim [J Néo

4. Coordenacdo qualificada — [J Sim [J Nao

5. Realiza gestdo da producdo cientifica — (1 Sim (1 Néo

6. Articulagdo com as coordenacGes dos servicos para a
programagcao das atividades — [J Sim L] N&o

V - Instalagdes de Pesquisa (ciéncia, tecnologia e inovacao):

1. Possui NATS — [ Sim [ Néo
2. Centro de estudos atuante — [(J Sim [J N&o

3. Possui laboratério de pesquisa experimental — (I Sim [

VI — Unidades Administrativas:

Contabilidade: realiza sistema de controle de custos — [ Sim [ Néo

Como os participantes dos Programas de Residéncia Médica, de Enfermagem e de Nutricédo avaliam o seu hospital quanto ao cumprimento
dos critérios de Certificacdo como Hospital de Ensino nos itens grifados abaixo?

- Este formulario deve ser discutido e preenchido por representantes do corpo docente e discente, separadamente. Agrupar a resposta
conforme afinidade dos programas -

CRITERIOS PARA CERTIFICACAO COMO HOSPITAIS DE ENSINO — PORTARIA IM nO‘ Potencialidades, fragilidades e estratégias de
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2.400/2007

superacao das fragilidades

| - Abrigar, formalmente e em carater permanente e continuo, todos os alunos de, pelo menos, um curso de
medicina, em atividades curriculares de, no minimo, uma éarea integral do internato, além de atividades
curriculares dos alunos de pelo menos dois outros cursos de graduacdo na &rea da saude, e as unidades
hospitalares especializadas que ndo dispuserem de internato deverdo abrigar curso de pés-graduacao stricto
sensu devidamente reconhecido pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —
CAPES;

Il - Abrigar, em carater permanente e continuo, programas de Residéncia Médica regularmente credenciados

pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM,;

Il - Garantir acompanhamento diario por docente ou preceptor para os estudantes de graduacdo e para 0s
residentes, de acordo com a legislacdo vigente para a avaliacdo das condi¢Ges de ensino e da Residéncia
Meédica;

IV - Dispor de projeto institucional préprio ou da IES & qual o hospital for vinculado para o desenvolvimento

de atividades regulares de pesquisa cientifica e avaliacdo de tecnologias;

V - Dispor de mecanismos de gerenciamento das atividades de ensino e de pesquisa desenvolvidas no &mbito
do hospital;

VI - Dispor de instala¢cdes adequadas ao ensino, com salas de aula e recursos audiovisuais, de acordo com a

legislacdo vigente para a avaliagdo das condicdes de ensino e da Residéncia Médica;

VIII - Ter constituidas, em permanente funcionamento, as comissdes assessoras obrigatérias pertinentes a

instituicOes hospitalares

IX - Desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia, farmacovigilancia, tecnovigilancia

em salde, vigilancia em saude do trabalhador e padronizacdo de medicamentos;
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X - Dispor de programa de capacitacdo profissional por iniciativa propria ou por meio de convénio com

instituicdo de ensino superior;

X1 - Participar das politicas prioritarias do Sistema Unico de Saude e colaborar ativamente na constituicio de
uma rede de cuidados progressivos a salde, estabelecendo relagcBes de cooperagdo técnica no campo da

atencdo e da docéncia com a rede béasica, de acordo com as realidades locorregionais;

XII - Dedicar um minimo de 60% da totalidade dos leitos ativos e do total dos procedimentos praticados ao

Sistema Unico de Saude:

X1 - Regular e manter sob a regulacdo do gestor local do SUS os servicos conveniados ou contratados, de

acordo com as normas operacionais vigentes no SUS;

XIV - Estar formalmente inserido no Sistema de Urgéncia e Emergéncia locorregional, com definicdo de seu
papel no Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia, conforme previsto na Portaria MS n° 2.048/GM, de 5 de
novembro de 2002;

XV - Ter agbes compativeis com a Politica Nacional de Humanizag&o do Sistema Unico de Saide;

XVI - Garantir mecanismos de participacdo e controle social no hospital, possibilitando representacdo

docente, discente, de funcionarios e de usuarios; e

XVII - Comprovar sua inclusdo em programa de qualificacdo da gestdo que cumpra o disposto pelo Ministério

da Saude e as demais esferas do SUS.

Analise de estrutura, processos e resultados sob a perspectiva dos programas de Residéncias

Potencialidades, fragilidades e estratégias

de superacéo das fragilidades

1. Consultorios:
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AMBULATORIO

ESTRUTURA FISICA

e Adequacdo da area fisica— [] Sim [l N&o
e Privacidade — [] Sim [] N&o
2. Sala de espera:
e Adequacao da &rea fisica — [1 Sim [ Néo
3. Posto de enfermagem:
e Adequacao da area fisica — [1 Sim [ N&o

4. Organizacéo do espaco — [ Sim [] N&o

AMBULATORIO

Processo
Ensino/Aprendizagem

1. Presenca de atividades interdisciplinares  durante

acompanhamento/evolucdo dos pacientes — [J Sim [J N&o

2. Acompanhamento de preceptor na execucdo de procedimentos e

evolugdo — [J Sim [J N&o

3. Relacdo dos académicos e residentes com a equipe da Unidade,
desenvolvimento de alguma atividade multiprofissional, participacdo de
grupos/comiss@es relacionadas ao processo de trabalho da unidade — [
Sim [J Néo

4. Insercdo de discentes:

e Nivel técnico — O Sim O Néo

232




e Quais?

e Superior — [ Sim 1 Nao

e Quais?

AMBULATORIO

Gestao e atencdo

1. Mecanismo de agendamento de consultas:

e Espacos abertos ao Agendamento pelas Unidades de saude —
0J Sim I Néo

e Existéncia de Central de Marcacdo de Consultas —
[J Sim [J Néo
e Modelo de regulagédo de consultas — [J Sim [] Nao
2. Protocolos de atendimento — [J Sim [J N&o
3. Prontudrio: Unico para consulta e internagdo — [1 Sim 1 Néo
4. Humanizagdo: acolhimento do paciente — [ Sim [ N&o

5. Espagos com informac@es a Saude, videos educativos, atividades

educativas, etc. — [J Sim [ Nao

6. Percentual de consulta de 12 vez %

PRONTO-SOCORRO

Estrutura fisica

1. Aspecto geral: organizado — [J Sim [] N&o

2. Sala de emergéncia — [ Sim [J Néo
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3. Equipamentos adequados — [ Sim [J N&o
4. Posto de enfermagem:
e Espaco adequado — [1 Sim 1 Nao
e Organizado — [J Sim [ N&o
e Materiais: Quantidade satisfatoria — [J Sim [J Ndo

Qualidade satisfatéria — [1 Sim [J Nao

PRONTO-SOCORRO

Processo
ensino/aprendizagem

1. Horizontalidade — continuidade no acompanhamento e
evolucdo — [1 Sim [ Néo

2. Preceptoria (docente/staff) presente nos procedimentos e
visitas — [J Sim [J Néo

3. Relacao dos académicos/residentes com a equipe da
Unidade — [ Sim [1 Néo

4. Desenvolvimento de atividade multiprofissional entre os
discentes — [1 Sim 1 Néo

5. Participacéo discente em grupos/comissdes relacionados ao
Processo de Trabalho da Unidade — [ Sim [J N&o

6. Conhecimento sobre os principais indicadores de producao e
qualidade do setor — [1 Sim [] N&o
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PRONTO-SOCORRO

Gestao e atencdo

1. Acolhimento por classifica¢éo de risco — L1 Sim [J Nao
2. Indicacdo de fluxo do paciente no hospital — [1 Sim [1 Néao
3. Fluxo de atendimento adequado — [1 Sim [] Néo
4. ldentificacdo adequada do paciente — [1 Sim [1 Néo
5. Processo de trabalho do residente:
¢ Cuidado integral — [ Sim [1 Néo
e Adequado registro em prontuario — [1 Sim [J N&o

6. Protocolos de atendimento — [ Sim [ Néo

ENFERMARIAS

Espaco fisico

1. Aspecto geral: limpeza dos quartos — [1 Sim [1 Nao
2. Organizagédo do expurgo — L1 Sim [J Néo
3. Posto de enfermagem:

e Espaco adequado — [J Sim [J N&o

e Organizado — [ Sim [] Nao

4. Carrinho de emergéncia conforme ANVISA — [ Sim [

5. Rotina para acompanhantes conforme estatuto da crianga e

do idoso — [ Sim [ Néo
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6. Espaco para discussao de casos — [J Sim [] Néao

ENFERMARIAS

Processo
ensino/aprendizagem

1. Horizontalidade — continuidade no acompanhamento e
evolugédo — [ Sim [ N&o

2. Preceptoria (docente/staff) presente nos procedimentos e
visitas — [] Sim [] N&o

e Visitas — [J Sim [ N&o
e Supervisor atuante — [ Sim [] Néo
o Preceptor qualificado — [J Sim [J Néo

3. Relacao dos académicos/residentes com a equipe da
Unidade — [ Sim [ Néo

4. Desenvolvimento de atividade multiprofissional entre os
discentes — [J Sim [] N&o

5. Participacéo discente em grupos/comissdes relacionados ao
processo de trabalho da Unidade — (1 Sim 1 Néo

6. Residentes cumprem carga horaria — L1 Sim [ Nao
7. Preceptores cumprem carga horéria — (1 Sim [ N&o
8. Participacdo em producdo de protocolos — [1 Sim [ Nao

9. Participacdo em producao de pesquisas — [ Sim [] Néao
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1. Protocolos:

ENFERMARIAS e Existentes — [] Sim [J Néo

e Atualizados — [ Sim [] N&o

Gestéo e atengédo e Utilizados — [J Sim [J Néo

2. Trabalho em equipe multiprofissional — [J Sim [ N&o

3. Processo de trabalho da equipe de residentes — [1 Sim [

¢ Cuidado integral — [ Sim [ Néo
e Adequado registro em prontuario — [J Sim [J N&o
4. Existéncia de protocolos de atendimento — (] Sim [] Nao

5. Conhecimento sobre os principais indicadores de producao
e qualidade do setor — ] Sim [] Nao

ENFERMARIAS DE | — Avaliar as especificidades de gestéo e atencdo de cada programa
ESPECIALIDADES

CENTRO CIRURGICO/SALA 1. Quantidade satisfatoria de salas — [ Sim [J Néo
DE RECUPERAGAO POS-
ANESTESICA 2. Quantidade leitos na SRPA — [1 Sim 1 N&o
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Espaco fisico

3. Funcionalidade adequada das salas — [] Sim [] N&o

4.Pontualidade na execucgdo dos procedimentos programados —
[J Sim I Néo

5. Carrinho de emergéncia conforme ANVISA — [1 Sim
[ Néo

6. Qualificacdo adequada do pessoal em SRPA — [1Sim [
Né&o

CENTRO CIRURGICO/SALA
DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA

Processo
ensino/aprendizagem

1. Continuidade no acompanhamento e evolucdo dos pacientes
em SRPA — [ Sim [J Néo

2. Preceptoria — docente/staff presente nas cirurgias — [1 Sim
L] Néo

3. Relacao satisfatdria dos residentes com a equipe da Unidade
—[J Sim J Néo

4. Desenvolvimento de atividade multiprofissional entre os
discentes — [J Sim [] N&o

5. Participacéo discente em grupos/comissdes relacionados ao
processo de trabalho da Unidade — (1 Sim 1 Néo

6. Conhecimento sobre os principais indicadores de producao
e qualidade do setor — [ Sim [] Nao
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CENTRO CIRURGICO/ SALA|
DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA

Gestao e atencdo

1. Quantitativo de cirurgias/dia:
2. Cirurgias: Emergenciais — [1 Sim [ Néo
Eletivas — [J Sim [ Néo
3. Especialidades (descrever). Transplantes /més.
4. Suspensao:
o Taxas_ %
o Causas (descrever)
5. Protocolos — [J Sim [ N&o
6. Processo de trabalho da equipe de enfermagem:
¢ Quantitativo adequado — [1 Sim [] N&o
e Pessoal qualificado — [0 Sim [ Néao
¢ Educacédo continuada — [1 Sim [ N&o
¢ Adequado registro em prontuario — [1 Sim [ Néo
e Coordenacdo participante — [J Sim [] Nao
¢ Motivacdo da equipe — [ Sim [1 Néo

7. Processo de trabalho da equipe médica:
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¢ Quantitativo adequado de anestesistas — [1 Sim [1 N&o
¢ Adequado registro em prontuario — 1 Sim 1 Nao
¢ Educacdo continuada — 1 Sim [ N&o
o Coordenacéo participante — [ Sim [ Nao
e Motivacdo da equipe — [J Sim [J N&o
8. Existéncia de protocolos de atendimento — [1 Sim [1 Nao

9. Rotina para acompanhantes de acordo com os estatutos da
crianca e do idoso — [1 Sim ] N&o

DIREGAO DO HOSPITAL | — Acesso facilitado para discussdo de demandas e propostas — [
Sim [0 Né&o
SETOR DE 1. Prontuério: Unico — O Sim [ N&o

ESTATISTICA/SAME
Eletronico — L Sim [ Nao

2. Qualidade satisfatdria dos registros:
e Médicos — [ Sim [J Nao
e Residentes — [J Sim [J N&o
e Enfermagem — [ Sim [J N&o

e Nutricdo — [ Sim [J Néo
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3. Disponibilizagdo facilitada de prontuérios para coleta de
dados — LJ Sim [J Nao

4. Conhecimento sobre os principais indicadores de produgéo
e qualidade do setor — [J Sim [] Nao

CENTRAL DE
ESTERILIZACAO

Espaco fisico

1. Aspecto geral organizado — LI Sim L] Néo
2. Barreira fisica entre area limpa/suja — [1 Sim 1 Néao

3. Fluxo adequado dos materiais — [1 Sim [1 N&ao

CENTRAL DE
ESTERILIZACAO

Processo ensino/aprendizagem

1. Existéncia de atividades de ensino — [ Sim [ Ndo

Quais?

2. Conhecimento sobre os principais indicadores de producao
e qualidade do Setor — [] Sim [ Né&o

CENTRAL DE
ESTERILIZACAO

Gestao e atencdo

— Controle de qualidade dos processos de esterilizagdo — [1Sim [
Né&o

SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

1. Aspecto geral adequado — L1 Sim 1 Néo

2. Vida média dos equipamentos: anos.
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Estrutura fisica

3. Incorporagéo de novas tecnologias — [1 Sim [J Nao

4. Interface com setores de internacéo e de gestdo — [1 Sim [
Né&o

SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

Processo ensino/aprendizagem

1. Os residentes conhecem as estruturas e 0s processos de
todos os servigos de ADT — [] Sim [J Né&o

2. Existéncia de atividades de ensino junto aos servicos de
ADT - [ Sim [ Néo

3. Conhecimento sobre os principais indicadores de producéo
e qualidade do Setor — [1 Sim [1 Néo

SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

Gestao e atencdo

1. Existéncia de protocolos para realizacdo de procedimentos — [
Sim [J Néo

¢ A execucdo é feita conforme padronizado — [J Sim (] Néo

2. Tempo de espera é adequado para realizacao e entrega dos

resultados nos exames ambulatoriais horas
3. Equipamentos atualizados em rela¢do a demanda — 0
Sim [ Néo

4. Adequada gestdo da manutencao de equipamentos — [ Sim
(] Nao

FARMACIA

— Disponibilizagdo adequada de materiais e medicamentos para a
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Estrutura fisica

assisténcia ao usuario — [1 Sim [ Néo

FARMACIA

Processo
ensino/aprendizagem

— Existéncia de atividades de ensino para residentes.

Quais?

ANATOMIA PATOLOGICA

Estrutura fisica

1. Adequacéo das areas aos procedimentos realizados — [
Sim [J Néo

2. Vida média dos equipamentos anos

ANATOMIA PATOLOGICA

Processo
ensino/aprendizagem

1. Existéncia de atividades de ensino — sessoes
anatomoclinicas — O Sim [ Nao

2. Acompanhamento da execucdo de procedimentos por
docente/staff — [ Sim [ N&o

3. Participacdo em grupos/comissdes relacionados ao processo
de trabalho da unidade — [ Sim [ N&o

BIBLIOTECA

1. Localizagdo acessivel — [J Sim [J N&o
2. Horério de atendimento adequado — [1 Sim [ N&o

3. Literatura béasica — titulos e autores principais para todos 0s
cursos, quantidade e atualizagdo — [J Sim [] Néo
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4. Quantidade de computadores com aceso a internet — [
Sim [J Néo

5. Acesso a periodicos e bibliotecas virtuais — [1 Sim [ N&o
6. Oferece treinamento de acesso a base de dados
e Para discentes — [0 Sim [ Nao

e Para servidores — [J Sim ] Nao
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