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b) Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDI-
MENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ subgrupo 03-DIAG-
NOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA da
tabela SIA/SUS;

) Os exames pertencentes a "“Classificacdo Brasileira Hie-
rarquizada de Procedimentos Médicos” (CBHPM), 4° edicdo e
suas atualizacdes, publicada pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde que
ndo possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas
atualizacbes;

d) Quaisquer exames ndo pertencentes as tabelas acima,
que tenham sua necessidade comprovada pelas unidades de
satde usuarias do CEAC e que sejam aprovados pela CGCSS de
acordo com os critérios e procedimentos definidos neste Anexo.

e) Os exames de interesse de satide publica, solicitados para
pacientes internados, deveréo ser realizados exclusivamente por
laboratérios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Satde; IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur;
Laboratérios Estaduais e Municipais.

TABELA SES

GRUPO 1 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO)

Forma de

Organizacdo  Descricdo

01 Exames Bioguimicos

02 Exames Hematologicos e Hemostasia
03 Exames Sorolégicos e Imunolégicos
04 Exames Coproldgicos

05 Exames de Urinandlise

06 Exames Hormonais

07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizacdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos

09 Exames em outros liquidos Biologicos
10 Exames de Genética

" Exames para Triagem Neo-natal

12 Exames Imunohematoldgicos

GRUPO 2 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 03-DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)

Forma de

Organizacdo  Descricio

01 Exames Citopatoldgicos

02 Exames Anatomopatoldgicos
GRUPO 3 (Tabela CBHPM)

Cadigo Descricdo

403.01.00-1  Bioquimica

40303004 Coprologia

40304000 Hematologia

40305007 Endocrinologia laboratorial

40306003 Imunologia

403.09.002  Liquidos (cefalorraqueano (liguor), seminal, amnidtico, sinovial e outros)

40310000 Microbiologia

40311007 Urindlise

40312003 Diversos

40313000 Toxicologialmonitorizacdo terapéutica

40314006 Biologia molecular

40712001 Radioimunoensaio “in vitro”

40600009 Anatomia patoldgica e citopatologia

7- Codificacao dos Exames:

Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codifica-
¢do que devera ser utilizada para referéncia inequivoca a eles:

a) Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS e CBHPM
serdo adotados os cddigos existentes nas respectivas tabelas
de origem;

b) Para exames ndo pertencentes a tabela SIA/SUS nem
a tabela CBHPM e aprovados segundo procedimento definido
neste Anexo, a CGCSS adotara codificagdo numérica exclusiva,
a seu critério.

8- Procedimento para aprovagao e Inclusdo de exames nao
pertencentes as tabelas SIA/SUS e CBHPM:

Para que exames que ndo pertencem a Tabela SIA/SUS e
nem a tabela CBHPM sejam autorizados, passem a fazer parte
da tabela SES e possam ser remunerados, sera necessario reali-
zar o seguinte procedimento:

8.1 A unidade de saude solicitante do exame deve apresen-
tar solicitagdo formal, no Sistema REGLAB, na aba referente ao
Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), a CONTRATANTE para
realizagdo do novo exame contendo, no minimo:

a) Dados do paciente, com Cartdo Nacional de Satde (CNS);

b) Nome do exame a ser incluido;

¢) Justificativa técnica para a solicitacao;

d) Nome e CRM do médico demandante, com anuéncia do
Diretor da Unidade Solicitante.

8.2 Recebida a demanda feita pela unidade solicitante para
autorizacdo de exame descrita no subitem anterior, a CGCSS
analisa a pertinéncia do pedido com os dados enviados e, se
pertinente, segue o seguinte fluxo:

a) Envia a solicitacdo ao CEAC de origem para avaliacdo
quanto a possibilidade de realizacdo do exame;

b) Em caso positivo o CEAC informa o custo do exame a
CGCSS;

) A CGCSS realiza pesquisa de prego em outros laboratdrios
para comparativo de custo ofertado pelo CEAC de origem;

d) Se o custo do CEAC de origem for menor que os valores
de mercado o exame é autorizado, caso contrario, é vedado a
realizacdo do exame e comunicado a unidade solicitante através
do Sistema REGLAB.

8.3 A CGCSS podera, por qualquer motivo, a seu critério,
independentemente de justificativa, negar a incluséo de exames
dessa categoria na tabela SES.

8.4 Caso a CGCSS opte por incluir de forma permanente
0 exame na tabela SES, o mesmo devera ser incluido no grupo
em que o exame se enquadre tecnicamente, conforme quadro
abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM

Bioquimica

Coprologia

Hematologia

Endocrinologia laboratorial

Imunologia

Liquidos (cefalorraqueano(liquor),seminal,amniético, sino-
vial e outros)

Microbiologia

Urindlise

Diversos

Toxicologia/monitorizacao terap@utica

Biologia molecular

Radioimunoensaio “in vitro”

Anatomia patoldgica e citopatologia

Exames n@o classificaveis em nenhum grupo acima

8.4.1: a classificacdo do exame em um dos grupos acima é
atribuicdo da CGCSS;

II - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVO-
LUCAO DE RESULTADOS

0 fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a
devolucdo dos resultados dos exames realizados pela CON-
TRATADA serdo por esta definidos com cada uma das unidades
solicitantes de exames, respeitadas sua individualidade e siste-
mética de funcionamento interno.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara os exames laboratoriais abaixo
relacionados, nas unidades solicitantes discriminadas abaixo, na
quantidade mensal estimada de ....... (.....) exames a ela encami-
nhados segundo o fluxo definido, respeitando o limite do valor
mensal estimado de desembolso, definido no Anexo Técnico
Il — Sistema de Pagamento, nas quantidades médias mensais
estimadas, como se segue:

TABELA SES - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS- CEAC ZONA ...

CEAC
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de TABELA GRUPO 01 Ne Vvalor Ne Valor N Vvalor N Valor
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (RS) | exames total (R$)
1 Exames Bioquimicos
2 Exames e
3 Exames e
4 Exames C
5 Exames de Uroanalise
6 Exames Hormonais
7 Exames e de
8 Exames
9 Exames em Outros Liquidos Biologicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neonatal
12 Exames
Subtotal o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00
Forma de TABELA GRUPO 02 Ne Vvalor Ne Valor Ne valor Ne Valor
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (RS) | exames total (RS)
1 Anatomia gica e C
2 Anatomia gica e C
811 c Oncotica
20301 | Exames 6
20302 | Exames
Subtotal ) 0,00 [ 0,00 [ 0,00 o 0,00
Forma de TABELA GRUPO 03 Ne valor Ne Valor N Valor N Valor
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (RS) | exames total (R$)
301
303 Coprologia
304 i
305 Endocrinologia laboratorial
306 Imunologia
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
300 e outros)
310 Microbiologia
311 Urinalise
312 Diversos
313
314 Biologia Molecular
600 Anatomia gica e C
712 (INVITRO )
Subtotal o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00
TOTAL GERAL o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00
QUANTIDDE TOTAL ESTIMADA MES 0
QUANTIDADE FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES R$ 0,00

IV — CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCA-
MINHADAS A CONTRATANTE PELA CONTRATADA E PELAS
UNIDADES SOLICITANTES

1 — Visando o acompanhamento mensal para fins de
repasse financeiro e avaliacdo trimestral do Contrato de Ges-
tdo a CONTRATADA devera informar corretamente através do
Sistema REGLAB, no endereco eletrdnico http://www.reglab.
saude.sp.gov.br, quanto a realizacdo de exames solicitados pelas
unidades demandadoras elencadas no Anexo Técnico | - Item IIl.

2 - A CONTRATADA informara, diariamente, através do
Sistema REGLAB, o nimero de exames realizados, por unidade
solicitante e por tipo, segundo codificacao da “Tabela SES”, defi-
nida no subitem 5 do item | — CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS constante da clausula segunda do presente
Contrato de Gestao.

3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um
dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES deverdo ficar
registrados pela CONTRATADA e a disposicdo da CONTRATAN-
TE, que podera requisita-los a qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC, elenca-
das no Anexo Técnico | - Item I1l, deverédo confirmar, diariamente,
através do Sistema REGLAB, dentre os exames que constam
como realizados pela CONTRATADA no referido sistema, quais
foram efetivamente requeridos pelas mesmas, e somente os
exames confirmados por estas Unidades Solicitantes serdo con-
siderados para fins de repasse financeiro pela Coordenadoria de
Gestdo de Contratos de Servicos de Satde.

5 — As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC pode-
rao acompanhar através do Sistema REGLAB, a quantidade dos
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exames solicitados e seu respectivo reflexo financeiro, a fim de
que as mesmas ndo ultrapassem os limites previstos no Anexo
Técnico | — item Il — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES
CONTRATADAS — TABELA SES — QUANTIDADES E VALORES
ESTIMADOS CONTRATADOS — CEAC ZONA NORTE.

6 — Visando o acompanhamento efetivo do repasse finan-
ceiro e avaliado trimestral do Contrato de Gestdo a Unidade
Solicitante devera conferir corretamente e se responsabilizar
pelos exames solicitados que forem confirmados pelas mesmas.

7- As Unidades Solicitantes serdo orientadas pela Coorde-
nadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude a efetuar
o registro e arquivo dos dados relativos a cada exame que foi
objeto de confirmacdo dentro do Sistema REGLAB, conforme
determina a Lei Federal N° 13.787, de 27 de dezembro de 2018.

ANEXO TECNICO I

(a que se reporta 0 Anexo da Resolucdo SS-08, de 08 de
fevereiro de 2022)

SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronogra-
ma do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

1. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte
conformidade:

1.1 0 valor correspondente a remuneracdo dos exames
laboratoriais realizados, sera repassado mensalmente, e seu
exato valor mensal sera definido a cada més, tendo como base
de calculo o volume de exames realizados e confirmados pela
unidade solicitante no més imediatamente anterior, multiplicado
pelo valor unitério de cada exame, até o limite maximo do orca-
mento financeiro estimado.

1.2 - No exercicio de ....., 0 orcamento estimativo total para
desembolso no periodo esta estabelecido na Clausula Sétima,
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo.

2. Ficam estabelecidos os seguintes valores para remune-
racao de cada exame, propostos pela CONTRATANTE e aceitos
pela CONTRATADA:

2.1 Para exames pertencentes a tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM
do Sistema Unico de Satde serdo considerados como referéncia
os valores definidos nessa tabela;

2.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM serdo consi-
derados como referéncia os valores definidos nesta tabela, com
base nos critérios definidos abaixo:

2.2.1 Célculo do valor basico do exame: para o célculo do
valor basico do exame sera adotado o critério abaixo, definido
na propria CBHPM, 4° edicdo:

a) Multiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor
correspondente, definido na Secdo “Portes dos Procedimentos
Médicos” da tabela CBHPM;

b) Multiplicar o valor do “Custo Operacional” do exame
pelo valor de R$ 11,50, definido como “Unidade de Custo Ope-
racional” na tabela CBHPM;

¢) Somar os dois valores acima.

|

GRUPO DA TABELA CBHPM CODIGO DO GRUPO NATABELA CBHPM  COEFICIENTE APLICAVEL
Bioguimica 40301001 03168
Coprologia 403.03.004 02361
Hematologia 40304000 0333
Endocrinologa laboratorial 40305007 01739
Imunologia 403.06003 0,5868
Liquidos (cefalorragueano (iquor), seminal,

amnidtico, sinovial e outros) 403.09002 0,4009
Microbiologa 40310000 02759
Urindlise 403.11.007 0288
Diversos 40312003 01350
Toxicologiaimonitorizacdo terapéutica 40313000 0123
Biologia molecular 40314006 04950
Radioimunoensaio “in vitro" 407120041 03250
Anatomia patoldgica e itopatologia 40600009 02417

2.2.2 Aplicagéo do coeficiente de ajuste: multiplicar o resul-
tado do calculo referente ao item 3.2.1 acima, pelo coeficiente
apropriado de acordo com o grupo da Tabela CBHPM a que o
exame pertence, segundo tabela abaixo:

2.3. Para exames nao pertencentes a tabela CBHPM nem
a tabela SIA/SUS, os valores de remuneracdo sao os definidos
no ANEXO TECNICO | — DESCRICAO DOS SERVICOS LABORA-
TORIAIS, Item 8.

2.4. Sobre os valores referenciais das Tabelas SIA/SUS e
CBHPM e sobre os valores de remuneragdo definidos no Anexo
Técnico | — Descricao dos Servigos Laboratoriais, Item 8, incidirdo
desconto de 2,5% (dois e meio por cento).

3. Ao final de cada més, de posse das informagdes do Sis-
tema REGLAB onde consta a quantidade de exames realizados
e confirmados pelas Unidades Solicitantes a CONTRATADA, a
CGCSS consolidara os dados mensais e realizara os procedimen-
tos para pagamento a CONTRATADA.

3.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuara a analise
detalhada dos dados aferidos referentes ao més anterior e
definira as possiveis glosas em relacdo as quantidades apre-
sentadas.

3.2 Na ocorréncia de glosas, o ajuste financeiro sera avalia-
do e, se pertinente, compensado no més posterior.

4. As quantidades estimativas de exames laboratoriais a
serem realizados pela CONTRATADA e seu correspondente refle-
xo econdmico-financeiro, pactuadas através deste documento,
ndo anulam a possibilidade de que sejam firmados Termos
de Aditamento ao presente Contrato de Gestdo, referentes as
respectivas clausulas, a qualquer momento, caso condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre
as atividades da CONTRATADA, inviabilizando e/ou prejudicando
a atividade por ela realizada.

5. Sendo as Tabelas SIA/SUS e CBHPM as referéncias para
pagamento do volume de exames realizados fica estabelecido
que, ocorrendo ajustes nos valores das referidas tabelas, os
mesmos poderdo ser aplicados ao presente Contrato de Gestdo,
através de Termo de Aditamento, desde que, justificado o dese-
quilibrio financeiro da CONTRATADA e mediante a disponibilida-
de orcamentaria da CONTRATANTE.

6. No més de Julho de cada ano de vigéncia contratual, ou,
a qualquer momento em que os participes considerem tecni-
camente necessario, serdo realizadas negociacdes para ajuste
do volume de exames contratado e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro.

ANEXO TECNICO 1l

(a que se reporta 0 Anexo da Resolucdo SS-08, de 08 de
fevereiro de 2022)

INDICADORES DE QUALIDADE

Para o exercicio de foram estabelecidos indicadores
valorados e de acompanhamento e monitoramento.

Os indicadores valorados estdo vinculados ao repasse de
10% do valor global do custeio do Contrato de Gestao (parte
passivel de desconto) e estdo relacionados a qualidade do
desempenho da CONTRATADA quanto a prestacao dos servicos
as unidades solicitantes.

Indicadores valorados

Indicador Ponderaco
Tempo para emissdo de laudo - Patologia Clinica 30%
Tempo para emissao de laudo — Anatomia Patoldgica e Citopatologia 30%
Qualidade na Informagdo 40%

A Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de
Salde - CGCSS analisara os indicadores de qualidade acima
relacionados, fazendo consolidacao trimestral dos resultados, de
acordo com o Manual de Indicadores que estabelece regras e
define critérios de avaliagdo.

Indicadores de Acompanhamento e Monitoramento

Os indicadores de Acompanhamento e Monitoramento séo
instrumentos utilizados para monitorar o desempenho da CON-
TRATADA e ndo estdo vinculados ao repasse de 10% da parte
passivel de desconto do valor global do Contrato de Gestdo
relativo aos indicadores de qualidade dos servicos prestados e
estdo elencados a sequir:

* Servico de Atendimento ao Usuario (SAU)

* Pesquisa de Satisfagdo.

Resolucdo SS-10, de 09-02-2022

Reitera a obrigatoriedade de envio de dados, diarios a
todos os hospitais pablicos e privados do Estado de Séo Paulo,
referentes aos casos suspeitos e confirmados de Covid-19 e da
providéncias correlatas.

0 Secretario de Estado da Satde, considerando:

* 0 Decreto Estadual 64.879, de 20/03/2020, pelo qual é
reconhecido o estado de calamidade ptiblica no Estado de Sdo
Paulo, a vista da declaracdo de Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Internacional (ESPIN), pela Portaria MS/GM - 188,
de 03/02/2020, decorrente da pandemia da COVID-19;

* Os avancos relacionados a imunizacao da populagdo com
as vacinas contra a COVID-19, contemplando as duas doses
ou a vacina da dose Unica, preconizadas como seguras para a
mitigacdo do agravamento da infeccdo respiratoria provocada
pelo Sars-CoV-2.

* A obrigatoriedade a todos os hospitais publicos e privados
do Estado de Sao Paulo, de envio de dados diérios a Secretaria
de Estado da Saude, referentes aos casos internados suspeitos e
confirmados de COVID-19;

* A obrigatoriedade de informar ao Ministério da Salde
os dados hospitalares dos casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, nos estabelecimentos de satde publicos e privados
que prestam servicos no SUS, conforme Portaria MS/GM 758
de 09/04/2020;

* A necessidade de serem fixadas novas orientacdes a
respeito da inser¢do de informacoes no Sistema de Informagdo

— Censo COVID-19, haja vista as modificagdes ocorridas desde
o decreto da pandemia da COVID-19 no Estado de S&o Paulo.

Resolve:

Artigo 1° - Fica reiterada a determinagdo de que todos os
hospitais publicos e privados do Estado de Sao Paulo, integran-
tes ou ndo do Sistema Unico de Satide — SUS/SP, s3o obrigados a
informarem diariamente até as 10h00 os dados de casos suspei-
tos e confirmados de Covid-19 internados em enfermaria ou UTI,
com distingdo entre dados de pacientes adultos e pediatricos,
namero de leitos destinados, casos novos, casos descartados e
saidas (altas e 6bitos) e informacdes acerca do esquema vacinal
dos pacientes no Sistema de Informagdo - Censo COVID-19,
através do link: http://censocovid19.saude.sp.gov.br.

Artigo 2° - Fica instituido o Manual de orientagdes do Censo
COVID-19 que estara disponivel no link Manual de orientacdes
no site https://censocovid19.saude.sp.gov.br/.

Artigo 3° - Em caso de duvidas quanto as informacoes
descritas no Manual de orientagdes do Censo COVID-19 estas
poderédo ser sanadas através do e-mail censocovid19@saude.
sp.gov.br, pelos telefones: +55 (11) 3065-4847/ 3065-4842/
3065-4845 ou Whatsapp: +55 (11) 94545-7612.

Artigo 4° - O descumprimento do envio das informacdes
diarias implica infracdo sanitaria, sujeitando o responsavel nos
termos dos artigos 110 a 112- item Ill da Lei 10.083, de 23
de setembro de 1998 — Cddigo Sanitario Estadual, conforme
segue transcrito, sem prejuizo de outras cominagdes legais e
regulamentares:

"Artigo 110 - Considera-se infracdo sanitaria para fins
deste Cadigo e de suas normas técnicas a desobediéncia ou a
inobservancia ao disposto nas normas legais e regulamentos
que, por qualquer forma, se destine a promogao, preservagdo e
recuperacao da saude.

Artigo 111 - Respondera pela infragdo quem por acdo ou
omissao, lhe deu causa, concorreu para sua pratica ou dela se
beneficiou.

Artigo 112 - As infragdes sanitarias, sem prejuizo das
sangodes de natureza civil ou penal cabiveis, serdo punidas, alter-
nativa ou cumulativamente, com penalidades de: ... lll- Multa de
10 (dez) a 10.000 (dez mil) vezes o valor nominal da Unidade
Fiscal do Estado de Sao Paulo (UFESP) vigente”.

Artigo 5° - As penalidades referentes as infragdes serdo
fixadas entre 10 a 10.000 Unidades Fiscais do Estado de S&o
Paulo (UFESP) e aplicadas nos termos previstos nos artigos 112-
item I, 116 a 118, todos da Lei 10.083, de 23 de setembro de
1998 — Codigo Sanitario Estadual; destacando-se especialmente
os termos do paréagrafo unico do artigo 116 do mesmo diploma
legal que determina que, sem prejuizo da graduacdo e imposicdo
de penalidade, a autoridade sanitaria devera considerar a capa-
cidade econdmica do infrator.

Artigo 6° - Conforme Portaria MS/GM 758 de 09/04/2020,
no que diz respeito a obrigatoriedade de informar ao Ministério
da Saude os dados hospitalares dos casos suspeitos e confir-
mados de COVID-19, nos estabelecimentos de satide publicos
e privados que prestam servigos no SUS, o Estado de S&o Paulo
pactuou com o DATASUS/MS que as informagdes prestadas no
CENSO COVID-19 seréo repassadas aquele 6rgao, desobrigando
o hospital a preencher o E-SUS VE médulo internagdes.

Artigo 7° - Fica criado um Grupo de Trabalho composto
pelos profissionais relacionados no artigo 9, sob a coordenagao
de Regiane Aparecida Cardoso de Paula — RG: 17.102.390-0, da
Coordenadoria de Controle de Doencas.

Artigo 8° - O Grupo de Trabalho ora constituido tera as
seguintes atribuicdes:

I- Realizar o levantamento e revisao do formulario de coleta
de dados;

Il- Orientar os estabelecimentos de saude publicos e
privados;

1l Instruir e treinar a equipe responsavel por orientar os
servicos de salde no preenchimento do formulério e suporte
técnico;

IV- Analisar e Interpretar as informagbes para elaborar
relatorios técnicos;

V- Elaborar relatérios de inconsisténcias de informagdes e
encaminhar para a Vigilancia Sanitaria e respectivas coordena-
dorias de satde desta Secretaria;

VI- Disponibilizar as informacdes do CENSO COVID-19 para
o Governo do Estado de S&o Paulo e ao Ministério da Saude.

Artigo 9° - O Grupo de Trabalho a que alude o Artigo 8° sera
composto pelos representantes abaixo indicados:

1. Coordenadoria de Controle de Doengas

Regiane Aparecida Cardoso de Paula — RG: 17.102.390-0

2. Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Prof. Alexandre
Vranjac”

Tatiana Lang D'Agostini — RG: 38.346.435-3

3. Centro de Vigilancia Sanitaria da Coordenadoria de
Controle de Doencas

Eliane de Cassia Arruda Augusto — RG: 18.692.549-9
Raphael Souza Ramos — RG: 27.553.614-2

4. Coordenadoria de Regides de Satide

Rosana Maria Tamelini — RG: 13.691.418-4

5. Gabinete do Secretario

Marcelo Nascimento de Aratjo— RG: 22150354-7

Artigo 10 - Revoga a Resolugdes SS-111 de 23/07/2020.

Artigo 11 - Esta Resolucdo entra em vigor 5 dias apos a data
de sua publicacao.

Despacho do Secretario, de 8-2-2022

SES-PRC-2021/37796

Interessado: HOSPITAL GERAL "DR. JOSE PANGELLA" DE
VILA PENTEADO

Assunto: CONTRATUALIZACAO DE INSTITUICAO ESPECIALI-
ZADA NA GESTAO E OPERACAQ DE UTI - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO - CHAMAMENTO PUBLICO

SES-DES-2022/28840-A

Tratam os autos de Chamamento Publico para celebragdo
de Convénio, visando o Gerenciamento de 20 leitos na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Geral de Vila Penteado.

A Diretoria da Unidade, em sua Justificava Técnica de
fls. 04/11, informa a importancia da celebragdo do convénio,
através de chamamento publico para realizagdo dos servicos,
e esclarece que existe a necessidade de reorganizacao da rede
hospitalar para continuidade dos atendimentos a pacientes, para
tratamento de suas comorbidades e que possam a vir necessitar
de tratamento de terapia intensiva.

Tendo em vista os seguintes elementos de conviccdo pre-
sente na instrugdo:

- As fls. 04/11 e fls. 12/36 - Justificativa Técnica/Termo de
Referéncia;

- As fls. 55 - Planilha de valor referencial;

- As fls. 137/138 - Manifestacbes das areas técnicas da
Coordenadoria de Servicos de Satde;

- As fls. 141/142 - Manifestacdo do Centro Orcamentario
e Financeiro da CSS, acerca da existéncia de recursos orga-
mentarios;

- As fls. 2577, 2578, 2580/2582 e 2589/2591 - Manifesta-
¢Oes das areas técnicas do Hospital Vila Penteado;

- As fls. 139/140, 143/144 e 2592/2594 - Manifestacdes da
Coordenadora da Coordenadoria de Servigos de Saude;

- As fls. 145/166 - Parecer da Consultoria Juridica da Pasta
- CJ/SS n° 697/2021;

- As fls. 168/176 - Minuta do Convénio (pés CJ);

- As fls. 177/250 - Edital de Chamamento Publico n°
01/2021 (pds CJ);

- As fls. 251/252 - Publicacdo do processo em jornal -
Publicidade;

- As fls. 253/2564 - Documentos correspondente processo
chamamento publico;

- As fls. 2566/2573 - Ata de analise da Comissdo Julgadora
(22 sessao);

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp

documento
assinado
digitalmente

garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no
portal www.imprensaoficial.com.br

quinta-feira, 10 de fevereiro de 2022 as 05:05:54
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