Fortaleza
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Saude

PARECER TECNICO
RESULTADO DA ANALISE DA QUALIFICAGAO TECNICA
EDITAL N2 9.577 — CREDENCIAMENTO N2 005/2024 — AREA DE TRANSPLANTE
- CENTRO DE PESQUISA EM DOENCAS HEPATO RENAIS DO CEARA — P263062/2024

Parecer da analise da documentacdo apresentada para HABILITACAO — QUALIFICACAO TECNICA, item 9.2. do
Edital n2 9.577, realizado pela Comissdo para Acompanhamento e Analise de Capacidade Técnica e Operacional
para as Chamadas Publicas da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, nomeada por meio da Portaria N°
0663/2024, referente ao Credenciamento n° 005/2024 - SMS, cujo objeto é o credenciamento de estabelecimentos
de salde da iniciativa privada, com ou sem fins lucrativos, e/ou filantrépicos, interessados em oferecer servigos de
satide na area de Transplante de Orgdos, Tecidos e Células, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude —
SUS, na modalidade ambulatorial e hospitalar, de acordo com as especificagcbes previstas neste termo, para
eventual celebrac¢do de contratos e/ou convénios.

Com base no item 9.2. do Edital N° 9.577, do Credenciamento n° 005/2024, verificou-se que:

9.2. DA HABILITAGAO - QUALIFICACAO TECNICA:

9.2.1. Relagao dos profissionais que compde a equipe de saude da Institui¢do, indicando seu nimero de inscri¢do no Conselho
competente, sua carga horaria, sua qualificagdo para servigos especializados, devendo ser anexadas as cdpias autenticadas das
comprovagoes (certificados, declaragdes e etc.). Os profissionais precisam estar cadastrados no CNES da instituicdo, que
também serd apresentado para qualificagdo técnica;

9.2.2. Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara —
CREMEC ou outro conselho pertinente a area, com data vigente;

9.2.3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude (CNES) atualizado para comprovar:

9.2.4. Os servigos de saude realizados pela Instituigdo. Sé serdo credenciadas as instituigdes que demonstrem no seu CNES o
cadastro dos servigos relacionados ao objeto de CREDENCIAMENTO.

9.2.5. As habilitagGes expedidas pelo Ministério da Saude necessarias para a execu¢do dos procedimentos relacionados ao
objeto do CREDENCIAMENTO. Alguns procedimentos exigem a habilitagdo expedida pelo Ministério da Saude para serem
realizados pelo SUS.

9.2.6. Os profissionais apresentados no item 9.2.1. deste tdpico. Quando o Ministério da Salde exigir uma composi¢do de um
guadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos servigos, este se torna um critério de credenciamento da
instituicdo. No caso deste CREDENCIAMENTO, observar o que preconiza a Portaria Consolidada n2 04/2017.

9.2.7. A capacidade instalada da institui¢cdo (equipamentos, profissionais e estrutura fisica) correspondente ao servigo que sera
ofertado. Sé serdo credenciadas as instituicdes que demonstrem no seu CNES a capacidade instalada relacionada ao objeto do
CREDENCIAMENTO.

9.2.8. Plano Operativo com a proposta dos servicos de saude a serem ofertados pela instituicdo para a realizagdo de
Transplantes de Orgdo, Tecidos e Células. A minuta, referente ao Anexo VIII, deve ser preenchida com a proposta dos servigos
de saude a serem ofertados pela instituicdo com base na Planilha do Anexo |, presente neste Termo de Referéncia, e no valor
dos procedimentos determinado na Tabela SIGTAP/SUS. SO serdo credenciadas as instituicdes que, no Plano Operativo
apresentado, contenham os procedimentos necessarios para garantir a linha do cuidado do procedimento principal, neste
caso, o transplante de d6rgaos, tecidos e células.

9.2.9. Alvara de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal ou 6rgdo competente para tanto, com data vigente;
9.2.10. Licenga Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria da esfera competente, com data vigente;

9.2.11.Declaragdo firmada pelo representante legal da interessada com o nome do responsavel técnico da empresa ou
entidade.
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ITEM 9.2.1 - EM CONFORMIDADE. P3gs. 03 - 14 (SPU).

Informa-se que, de maneira diligente, foi feito uma busca no site do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Ceara — CREMEC para confirmagdo de informagGes de profissionais que ndo tiveram sua
documentacdo incluida no processo. (site: https://cremec.org.br/busca-medicos)

ITEM 9.2.2 - EM CONFORMIDADE. Pag. 02 (SPU).

ITEM 9.2.3 - EM CONFORMIDADE. P4ags. 47 — 56 (SPU).

Foi realizada uma diligéncia para anexar a este parecer o documento completo do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES da Institui¢do, obtido no site https://cnes.datasus.gov.br, de
dominio publico, a fim de possibilitar a comprovagdo dos itens listados.

ITEM 9.2.4 - EM CONFORMIDADE. Pag. 49 (SPU).

ITEM 9.2.5 - EM CONFORMIDADE. Pag. 52 (SPU).

ITEM 9.2.6 - EM CONFORMIDADE. Pags. 51 — 52 (SPU)

ITEM 9.2.7 - EM CONFORMIDADE. P4gs. 49 - 52 (SPU).

ITEM 9.2.8 - NAO CONFORMIDADE.

ITEM 9.2.9 - NAO CONFORMIDADE.

ITEM 9.2.10 - NAO CONFORMIDADE.

ITEM 9.2.11 - NAO CONFORMIDADE.

Salienta-se que foram feitas diligéncias no processo de construgdo deste parecer, por meio de pesquisa em sites
de dominio publico, para confirmar a especializagdo do profissional que ndo tinha seu certificado incluso no
processo, e para a inclusdo do CNES da institui¢do, pois 0 mesmo nao constava na documentagdo apresentada.

Além disto, informa-se que a instituicdo ndo incluiu no processo o Plano Operativo, o Alvara de Funcionamento,
a Licencga Sanitdria e a Declaragdo do Responsavel Técnico, como esta solicitagdo no Edital n2 9.577, item 9.2.

Feito isto, apds a andlise das documenta¢des apresentadas, o CENTRO DE PESQUISA DE DOENCAS
HEPATO RENAIS DO CEARA n3o esta habilitado, por ndo apresentar as documentacbes acima citadas,

impossibilitando sua andlise.

Sem nada mais a afirmar, a Comissdo Técnica para Acompanhamento e Analise de Capacidade Técnica e
Operacional para as Chamadas Publicas da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza assina o parecer e
encaminha o mesmo para a COGEC/CELIC para as devidas providéncias.

(assinatura por certificagdo digital) (assinatura por certificagdo digital) (assinatura por certificagdo digital)

Fortaleza, 05 de julho de 2024.
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