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Estudo Teécnico Preliminar 730/2025

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 14700011514/2025-74

2. Descricao da necessidade

Trata-se o presente de procedimento de ampliagéo da rede credenciada do Instituto de
Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE) no Estado de Sao Paulo,
via Credenciamento de Prestadores de Servicos de Assisténcia a Saude para
atendimento hospitalar de retaguarda clinico referenciado no municipio de Sao Paulo,
visando a continuidade aos procedimentos de expansdo e manutencdo da rede do
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE), por meio de
Contratacao Direta por inexigibilidade de licitacdo, com fulcro no art. 74, inciso 1V, da
Lei Federal 14.133 de 1° de abril de 2021 (www.https://www.planalto.gov.br/ccivil_03
/_ato2019-2022/2021/ei/114133.htm).

O Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual, denominado IAMSPE,
tem como principal objetivo prestar assisténcia a saude aos funcionérios publicos
estaduais, seus dependentes e agregados.

O IAMSPE responde pelo atendimento médico de 2,5% da populacdo do Estado de
Séao Paulo. Apenas na Capital do Estado, o Instituto possui aproximadamente 300 mil
usuarios.

Sao anos de expertise e pesquisas médicas voltadas ao atendimento do paciente idoso
além de empenho e esfor¢cos dos profissionais do IAMSPE para transformar o
Complexo Hospitalar do HSPE na principal referéncia no atendimento ao idoso na
América Latina.

No entanto, na maioria das vezes este atendimento fica prejudicado em razdo da
locomocdo dos pacientes dada a grande distancia que separa 0s Municipios do
Hospital do Servidor Publico Estadual — HSPE. Independentemente do local onde
habitam, enquanto contribuintes de um mesmo sistema de saude, os beneficiarios
devem gozar de todos os recursos médicos disponibilizados por esse sistema de modo
igualitario.

Deste modo, o Estado de Sdo Paulo foi mapeado no que diz respeito a presenca de
servidores e familiares nos seus 645 municipios, havendo, em decorréncia disso, o
estabelecimento de parametros que orientam a organizacdo da rede de assisténcia
médica.

Quando da transferéncia do IAMSPE da Secretaria de Saude para a Secretaria da
Gestdo Publica em fevereiro/2008, a oferta de servicos atingia a apenas 113
municipios, revelando-se uma cobertura médica-hospitalar insuficiente para o universo
de vidas a época. Visando ampliar o nimero de usuarios atendidos e objetivando
consolidar o IAMSPE como centro de exceléncia em gestéo e prestacao de servicos ou
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médico/hospitalar, o Governo do Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria
Estadual de Gestdo Publica, tracou diretrizes e metas a serem alcancadas (Politica
de Governo), desde entdo a ampliacéo da rede tem sido constante.

A qualidade de servicos revela-se como ponto fundamental na transformacéo do atual
IAMSPE, tendo em vista as reiteradas reclamac¢fes dos usuéarios do instituto com
relacdo a qualidade do atendimento e a reduzida oferta de servicos que possuiam até
entdo, segundo relatérios de Ouvidorias dos 6rgaos e entidades publicas estaduais.

Assim, os recursos disponiveis foram alocados de modo a atender a maior quantidade
possivel de usuarios na maior quantidade possivel de localidades, respeitando-se,
assim, o principio da eficiéncia no trato dos recursos financeiros.

No que tange as cidades, também foi desenvolvido um sistema hierarquizado de
distribuicdo de atendimento médico, considerando a quantidade de usuarios (vidas) do
IAMSPE existentes em cada municipio do Estado. Nesse sentido, busca-se oferecer os
servicos de saude de 04 (quatro) formas distintas:

i. Atendimento hospitalar: consiste em internacdes aliadas a servigos de pronto
atendimento e pronto-socorro, que somente podem ser prestados em ambiente
hospitalar, tendo em vista que no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) a existéncia de leitos esta vinculada a classificacéo hospitalar;

i. Policlinica: consiste em unidade de saude para prestacdo de atendimento
ambulatorial em varias especialidades, podendo incluir pronto atendimento 24
horas;

ii. Atendimento diagndstico (SADT): compreende exames dos mais diversos
tipos, desde analises clinicas até exames complexos de imagem como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética,

iv. Consultas: compreende atendimento realizado por médico em consultorio
proprio ou ambulatério.

Como se vé, foram combinados tipos de atendimento, de modo a formar uma rede com
maior ou menor complexidade em cada localidade. Para orientar a montagem do
sistema foi criado o quadro abaixo, no qual a palavra “sim” significa a obrigatoriedade
do tipo de atendimento e, em cujas lacunas, o atendimento ocorrera de acordo com
situacdes especificas das localidades, devidamente manifestadas pelo DECAM:

Atendimento Nivel

Municipio| RG RA Sao Paulo

Consultas [Basicas em Consultérios ou Sim Sim Sim Sim
Clinicas
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Especialidades em Sim Sim Sim
Consultorios ou Clinicas
Sim Sim
Consultas em Ambulatorio
Préprio
Exames |[Simples Sim Sim Sim
Especiais Sim Sim
Urgéncia Sim Sim Sim
Internacao |Clinica Sim Sim
Cirargica Sim Sim
Alta Exames, tratamentos e Sim
Complexidade|internacoes

Fonte: Acordo de Resultados - Modelo dos Niveis de Atencéo a Saude do lamspe

RA — Municipio Sede de Regido Administrativa RG — Municipio Sede de Regido de Governo

Pelo exposto, por exemplo, todas as Sedes de Regido Administrativa obrigatoriamente
deveréao ter como referéncia pelo menos 01 (um) Hospital para Internagdes, Clinico e
Cirurgico, atendimento de Urgéncia/lEmergéncia, Policlinica, unidade de SADT e
atendimento em consultérios isolados; e nos demais municipios, que ndo sao sede de
Regido Administrativa ou de Governo, devera haver obrigatoriamente consultorios e/ou
médicos credenciados.

Em suma, o IAMSPE visa a atender as seguintes metas e objetivos governamentais:

i. A implantacdo da rede credenciada, de modo a atingir um numero maior de
contribuintes e facilitar o acesso daqueles que residem distantes da Capital;

i. Descentralizacdo, ampliacdo e melhoria do sistema de saude mediante
credenciamento de médicos e contratacdo de servicos hospitalares locais, com a
consequente melhoria do atendimento prestado ao usuario do Interior do Estado;

ii. Maximizar os recursos e racionalizar os gastos, possibilitando ganho em escala
nas acdes e servicos de saude de abrangéncia regional;

iv. Garantir acesso, resolubilidade e qualidade as acbes e servicos de saude cuja
complexidade e contingente populacional transcendam a escala local/municipal;
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v. Ampliar o conceito de cuidado a saude no processo de reordenacdo das acdes
de promocao, prevencédo, tratamento e reabilitacdo, com garantia de acesso a
todos os niveis de atencéo a saude.

Finalmente, a consecucao das metas acima sera alcancada com a contratacdo de uma
ampla rede credenciada, de prestadores de servicos médico-hospitalares nas mais
diversas localidades do Estado, jA que hoje o IAMSPE dispb6e apenas de unidades
ambulatoriais proprias descentralizadas nos municipios sedes das 14 Regibes
Administrativas do Interior.

7z

De acordo com o modelo acima, é necesséaria a contratacdo de, pelo menos, 52
(cinquenta e duas) unidades hospitalares e/ou de pronto-socorro para atender as
cidades sedes de Regido Administrativas e de Governo juntas. Se tal objetivo tivesse
de ser alcancado por meio de rede propria, através da construcdo de toda essa
estrutura efetuada diretamente pelo Estado, seria impossivel atingir os resultados
estipulados.

Trazendo para os dias atuais, através de mecanismos de consultas (sites de busca),
acostados aos presentes autos, podemos constatar o custo elevadissimo da area da
saude, a saber:

i. No ano de 2013, o Governador de Estado anunciou o lancamento de edital,
juntamente com parceria publico privada — PPP, para construcdo de 03 (trés)
hospitais (646 novos leitos), ao custo de R$ 772,2 milhdes;

Fonte: https://exame.abril.com.br/economia/estado-de-sao-paulo-lanca-
ppp-para-construir-tres-hospitais.

ii. Em 13/03/2020, o atual Governador anunciou a liberacdo de R$ 92 milhdes (dos
R$ 250 milhdes pretendidos), pelo Governo Federal, para aumento de nimero de
leitos nos hospitais, bem como de aquisicdo de equipamentos, remédios
e suplementos;

Fonte: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-03/doria-
governo-federal-libera-92-mi-para-coronavirus-em-sao-paulo.

iii. Visando o combate a pandemia do Covid-19, a Prefeitura do Municipio de Séo
Paulo e o Governo de Sao Paulo, construiram 03 (trés) hospitais de campanha
com objetivos de atendimento de casos de baixa e média complexidade,
ensejando em recursos total de R$ 12 milh6es para a construcdo e
desmobilizacdo e outros R$ 10 milhdes mensais de custeio das unidades;

Fonte: https://agenciabrasil.ebc.com.br/satde/noticia/2020.

iv) A prefeitura de S&o Paulo e parceiros, anunciaram em 24/03/2020, a
construcdo de um Centro de tratamento para atendimento da pandemia,
com iniciais 40 leitos e finalizagcdo de 100 leitos, de forma anexa ao
Hospital Municipal M"Boi Mirim e, ap6és o combate desta, passara a
integrar a rede publica de saude do Municipio, sendo estimado seu custo
em R$ 10 milhdes;
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Fonte: https://fexame.abril.com.br/negdcios.

v) Em 15/03/2021, o atual Governador anunciou a ativacdo de mais um
hospital de campanha no Centro da cidade de Sao Paulo, oferecendo
mais 180 leitos exclusivos para casos graves de COVID-19. Seréo
investidos R$ 12 milhdes por més para custeio e montagem do novo
servi¢o que deve entrar em funcionamento a partir de 31 de margo.

Fonte: https:www.saopaulo.sp.gov.br/noticias-coronavirus.

vi) Entre os meses de margo a agosto/2020, foram implantados 56
hospitais de campanha, 03 dos quais sem inscricdo no Cadastro de
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Os valores envolvidos na construcdo dos hospitais de campanha,
somaram R$ 412.895.697,98

Fonte: Publicacdo 20/11/2020 - Diario Oficial — Poder Legislativo, pag.
15.

Diante destes fatos, torna-se inviavel, dadas as atuais restricbes da Instituicdo, o custo
de unidades para acolher os 52 municipios, o que nao dizer com o custo da despesa
com pessoal, vez que como exemplo, o custo com Recursos Humanos no IAMSPE em
pagamento de salarios e encargos dos servidores, chega a R$ 421.215.967,16/ano.
(Fonte: relatério orcamentario financeiro/2022)

Para garantir a oferta continua de servicos de saude aos seus usuarios, o IAMSPE
(Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual) utiliza a figura do
credenciamento, em consonancia com o artigo 79 da Lei Federal n° 14.133/2021. O
credenciamento possibilita contratacdes paralelas e simultaneas, garantindo que varios
prestadores, desde que cumpram 0s requisitos técnicos e legais, estejam disponiveis
para oferecer os mesmos servicos conforme a demanda. Isso ndo s6 aumenta a
capacidade de atendimento, mas também assegura que os padrbes de qualidade
sejam mantidos em toda a rede.

Outra vantagem é que os valores utilizados para esses procedimentos sdo 0s precos
constantes na Tabela de Precos IAMSPE. Tabela com valores fixos, compativeis com
0 mercado, vez que seus pregos sao constantemente monitorados por Grupo
constituido por especialistas na qual, eventualmente, incide reajustes garantindo assim
a estabilidade dos precos contratados.

Conforme ja exposto, o IAMSPE responde pelo atendimento médico de 2,5% da
populacdo do Estado de S&o Paulo. S&o anos de expertise e pesquisas médicas
voltadas ao atendimento do paciente idoso além de empenho e esforcos dos
profissionais do IAMSPE para transformar o Complexo Hospitalar do HSPE na principal
referéncia no atendimento ao

idoso na América Latina.

No entanto, este atendimento fica prejudicado com a alta demanda por atendimentos
de diversas complexidades no HSPE.
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A concentracdo de servicos no HSPE representa um desafio significativo, uma vez que
restringe o acesso dos beneficidrios a tratamentos indispenséveis, sobretudo em
situacdes que exigem continuidade de cuidados. A limitacdo de capacidade no HSPE
ndo apenas sobrecarrega a unidade, mas também expde 0s usuarios a tempos de
espera prolongados e a dificuldades logisticas, comprometendo a integralidade e a
gualidade do atendimento.

Um hospital de retaguarda tem como principal funcdo dar continuidade ao cuidado de
pacientes que ja ndo precisam mais de cuidados intensivos ou de alta complexidade,
mas ainda necessitam de acompanhamento hospitalar antes de retornarem ao
domicilio. A contratacdo dessas unidades hospitalares ndo apenas supriria lacunas no
atendimento, mas também promoveria a regionalizacdo dos servi¢cos, garantindo que
0s beneficiarios tenham acesso mais préximo e rapido aos cuidados necessarios.

Além disso, ao aliviar a sobrecarga do HSPE, o Instituto poderia redirecionar seus
recursos internos para aprimorar areas de maior complexidade, otimizando a gestéo de
seus servigos e fortalecendo a rede de atendimento como um todo.

A auséncia desse tipo de servico na rede credenciada compromete a descentralizagcéo
e a equidade no atendimento — principios fundamentais para a gestdo de uma rede de
assisténcia a saude voltada a uma populacdo numerosa e diversificada. Nesse sentido,
o credenciamento de hospitais capazes de oferecer cuidados de reabilitacao,
internacdes clinicas e suporte especializado configura-se como uma prioridade
estratégica para o IAMSPE.

Diante desse cenario, a necessidade de manter e ampliar a rede credenciada,
especialmente no que se refere as unidades hospitalares de retaguarda clinica, torna-
se ainda mais evidente, uma vez que persistem lacunas significativas na estrutura atual
do Instituto no tocante a oferta desses servi¢cos essenciais.

Em suma, o credenciamento de servicos médicos hospitalares de retaguarda clinica no
municipio de Sao Paulo/SP é uma medida urgente e indispensavel para assegurar a
continuidade e a qualidade do atendimento prestado aos beneficiarios do IAMSPE. Ao
utilizar o credenciamento, o IAMSPE pode responder rapidamente as necessidades
emergentes, evitar interrup¢cdes nos servigcos e melhorar a eficiéncia do sistema de
saude como um todo. Visa atender as necessidades dos usuarios de forma eficiente,
permitindo contratacdes flexiveis e simultaneas, garantindo a continuidade e a
gualidade dos servicos de salude prestados.

O gerenciamento e suporte administrativo, conforme atribuicdes legais, cabem a este
Departamento de Convénios Médicos (DECAM), ou seja, existe setor especifico para o
controle, fiscalizagcdo da rede credenciada, ocorrendo, essencialmente, da seguinte
forma:

i. O DECAM apenas realiza pagamento ao prestador dos procedimentos
efetivamente cumpridos, conforme a quantidade estimativa de procedimentos
existentes na FPO, havendo “glosas” das contas médicas apresentadas de
formas incorretas e;
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ii. Entre 0s mecanismos de controle existe o setor de autorizacdes do DECAM, que
previamente avalia a necessidade dos procedimentos de alto custo que o
prestador credenciado deseja executar e somente autoriza aqueles que possuem
justificativa pormenorizada do médico solicitante, historico de procedimentos
realizados pelo paciente para evitar a feitura de duplicidade de procedimentos ou
mesmo a aprovacao de exames desnecessarios.

A utilizacdo da capacidade instalada do prestador credenciado, incluindo seus
equipamentos e profissionais, conforme descrito na "Ficha de Programacao Fisico
Orcamentario - FPQ", justifica a vantajosidade da contratacdo, pois permite ao IAMSPE
otimizar 0s recursos sem a necessidade de investir em infraestrutura propria. I1sso
garante eficiéncia no uso do orgamento e atendimento as demandas dos usuérios.

A FPO reflete a capacidade orcamentaria do IAMSPE para cada contratacao, levando
em conta que os procedimentos de salde estimados podem variar conforme a
demanda dos usuarios. Isso permite ao Instituto adaptar-se as necessidades reais no
momento da prestacdo dos servicos, mantendo a flexibilidade no uso dos recursos
disponiveis.

Cumpre destacarmos que para o presente credenciamento os prestadores deverao
realizar, no minimo, todos os procedimentos elencados no Item 07 deste ETP.

A contratacdo de unidades hospitalares de forma global, sem fracionamento dos
servicos, apresenta-se como uma estratégia voltada para garantir a integralidade e a
comodidade no atendimento aos usuéarios do IAMSPE. Essa abordagem tem
implicagbes diversas, desde a qualidade do atendimento até a gestdo administrativa e
financeira dos servigos prestados.

Quando se opta por contratar uma unidade hospitalar para fornecer todos os
procedimentos previstos, assegura-se que 0 paciente podera acessar uma gama
completa de servigcos de saude em um uanico local. Isso inclui consultas, exames,
cirurgias, internacdes, terapias e outros servicos médicos necessarios. A integralidade
no atendimento é um principio fundamental do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil e visa garantir que todas as necessidades de saude do paciente sejam atendidas
de forma continua e coordenada. Nessa mesma linha € a assiténcia promovida pelo
IAMSPE aos seus contribuintes, dependentes e agregados.

A comodidade para o usuario do IAMSPE ¢ significativamente aumentada quando ele
nao precisa se deslocar entre diferentes unidades para receber cuidados distintos. A
centralizacdo dos servicos em uma unica unidade hospitalar facilita a logistica para o
paciente e sua familia, reduz o tempo de espera e minimiza a fragmentacdo do
atendimento. Além disso, a unidade hospitalar, ao ter um panorama completo do
histérico clinico do paciente, pode oferecer um cuidado mais personalizado e eficiente.
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3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Geréncia de Rede Tereza Cristina de Andrade Souza

4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

4.1 Prestacdo de servicos médicos em regime hospitalar de retaguarda clinico
referenciado, nas areas basicas por meio de procedimentos ambulatoriais, servi¢os
auxiliares de diagndstico e terapia (SADT) e internacéo hospitalar na capacidade da(o)
CREDENCIADA(O), para o municipio de Sao Paulo, para atendimento aos
contribuintes, beneficiarios e agregados do IAMSPE

4.2 Os servicos deverdo ser executados dentro dos valores dispostos na Ficha de
Programacao Fisico Orcamentaria — FPO, considerando os termos da Tabela de
Precos IAMSPE, no valor indicado abaixo:

Quantidade Valor Valor
Procedimento(s) Caédigo(s) Unitario
Mensal .. Mensal
Médio
Procedimento Ambulatorial
Grupos
08010005 a
08130000 e
Procedimentos Ambulatoriais grupo 02020009 100 54,49 5.449,00
SADT
Laboratorio - Patologia Clinica  Grupo 11000007 200 72,48 14.496,00
Hemoterapia Grupo 37000004 400 68,39 27.356,00
Internacao
Internacao 7.387 1.008,80 7.452.005,60
Remocéo 37 503,54 18.630,98

Total 7.517.937,58

Valor financeiro mensal: R$ 7.500.000,00

4.3 O valor total estimado mensal ndo devera ser ultrapassado sem prévio aditamento
e Nota de Empenho, sob pena de DESCREDENCIAMENTO.

4.4 A prestacdo dos servigos devera ser realizada dentro do horario normal de
funcionamento do estabelecimento.
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4.5 Os servicos ora credenciados compreendem a utilizacdo, pelos usuérios do
IAMSPE, da capacidade instalada do prestador de servicos a ser credenciado,
incluindo os equipamentos médico-hospitalares necesséarios para atendimento,
abrangendo:

e Servigos Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SADT);

* Internagbes Hospitalares de carater clinico de retaguarda referenci
ada, respeitadas as instrucdes de ordem técnico-administrativas definidas pelo
CREDENCIANTE.

* Procedimentos de natureza ambulatoriais.

4.6 O atendimento ao usuario IAMSPE devera ser realizado em mesmo espaco fisico
gue o CREDENCIADO disponibiliza para as operadoras, medicinas de grupo,
cooperativas e demais sistemas de atencdo a salde suplementar privados, sem
gualquer distingdo qualitativa de atendimento.

4.7. A(O) CREDENCIADA(O) devera contar com servigos de Patologia Clinica.
4.8 A(O) CREDENCIADA(O) devera contar com apoio de Servico de Hemoterapia
(Banco de sangue), permanecendo a disposicado dos usuarios ininterruptamente.

DOS TIPOS DE INTERNACAO:

4.9 Para atender o objeto deste credenciamento, a(o) CREDENCIADA(O) obrigar-se-a
a realizar internacdes hospitalares de carater clinico de retaguarda referenciada,
respeitadas as intrucbes de ordem técnico-administrativas definidadas pelo
credenciante.

Internacao Eletiva:

4.10 A internacdo somente serd efetuada pela(o) CREDENCIADA(O) apds expressa
autorizacdo da Geréncia de Regulacdo do DECAM/lamspe, mediante a
apresentacao de laudo médico autorizado por um de seus profissionais.

4.11 As intercorréncias médicas e a necessidade de utilizacdo de servicos de Terapia
Intensiva serdo de responsabilidade da(o) CREDENCIADA(O), respeitado o prazo
maximo de internacdo de 03 (trés) dias Uteis, a partir dos quais o IAMSPE devera ser
prontamente notificado para a autorizacdo de prorrogacao, se necessaria.

DOS TIPOS DE ASSISTENCIA:

4.12 Para o cumprimento do objeto deste credenciamento, a(o0) CREDENCIADA(O) se
obrigaré face ao IAMSPE a oferecer aos seus contribuintes, beneficiarios e agregados
0S recursos necessarios para o adequado atendimento, conforme discriminacéo abaixo:

Assisténcia médico-ambulatorial:

4.13 Atendimento médico, por especialidade, com realizacdo de todo os procedimentos
especificos necessarios para cada area.

4.14 Fornecimento de medicacdes no ambiente hospitalar, de enfermagem, de
nutricdo, e outras, quando indicadas.
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Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

4.15 Todos os recursos de diagnostico e tratamento disponibilizados pela(o)
CREDENCIADA(O) necessarios ao atendimento médico hospitalar aos contribuintes,
beneficiarios e agregados do Instituto.

4.16 Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais
necessarios, especificamente quanto as responsabilidades fiscais, trabalhistas,
previdenciarias e tributarias da(o) CREDENCIADA(O).

4.17 Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados.
4.18 Servigos de Enfermagem.

4.19 Servicos Gerais.

4.20 Fornecimento de roupa hospitalar.

4.21 Alimentacéo, com observancia das dietas prescritas.

4.22 Sangue e hemoderivados.

4.23 Procedimentos especiais e de alto custo, como ressonancia magnética,
hemodialise, hemodinamica e outros que se fazem necessarios ao adequado
atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua
complexidade, mediante expresso e prévio consentimento do IAMSPE.

5. Levantamento de Mercado

5.1 Conforme consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
do Ministério da Saude, constata-se que existem mais de um hospital no muncipio de
Sao Paulo. Sendo assim, torna-se necessaria a realizacédo de edital de credenciamento.
a fim de que haja ampla participacdo daqueles interessados em fazer parte da rede
credenciada do IAMSPE.

6. Descricao da solucao como um todo

6.1 O presente credenciamento tem por objeto a contratacdo de prestadores de
servicos de assisténcia a saude para atendimento hospitalar de retaguarda clinico
referenciado no municipio de Sao Paulo, no Estado de S&do Paulo, destinado aos
contribuintes, beneficiarios e agregados do IAMSPE.

6.2 O objeto consiste na prestacao de servicos hospitalares de cuidados prolongados,
destinados a pacientes em situagéo clinica estavel, que necessitam de reabilitacédo e
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/ou adaptacdo as sequelas decorrentes de processos clinicos, cirargicos ou
traumatoldgicos, dentro da capacidade da credenciada.

6.3 Este modelo de assisténcia se caracteriza como uma estratégia intermediaria,
situada entre os cuidados hospitalares agudos e a atencdo domiciliar ou basica,
facilitando o retorno seguro do usuario ao seu domicilio. Assim, qualquer paciente que
necessite de reabilitacdo ou recuperacdo funcional podera ser atendido pela
credenciada, desde que atenda aos critérios clinicos estabelecidos.

Finalidade dos Cuidados Prolongados/Reabilitacdo

6.4 O objetivo geral do servico € promover a recuperacdo clinica e funcional, a
avaliagdo continua e a reabilitacdo integral e intensiva de usuéarios que, temporaria ou
permanentemente, perderam sua autonomia, mas ndo necessitam mais de cuidados
hospitalares de fase aguda.

6.5 Os cuidados prolongados visam:

e Desenvolver modelos diferenciados de cuidado, adaptados ao perfil
epidemiologico atual da populacéo;

* Promover acolhimento, acessibilidade e humanizagdo no atendimento;

e Favorecer a reabilitacdo total ou parcial, restaurando ou adaptando funcdes
perdidas;

* Manter a atuacdo de equipe multiprofissional, garantindo um Plano Terapéutico
Individualizado (PTI);

¢ Estimular o autocuidado e a autonomia do paciente;

e Apoiar e capacitar familiares e cuidadores para continuidade do cuidado apos a
alta;

* Promover o giro dos leitos de hospitais de alta complexidade, evitando ocupacéao
desnecessaria de leitos de urgéncia e UTI;

¢ Reduzir internacdes recorrentes e agravamento clinico.

Tipos de Pacientes para Hospital de Retaguarda

6.6 O Hospital de Retaguarda é destinado a pacientes que se encontram clinicamente
estaveis, mas que demandam cuidados de média ou longa permanéncia, reabilitacdo
intensiva ou apoio clinico continuo, apds estabilizacdo do quadro agudo. Ele funciona
como apoio a rede hospitalar de alta complexidade, colaborando para a liberacéo de
leitos destinados a casos agudos.

1. Pacientes em Cuidados Prolongados Pés-Agudos

e Perfil: Pacientes que superaram a fase aguda, mas necessitam de
acompanhamento clinico, suporte medicamentoso, nutricdo, cuidados de
enfermagem ou vigilancia continua.
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* Exemplos:
* PGOs-AVC com sequelas;
* P@s-cirargicos sem condicdes de alta imediata;

* Pacientes em tratamento de infec¢cdes prolongadas (ex.: antibioticoterapia
venosa).

2. Pacientes em Processo de Reabilitacdo Funcional

¢ Perfil: Necessitam de suporte especializado para recuperar habilidades motoras,
cognitivas, sensoriais ou funcionais, visando retorno as atividades de vida diaria
(AVDs).

* Exemplos:
* PQgs-operatorios ortopédicos e neuroldgicos;
* Reabilitagcdo pés-trauma,;
e Pacientes com sequelas motoras, neuroldgicas ou cognitivas.
3. Pacientes com Doencas Cronicas Descompensadas

* Perfil: Portadores de doencas cronicas que passaram por descompensacoes
agudas e, apoOs estabilizacdo, precisam de cuidados clinicos até a melhora
funcional.

* Exemplos:
* Insuficiéncia cardiaca;
e DPOC;
¢ Insuficiéncia renal;
¢ Diabetes com complicacdes.
4. Pacientes Dependentes de Cuidados de Enfermagem

e Perfil: Pacientes com alto grau de dependéncia, que necessitam de auxilio
continuo para alimentacdo, higiene, mobilidade, uso de dispositivos médicos
(sondas, drenos, oxigenoterapia), mas que nao precisam de intervencdo médica
complexa ou UTI.

* Exemplos:
¢ Pacientes acamados;

* Portadores de doencas neurolégicas degenerativas (ex.. Alzheimer
avancado, ELA);
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e Pacientes com sequelas motoras graves.
5. Pacientes em Cuidados Paliativos Nao-Terminais

* Conceito: Pacientes com doencgas crbnicas progressivas, que necessitam de
controle rigoroso de sintomas (dor, dispneia, agitacdo, nauseas), mas sem
indicacao para cuidados intensivos.

* Objetivo: Melhorar a qualidade de vida, conforto e apoiar tanto o paciente quanto
os familiares, com foco na humanizacéo do cuidado.

6. Pacientes em Cuidados Paliativos Terminais

* Conceito:
Pacientes com doengas graves, irreversiveis e progressivas, em fase terminal,
com expectativa de vida limitada (dias a semanas), cuja abordagem é
exclusivamente voltada ao controle de sintomas, conforto, dignidade e suporte
emocional e fisico.

¢ Critérios de Admissao:

* Doenca avancada e irreversivel, com faléncia de multiplos sistemas ou
declinio funcional irreversivel,

* Prognéstico de vida limitado, conforme avaliagdo médica;

* Auséncia de indicacdo para terapias curativas ou de alta complexidade
(como quimioterapia, dialise, UTI, cirurgias);

* Necessidade de controle rigoroso dos seguintes aspectos:
¢ Dor;

* Dispneia;

Agitacao;

* Nauseas e vOmitos;

Controle de secrecoes;
¢ Cuidados de higiene, conforto e prevencao de lesdes de pele;

* Inviabilidade de cuidado domiciliar no momento, seja por restricoes
familiares, estruturais ou clinicas.

Critérios Gerais de Encaminhamento e Elegibilidade

6.7 Além de se enquadrar em pelo menos uma das condi¢cdes descritas, o usuario
devera apresentar uma das seguintes caracteristicas clinicas:

* Recuperacado de um quadro agudo ou reagudizacdo de condicao cronica;
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* Necessidade de reabilitacdo fisica, neuroldgica, motora ou funcional;

e Dependéncia funcional transitéria ou permanente (fisica, motora, neuroldgica)
parcial ou total.

6.8 Estdo contemplados ainda usuarios que se encontram nas seguintes situacfes
especificas:

e Em suporte respiratério (oxigenoterapia, ventilacdo nao invasiva, higiene
brénquica);

* Em uso de antibioticoterapia venosa, antifngicos, nutricdo enteral ou parenteral,
sondas, drenos;

* Em recuperagdo pos-cirurgica, incluindo pos-laparostomia;

* Em processo de reabilitacdo neurolégica (AVC, TCE, TRM, HSAE, HSAT);

¢ Traqueostomizados em fase de decanulacéao;

* Portadores de Ulceras por pressao grau Ill ou IV em processo de cuidado;

* Com disfagia grave em processo de adaptacdo (ex.: aguardando gastrostomia);

¢ Pacientes paliativos em fase terminal, desde que ndao demandem UTI.

Procedimentos Contratados

6.9 Os procedimentos a serem contratados s&o os previstos na Ficha de Programacao
Orcamentaria (FPO) e na Tabela IAMSPE, conforme Portaria IAMSPE n° 33, de 23/08
12024, e suas altera¢cBes posteriores, disponivel em: https://www.iamspe.sp.gov.br/faca-
parte/tabela-iamspe/.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

7.1 As estimativas estdo descritas nas FPOs abaixo, cujos valores unitarios estédo
dispostos na Tabela lamspe (www.https://www.iamspe.sp.gov.br/faca-parte/tabela-
lamspe/):

Ficha de Programacao Fisico Orcamentario - FPO

Valor

i T uantidade itari Valor
Procedimento(s) Cadigo(s) Q Unitario
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Mensal Médio Mensal

Procedimento Ambulatorial

Grupos 08010005 a

08130000 e grupo
Procedimentos Ambulatoriais 02020009 100 54,49 5.449,00
SADT
Laboratério - Patologia clinica ~ Grupo 11000007 200 72,48 14.496,00
Hemoterapia Grupo 37000004 400 68,39 27.356,00
Internacao
Internacao 7.387 1.008,80  7.452.005,60
Remocéao 37 503,54 18.630,98

Total 7.517.937,58

Valor financeiro mensal: R$ 7.500.000,00

7.2 O valor fixado para a remuneragdo sera reajustado monetariamente sempre que
houver atualizacdo da Tabela IAMSPE, nos termos do inciso VIII, do artigo 34, do
Decreto n°® 52.474, de 25 de junho de 1970, combinado com as disposi¢cdes da Portaria
IAMSPE n° 37, de 1° de outubro de 2014, que estabelece o més de agosto de cada
exercicio como data-base para o reajuste da Tabela IAMSPE.

7.3 Para a definicho do valor unitario médio apresentado na tabela acima, foi
considerada a média dos valores unitarios de cada Grupo e Subgrupo, tendo em vista
que a Tabela IAMSPE contempla, dentro de cada Grupo e Subgrupo, diversos tipos de
procedimentos com caracteristicas, complexidades e finalidades distintas, sendo,
portanto, necessaria a adocdo de um valor médio representativo para fins de
remuneracao.

8. Estimativa do Valor da Contratacao
Valor (R$): 7.500.000,00

8.1 O valor mensal estimado para a contratacdo € de R$ 7.500.000,00 (sete milhdes e
guinhentos mil reais).

8.2 O valor total estimado da contratacdo para o periodo de 12 meses é de R$
90.000.000,00
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9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

9.1 O processo de contratacdo das unidades hospitalares ndo permite o fracionamento
dos servigcos. Portanto, cada unidade deve oferecer todos os procedimentos
necessarios, visando melhorar a resolutividade no atendimento aos usuéarios do
IAMSPE.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

10.1 Informamos que para os servicos de retaguarda clinico, ha contratacdo correlata
constante no processo SEI 147.00039762/2024-47, cujo objeto € o Credenciamento de
Prestadores de Servicos de Assisténcia a Saude para atendimento hospitalar de
retaguarda clinico referenciado, para o municipio de Sao Paulo, no entanto os servi¢os
contemplados na FPO sao diferentes das constantes neste processo

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

11.1A contratacao esté alinhada com o PCA 2025.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao
12.1 Os beneficios a serem alcancados com a contratacao séo:

1- Manutencdo e Expansédo da Rede Credenciada: manutencdo da rede credenciada
de modo a atingir um namero maior de contribuintes e facilitar o acesso daqueles que
residem no municipio de Sao Paulo e regido, por meio da descentralizagdo, ampliacdo
e melhoria do sistema de saude, com a consequente melhoria do atendimento
prestado ao usuario. A proximidade dos servicos de salude eleva a satisfacdodo
usuario, reduzindo deslocamentos e tempos de espera, o que melhora
significativamente a experiéncia e o conforto no

atendimento.

2- Maximizacdo de Recursos e Racionalizacdo de Gastos: com uma rede bem
distribuida e ajustada a demanda regional, o IAMSPE consegue otimizar o uso deseus
recursos financeiros e operacionais. A contratacdo de servicos em volume e a
localizacdo estratégica dos prestadores possibilitam ganhos em escala, tornando mais
eficiente a alocacdo de recursos e, a0 mesmo tempo, expandindo a cobertura dos
servicos
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3- Garantia de Acesso, Qualidade e Resolubilidade: garantir acesso, resolubilidade e
gualidade as acdes e servigcos de saude cuja complexidade e contingente populacional
transcendam a escala local/municipal;

4- Ampliacdo do Conceito de Cuidado Integral: Ampliar o conceito de cuidado a saude
no processo de reordenacdo das acOes de promocgdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, com garantia de acesso a todos os niveis de atencao a saude.

5- Aumento da capacidade de atendimento e consequente reducdo da sobrecarga no
HSPE: o IAMSPE ao credenciar hospitais retaguarda, faz com que o sistema de saude
seja menos sobrecarregado e contribuindo para uma gestéao mais eficiente.

A contratacdo dessas unidades hospitalares promove a regionalizacdo dos servigos,
garantindo que os beneficiarios tenham acesso mais proximo e rapido aos cuidados
necessarios. Além disso, ao aliviar a sobrecarga do HSPE, o Instituto pode redirecionar
Seus recursos internos para aprimorar areas de maior complexidade, otimizando a
gestao de seus servicos e fortalecendo a rede de atendimento como um todo.

12.2 Esses beneficios sdo fundamentais para o fortalecimento da missdo do IAMSPE
epara o0 aprimoramento da qualidade e acessibilidade dos servicos de saude
oferecidosaos servidores publicos estaduais e seus dependentes.

13. Providencias a serem Adotadas

13.1 Devera ser elaborada a minuta de Edital com a correspondente andlise pela
Consultoria Juridica, aprovacdo pela autoridade competente e divulgacdo do Edital.
Apoés a habilitacdo das empresas interessadas, devera ser emitida a respectiva Nota
de Empenho e elaboracdo do Termo de Credenciamento, para que a contratacao

seja efetivada.

14. Possiveis Impactos Ambientais

14.1 Os residuos de servicos de saude (RSS) sdo definidos como os gerados nos
servicos de saude conforme definido em regulamento ou em normas estabelecidas
pelos 6rgdos do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) e do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

14.2 RSS sao aqueles resultantes de atividades exercidas em estabelecimentos que
prestam servicos de saude e que, por suas caracteristicas, geram residuos que
necessitam de processos especificos de gerenciamento, que podem, ou nao, exigir
tratamento prévio a sua disposigéao final.

14.3 Trata-se de todo tipo de lixo proveniente do atendimento a pacientes, realizado
em qualquer estabelecimento de salude ou unidade que execute atividades de natureza
de atendimento médico.
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14.4 Seja qual for sua origem ou tipo, o descarte dos residuos de servicos de saude
deve ser feito seguindo regras especificas que evitem contaminacdo ambiental.

14.5 O residuos de servicos de saude pode representar risco a saude humana e
ao meio ambiente se ndo houver adocédo de procedimentos técnicos adequados no
manejo dos diferentes tipos de residuos quimicos gerados. Alguns exemplos de
residuos de servicos de saude sao materiais biol6gicos contaminados com sangue ou
patdgenos, seringas e outros materiais plasticos; aléem de uma grande variedade de
substancias toxicas, inflamaveis e até radioativas.

14.6 E imprescindivel que haja conscientizacdo sobre o descarte correto dos residuos
de servicos de saude, visto que o descarte incorreto causa danos irreversiveis ao meio
ambiente. A contaminacdo do solo e do lencol freatico prejudica intensamente a
populacdo afetada. Também € de suma importadncia cuidar da seguranca dos
profissionais envolvidos na coleta e descarte desses materiais.

14.7 Esses impactos deverao ser mitigados pela contratada.

15. Declaracao de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagdo.

15.1. Justificativa da Viabilidade

O planejamento demonstra que, com base neste Estudo Técnico Preliminar, a contratagdo proposta atende aos requisitos técnicos

e operacionais necessarios para otimizar os servigos e ampliar a cobertura do atendimento aos usuarios, sem comprometer a
conformidade financeira da Instituicdo.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

TEREZA CRISTINA DE ANDRADE SOUZA

ARea Demandante
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