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Secretaria da Saude

PROJETO BASICO

Administracdo, Operacionalizagdo e Execugdo das Ag¢des e

Objeto: Servicos de Satde da Unidade Pré-Hospitalar UPH — Zona
QOeste.
A especificacao do objeto estd detalhada nos anexos elencados a seguir:
Anexo I — Disposicoes Gerais
Anexo II — Do Servi¢o, Sua Metodologia e Suas Caracteristicas
Anexo III — Do Servi¢o de Alimentagdo e Nutrigao
. ~ | Anexo IV — Dos Insumos, Medicamento e Outros
Especificacio
do Objeto: Anexo V — Dos Recursos Humanos
Anexo VI — Da Estrutura Fisica, Manutencao ¢ Conservagao Predial
Anexo VII — Dos Bens Permanentes e Inventario Patrimonial
Anexo VIII — Das Metas, Comissdes, Servicos e Indicadores
Anexo IX — Modelo de Proposta de Preco de Trabalho
Modalidade de Dispensavel, conforme inciso 1V, do artigo 24 da Lei Federal 8.666, de
Licitacdo: |21 de junho de 1993.
Tipo de
Licitacao:
Prazo para |Inicio das atividades no dia 07/09/2021.
Inicio do
Servico:
Prazo de 90 (noventa) dias a contar do inicio do servigo, podendo ser prorrogado a
Execuc¢ao do |critério da Administragdo Publica, ante a anuéncia da Contratada, nao
Servico: ultrapassando 180 (cento e oitenta) dias.
Local da Avenida General Carneiro, 1670 — Cerrado, Sorocaba — SP, 18055-127
Execucao:
Valor de Valor mensal de até R$ 2.861.281,64 (dois milhdes, oitocentos e
Referéncia | sessenta e um mil reais e sessenta e quatro centavos)
R A Secretaria da Saude indicara representantes para este fim quando da
Fiscalizacao:

assinatura do contrato.

Sorocaba, 13 de agosto de 2021.

Dr. Vinicius Rodrigues
Secretario da Saude
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ANEXO I
DISPOSICOES GERAIS

1° — O MUNICIPIO DE SOROCABA, pessoa juridica de direito ptblico,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°
46.634.044/0001-74, localizada na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo
Mendes n° 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista em Sorocaba/SP, CEP: 18013-
280, por meio da Secretaria da Satde — SES, neste ato ¢ nos termos do Decreto
Municipal n°® 22.664, de 02 de margo de 2017, representada pelo Secretario da
Satde — Vinicius Tadeu Sattin Rodrigues, por meio da Secretaria de
Administracdo, celebrarda Termo de Convénio, para a Administracio,
Operacionalizacio e Execucdo das Acdes e Servicos de Saude da Unidade

Pré-Hospitalar — UPH Zona Oeste, nos termos expostos a seguir:

— O presente ato reger-se-a sob as disposi¢des da Lei Federal 8.666/1993 (Lei
de Licitagdes), Lei Federal 8.080/1990 (SUS), Instrucao Normativa n® 01/2020
do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, Decreto Municipal 26.317/2021
e demais normas correlatas.

3° — Trata-se de procedimento dispensavel de licitacdo, conforme inciso 1V, do
artigo 24 da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

4° — A entrega das propostas, conforme Anexo IX, observado o disposto nos
demais documentos, devera ocorrer conforme segue:

I — Prazo Final: 19 de agosto de 2021
IT — Hora Limite Para Entrega: 23h00min

IIT — Forma de Entrega da proposta: eletronica, para o endereco de e-mail
convenios_ses@sorocaba.sp.gov.br.

§1° — No prazo indicado no caput, deverdo ser entregues tdo somente as
propostas técnicas de trabalho e de prego de trabalho.

§2° — Nao serdo aceitas propostas que nao atendam integralmente ao disposto
nesta clausula.

§3° — Sera selecionada a proposta mais vantajosa economicamente para o
municipio e desde que atenda integralmente ao Projeto Basico e seus anexos.
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5° - Todas informacdes necessarias encontram-se descritas neste documento e
nos demais anexos, cujo acesso ao contetido integral poderd ser feito por meio
do sitio eletronico oficial do municipio:

https://servicos.sorocaba.sp.gov.br/pubcon-consulta/#/publicacoes?
filter fields=numeroProcessoSiat%2al3213,anoProcessoSiat%3D2021

6° — Para fins deste procedimento e dos atos dele decorrentes, considera-se:

I — Administragdo Publica: a administragdo publica direta e indireta,
abrangendo inclusive as instituicdes com personalidade juridica de direito
privado sob controle do poder publico e das fundagdes por ele instituidas ou
mantidas, nos termos do inciso XI do art. 6° da Lei Federal 8.666/93.

IT — Instituicdo Privada sem Fins Lucrativos: as pessoas juridicas de direito
privado que nao possuam finalidade de aferir lucro, nelas compreendidas as
associacdes e fundacoes.

III — Convenente: o 6rgado ou instituicao da Administragdo Publica Municipal
signatdria do instrumento contratual.

IV — Conveniada: a Institui¢do Privada sem Fins Lucrativos, signataria de
termo de convénio com a Administragdo Publica Municipal.

V — Termo de Convénio: ¢ o acordo, ajuste ou qualquer outro instrumento que
discipline a transferéncia de recursos financeiros de dotagdes consignadas nos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social do Municipio e tenha como
participe, de um lado, 6rgdo ou Instituicgdo da administragdo publica
municipal, direta ou indireta, e, de outro lado, instituigdes privadas sem fins
lucrativos, visando a execucdo de programa de governo, envolvendo a
realizagdo de projeto, atividade, servigo, aquisi¢do de bens ou evento de
interesse reciproco, em regime de mutua cooperagdo; ¢ desde que o objeto
ndo seja passivel de termo de colaboracdo, fomento ou acordo de cooperacao,
sendo estes abrangidos pela Lei Federal 13.019/14, ou ainda outros
instrumentos especificos previstos em Lei.

Do Objeto e seu Pagamento

7° — O presente ato tem por objeto a pactuacdo de contrato de gestdo para a
execucdao do servico de Administracdo, Operacionalizacao e Execucio das
Acdes e Servicos de Saude da Unidade Pré-Hospitalar — UPH ZONA
OESTE.
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§1° Quanto as caracteristicas do servico, suas especifidades e metodologia, a
proponente deverd obrigatoriamente observar as informagdes contidas nos
demais anexos.

§2° Por tratar-se de servigo indispensavel e continuo, a execucdo do objeto
devera se iniciar no dia 07/09/2021.

§3° O ambiente fisico destinado para a execucdo do servico serd o imovel
localizado na Avenida General Carneiro, 1670 — Cerrado, Sorocaba — SP, 18055-127,
cujas caracteristicas encontram-se descritas no Anexo VI.

§4° — Os bens permanentes existentes na unidade de que trata o §3° serdo
disponibilizados para uso da proponente, conforme caracteristicas constantes
do Anexo VIL

§5° — Para os servigos podera ser repassado o valor mensal de até RS
2.861.281,64 (dois milhoes, oitocentos e sessenta e um mil reais e sessenta
e quatro centavos)

8° — Os repasses financeiros serdo efetuados pelo municipio a conveniada, em
conformidade com o plano de trabalho aprovado, as metas atingidas e os
servicos efetivamente prestados, conforme previsto na clausula 7°.

9° — Os recursos serdo depositados pela Secretaria da Fazenda, ou outra que
venha a sucedé-la, em conta bancéria especifica em instituicdo financeira
publica indica no instrumento pactuado pela conveniada.

10 — Os recursos serdo obrigatoriamente aplicados pela Instituigdo em
cadernetas de poupanga, fundos de aplicacdo financeira de curto prazo ou
operacao de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, enquanto nao
empregados na sua finalidade.

11 — Os rendimentos de ativos financeiros serdo obrigatoriamente aplicados na
execucao objeto, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestagdo de contas
exigidas para os recursos transferidos.

12 — Os repasses serdo realizados considerando os custos fixos e variaveis da
execucao do objeto e observando o disposto a seguir:

I — A parte variavel serd glosada quando o objeto for realizado em proporcao
inferior ao inicialmente previsto.
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13 — As liberacdes de parcelas de repasses ficardo suspensas nos casos a seguir,
nos quais permanecerao retidas até o saneamento das impropriedades:

I — Quando houver evidéncias de irregularidades na aplicacdo de parcela
anteriormente recebida;

I — Quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o
inadimplemento da Instituicdo em relacdo a obrigacdes estabelecidas no
instrumento pactuado;

Il — Quando a Instituicdo deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela administragdo publica ou pelos 6rgios de
controle interno ou externo.

Paragrafo Unico. Os recursos depositados pela Administracdo Publica e os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras, ndo utilizados na
vigéncia do ajuste, no prazo improrrogavel de trinta dias serdo restituidos a
fazenda publica municipal, sob pena de reprovacdo das contas prestadas, e
demais penalidades cabiveis ante a apuragdo das infragdes cometidas em
processo especifico, resguardada a ampla defesa e o contraditdrio.

Dos Participantes

14 — Poderao participar deste processo as institui¢des privadas sem fins lucrati-
vos ou econdmicos, nos termos do artigo 116 da Lei Federal 8.666/93.

15 — Estardo impedidos de participar as instituigdes que se enquadrem em uma
ou mais das situagdes a seguir:

I — Institui¢des de direito privado, com fins lucrativos;
IT — Instituicdo que mantenha vinculo com dirigente do ente convenente;

III — Nao esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja
autorizada a funcionar no territorio nacional;

IV — Esteja omissa no dever de prestar contas de ajuste anteriormente
celebrado com o Municipio;

V —Tenha sido punida com uma das seguintes sang¢oes, pelo periodo que durar
a penalidade:

a) suspensao de participagdao em licitagdo e impedimento de contratar com
0 Municipio de Sorocaba/SP;



%, SOROCABA Secretaria da Saude

b) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao
publica.

VI — Tenha tido contas julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao, em decisdo irrecorrivel,
pelo periodo em que durar o impedimento de recebimento de novos repasses.

VII — Que ndo atenda aos requisitos de habilitagao.
16 — A proponente deverd comprovar que encontra-se habilitada, apresentando

os respectivos documentos guando convocada a assinar o instrumento contra-
tual, atendendo aos critérios de habilitacdo expostos a seguir:

I — Habilitagdo juridica:

a) cartdao de inscri¢do em CNPJ;

b) ato constitutivo e estatuto social em vigor, em consonadncia com o objeto, de-
vidamente registrado em cartorio;

c) ata de eleicao e posse da diretoria em exercicio, registrada em cartorio de re-
gistro civil competente;

d) relagdo nominal atualizada dos dirigentes da institui¢ao, com enderego, nime-
ro e orgdo expedidor da carteira de identificacdo e nimero de registro no Cadas-
tro de Pessoas Fisicas (CPF) de cada um;

e) comprovante de endereco em nome da instituigdo em que conste 0 mesmo en-
dereco registrado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ da Secretaria
da Receita Federal do Brasil — RFB;

f) ata da ultima reunido da diretoria em exercicio.

IT — Regularidade Fiscal:

a) prova de inscricdo no Cadastro Municipal relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto. No
caso de isen¢do, entregar declaracdo assinada pelo representante legal com o res-
pectivo fundamento;
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b) prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,
do domicilio ou sede do licitante;

c) CRF — Certificado de Regularidade do FGTS, atualizado para comprovagao
de situacao regular;

d) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ou de
Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com efeito de Negativa, nos termos do
artigo 642-A da Consolidagao das Leis do Trabalho.

IIT — Documentos de qualificacdo técnica:

a) comprovacao de experiéncia prévia na realizagdo com efetividade do objeto
pretendido ou de natureza semelhante;

b) ato em vigor que atribuiu a qualificagdo de organizagao social na area da sat-
de, no ambito municipal, conforme Lei Municipal 9.807/2011.

c¢) composi¢ao do conselho de administragcdo, suas qualificagdes e ato de posse
de seus membros.

IV — Qualificagdo Econdmico-financeira:

a) balango patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei e com escrituragdo em acordo com as
normas brasileiras de contabilidade e seus principios fundamentais, que compro-
vem a boa situacdo financeira da institui¢do, vedada a sua substitui¢do por ba-
lancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

b) parecer do Conselho Fiscal aprovando as contas do exercicio anterior.

V — Documentos Complementares:

a) Certiddo de Auto de vistoria do Corpo de Bombeiro;

b) Licenca de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitéria;

c) Declaracao de que a institui¢do nao teve as contas rejeitadas pela administra-
¢do publica municipal nos ultimos cinco anos, que nao tenham sido sanadas e/ou

quitados os débitos, reconsiderada ou revista a decisdo de rejei¢dao, ou ainda a
referida decisdo esteja pendente de recurso com efeito suspensivo, ndo teve con-
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tas de ajustes julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagao, em decisao irrecorrivel;

d) Declaracdo de que ndo estd em cumprimento de pena de suspensao de cele-
bracdo de ajuste com o municipio;

e) Declaracdo de que ndo estd em cumprimento de pena de impedimento de ce-
lebragdo de ajuste com a administragdao publica em virtude de ter sido declarada
inidonea;

f) Declaragdo de que ndo tem pendéncias na prestacao de contas final e/ ou par-
cial de recursos recebidos em exercicios anteriores junto ao Municipio de Soro-
caba;

g) Declaragdo, assinada pelo representante legal, de que ndo emprega menores
de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos; (Art. 7,
XXXIII/CF);

h) Declaracdo informando que nao possui servidores publicos com vinculo em-
pregaticio na Prefeitura de Sorocaba em seu quadro de associados, salvo nos ca-
sos de instituicoes qualificadas como organizagdes sociais no ambito municipal;

1) Declaracdo de que nao existe no quadro diretivo da instituigdo membro de Po-
der ou do Ministério Puiblico, ou dirigente de 6rgao ou entidade da Administra-
cdo Publica Direta e Indireta Municipal, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, at¢ o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
afinidade;

j) Listagem com nome, numero do CPF, data de nascimento, cargo e fun¢do de
cada um dos funcionarios e demais pessoas que executardo o objeto;

k) Apresentacao de nimero de conta corrente especifica da Instituicdo para rece-
bimento e movimentagdo dos recursos advindos da parceria, especificamente no
Banco do Brasil ou Caixa Econ6mica Federal.

1) Declaracao sobre as instalagdes e condigdes materiais da organizagdo, quando
essas forem necessarias para realizagdo do objeto pactuado.

m) Certiddo do Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a ha-
bilitagdo profissional do responsavel pelos balangos e demonstragdes contébeis.
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n) Copia da Cédula de Identidade (RG) e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
do(s) representante(s) legal(is) da institui¢do com poderes para assinatura do ins-
trumento contratual;

0) Copia de documento que comprove que a instituicdo funciona no endereco re-
gistrado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ da Secretaria da Re-
ceita Federal do Brasil — RFB;

p) Para os casos de Termos de Colaboragdo, Termos de Fomento ou Acordos de
Cooperacao, declaragdo atualizada da ocorréncia ou ndo de contratagdo ou re-
muneragdo a qualquer titulo, pela OSC, com os recursos repassados, de servidor
ou empregado publico, ainda que previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orgamentarias;

q) Declaragcdo de que a documentagao apresentada encontra-se a disposi¢cao do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

§1° Os documentos de que trata o presente item deverdo ser entregues em sua
via original, por qualquer processo de cOpia autenticada por cartorio competente
ou por servidor da administracao ou publica¢ao em 6rgao da imprensa oficial.

§2° Todas as declaragdes de que trata o presente item deverdo ser subscritas pelo
representante legal da institui¢do e impressas em seu papel timbrado, os demais
documentos deverdo estar dentro de sua validade, com grau de conservagdo que
viabilize analise de seu contetdo.

Da Aplicacao de Recursos e Prestaciao de Contas

17 — A prestacdo de contas obedecera aos prazos e condigdes assinalados pela
Administra¢ao Publica e pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo em vi-
géncia a época da prestagdo, sob pena de suspensao dos repasses.

18 — As contratagdes de bens e servigos pelas instituicdes, feitas com o uso de
recursos transferidos pela Administragdo Publica, deverdo observar os principios
da impessoalidade, isonomia, economicidade, probidade, eficiéncia, publicidade
e transparéncia na aplicacao dos recursos € da busca permanente de qualidade.

19 — A Organizagao devera elaborar prestagdo de contas em papel timbrado da
mesma e entrega-la apos o pagamento de cada parcela.

20 — Os documentos deverdo ser entregues na sede da Secretaria da Saude —
SES, localizada na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041, 2°
andar, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP CEP: 18013-280, cujo periodo
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de atendimento se d4a em dia tUteis: de segunda-feira a sexta-feira das 08h30min
— 16h30min.

21 — A ndo apresentacdo da prestagdo de contas no prazo estipulado implica na
suspensao de repasses até a regular apresentacao dos documentos cabiveis.

22 — Todos os documentos da prestagao de contas deverdo ser apresentados em
copias legiveis, carimbados e rubricados pelo representante legal da organizacao
para que possam ser conferidos.

23 — Os documentos mensais exigidos para a prestagdo de contas sdo:

I — Solicitagdo de pagamento das proximas parcelas, quando houver, indica-
cao dos recursos recebidos e relacio dos pagamentos efetuados, conforme
modelos a serem disponibilizados pela Secretaria da Satude;

IT — Copias dos documentos referentes as despesas, devidamente assinados
pelo presidente da conveniada, com as notas fiscais devidamente carimbadas
com modelo a ser disponibilizado pela SES, nos termos das Instru¢des Nor-
mativas do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e do Tribunal de Con-
tas da Unido;

III — Holerites (se houver despesa com recursos humanos diretos);

IV — Recibos de Pagamento Auténomo (RPA) que constem, no minimo, iden-
tificacdo completa do prestador de servigo, numero do PIS, valor e descontos,
data, servigo prestado, periodo da execucao do servigo e assinaturas do conve-
nente e contratado (se houver despesa nesse sentido);

V — Notas fiscais eletronicas em que constem o CNPJ e o endereco da conve-
niada de cada despesa realizada no periodo (se houver despesa nesse sentido);

VI — Cupons fiscais de cada despesa realizada no periodo em que conste o
CNPJ da conveniada, descricao detalhada do material ou servico prestado e da
quantidade, preco unitario e total (se houver despesa nesse sentido);

VII — Guias de recolhimento de impostos e contribuigdes (se houver despesa
nesse sentido);

VIII — Relatorio de execucao do objeto, elaborado pela conveniada, contendo
atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do contrato e o
comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;



%, SOROCABA Secretaria da Saude

IX — Relatorio de execucao financeira do contrato, com a descrigao das des-
pesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execucao do
objeto, na hipotese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no
plano de trabalho devera ser acompanhado de justificativa para a devida anali-
s€;

X — Certidao de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS, com prazo de validade em vigéncia;

XI — Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Uniao;

XII — Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;
XITIT — Certidao Negativa de Tributos Municipais;
XIV — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

XV — Relagao dos profissionais vinculados ao projeto contendo: nomes, car-
gos e data de admissao e rescisao quando ocorrer;

XVI — Extrato bancério da conta-corrente exclusiva do repasse, com a respec-
tiva aplicacdo financeira, contemplando todos os dias do més de referéncia,
contendo saldo anterior e final;

XVII — Anexo RP — Area Municipal -“Demonstrativo Integral das Receitas e
Despesas”, conforme Instru¢ao 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo;

§1° — Os documentos originais da prestacao de contas deverdo ser arquivados
para fiscalizagcdo a qualquer tempo por um periodo de 10 anos.

§2° — Os documentos mencionados nesta clausula deverdo ser referentes ao
meés de competéncia do servigo.

§3° — Caso alguma Certidao exigida neste item esteja vencida ou positiva, o
pagamento serd suspenso temporariamente até a devida regularizagdo, nao
obrigando o Municipio de Sorocaba a realizar pagamento cumulando o valor
retroativo.

§4° - A SES podera solicitar documentos comprobatoérios, declaragdes, notas
explicativas, extratos bancarios, seja qual for a conta-corrente, desde que
tenha movimentado recursos oriundos da parceria, ou qualquer outro
documento necessario para analise das prestagoes de contas.
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§5° — A SES poderd solicitar a corre¢dao/substituicdo de documentos que
constem informag¢des incorretas, emendas, rasuras ou quaisquer
inconformidades que comprometam a anélise das contas.

§6° — A SES podera solicitar o reembolso de valores correspondentes a
despesas liquidadas em inconformidade com este instrumento, edital a ele
vinculado, Plano de Trabalho, Leis, normas e instrucdes vigentes.

§7° — O prazo para atender ao disposto no §4° ¢ de 05 (cinco) dias uteis,
excluindo-se o dia da notificagdo. O ndo cumprimento deste prazo ensejara na
glosa dos valores correspondentes as despesas a que se referem os
documentos ou esclarecimentos ndo apresentados.

24 — Os pressupostos de prestacdo de contas previstos neste topico sao
condicdes para que a conveniada receba a proxima parcela do repasse, quando
houver.

25 — As despesas a seguir ndo poderdo compor a prestagao de contas, sendo
vedado o uso dos recursos do contrato para estes fins:

I — Taxa de administracdo, taxas bancarias, multas, juros ou correcao
monetaria;

IT — Pagamentos, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico, por
servicos de consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas excegdes legais;

III — Qualquer despesa anterior a celebracdo do contrato e/ou alheia a
finalidade do objeto da parceria, e todas as demais nao previstas no plano de
trabalho;

IV — Pagamentos efetuados em data posterior a vigéncia do instrumento,
salvo se o fato gerador da despesa tiver ocorrido durante a vigéncia do
contrato e seja expressamente autorizada pela Administragdao Publica;

V — Despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou
de orientagdo social, desde que previstas no Plano de Trabalho;

VI — Empréstimos;

26 — A nao prestagdo de Contas conforme itens anteriores implicard na imediata
suspensdao do repasse seguinte, sem prejuizo da prestagdo de contas do valor
recebido, nao obrigando o Municipio de Sorocaba realizar pagamento
cumulando o valor retroativo.
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27 — A prestacdo de contas devera conter elementos que permitam ao gestor
avaliar o andamento ou concluir que seu objeto foi executado conforme
pactuado, com descri¢do das atividades executadas e comprovagao do alcance
das metas esperadas até o periodo da prestagcdo de contas.

28 — Serdo retidos os valores relacionados a metas e resultados descumpridos
sem justificativa ou com justificativa nao aprovada pelo 6rgao gestor.

29 — As despesas deverdo ser liquidadas em estrita conformidade com a planilha
or¢amentaria apresentada junto ao plano de trabalho, podendo a SES vetar tais
despesas, desde que estejam em desacordo com a legislacao vigente.

30 — No final de cada exercicio e no final da vigéncia da parceria, a conveniada
deverd apresentar as prestacoes de contas “Anuais” até o dia 30 de margo do
exercicio seguinte, observando também as regras estabelecidas pelas Instrugdes
n°® 01/2020 do TCESP e outras que vierem a ser eventualmente disciplinadas.

I — A ndo apresentacdo das prestagdes de contas anuais de que trata o caput no
prazo estipulado, ensejara na suspensao dos repasses, desconto proporcional
dos dias em atraso no proximo repasse, ou emissdo de documento de
arrecadacdo municipal para restituicdo, no caso de ndo houverem novas
parcelas a  serem  repassadas, sem = prejuizo de  sancdes
administrativas/contratuais.

Das Obrigacoes das Partes
31 — O Municipio devera:

I — Realizar o repasse mensal estipulado em favor da conveniada, em
conformidade com a proposta aprovada e mediante a devida execu¢do do
objeto;

IT — Assinado o contrato, dar ciéncia a Camara Municipal acerca do termo
celebrado;

III — Monitorar e avaliar o cumprimento do objeto do contrato bem como os
atendimentos realizados pela conveniada, por meio de visitas in loco,
solicitagdo de documentos, analise dos relatorios de atendidos e atividades e
demais diligéncias a critério da Administragdao Publica;

IV — Analisar e aprovar a prestacao de contas da conveniada, de acordo com a
Lei Federal 8.666/1993 ¢ demais alteracdes e as Instru¢des TCESP n°
01/2020, aceitando-as ou rejeitando-as;
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V — Realizar, sempre que possivel, a pesquisa de satisfagdo com os usuarios
do servi¢co em acordo com o plano de trabalho e utilizar os resultados como
subsidio na avaliacdo do contrato celebrado e do cumprimento dos objetivos

pactuados, bem como na reorientacdo e¢ no ajuste das metas e atividades
definidas;

VI — Verificar quadrimestralmente o desenvolvimento das atividades e o
retorno obtido nos servi¢os, elaborando relatorio circunstanciado.

§1° — Por forga de eventual necessidade ou hipdtese de acréscimo ou reducao
na oferta do servigo podera ocorrer alteracao do valor de recursos a critério do
Municipio, por meio da Secretaria da Saude, quando pertinente, € mediante
anuéncia da conveniada, através de Termo Aditivo, respeitados os limites
legais.

§2° — O Municipio devera manter em seu sitio oficial na internet a relagdo dos
contratos celebrados e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta
dias apds o respectivo encerramento ¢ os meios de representacdo sobre a
aplicagdo irregular dos recursos envolvidos na parceria.

§3° — A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administracdo que sera designado para este fim quando da
assinatura do contrato.

§4° — A verificagdo relativa ao cumprimento das diretrizes ¢ metas definidas
para a conveniada restringir-se-4 aos resultados obtidos em sua execucao,
através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as
metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas
atividades.

§5° — Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizagdo exercidos pelo
Municipio sobre a execug¢do do objeto deste edital, fica reconhecida a
prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislagdo vigente, pelos
orgaos gestores do SUS.

32 — A conveniada devera:

I — Executar o servico contratado em consonancia com o0s objetivos e
indicativos metodoldgicos especificos nos termos da legislacao vigente;

II — FElaborar, organizar ¢ manter prontudrios individuais atualizados dos
usudrios atendidos pelo servigo, com registros sistematicos dos dados,
informagdes pertinentes ao servigo, € o trabalho desenvolvido;
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III — Prestar em até cinco dias Uteis ao Municipio todas as informagdes e
esclarecimentos solicitados durante a execucao do ajuste;

IV — Participar das reunides de acompanhamento, gestdo operacional e
capacitacoes;

a) A ndo participacdo injustificada de reunides de acompanhamento,
ensejara a aplicagdo da pena de adverténcia.

V — Comunicar imediatamente a SES, por meio oficial, todo fato relevante,
bem como eventuais alteracOes estatutarias, de constituicdo da diretoria ou
coordenador técnico do servico;

VI — Solicitar autorizagdo por meio oficial, com antecedéncia minima de 10
(dez) dias, para eventuais pretensdes de alteragdes nas agdes ou forma de
execucao do objeto pactuado;

VII — Aplicar integralmente os valores recebidos no contrato, assim como 0s
eventuais rendimentos, na consecu¢do do objeto pactuado em consonancia
com o descrito no Plano de Trabalho aprovado e com a planilha orcamentaria;

VIII — Observar os principios da impessoalidade, isonomia economicidade,
probidade, eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicacdo dos recursos e
da busca permanente de qualidade naquilo que tange as contratagdes de bens e
servigos feitas com o uso de recursos transferidos pela administragdo publica;

IX — Manter conta-corrente no estabelecimento bancario oficial indicado pelo
Municipio, a ser utilizada exclusivamente para o recebimento de verbas
oriundas da presente parceria, informando a SES o niimero, procedendo toda
movimentacdo - financeira dos recursos na mesma, sendo vedadas
transferéncias bancdrias para contas diversas da cadastrada;

X — Aplicar os saldos e provisdes referentes aos recursos repassados a titulo
da parceria, sugerindo-se as operagdes de mercado aberto e lastreados em
titulos da divida publica;

XI — Efetuar os pagamentos das despesas, com os recursos transferidos,
dentro da vigéncia;

XII — Prestar contas obedecendo aos prazos e condi¢des assinalados pela
Administracao Publica e pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo em
vigéncia a época da prestacao, sob pena de suspensao dos repasses;
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XIII — Devolver para a fazenda publica os eventuais saldos financeiros
remanescentes, inclusive os obtidos de aplicacdes financeiras realizadas, no
prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, em caso de conclusdo, denlncia,
rescisdo ou extingdo do contrato, devendo comprovar tal devolucdo nos
moldes da prestacdo de contas, sob pena de imediata instauragdo de tomada
de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente
da administracao publica;

XIV — Nao repassar nem redistribuir a outras organizagdes, ainda que sem
fins lucrativos, os recursos oriundos da presente parceria;

XV — Manter em seus arquivos os documentos originais que compuseram a
prestacdo de contas, durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia util
subsequente ao da prestagdo das mesmas;

XVI — Permitir o livre acesso dos agentes da Administragdo Publica, do
controle interno e do Tribunal de Contas aos processos, aos documentos ¢ as
informagdes relacionadas ao Termo de contrato, bem como aos locais de
execucao do respectivo objeto;

XVII — Manter atualizadas as informacdes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES de acordo com o necessario para a
prestacao e habilitacdo dos servicos a serem contratados;

XVIII — Abster-se, durante toda a vigéncia da parceria, de ter como dirigentes
membros do Poder Publico ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6érgao ou
entidade da administra¢ao publica municipal direta ou indireta, estendendo-se
a vedacao aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

XIX — Durante a vigéncia da parceria, dar atendimento continuado aos
beneficiarios, sendo proibida a interrup¢do do funcionamento do servigo a
qualquer tempo.

a) Constatada interrupcao injustificada do servigo, sera aplicado o desconto
no repasse proporcional aos dias de interrupgdo, sem prejuizo da aplicagao
de sancdes contratuais, administrativas e legais.

§1° — Constitui responsabilidade exclusiva da conveniada o gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos em virtude do presente
instrumento, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio e de pessoal.

§2° — E de igual responsabilidade exclusiva da conveniada o pagamento dos
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a
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execu¢do do objeto previsto neste instrumento, ndo implicando
responsabilidade da administragdo publica sua inadimpléncia em relacdo ao
referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restri¢ao a sua execugao.

Da Responsabilidade e das Sancées

33 — Pela execug¢ao do contrato em desacordo com o plano de trabalho € com as
normas legais, a administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
conveniada as seguintes sangdes:

I — Adverténcia;

IT — Multa de 0,5% (meio por cento) do valor do contrato, por dia, até o total
de 10 (dez) dias em caso de paralisacdao na prestagdao dos servicos, ou na falta
constatada desta, sem motivo justificado ou relevante;

III — Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragao Publica Municipal, por prazo ndo superior a 2
(dois) anos;

IV — Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
da sancao aplicada com base no inciso anterior.

§1° — Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacdo da
prestacdo de contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infragao
relacionada a execucao da parceria do respectivo periodo.

§2° — A prescricdo serd interrompida com a edigdo de ato administrativo
voltado a apuracao da infragdo.

Disposicoes Finais

34 — A inadimpléncia da conveniada em relacdo aos encargos trabalhistas nao
transfere a administragdo publica a responsabilidade por seu pagamento.

35 — Faculta-se aos participes denunciarem o contrato, a qualquer tempo, com as
respectivas condigdes, sangdes e delimitagdes claras de responsabilidades, além
da estipulacdo de prazo minimo de antecedéncia para a publicidade dessa
intencao, que nao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.
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36 — No caso da extingdo do contrato, os materiais de consumo € 0s bens
permanentes remanescentes adquiridos com recursos do contrato, deverdo ser
reincorporados ao patrimonio do municipio.
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ANEXO II

DO SERVICO, SUA METODOLOGIA E SUAS CARACTERISTICAS

1. DEFINICAO

Compreende-se como servigo, metodologia e caracteristica a descri¢do dos servigos prestados
no que se refere a descricdo geral e suas competéncias, a especificacdo técnica assistencial, o
atendimento na unidade pré-hospitalar, os servicos de apoio e as demais caracteristicas na
Unidade Pré-Hospitalar da Zona Oeste — UPHZO.

2. OBJETO

2.1 Incluem-se como objeto: a Administracao, a Operacionalizagdo e a Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saiude, em consonancia com as Politicas de Saude do SUS e as Diretrizes e
Programas da Secretaria Municipal da Saude (SMS), relacionadas a Unidade Pré-Hospitalar
da Zona Oeste - UPHZO.

2.1.1 O servigo terd como publico-alvo: todas as faixas etarias, preferencialmente os
residentes no Municipio de Sorocaba.

2.1.2 A Unidade Pré-Hospitalar da Zona Oeste devera atender todos os pacientes que
procurarem a unidade de Urgéncia e Emergéncia e, nos casos de necessidade de
internagdo, devera estabilizar o paciente e solicitar vaga ao Complexo Regulador
Municipal, o qual seguird os fluxos pactuados e a grade de referéncia pactuada com a
Regional de Saude.

3. DA DESCRICAO GERAL DO SERVICO DE UNIDADE PRE-HOSPITALAR DA
ZONA OESTE - UPHZO E SUAS COMPETENCIAS.

3.1 Descricao Geral

3.1.1 A _Unidade de Pronto Atendimento, denominada de “Unidade Pré-
Hospitalar Zona OQOeste” deverd implantar, gerenciar e prestar atendimento
multidisciplinar nas areas médicas, de enfermagem, odontolégica e multiprofissional,
de maneira resolutiva e qualificada aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, bem como consulta médica e odontolégica em regime
de pronto atendimento nos casos de menor gravidade e prestar o primeiro atendimento
aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacao diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada
caso, bem como garantir o referenciamento, encaminhando a servigos hospitalares de
maior complexidade (seguir protocolos e fluxos da Central de Regulagdo Municipal de
Leitos e SAMU-192) ou retorno para a Aten¢ao Bésica, conforme protocolos, fluxos e
vigilancias compartilhadas pactuadas.

3.1.2 Funcionar de modo ininterrupto, 24 horas em todos os dias da semana, incluidos
feriados e pontos facultativos.
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3.2 Competéncias

3.2.1 Implementar medidas de controle a serem adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos/confirmados de doencas infectocontagiosas, principalmente para os de
Agravos de Notificacdo Compulsoria, elaborando Planos de Contingéncia Locais para
adocao de medidas visando evitar o contdgio na Unidade.

3.2.2 Cumprir as Boas Praticas para Servigos de Saude postuladas pela ANVISA, bem
como as Boas Praticas para Organizagao e Funcionamento de Servicos de Urgéncia e
Emergéncia, adequando seus processos a essas recomendagoes.

3.2.3 Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na
UPH ZO.

3.2.4 Implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, incluindo o
odontolégico, em ambiente especifico, com protocolo validado pela Secretaria
Municipal da Saade, considerando a identificagdo do paciente que necessite de
tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a saude ou o grau de
sofrimento, de modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de
sofrimento ou a gravidade do caso.

3.2.5 Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de acolhimento, atendimento
clinico, de classificagdo de risco e de procedimentos administrativos conexos,
reconhecidos pelos 6rgdos governamentais e diretrizes das Sociedades Brasileiras de
Especialidades Médicas e Diretrizes Internacionais e validados pela Secretaria
Municipal da Saude, atualizando-os sempre que a evolugdo do conhecimento tornar
necessario.

3.2.6 Articular-se com as unidades basicas de saude/satde da familia, SAMU 192,
unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico, centro de
especialidades odontologicas e com os demais servicos de atengdo a saude,
construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenando
esses fluxos por meio de Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias do Municipio.

3.2.7 Possuir equipe multiprofissional, inclusive com equipe de saude bucal,
interdisciplinar minimamente como descrito no ANEXO V DOS RECURSOS
HUMANOS.

3.2.8 Fornecer retaguarda as urgéncias/emergéncias atendidas pelas Unidades de
Satde que compdem a Rede Publica Municipal.

3.2.9 Funcionar como local de estabilizagao de pacientes atendidos pelo SAMU 192.
3.2.10 Realizar consulta médica e odontologica em regime de Pronto Atendimento.

3.2.11Realizar atendimentos e procedimentos médicos, odontologicos e de
enfermagem adequados aos casos demandados a unidade.

3.2.12 Prestar apoio diagnostico e terapéutico nas 24 horas do dia, ininterruptos,
garantindo implementacao imediata do plano de acdo na ocorréncia de imprevistos.

3.2.13 Manter pacientes em observagao, por periodo de até 24 horas, para elucidacao
diagnostica e/ou estabilizacdo clinica.

3.2.14 Encaminhar para internagdo em servicos hospitalares os pacientes que nao
tiverem suas queixas resolvidas nas 24 horas de observagdo, por meio da Central de
Regulagdo Municipal de Leitos.

3.2.15 Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saude
hierarquizado, regulado e integrado & Rede de Aten¢do as Urgéncias a partir da
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complexidade clinica, cirirgica e traumatica do usuario.

3.2.16 Contrarreferenciar para os demais servicos de atengdo integrantes da Rede
Publica Municipal, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo
no quadro de satude individual e coletivo.

3.2.17 Solicitar vaga ou avaliagdo especializada via CROSS/Central de Regulacao
Municipal sempre que a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a
capacidade técnica de atendimento da UPH ZO.

3.2.18 Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.

3.2.19 Cumprir os protocolos e fluxos municipais, apds capacitacao pela Coordenacao
Municipal de Saude Bucal, relacionados aos encaminhamentos de pacientes atendidos
pelo servico de urgéncia odontologica da UPH para as Unidades Basicas de Saude e
Centro de Especialidades Odontoldgicas Municipal.

3.2.20 Receber demandas (reclamagdes, consultas, sugestdes e elogios) relativas ao
desempenho das diversas areas que compdem a Unidade de Saude- UPH ZO,
relacionadas aos servigos por ela prestado, propondo recomendagdes que promovam a
qualidade e a eficiéncia da Unidade de Satde.

3.2.21 Atender integralmente os itens descritos nos topicos desse documento e demais
anexos: Atendimento, Servigos de Apoio, Nutricdo e Alimentagdo, Rouparia e
Lavanderia, Higienizagdo, Central de Material e Esterilizacdo, Insumos e
Medicamentos, Recursos Humanos, Sistema de Informagdes Faturamento e
Cadastramento da Secretaria da Saude, Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Satude, Comissdes e Indicadores, Seguranca e Engenharia Clinica, Prontuario e Obito

4. DO ATENDIMENTO NA UNIDADE PRE-HOSPITALAR DA ZONA OESTE -
UPHZO:

4.1 Realizar servigos de pronto atendimento na UPH-ZO, por livre demanda de todos os
individuos ou por meio de Servigos Pré-Hospitalares Moveis de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU, Corpo de Bombeiros), independentemente da linha de cuidado (faixa etaria) ou
situacdo de vida (portadores de doencas cronicas, infectocontagiosas, necessidades especiais,
pessoas em situacao de rua etc.).

4.2 Responsabilizar-se pela realizacdo de todos os procedimentos de urgéncia, emergéncia e
eletivos, incluindo avaliagdo, atendimento, orientacdo e demais competéncias do médico
clinico geral, enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgioes-dentistas, auxiliares de saude
bucal e demais membros da equipe.

4.3 Efetuar atendimentos e procedimentos multidisciplinares na area de clinica médica,
odontolégica, de enfermagem e multiprofissional adequados aos casos demandados a unidade,
a partir do acolhimento com classificagdo de risco, minimamente de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1: Procedimentos Minimos a serem realizados na UPHZO (Procedimentos e
descricao):

PROCEDIMENTO DESCRICAO

0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)
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0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

0307040151 AJUSTE OCLUSAL

0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS
EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR

0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0307040135 CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA

0401020177 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA)

0201020041 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

0301100071 CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMIA

0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO

0401010015 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100284 CURATIVO SIMPLES

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL

0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE

0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO

0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS E MUCOSA

0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES /

FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA

0404020100

EXCISAO EM CUNHA DE LABIO
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0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /
LIPOMA

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

0214010015 GLICEMIA CAPILAR

0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO

0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

0303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
(ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA)

0301100128 LAVAGEM GASTRICA

0303140011 LAVAGEM NASAL PELO METODO DE PROETZ (POR SESSAO)

0414020200 MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

0307020061 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

0414020219 ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO

0301100144 OXIGENOTERAPIA

0407040196 PARACENTESE ABDOMINAL

0307030040 PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA

0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA

0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO

0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

0404020674 RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO

0408010134 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO
ESCAPULO-UMERAL

0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)

0404010270 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI /
BILATERAL

0414020278 REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
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0303070030 REMOCAO MANUAL DE FECALOMA

0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO

0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

0307010040 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR

0404010300 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E
NASAL

0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /
LARINGE / NARIZ

0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO

0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE)

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

0301100179 SONDAGEM GASTRICA

0404010342 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR

0301100187 TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL

0412050170 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA

Secretaria da Saude

Fonte: TABWIN/SIASUS/SIS

4.4 Implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, incluindo o
odontoldgico, com protocolo validado pela Secretaria Municipal da Saude, considerando a
identificacdo do paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de
risco, agravos a saude ou o grau de sofrimento, garantindo sala especifica para tal atividade e
atendimento ordenado.

4.5 Prestar apoio diagndstico e terapéutico nas 24 horas do dia, ininterruptos, garantindo
implementagao imediata do plano de a¢do na ocorréncia de imprevistos, como, por exemplo,
quebra de equipamentos, falta de insumos, entre outros.

4.6 Disponibilizar tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagao
da Unidade, RENAME, REMUME, listagem do SUS — Sistema Unico de Saude e outros que
forem instituidos, conforme protocolos municipais, federais e diretrizes internacionais e
outros tratamentos farmacoterapéuticos devido a surtos, epidemias e pandemias.

4.7 Disponibilizar no minimo 6 leitos de observagdo pediatrica, 11 leitos de observagdo
adulto, 2 leitos de isolamento e 4 leitos de emergéncia (adulto e infantil) de acordo com a
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estrutura fisica, garantindo equipamentos, insumos € materiais necessarios ao atendimento.
Esse numero ¢ um quantitativo minimo que pode ser revisto conforme necessidade e
disponibilidade da estrutura existente.

4.8 Cabe ao prestador disponibilizar leitos de observacdo em quantidade suficiente para
garantir o atendimento, sem deixar os pacientes aguardando nos corredores, conforme Politica
Nacional de Humanizagao.

4.9 No periodo de observagdo, devem estar incluidos, também:

4.9.1 Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente, incluindo higiene
bucal.

4.9.2 Realizacdo de exames e outros procedimentos necessarios para elucidacao
diagndstica do caso (dentro da complexidade do servigo da UPHZO).

4.9.3 Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagao.

4.9.3.1 Devera ser garantido ao paciente que permanecer na observacao ou
aguardando transferéncia por um periodo maior de seis (6) horas, suporte
nutricional adequado, conforme prescri¢ao médica e/ou nutricional, de acordo
com o ANEXO III DO SERVICO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO. Este
suporte nutricional deve ser estendido também para outros pacientes e
acompanhantes cuja condi¢ao clinica/social demandar, independentemente do
tempo de espera.

4.9.4 Direito a acompanhante, em acomodacdes adequadas, durante o periodo da
observacgdo, conforme regras estabelecidas devido as condigdes especiais do usuario
(as normas que estabelece o direito a presenca de acompanhante estdo previstas na
legislagdo que regulamenta o SUS — Sistema Unico de Saude).

4.10 O servigo de pronto atendimento odontologico da UPHZO deverd acolher, classificar e
dar a devida conduta aos usudrios, via demanda espontanea, que apresentarem queixas
odontologicas, conforme Protocolo Municipal.

4.11 Elaborar e implementar Fluxos, Protocolos Clinicos de Triagem e Procedimentos
Operacionais Padrao, pertinentes a atividade, sendo que os mesmos deverdo ser submetidos a
aprovag¢ao da Secretaria da Saude.

4.12 Os médicos e cirurgides-dentistas deverdo preencher corretamente e seguindo
legislagdes: fichas de atendimento/ prontuario, ficha C.R.0.S.S., guias de encaminhamento e
todos os documentos da unidade. O descumprimento devera ser analisado pela SES e podera a
conveniada sofrer a aplicacdo das medidas cabiveis para cada caso.

4.13 Garantir a passagem de plantdo, na qual o profissional que esta assumindo o plantdo deve
tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficardo sob sua responsabilidade.

4.14 Assegurar o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/prontuario médico e outros, constando a identificacao de todos os
profissionais envolvidos no atendimento.

4.15 Notificar a Vigilancia Epidemioldgica Municipal toda doenga e agravo de notificacao
compulsodria, conforme Portaria 264 de 17/02/20 ou a que vier substituir.
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4.16 Fornecer, na alta ou na transferéncia, o resumo da alta, a prescri¢ao e os resultados dos
exames (quando solicitado pelo paciente ou sempre que houver transferéncia para outro nivel
de atengdo) a fim de garantir a continuidade do cuidado.

4.17 Comunicar de imediato a assessoria de comunicagdo da Secretaria da Saude, quando
houver possibilidade de exposicao da instituicao por qualquer veiculo de imprensa e/ou midia
social (fotografia, filmagem). A conveniada ou seus prepostos s6 poderdo conceder
entrevistas ou quaisquer informagdes a imprensa ou meios de comunicagdo quando
expressamente solicitadas ou autorizadas pela Secretaria de Satde, no que se refere a
informacdes contidas ou fato relacionados ao objeto da prestacdo de servigos.

5. DOS SERVICOS DE APOIO
5.1 Servico de apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)

5.1.1 A conveniada devera responsabilizar-se pelos Servicos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (SADT), no que tange aos Servicos de Apoio Diagndstico em Analises
Clinicas de Urgéncia e Emergéncia, Exames de Imagem em geral — Raio X e
Eletrocardiograma.

5.2 Servicos de Apoio Diagndstico em Analises Clinicas

5.2.1 Prestar servigo de Analises Clinicas na Unidade Pré-Hospitalar da Zona Oeste -
UPHZO, realizando procedimentos e exames de Urgéncia e Emergéncia,
contemplados minimamente na Tabela 2:

Tabela 2: Exames Laboratoriais Minimos (Procedimentos E descri¢ao):

PROCEDIMENTO DESCRICAO

201020041 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL
40304906 DIMERO D

202010180 DOSAGEM DE AMILASE

202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
202010210 DOSAGEM DE CALCIO

202010260 DOSAGEM DE CLORETO

202010317 DOSAGEM DE CREATININA

202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
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202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

502010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA
GT)

202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

202010538 DOSAGEM DE LACTATO

202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO

202010600 DOSAGEM DE POTASSIO

202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

202010635 DOSAGEM DE SODIO

202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA

202010651
(TGP)

202010694 DOSAGEM DE UREIA

502010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO
BASE)

202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS

202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

502020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

202020371 HEMATOCRITO

202020380 HEMOGRAMA COMPLETO
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202020509 PROVA DO LACO

202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV)

202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS

202031209 DOSAGEM DE TROPONINA

202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA

202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
(HCG, BETA HCG)

213010720 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT-PCR

214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV

214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2

Fonte: TABWIN/SIASUS

5.2.2 Atender integralmente a RDC 509/2021 e a RDC 20/12 ou a que vier substituir,
elaborando o Plano de Gerenciamento da Tecnologia, garantindo que todos os
equipamentos médico-hospitalares possuam registro na Anvisa.

5.2.3 Atender a Portaria CVS 13/2005 e a RDC 320/2005 e as que vierem substituir,
bem como todas as legislacdes pertinentes vigentes.

5.2.4 Fica a cargo da conveniada a coleta de materiais, logistica completa e
fornecimento de todo e qualquer insumo necessarios para coleta de materiais,
identificagdo, processamento, resultados dos exames e testes laboratoriais.

5.2.4.1 Os Servicos de Apoio Diagnostico em Andlises Clinicas deverdo
ocorrer durante todo o funcionamento da unidade, ininterruptamente.

5.2.4.2 A conveniada ou servi¢o contratado por ela, devera dispor de todos os
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equipamentos necessario para a realizagdo do servico especificado neste
Projeto Basico e seus respectivos anexos, sendo de sua responsabilidade a
manutengdo preventiva e corretiva dos seus bens utilizados na execucao dos
Servigos.

5.2.4.3 Para ensaios que permitam determinagcdo em equipamentos totalmente
automatizados, este devera ser a metodologia de escolha.

5.2.4.4 Os equipamentos utilizados devem estar regularizados junto a
ANVISA/MS, de acordo com a Legislacdo vigente, com os devidos registros
de aquisicao.

5.2.4.5 Os produtos, reagentes e insumos utilizados para realizar o
processamento dos exames para diagnostico devem estar regularizados junto a
ANVISA/MS, de acordo com a Legislagdo vigente, com os devidos registros
de aquisicao.

5.2.4.6 Prover o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e
qualificagdo compativeis a perfeita execucdo das agdes, considerando que o
servico devera ser prestado de forma ininterrupta, 24 horas por dia, em todos
os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos, sendo estes de sua
responsabilidade exclusiva e integral da conveniada, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio. O dimensionamento devera ser revisto/adequado, sempre que a
demanda do servigo for superior a for¢a de trabalho e/ou notificacdo da
Secretaria da Saude.

5.2.4.7 Devera manter responsavel de nivel superior, devidamente habilitado
para assinatura dos laudos e demais questdes relativas ao servico, “in loco”, 24
horas por dia, ininterruptamente.

5.2.4.8 Devera possuir total rastreabilidade das amostras, desde a entrada do
material no laboratorio, até a entrega final do resultado nas unidades.

5.2.5 A conveniada podera subcontratar os servicos laboratoriais, conforme o art. 72
da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

5.2.5.1 Se houver a subcontrata¢ao, o Laboratorio devera possuir a licenca de
funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria e ter toda documentagdo
necessaria, conforme Legislacdes vigentes.

5.2.5.2 A subcontratagdo sera de integral responsabilidade da conveniada, sem
onus nenhum para a convenente.

5.2.5.3 E de responsabilidade exclusiva da conveniada os compromissos
assumidos com terceiros vinculados a execucdo do Termo de Convénio, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

5.2.6 A empresa responsavel pela prestacdo de servigcos laboratoriais devera possuir
Laboratorio de Analises Clinicas licenciada pela Vigilancia Sanitaria, em instalagdes
de sua propriedade (ou imovel locado), no territorio Nacional, com toda estrutura
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adequada ao numero e especificidade de exames previstos, alocado numa distancia
viavel a efetivacdo do transporte do material bioldgico, processamento dos exames e
devolutiva dos resultados dentro do prazo preconizado.

5.2.7 Promover toda a logistica necessaria a perfeita execug¢do dos servicos de
transporte para entrega de insumos e, se necessario, a retirada do material biologico
em veiculo apropriado conforme legislagdo, com motoristas devidamente
treinados/habilitados, em conformidade com a RDC 20/2014.

5.2.8 Emitir os laudos dos exames de apoio diagnodstico em andlises clinicas
(impressos ou em sistema informatizado), em até 2 horas da coleta do material, exceto
para exames de gasometria, enzimas cardiacas e troponina, que devera ter seu laudo
em até 1h.

5.2.9 Devera possuir Plano de Contingéncia para atuagdo durante um evento que afete
as atividades normais da organizacdo, evitando assim a descontinuidade do servico.

5.2.10 Devera manter equipamento de backup para garantir a continuidade dos
atendimentos no caso de problemas técnicos no equipamento, obedecendo ao tempo
previsto para realizagdo dos exames.

5.2.11 Instituir o Programa de Garantia de Qualidade (PGQs), objetivando avaliar a
qualidade das coletas e do processamento de material humano, assim como dos
resultados de exames e testes laboratoriais obtidos e, ainda, garantir processos
continuos de busca da qualidade dos servigos prestados.

5.2.12 Disponibilizar com a guia de encaminhamento os resultados dos exames
impressos na transferéncia do paciente para outros servigos.

5.2.13 Todos os resultados de exames de HIV reagente, deverao ser notificados via e-
mail, impreterivelmente para o responsavel do Programa DST/AIDS do municipio.

5.2.13.1 Quando o resultado reagente para HIV se tratar de paciente gestante,
proceder com a comunica¢ao imediata via e-mail, para inicio de tratamento.

5.2.14 Exames ndo constantes nas Tabelas SUS e CBHPM poderdo ser solicitados,
eventualmente, mediante autorizagdo prévia da Central de Regulacdo do Municipio,
aceite da conveniada, com comprovagdo de economicidade ao municipio e aditivo
contratual.

5.3 Procedimentos e Exames de Apoio Diagnostico por Métodos Graficos —
Eletrocardiograma

5.3.1 Realizar procedimentos e exames de apoio diagnostico por métodos graficos —
Eletrocardiograma, durante todo o periodo de funcionamento da unidade,
ininterruptamente, sendo a emissdo do laudo facultado ao prestador, garantindo
implementagdo imediata do plano de agdo na ocorréncia de imprevistos, como, por
exemplo, quebra de equipamentos, falta de insumos, entre outros.
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5.3.1.1 Cabera a conveniada fornecer todos os insumos, materiais diversos,
com qualidade e em quantidade adequada, necessarios a perfeita execugao do
exame, de acordo com o estabelecido pelas normativas vigentes.

5.3.2 Disponibilizar os resultados/laudos do exame de eletrocardiograma realizado na
Unidade, em até 15 minutos da realiza¢ao do exame.

5.3.3 Disponibilizar com a guia de encaminhamento os exames impressos na
transferéncia para outros servigos ou quando solicitado pelo paciente.

5.3.4 Atender integralmente a RDC 509/2021 ou a que vier substituir, elaborando o
Plano de Gerenciamento da Tecnologia, garantindo que todos os equipamentos
médico-hospitalares possuam registro na Anvisa, se indicado.

Tabela 3: Exames por métodos graficos (Procedimentos e descri¢ao):

PROCEDIMEN DESCRICAO
TO
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA

Fonte:TABWIN/SIASUS

5.4 Procedimentos e exames de apoio diagnéstico por imagem — Raio X Médico

5.4.1 Executar procedimentos ¢ exames de apoio diagnostico por imagem — Raio X,
através de equipamento de radiografia moével e fixa, fornecendo equipamentos,
materiais, insumos, software (com registro na Anvisa) e mao de obra qualificada, com
observacdo das normas legais e infralegais aplicdveis ao servico, devendo
disponibilizar os exames de Raio X no prazo maximo de 15 (quinze) minutos da sua
realizagao.

5.4.2 Realizar procedimentos e exames de apoio diagndstico por imagem, durante todo
o periodo de funcionamento da unidade, ininterruptamente, contemplando
minimamente os descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Procedimentos e exames de apoio diagndstico por imagem minimos
(Procedimentos e descri¢ao):

PROCEDIMENTO DESCRICAO

0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS
+ HIRTZ)

0204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+
OBLIQUAS)

0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU-
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LAR BILATERAL

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HIRTZ)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO / FLEXAO)

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCI-
DENCIAS)

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0204060087

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA
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0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

Fonte:TABWIN/SIASUS

5.4.3 Prover o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e
qualificacdo compativeis a perfeita execucdo das agdes, considerando que o servigo
devera ser prestado de forma ininterrupta, 24 horas por dia, em todos os dias da
semana, incluidos feriados e pontos facultativos, sendo estes de sua responsabilidade
exclusiva e integral da conveniada, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio. O
dimensionamento devera ser revisto/adequado, sempre que a demanda do servico for
superior a forca de trabalho e/ou notificacdo da Secretaria da Satde.

5.4.3.1 Garantir que os procedimentos de radiologia diagndstica sejam
realizados por profissionais legalmente habilitados.

5.4.3.2 Dispor de Responsavel Técnico legalmente habilitado, que assume,
perante a Vigilancia Sanitaria, a responsabilidade técnica pelos procedimentos
radiologicos, conforme legislacdo vigente.

5.4.5 Garantir o uso de dosimetro individual e equipamentos de protecao individual,
conforme os requisitos da RDC 330/2019 e demais normativas aplicaveis.

5.4.5.1 Quando nao estiver em uso, o dosimetro individual deve ser mantido
junto ao dosimetro padrdo em local seguro da area livre, em conformidade com
as instrugdes de uso do fabricante, sob a responsabilidade do responsavel
técnico.

5.4.6 Implantar, implementar e documentar um sistema de protecdo radioldgica, em
consonancia com a natureza e extensdo dos riscos associados com as praticas e
intervengoes sob sua responsabilidade, em conformidade com as normas aplicaveis.

5.4.7 Promover a capacitacdo dos profissionais antes do inicio das atividades e de
forma permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas. As capacitagdes
devem ser registradas contendo, data, horario, carga horaria, contetido ministrado,
nome e a formacdo ou capacitagdo profissional do instrutor e dos trabalhadores
envolvidos.

5.4.8 Implementar o Programa de Garantia da Qualidade, contemplando, no minimo, o
plano de gerenciamento da tecnologia (RDC 509/2021 ¢ RDC 20/12 ou a que vier a
substituir), gerenciamento dos processos e dos riscos inerentes ao servigo de
radiologia diagnostica.
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5.4.9 Garantir implementagao imediata do plano de a¢cdo na ocorréncia de imprevistos,
como, por exemplo, avaria de equipamentos, falta de insumos, entre outros.

5.4.10 O profissional devera informar ao paciente sobre o procedimento a ser
realizado.

5.4.11 Os exames de Raio-X deverdo ser distribuidos nos terminais da unidade,
através de software disponibilizado pela conveniada, e quando solicitados pelo
médico ou pelo paciente, devendo ser impressos em papel adequado, em impressora
fornecida pela conveniada, atendendo aos critérios minimos de resolugdo de
qualidade.

5.4.12 Os exames realizados sem a qualidade esperada ou que estejam sem condigdes
adequadas para avaliagdo, por ordem técnica ou legal, deverdo ser realizados
novamente, sem Onus para a convenente.

5.4.13 O servico de radiologia médica contratado ou proprio, devera possuir a licenga
de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitdria e ter toda documentacdo
necessaria, conforme legislagdes vigentes.

5.4.14 Utilizar equipamentos registrados pela Anvisa, com no maximo 10 anos de uso,
devendo providenciar a instalagdo, bem como a execuc¢dao dos exames de Raio-X,
associada a digitalizador de imagens com tecnologia minima CR.

5.4.15 Fornecer todos os insumos, materiais diversos, descartaveis e pessoais, com
qualidade e em quantidade adequada, necessarios a perfeita execugdo do exame, de
acordo com o estabelecido pelas normativas vigentes.

5.4.16 Prover todas as vestimentas plumbiferas de protecdo individual para a equipe
de profissionais, pacientes e eventuais acompanhantes, incluindo avental, protetor de
tireoide adulto e infantil, luva, etc.

5.4.17 Os insumos fornecidos, aqueles que se enquadrarem, devem ser registrados na
ANVISA/MS, de acordo com a legislacdo vigente e com os devidos registros de
aquisigao.

5.4.18 A conveniada podera subcontratar os servicos diagnosticos por imagem — Raio
X, conforme o art. 72 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

5.4.18.1 Se houver a subcontratagdo, a empresa contratada devera possuir a
licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitdria e ter toda
documentag¢do necessaria, conforme legislagdes vigentes.

5.4.18.2 A subcontratacdo serd de integral responsabilidade da conveniada,
sem Onus nenhum para a convenente.

5.4.18.3 E de responsabilidade exclusiva da conveniada os compromissos
assumidos com terceiros vinculados a execucao do Termo de Convénio, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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5.4.19 Elaborar e implementar normas, rotinas, protocolos e procedimentos
operacionais para todas as atividades, ¢ os mesmos deverdo ser submetidos a
aprovacao da Secretaria da Saude.

5.4.20 Disponibilizar resultados dos exames impressos na transferéncia do paciente
para outros servicos ou a pedido do paciente.

5.4.21 O Servigo de radiologia médica contratado ou proprio, devera atender a RDC
330 de 20/12/ 2019, Resolugao SS 625 de 14/12/1994, RDC 25 de 15/02/2001, Nota
Técnica Conjunta n° 02/2014 - GTES/GGTPS/ANVISA ou a que vier substituir e
demais normas pertinentes vigentes.

6. SERVICO DE NUTRICAO E ALIMENTACAO

6.1 As descrigdes, dos servigos de nutrigdo e alimentacao estdo descritos no ANEXO III - DO
NUTRICAO E ALIMENTACAO

7. SERVICO DE ROUPARIA E LAVANDERIA

7.1 A conveniada sera responsavel pelo fornecimento de roupas hospitalares (lengdis,
fronhas, toalhas, cobertores, camisolas e conjuntos privativos) para uso na Unidade Pré-
Hospitalar da Zona Oeste - UPHZO, bem como pelos servigos de lavanderia, devendo:

7.2 Coletar, pesar, separar, ¢ encaminhar para processamento ¢ reparacdo em local definido
pela conveniada.

7.3 Armazenar, transportar e distribuir toda a roupa limpa de acordo com a rotina.

7.4 Providenciar substitui¢do imediata das roupas que nao estiverem mais em condi¢des de
utilizagao.

7.5 Assegurar um estoque adequado de roupas hospitalares de acordo com a demanda da
unidade, adequando o quantitativo de trocas, se necessario.

7.6 Implementar Procedimentos Operacionais Padrao (POP).

7.7 Atender e garantir o cumprimento das legislacdes vigentes como o Manual de
processamento de roupas de servico de saude, primeira edi¢do, Editora ANVISA, Brasilia
2009, bem como todas as atualizagdes do Orgio regulador.

7.8_Devera proceder com a subcontratacdo do servigo de rouparia e lavanderia. A empresa
contratada, devera possuir a licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitéria e ter
toda documentagao necessaria, conforme legislagdes vigentes.

7.8.1 A subcontratacdo serd de integral responsabilidade da conveniada, sem Onus
nenhum para a convenente.

7.8.2 E de responsabilidade exclusiva da Contrata os compromissos assumidos com
terceiros vinculados a execugdo do Termo de Convénio, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.
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8.0 SERVICO DE HIGIENIZACAO

8.1 A conveniada devera responsabilizar-se pelos servicos de limpeza, higiene e desinfecc¢ao
de superficies 24h por dia, visando manter condi¢des adequadas de salubridade e higiene com
a disponibilidade de mao de obra, fornecimento de materiais (incluindo luvas de
procedimentos e de borracha), equipamentos, incluindo limpeza de caixa d’4gua, a
manutenc¢do de jardins, a dedetizacdo, a desratizac¢do e a descupinizacdo da unidade de satde,
devendo:

8.2 Disponibilizar aos funcionarios, colaboradores e visitantes um ambiente limpo e asseado
para o desenvolvimento de suas fungdes.

8.3 Prestar os servigos de limpeza, higienizacdo e desinfec¢do, obedecendo as técnicas
adequadas e com emprego de produtos saneantes apropriados de procedéncia reconhecida,
notificados/registrados na Anvisa, de acordo com a classifica¢do de cada area.

8.4 A conveniada utilizard, sob sua inteira responsabilidade e de acordo com as normas que
regem a atividade, inclusive trabalhistas, mao de obra devidamente treinada e qualificada;
reiterando que todas as coberturas por auséncia de profissional ficam sob responsabilidade da
conveniada

8.5 Manter os profissionais uniformizados, constituido de: sapato fechado impermeavel, botas
(nos momentos de lavacgdo), calca, camisa, touca e identificados mediante crachas; zelando
para que os mesmos se apresentem com aspecto adequado, limpo, unhas aparadas, cabelos
protegidos, barbeados e sem adornos (NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos
de Saude).

8.6 Devera elaborar e implementar Fluxos, Protocolos e Procedimentos Operacionais Padrao
pertinentes a atividade e os mesmos deverao ser submetidos a aprovagao da Secretaria da
Saude.

8.7 O prestador ¢ integralmente responsavel por implantar e implementar o uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e os Procedimentos Operacionais Padrao (POP)
de acordo com as normas da ANVISA.

8.8 Garantir zero de sujidade na unidade, durante toda a duracao do Convénio.

8.9 Prover o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e qualificagdo
compativeis a perfeita execucao das acdes, considerando que o servico devera ser prestado de
forma ininterrupta, 24 horas por dia, em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
facultativos, sendo estes de sua responsabilidade exclusiva e integral da conveniada,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio. O dimensionamento devera ser revisto/adequado, sempre que a
demanda do servigo for superior a forca de trabalho e/ou notificacdo da Secretaria da Satde.

8.10 Garantir a limpeza dos reservatoérios de agua a cada seis meses, mantendo o registro da
capacidade e da limpeza periddica dos reservatoérios de dgua, disponibilizando o comprovante
da realizag¢ao dos servigos junto a prestacao de contas.
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8.11 Garantir acdes eficazes e continuas de controle de vetores e pragas urbanas, com o
objetivo de impedir a atrag@o, o abrigo, o acesso e ou proliferacdo dos mesmos. Realizando os
servicos, no minimo trimestralmente, disponibilizando o certificado do servico de
desinsetiza¢do e desratizagdo atualizado e emitido por empresa licenciada pela Vigilancia
Sanitaria, junto a prestacao de contas.

9. DA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

9.1 A conveniada, devera atender a RDC 15/2012 e todas as legislagdes pertinentes, quanto a
infra-estrutura, recursos humanos, etapas do processamento dos materiais (recepcao dos
produtos, processos de limpeza, inspe¢do, preparo ¢ acondicionamento desinfeccdo quimica,
esterilizacdo, monitoramento do processo de esterilizagdo, armazenamento e transporte) e
demais que se fizerem necessarios.

9.2 Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas, em observancia as recomendagdes
aceitas pela boa técnica, normas e legislagao vigentes.

9.3 Atender integralmente a RDC 509/2021 (entra em vigor em 01/07/2021 ou a que vier
substituir, elaborando o Plano de Gerenciamento da Tecnologia, garantindo que todos os
equipamentos médico-hospitalares possuam registro na Anvisa.

9.4 Executar atividades destinadas a limpeza, preparo, desinfec¢do ou esterilizacao,
armazenamento e distribuicao de produtos para saude.

9.5 Prover os materiais, € insumos necessarios ao processamento dos produtos, de acordo com
todas as exigéncias legais e técnicas para o pleno funcionamento do Servigo.

9.6 Garantir a rastreabilidade de todos os itens processados.
9.7 Assegurar estoque de materiais esterilizados, de acordo com a demanda da unidade.

9.8 Implementar Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) para Central de Material
Esterilizado conforme legislacao vigente e Conselhos de Classe, ou legislagdo que venha
substitui-la.

9.9 Garantir a qualidade microbioldgica dos produtos, bem como apresentar laudos que
comprovem seu programa de qualidade.

9.10 Instituir rotina para identificar € manter os materiais esterilizados, em estoque, dentro do
prazo de validade da esterilizagao.

9.11 Se houver a subcontratagdo, a empresa contratada devera possuir a licenca de
funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria e ter toda documentacdo necessaria,
conforme a legislagdo vigente.

9.11.1 A subcontratacdo sera de integral responsabilidade da conveniada, sem 6nus
nenhum para a convenente.

9.11.2 A conveniada serd corresponsavel pela seguranca do processamento dos
produtos para saude, realizado por empresa processadora contratada.

9.11.3 E de responsabilidade exclusiva da conveniada os compromissos assumidos
com terceiros vinculados a execu¢do do Termo de Convénio, bem como por qualquer

19/23



i Prefeitura de

--#.; SOROCABA Secretaria da Saude

dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

9.12 Os produtos para saude s6 poderdo ser encaminhados para empresa processadora apos
serem submetidos a pré-limpeza na unidade de saude, conforme Procedimento Operacional
Padrao (POP), definido em conjunto pela empresa e o servigo de satide contratante.

10. DOS INSUMOS, MEDICAMENTOS E OUTROS

10.1 As descrigdes, responsabilidades pelo abastecimento e fornecimento de todos os insumos
médicos, medicamentos, material de escritorio e outros, necessarios para 0s
servigcos/atendimentos, estdo descritos no ANEXO IV - DOS INSUMOS,
MEDICAMENTOS E OUTROS

11. DOS RECURSOS HUMANOS

As exigéncias quanto a responsabilidade técnica, equipe minima, atribuigdes e
responsabilidades da conveniada encontram-se detalhadas no ANEXO V- DOS RECURSOS
HUMANOS.

12. DO SISTEMA DE INFORMACOES

12.1 Realizar adequadamente os registros de atendimento, incluindo preenchimento dos
documentos e médulos em sistema informatizado para o historico assistencial.

12.2 Registrar eletronicamente todo e qualquer procedimento de assisténcia a satude realizado
na unidade.

12.3 Prover as tecnologias e 0s equipamentos necessarios que garantam acesso ao sistema,
como internet, infraestrutura de dados e voz no prédio, computadores, certificados digitais dos
profissionais, entre outros.

12.4 Devera possuir Plano de Contingéncia para atuagcdo durante um evento que afete as
atividades normais da organizacdo, evitando assim a descontinuidade do servico.

12.5 Na ocorréncia de avaria a equipamentos e recursos, fica a conveniada responsavel por
providenciar o reparo/reposi¢ao em até 24h corridas.

12.6 Ao final do convénio, a conveniada deverd entregar todos os dados armazenados no
sistema para a prefeitura, em formato CSV, possibilitando que os mesmos sejam exportados
para o sistema de gestdo do municipio, sem custos extras.

12.7 Estar em acordo com os dispostos na legislacdo vigente quanto ao prontudrio eletronico,
incluindo a Resolu¢cdo CFM n° 1639/2002.

12.8 Fornecer acesso remoto para a Secretaria de Satide para acompanhamento em tempo real
das métricas de atendimento.

13. DO FATURAMENTO E CNES
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13.1 CNES:

13.1.1 De acordo com o cronograma enviado previamente pela Se¢do de Fatu-
ras ¢ Cadastramento da Secretaria da Saude, o prestador devera fornecer todas
as informagdes necessarias para atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabele-
cimento de Saude (CNES), enviando por meio eletronico (até o 4° dia util) as
fichas com as inclusdes e /ou alteracdes ocorridas na Unidade prestadora dos
servigos, para que o municipio possa garantir a habilitacdo e credenciamento
dos Servigos junto ao Ministério da Saude.

13.2 Faturamento Ambulatorial - UPHZO

13.2.1 De acordo com o cronograma enviado previamente pela Se¢ao de Fatu-
ras e Cadastramento da Secretaria da Satde, o prestador deverd enviar por
meio eletronico (até o 5° dia util do més subsequente) o arquivo do BPA que ¢
um aplicativo de captacdo do atendimento ambulatorial que permitem ao pres-
tador de servigo vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no esta-
belecimento de satde, em regime ambulatorial para serem processados pela
Secretaria Municipal de Satde no SIASUS.

13.2.2 Para avaliagdo das metas quantitativas serao utilizadas as informagdes
da producdo ambulatorial constante na base do sistema SIASUS.

13.3 Transparéncia
13.3.1 Sao obrigagdes de transparéncia da Instituicdo conveniada:
I - Manter em seu sitio eletronico na internet copias dos documentos a seguir:
a) Estatuto social atualizado;

b) Copia dos contratos/termos firmados, respectivos Planos de
Trabalho e valores recebidos;

c¢) Relacdo nominal dos dirigentes;

d) Lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os
respectivos vencimentos;

e) Remuneragdo individualizada dos dirigentes e empregados, com os
respectivos nomes, cargos ou fungdes que atuem no objeto pactuado;

f) Balangos, demonstragdes contabeis e relatorios fisico-financeiros de
acompanhamento;

g) Regulamento de compras e de contrata¢do de pessoal.

14. SEGURANCA E ENGENHARIA CLINICA

14.1 O prestador ¢ integralmente responsavel pelos servicos de engenharia clinica, controle
do acesso, seguranca do patriménio, das instalagdes fisicas, dos recursos humanos e
usudrios da unidade.
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14.1.1 O Servi¢o de seguranga contempla: o patrimdnio, as instalacdes fisicas, os
recursos humanos e usuarios da unidade.

14.2 Prover o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e qualificacio
compativeis a perfeita execug¢do das acgdes, sendo responsabilidade exclusiva e integral da
conveniada, os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais € comerciais resultantes
de vinculo empregaticio. O dimensionamento devera ser revisto/adequado, sempre que a
demanda do servico for superior a forga de trabalho e/ou notificagdo da Secretaria da Saude.

15. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

15.1 O prestador ¢ integralmente responsavel pelo gerenciamento dos residuos de servigos de
saude, na forma da legislacio e regulamentacdo pertinentes de acordo com a RDC
222/ANVISA de 2018 que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude.

15.2 A conveniada deverd elaborar plano de gerenciamento de residuos conforme a RDC
222/2018, apontando e descrevendo todas as agdes relativas ao gerenciamento dos residuos de
servicos de saude, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequada, bem como as acdes de
protecdo a saude publica, do trabalhador ¢ do meio ambiente

15.3 A coleta dos residuos e os custos relativos ao servigo, ficard a cargo da Prefeitura
Municipal de Sorocaba.

16. COMISSOES E INDICADORES

As comissdes, indicadores e metas estdo descritas no ANEXO VIII DAS COMISSOES,
SERVICOS, METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS E INDICADORES

17. PRONTUARIO

17.1 O documento referente aos prontudrios dos pacientes serd de responsabilidade da
conveniada enquanto estiver na Unidade de Satide conveniada, sendo que ap6s o término do
convénio esses documentos deverdo ser encaminhados a Secretaria de Satde de Sorocaba de
forma digitalizada em conformidade com a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 e a Lei
13.787 de 27 de dezembro de 2018 ou a que vier substituir.

17.2 Os prontuarios deverdo estar em conformidade com a PORTARIA N° 279, de 08 de
outubro de 2010.

17.3 Disponibilizar o acesso aos prontuarios sempre que solicitado pela convenente, seguindo
as legislacdes vigentes
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18. OBITO

18.1 A Declaragio de Obito (DO) devera ser preenchida pelo médico que prestou assisténcia
ao falecido e na sua auséncia, por outro médico do estabelecimento de satide, quando se tratar
de morte de causa natural conhecida, inclusive as fetais.

18.2 O preenchimento dos dados constantes na Declaragio de Obito é da responsabilidade do
médico que atestou a morte (Resolugdo CFM n°1. 779/2005).

18.3 Todos os oObitos que sejam decorrentes de doenga de notificagcdo compulsoéria, deverao
ser informados de forma imediata a Vigilancia Epidemioldgica Municipal, através do e-mail
epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br,

18.4. Sempre que ocorrer 6bitos maternos, infantis, fetais, e suspeitos e/ou confirmados de
COVID 19 a declaracao de oObito devera ser digitalizada e enviada nos e-mails
simsinasc@sorocaba.sp.gov.br e simsinasc.sorocaba@gmail.com em até 24 h. Entregar a
primeira via original das declaragdes de 0bito, semanalmente na Vigilancia Epidemiologica

18.5 E de responsabilidade da conveniada informar os familiares e/ou responsaveis legais
sobre o Obito que vier a acontecer na UPHZO.

18.6 Em casos de 6bito de pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19, os cuidados
com o corpo ¢ funeral deverao seguir o DECRETO N° 25.906, de 21 de setembro de 2020 e
Protocolo de Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19.

18.7 E de responsabilidade da conveniada acondicionar o corpo em saco pléstico apropriado
seguindo as recomenda¢des do Manual de Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus
COVID-19 segundo MINISTERIO DA SAUDE e suas atualizagdes.

18.8 Nas situagdes de causas de mortes mal definidas, ¢ de responsabilidade da conveniada
encaminhar o cadaver para o Servigo de Verificagio de Obito (SVO) e/ou equivalente de
referéncia.

18.9 Nas situagdoes de mortes (ou suspeita de morte) por causas externas (homicidios,
suicidios, acidentes e eventos de intencdo ignorada), ¢ de responsabilidade da conveniada
encaminhar o cadaver para o Instituto Médico Legal (IML) de referéncia.

18.10 Os documentos de encaminhamento do cadaver para SVO e/ou IML deverdo estar
devidamente preenchidos e apresentados, conforme legislacdo vigente no Municipio de
Sorocaba.

18.11 Considerando o Oficio Circular DVE 29/20, de 20/10/2020, que alterou o fluxo de
entrega de declaracdes de 6bito no municipio, de acordo com Parecer 8243/97 do CREMESP,
profissionais médicos poderdo preencher a Declaragdo de Obito nos servigos de saude, desde
que comparecam munidos de CRM valido e original, e dados do falecido. A DO devera ser
preenchida no local, e o estabelecimento fard a devolucdo desta via branca com as demais
utilizadas conforme rotina semanal.
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ANEXO III
DO SERVICO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
1. OBJETO

1.1 Constitui objeto, a prestacdo de servigcos continuos de produgdo e fornecimento de
alimentacao hospitalar e dieta enteral, incluindo o fornecimento dos insumos necessarios e a
elaboragdo, o preparo, o transporte € a distribuicdo de refeigdes aos pacientes (adultos e
pediatricos) da Unidade Pré-Hospitalar Zona Oeste.

2. DO SERVICO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO:

Cabe a conveniada:

2.1 Fornecer nutri¢do enteral e oral, seguindo, no minimo, as especificagdes contidas no
ANEXO 1III - A - CARACTERISTICAS DAS DIETAS A SEREM FORNECIDAS e no
ANEXO III - B- CARACTERISTICAS DE ALGUNS ITENS/ALIMENTOS.

2.2 Subcontratar a prestagdo de servigos que compreende: dimensionamento, gerenciamento
do fornecimento, organizagdo, producdo em unidade de alimentacdo e nutri¢do especifica para

dietas hospitalares (ndo havera estrutura de cozinha, lactarios ou quaisquer outras instalacdes
para o preparo de refeicdes na UPH), distribuicdo de refeicdes com veiculos proprios (deverao

ser_transportadas de formar a cumprir as normas e hordrios estipulados), considerando as
quantidades estimadas e tipos de refei¢des especificadas nos Anexos III-A e Anexos III-B, e
disponibilizagdo de mado de obra especializada em quantidade suficiente, com fornecimento de
equipamentos, mobilidrios, utensilios, materiais e insumos de maneira a atender 100% da
demanda da convenente de forma ininterrupta;
2.2.1 De acordo com a legislagdo de Unidades de Pronto Atendimento: Considera-se que o
servigo de nutri¢do e dietética (ou cozinha tradicional) é realizado em outro local ou
estabelecimento, havendo na UPH 24h somente ambiente de apoio a esta atividade, sendo
necessaria uma estrutura fisica do tipo Copa de distribui¢do, contendo no minimo:
I — Area para recepgio e inspecio de alimentos e utensilios.
I1 — Area para guarda de alimentos e utensilios.

III — Area de distribuicdo de alimentos e utensilios.

IV — Area de guarda e distribuicdo de equipamentos, mobiliario e utensilios.

V — Area de recepgio, lavagem e guarda de carrinho(s) de transporte de alimentos.

VI — O refeitério de funcionarios deve ser provido de recursos para higienizacao das
maos dos usudrios.

2.3 Fornecer de refeigdes, géneros e produtos alimenticios, agua, materiais de consumo em
geral (com utensilios em geral, descartaveis, materiais de higiene e limpeza, entre outros),
equipamentos necessarios para a perfeita execucao dos servigos (fogdes, refrigeradores, free-
zer, balcdes térmicos, fornos, lava lougas, etc.), gas, mao de obra especializada em niimero su-
ficiente para garantir a qualidade do servigo e a satisfacdo dos destinatarios, pessoal técnico,
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operacional e administrativo, em niimero suficiente para desenvolver as atividades previstas,
observadas as normas vigentes da vigilancia sanitaria.

2.4 Contratar a Unidade de Alimentagdo e Nutricdo que possua a licenca de funcionamento
emitido pela Vigilancia Sanitaria e que possua toda documentagdo necessaria, conforme Le-
gislagdes vigentes.

2.4.1 A subcontratacao sera de integral responsabilidade da conveniada, sem 6nus ne-
nhum para a convenente.

2.4.2 E de responsabilidade exclusiva da conveniada os compromissos assumidos
com terceiros vinculados a execucdo do convenio, bem como por qualquer dano cau-
sado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

2.5 Observar os habitos alimentares e caracteristicas dos comensais, incluindo respeito as res-
tricdes de saude, religiosas e ideoldgicas do publico, possibilitando desta forma, atendimento
adequado as necessidades da UPH, bem como a operacionaliza¢cdo para o fornecimento, pro-
ducdo e distribui¢do de refeicdes gerais e especiais para adultos e lactentes/criangas/adoles-
centes (publico pediatrico).

2.6 Prestar o servigo de alimentacdo e nutri¢do diariamente, abrangendo sdbados, domingos e
feriados, sem interrup¢ao, devendo servir sempre o cardapio aprovado por equipe técnica da
UPH.

2.7 A prestacdo do servigo devera ser realizada por empresa habilitada para esse fim, e prefe-
rencialmente situada em um raio de at¢ 50Km de distancia da UPH.

2.8 A prestacdo de servigos de alimentagdo e nutricdo hospitalar ndo podera utilizar as de-
pendéncias da UPH para a producio das refeicdes. As refeicdes (desjejum, colagdo, almo-
¢o, lanche, jantar e ceia) serdo produzidas no espaco fisico da contratada e fornecidas de acor-
do com as composigdes, porcionamentos e variagdes definidas conforme especificagdes vali-
dadas pela equipe técnica da UPH.

2.9 Disponibilizar toda a mao de obra técnica (nutricionistas e técnicos em nutricdo) e
operacional (realizacdo do preparo da refeicdo e higienizagdo dos locais, copeiras, etc.) em
quantidade suficiente para desenvolver todas as atividades previstas, observadas as normas
vigentes da vigilancia sanitaria e compativel com o desenvolvimento das rotinas
estabelecidas, metas, protocolos tracados neste Projeto Basico.

2.9.1 Disponibilizar, no minimo, 1 nutricionista diariamente na UPH, com carga hora-
ria minima de 44 horas semanais, que deverd monitorar, acompanhar e orientar a exe-
cucdo das atividades de recebimento, armazenamento ¢ distribuicao das refeicoes, das
dietas enterais e das formulas/refeicdes, como também as acdes executadas na copa
disponibilizada para a prestagdo do servico — atender as atribui¢des conforme Resolu-
c¢do CFN n° 600, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2018 - Texto retificado em 23 de
maio de 2018.
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2.9.2 Disponibilizar, no minimo, 1 copeira na UPH para as atividades que devem ser
executadas na copa disponibilizada para a prestagdo do servi¢o, sendo que a carga
horéria de copeira pode ser de, no maximo, 12 horas/dia.

2.10 A conveniada devera disponibilizar as refeicdes para os pacientes em porcdes
individuais, identificadas com nome da dieta, tipo da refeicdo e data, acondicionadas em
embalagens isotérmicas descartaveis (com, no minimo, 02 divisérias) acompanhadas de garfo,
faca, colher, colher de sobremesa, fortes e resistentes, bem como de guardanapo, e kits
individuais contendo sal, vinagre, azeite em sachés, sendo todos descartaveis.

2.11 Garantir o transporte dos alimentos em caixas isotérmicas tipo Hot Box ou Isobox.

2.11.1 As despesas com o transporte e distribui¢ao dos alimentos para UPH, tais como
disponibilizagdo de veiculos adequados ao transporte de alimentos nas condig¢des
ideais para preservacdo da seguranga alimentar e higiene, bem como os custos
indiretos com seguros, combustiveis, ¢ demais insumos, correrdo por conta da
conveniada, ndo cabendo a convenente qualquer tipo de reembolso ou custo
adicional.

2.11.2 No transporte das refei¢des durante a distribuicdo devera ser garantida e
evidenciada a temperatura minima de 60°C para preparacdes quentes e temperatura
maxima de 10°C para preparagdes resfriadas pelo prazo de até 02 (duas) horas de
distribuicao.

2.11.3 Os veiculos de transportes deverdo ser exclusivos e estar adequados as exigén-
cias da Portaria CVS 15/91 e CVS 05/13, que regulamentam o transporte de alimen-
tos, devem ser higienizados periodicamente para evitar a recontaminagcdo ambiental,
cabendo a conveniada apresentar mensalmente, o controle de higienizacao do veiculo
de transporte.

2.12 Preparagdo e porcionamento de refei¢des da forma a seguir: alimentos para os lactarios e
copas relacionados ao atendimento previsto pelas prescricdes nutricionais, e dietas enterais,
suplementos, formulas, formulas infantis ¢ modulos baseados nos procedimentos operacionais
e conforme legislagdes vigentes (CVS-5; RDC 503/21).

2.13 O preparo das refeigdes devera ter como referencial o exemplo de composicdo dos
cardapios, descritos neste instrumento, com possibilidade de eventuais alteragdes de
porcionamento por tipo de dieta, variagdo das preparacdes, frequéncia dos tipos de carnes,
sucos, chas, op¢des de pequenas refeigdes, porcionamento de frutas, substituicdes de itens,
que devera ser validada pela equipe de técnica da UPH.

2.14 Durante o preparo e porcionamento das refeigdes deverdo ser respeitadas todas as carac-
teristicas das dietas e suas derivagdes, como por exemplo, Branda, Pastosa, Hipossddica, Dia-
betes Mellitus, Dietas para criangas e suas consisténcias, etc e a quantidade adequada solicita-
da. Também devera ser respeitada a prescrigdo nutricional em relacao a dieta enteral por son-
da nasoenteral (adulto ou infantil) e de formulas infantis, de acordo com o prescrito para cada
paciente, conforme tipo de dieta/férmula, quantidade e modo de administracao e/ou infusao.
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2.15 Todas as refeigdes deverao ser preparadas com géneros alimenticios comprovadamente
de primeira qualidade, dentro do prazo de validade, frescos e in natura.

2.16 Nao serdo aceitas preparacdes de refei¢des a base de aparas de carne e embutidos, como
salsicha e linguica no prato proteico (carnes), reutilizagdo de 6leo de frituras e reutilizagdo de
sobras.

2.17 As refeicdes (desjejum, colagdo, almocgo, lanche, jantar, ceia e sopas) deverdo ser distri-
buidas nos locais e horarios especificados e na temperatura adequada, no prazo maximo de,
até duas horas, ap0s o seu preparo, para garantir a seguranga microbiologica dos alimentos.

2.18 A conveniada ¢ responsavel pela entrega das refei¢des, dietas e 4gua até o leito do paci-
ente, por meio de copeiras, bem como os instrumentais € equipamentos necessarios para en-
trega (carrinhos, bandejas de refei¢do com apoio, mamadeira hospitalar de material atoxico
isenta de BPA (Bisfenol-A) com bico de silicone com orificio redondo, etc.)

2.18.1 As bandejas de refeigdao a serem fornecidas aos pacientes devem ser em
material liso, plastico, lavavel e com suporte, sendo que, a limpeza e a higienizacao fi-
cardo sob a responsabilidade da conveniada.

2.19 A conveniada ¢ responsavel pela elaboracdo e definicdo de fluxos de trabalho,
atendendo aos horarios sugeridos pela convenente para realizagdo dos servigos.

2.20 A conveniada é responsavel por possuir LACTARIO no Servico de Alimentacio e
Nutri¢do, que vier a contratar ou em seu servigo proprio para que possa produzir, manipular,
armazenar ¢ distribuir as formulas infantis, formulas e dietas enterais, bem como atender a
legislagio especifica de LACTARIO, elaborando e definindo o fluxo de trabalho para esse
servigo especifico.

2.20.1 Os materiais e equipamentos utilizados nos servicos de lactario e dietas
enterais, formulas e modulos deverao ser, minimamente, conforme Tabela 1:

Tabela 1. Materiais ¢ equipamentos, minimos, utilizados nos servigos de lactario e dietas
enterais, formulas e médulos:

Materiais e equipamentos nos servicos de lactirio e dietas enterais, formulas e médulos

Microondas minimo de 30 litros

Fogao industrial de 04 (quatro) bocas

Carrinhos fechados para distribuicdo de mamadeiras e dietas enterais

Autoclave com contrato de validag¢ao

Frasco para sistema aberto € equipo para agua

Mamadeira hospitalar de material atéxico (polipropileno ou tritan) isenta de BPA (Bisfenol-A) com
capacidade de 240 ml, com cantos arredondados, sem reentrancias internas, devem ser transparentes,
com gradua¢do e sem motivos decorativos, com bico de silicone com orificio redondo, sem
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reentrancias internas e de facil higienizagao

A mamadeira e a tampa devem ser de material resistente a esterilizagdo em autoclave

Bico de silicone, fase 2 (6 a 12 meses) compativel com a mamadeira

Bico de silicone, ortodontico fase 1 (0 a 6 meses) compativel com mamadeira

Bico de silicone, ortodontico fase 2 (6 a 12 meses) compativel com mamadeira

Frascos de vidro de 500 ml para autoclave

Copos e jarras graduados, peneiras diversos tamanhos panelas diversos tamanhos, canecos industriais,
escova de lavar mamadeiras, potes para acondicionar mantimentos, utensilios para microondas (potes,
copos, jarras ¢ afins), talheres, pa de poliestireno tamanhos diversos, bandeja lisa de poliestireno cor
branca

3. ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

3.1 A estimativa mensal de refeigdes esta descrita conforme os Quadros I e II, considerando
a ocupacao total de leitos, ou seja, a quantidade variard conforme a sazonalidade do fluxo de
pessoas na UPH e a taxa de ocupacao dos leitos.

3.1.1 Os quantitativos diarios previstos nos quadros de I a V sdo meramente estimati-
vos e poderdo variar para mais ou para menos, conforme a necessidade da convenente
em razao da demanda de pacientes e suas faixas etarias.

3.2 Todas as definigdes técnicas referentes a tabela dos géneros, quantidade de alimentos por
tipo de preparacdo, peso minimo das refei¢des servidas, preparo e pré-preparo e demais
procedimentos técnicos sobre manipulagdo, higienizacdo e outros, deverdo observar
minimamente aos padrdes previstos nos Anexos I1I-A e II1-B.

3.3 A 4gua mineral devera ser fornecida em garrafa plastica descartavel de 0,5 litro (ofertada,
no minimo, 3x/dia), contemplando 1,5 litros de agua por dia para cada paciente - Quadro III,
juntamente com copo plastico descartavel de 200ml. Para lactentes, criangas e/ou
adolescentes, ajustar de acordo com recomendagdao (Quadro IV) ou prescrigdo médica/
nutricional. Devera ser contemplada quantidade reserva de agua (15%) como excedente para
reposi¢do, caso seja necessario.

3.4 Colagdes, lanche, ceias e refeicdes principais deverdo ser servidas somente aos pacientes,
ressalvadas eventuais excegdes que serdo avaliadas pela equipe técnica da UPH.

3.5 A quantidade minima estimada de refeicdes a serem entregues diariamente, estd
contemplada no Quadro V.

Quadro I. Estimativa mensal de refei¢cdes para pacientes

Total de refeicao

Refeicio! N° pacientes/dia? )
mensal
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Desjejum 23 690
Colacao 23 690
Almocgo 23 690
Lanche da tarde 23 690
Jantar 23 690
Ceia 23 690
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I Refei¢do Geral ou Especifica, de acordo com a prescrigdo médica e/ou nutricional, incluindo
refeigdes para lactentes, criangas e adolescentes (leitos pediatricos).

20s valores s3o meramente estimativos e poderdo variar para mais ou para menos, conforme a
necessidade da convenente em razdo da demanda de pacientes e as faixas etarias atendidas.

Quadro I1. Previsao de utilizacio de Extras:

Descricao do item Porc¢io Individual' | Quantidade Total
Mensal'

Suco 200ml 50

Biscoitos diversos 125¢ 50

10s valores sdo meramente estimativos e poderdo variar para mais ou para menos, conforme a

necessidade da convenente em razao da demanda de pacientes e suas faixas etérias.

Quadro III. Previsio de utilizacio de Agua:

Descricao do item

Quantidade Diaria
por Paciente!

Quantidade Total
Mensal!

Agua (Garrafa 0,5 litro) +
Copo Descartavel de 200ml

1,5 litros

27 litros

10s valores sdo meramente estimativos e poderdo variar para mais ou para menos, conforme a
necessidade da convenente em razdo da demanda de pacientes e suas faixas etarias.

Quadro IV. Valores de Ingestio adequada para agua para lactentes, criancas e
adolescentes segundo DRI's

Faixa etaria

Agua
(L/dia) | dia)

Liquidos (L/
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Lactentes 0-6 meses 0,7 (LH) -
Lactentes7-12 meses 0,8 0,6
Criancgas

1-3 anos 1,3 0,9
4-8 anos 1,7 1,2

Sexo masculino

9-13 anos 2.4 1,8

14-18 anos 33 2,6

Sexo feminino

9-13 anos 2,1 1,6

14-18 anos 2,3 1,8

Obs.: Adequar a necessidade hidrica infantil de acordo com a recomendacdo e com a
prescricao médica e/ou nutricional.

Quadro V. Quantidade Estimada Minima de Refei¢coes

Refeicao N° pacientes/dia’ Total de refeicao
mensal’

Turno diurno:

Desjejum (geral) 05 150
Almoco (geral) 05 150
Lanche da tarde (geral) 05 150
Turno noturno:

Jantar (geral) 05 150
Ceia (geral) 05 150
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Desjejum (geral) 05 150

10s valores sdo meramente estimativos e poderdo variar para mais ou para menos, conforme a
necessidade da convenente em razdo da demanda de pacientes e as faixas etarias atendidas.

4. COMPOSICAO PADRAO DAS REFEICOES PARA UNIDADE PRE-HOSPITALAR
ZONA OESTE

4.1 Desjejum

Caf¢ preto ou com leite integral/desnatado com agticar ou adogante — 250 ml
Pao com margarina — 50g ou Bolo - 150g

Fruta — Por¢ao de 80 a 150g

4.2 Colacao

Fruta ou suco de fruta — Por¢do de 80 a 100g ou 200ml

Biscoito agua e sal ou integral ou Biscoito doce simples (tipo Maisena) — Por¢ao com 04 uni-
dades

4.3. Almoco/Jantar

Vegetais cozidos — 150 g

Arroz branco — 120 g/ 100g pediatria

Feijao — 120 g com caldo (50%)

Guarni¢des (farofa, macarrdo, puré, preparagdes com vegetais, etc)

Proteina A — Carne bovina*, frango**, carne suina***, peixe**** — Por¢do sem osso 120g /
80g pediatria / Por¢ao com osso 200g

ou Proteina B — Omelete, ovo cozido, ovo mexido etc — Por¢ao de 160 a 200g/ 100g pediatria

Cortes das proteinas: * Carne bovina — coxao mole/coxao duro, patinho, alcatra, maminha,
lagarto, musculo. ** Frango — Peito, coxa, sobrecoxa. *** Carne suina — pernil, lombo.
*#ik Peixe — Filé sem espinha.

Suco — 200 ml
Fruta — por¢ao de 80 a 150g (4 a 5x/sem) ou Sobremesa (2 a 3x/sem) — Por¢do de 20g a 80g

Opcdo para jantar: Sopa de legumes com porg¢ado proteica 90g (carne ou frango), sendo 2 tipos
de hortaligas (1 folhoso e outro legume, 1 tipo de tubérculo (batata, mandioca, cara, mandio-
quinha, etc) e 1 tipo de cereal (arroz, macarrao) — Por¢ao de 300 ml
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4.4 Lanche
Suco ou fruta — Por¢ao de 150g ou 200 ml

Biscoito dgua e sal ou integral ou Biscoito doce simples (tipo Maisena) — Por¢do com 06 uni-
dades Ou Copo de Mingau com leite integral — Por¢do de 250 ml ou Café com leite integral/
desnatado com agucar ou adogante — 250ml

4.5. Ceia

Leite integral/desnatado com agucar ou adogante — 250 ml ou Mingau — Por¢ao de 200 ml ou
Suco ou Cha - 200ml

Pao com margarina — 50g a 100g ou Biscoito dgua e sal ou integral ou Biscoito doce simples
(tipo Maisena) — Por¢ao com 06 unidades

5. LOCAL E HORARIO DE ENTREGA DAS REFEICOES

5.1 As refeigdes, desjejum, colacdo, almogo, lanche, jantar, ceia e extras deverao ser entregues
com antecedéncia de 30 minutos do horario que comecgardo a serem servidas, para os pacien-
tes, respeitando-se as condig¢des de higiene e seguranca alimentar.

5.2 Sugestio de Horarios de Refeicio dos pacientes:
a) desjejum das 07:00 as 08:00 horas

b) colacao das 10:00 as 11:00 horas

c¢) almogo das 11:30 as 12:30 horas

d) lanche das 15:00 as 16:00 horas

e) jantar das 18:00 as 19:00 horas

f) ceia das 21:00 as 22:00 horas
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ANEXO IIT-A

DO SERVICO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

CARACTERISTICAS DAS DIETAS A SEREM FORNECIDAS

1. OBSERVACOES IMPORTANTES EM RELACAO AS ESPECIFICACOES TECNI-
CAS DAS REFEICOES/DIETAS:

1.1 A alimentagdo fornecida devera ser equilibrada do ponto de vista nutricional e estar em
condig¢des higi€nico-sanitarias adequadas, conforme legislacao vigente e apresentar qualidade
sensorial.

1.2 Os cardapios deverdo apresentar preparacdes variadas, equilibradas e de boa aparéncia,
proporcionando aporte energético necessario e boa aceitagdo por parte dos comensais sadios e
enfermos.

1.3 O preparo dos alimentos em todas as suas etapas deve ser procedido por pessoal compro-
vadamente capacitado, dentro das melhores técnicas culinarias ¢ dos mais rigorosos padroes
de higiene e seguranca. Os alimentos preparados e ndo consumidos na refeicdo nao poderdo
ser utilizados posteriormente.

1.4 Utilizar somente 4gua potavel e filtrada no preparo das refeigdes.

1.5 A contratada deverd aplicar as legislacdes, portarias e regulamentos que estabelecem os
parametros e critérios para o controle higi€nico sanitario em estabelecimentos de alimentos e
o controle de qualidade de todas as etapas e processos na operacionaliza¢do dos alimentos e
preparagdes/formulagdes/formulas infantis.

1.6 A contratada devera aplicar as legislacdes, portarias e regulamentos que estabelecem os
pardmetros e critérios para o transporte de refei¢cdes/alimentos/formulas infantis/dietas ente-
rais para garantia do fornecimento e distribuicdo das refeicdes com a qualidade sanitaria esta-
belecida.

2. FICAM REGISTRADAS AS SEGUINTES DEFINICOES E CONCEITUACOES EM
RELACAO AOS TIPOS DE DIETAS QUE PODERAO SER FORNECIDAS:

a) DIETA: compreende os alimentos fornecidos ao individuo para satisfagao de suas necessi-
dades nutricionais didrias.

b) DIETA GERAL (G): Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e ra-
izes, frutas, legumes e verduras, leguminosas, leites e derivados, carnes, ovos, 6leos, gorduras,
acucares e sal, garantindo quantidade adequada de agua, carboidratos, proteinas, lipideos, vi-
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taminas, fibras e minerais (BRASIL, 2006). E uma dieta de consisténcia normal, fracionada
em 6 refeicdes didrias (desjejum, colacdo, almoco, lanche, jantar e ceia).

¢) DIETA BRANDA (BR): Apresenta baixos niveis de tecido conectivo e celulose, abranda-
dos por cocg¢do e/ou agdo mecanica, proporcionando uma consisténcia mais macia do que a di-
eta geral, facilitando a mastigacdo, degluticdo e a digestdo. Evita-se condimentos fortes, ali-
mentos picantes ou irritantes, fermentativos e fibrosos (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005;
MARTINS et al., 2003).

Principais Caracteristicas: Fibras das carnes abrandadas por coc¢do e/ou agdo mecanica. Nao

incluir frituras de imersao, embutidos, enlatados, molhos e condimentos industrializados.
Fruta de consisténcia macia, puré de fruta ou fruta cozida.
Fracionada em 6 refei¢des diarias (desjejum, colagdo, almogo, lanche, jantar e ceia).

d) DIETA PASTOSA (P): Tem consisténcia abrandada pela coc¢do e processos mecanicos
com alimentos moidos, liquidificados, em forma de purés, mingaus e papas, exigindo pouc
mastigacdo e facilitando a degluticdo e digestdo. A composi¢cao ¢ a mesma da dieta branda,
evitando-se apenas os alimentos que nao podem ser transformados em consisténcia pastosa.

Principais Caracteristicas: arroz papa, feijdo liquidificado ou caldo de feijao; carnes bem des-

fiadas, moidas ou trituradas; paes macios; frutas de consisténcia macia, puré de fruta ou fruta
cozida.

Fracionada em 6 refeigdes didrias (desjejum, colagdo, almoco, lanche, jantar e ceia).

Observacio: Podera ser necessario adaptar a dieta pastosa para paciente com disfagia, por
meio do uso de espessantes naturais (amido de milho, farinhas finas, leite em po, puré de ve-
getais, puré de hortalicas, gomas e pectinas).

e) DIETA GERAL PEDIATRIA

Destinada aos pacientes que necessitam de uma alimenta¢do normal, sem restricdo a qualquer
nutriente e sem necessidade de acréscimos. Terd consisténcia normal, e devera se adequar aos
hébitos alimentares da comunidade.

Almoco ou jantar: Arroz/ Feijdo sem embutidos Prato principal (carne de boi/ carne suina/
frango/ ovos opg¢ao/ embutido) Guarni¢do (legume/ verdura/ massa/ preparacdo a base de
farinhas) Salada (folha/ legume — 02 tipos) Sobremesa fruta

f) DIETA PEDIATRIA PASTOSA

Destinada a pacientes com problemas de mastigacao e degluti¢ao.

Consisténcia e composi¢cdo: Os alimentos que constam nesta dieta devem estar abrandados e
cozidos apresentando o grau méaximo de subdivisdo € coc¢do € uma consisténcia pastosa.
Composicao das refeicdes: Os mesmos alimentos da dieta branda, evitando-se apenas os
alimentos que nao possam ser transformados em consisténcia pastosa.

Almoco ou jantar: Arroz muito bem cozido/Caldo de feijado Prato principal (carne de boi/
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frango/ ovo opg¢do, bem desfiados, moidos, triturados ou batidos no liquidificador) Guarni¢ao
(puré de legume e/ou verdura bem batido e sem adi¢@o de leite ou gordura) Sobremesa (Papa
de fruta cozida e gelatina)

g) LACTARIO

Preparacdo de mamadeiras, formulas, dietas enterais (infantil e adulto), médulos e outros
especificos de lactario.

Ingredientes a serem fornecidos pela contratada: Leite integral UHT com algumas
variagoes: Achocolatado, agliicar e farindceos, modulos ou ingredientes para foérmulas

especificas, formulas infantis e dietas enterais (infantil e adulto).

3. Dietas especificas conforme composicio de nutrientes:

3.1 Dieta Hipossodica (H): Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e

raizes, frutas, legumes e verduras, feijoes, leites e derivados, carnes, ovos, gorduras) garantin-
do quantidade adequada de 4gua, carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas, fibras e mine-
rais (BRASIL, 2006). A necessidade nutricional de sddio para os seres humanos ¢ de 500mg
(cerca de 1,2 g de sal), tendo sido definido recentemente pela OMS em 5 g de sal (NaCl) a
quantidade considerada méxima saudavel para ingestao diaria (SBC, 2010). A dieta € prepara-
da apenas com temperos naturais sem o acréscimo de sal, porém, podera ser entregue ao paci-
ente saché individualizado de sal de adi¢ao (1g), no almogo e/ou jantar.

Alimentos a serem evitados: temperos industrializados, sopas desidratadas e enlatadas, caldos
e extratos de carne ou galinha concentrados, amaciantes de carne, molho de tomate/ catchup,
mostarda, molhos prontos e conservas, gelatina, margarina com sal, suco industrializado em
po.

Dieta para Diabetes (DM): Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculose
raizes, frutas, legumes e verduras, feijoes, leites e derivados, carnes, ovos, gorduras) garantin-
do quantidade adequada de agua, carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas, fibras e mine-
rais (BRASIL, 2006). E uma dieta isenta de acticar e de alimentos/preparagdes que possuam
adicao de agucar. Dieta com maior teor de fibras. A distribui¢ao de nutrientes na dieta, confor-
me recomendacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) ¢ a apresentada a seguir: Car-
boidratos totais 45 - 60% do VET; Sacarose < 10% do VET; Gorduras totais < 30% do VET;
Proteinas 10 - 15% VET; Fibras alimentares > 20g/dia. Os edulcorantes aprovados pela Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/Brasil) sdo: sorbitol, manitol, isomaltitol, mal-

titol, sacarina, ciclamato, aspartame, estévia, acessulfame-K, sucralose, neotame, taumatina,
lactitol, xilitol e eritritol. Sociedade Brasileira de Diabetes (2018).

Principais caracteristicas: ofertar, preferencialmente, arroz integral; na guarni¢do, evitar bata-

ta, mandioquinha, card, inhame, mandioca ou outro vegetal rico em carboidrato; ndo oferecer
fritura de imersao e embutidos. Na colagdo, substituir suco por fruta.
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ANEXO I1I - B
SERVICO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
CARACTERISTICAS DE ALGUNS ITENS DO CARDAPIO/DIETAS

1.0 Quanto ao tipo de cortes das carnes que irdo compor o cardapio do almogo e jantar deve
seguir o descrito no quadro abaixo:

Proteina Porgao preparada
Carne bovina (cox&do mole/coxdo duro, patinho, alcatra, maminha, lagarto, musculo)
bife 120g
isca 120g
cubo sem osso 120g
moida 120g
assado 120g
Carne suina (pemil, lombo)

carmne sem 0sso (cubo, isca, bife) 120g
Aves (peito, coxa e sobrecoxa sem pele p/ pacientes em dietas especiais)
frango sem osso 120g
frango com osso 180g

Peixe (filé sem espinho)
file 100g
Preparagdes mistas

lasanha/panqueca 250g
escondidinho/rocambole de came moida 250g

torta 250g

Sopalcreme — adicionar uma porcdo minima de 90g de came para cada porcdo de
sopa

De acordo com a preparacdo a que se destinam, os per capitas peso pronto deverdo ser
utilizados com diferencial para cardépio pediatria que deverd ser menor em 20%.

2.0 Quanto a guarni¢do que irdo compor o cardapio do almogo e jantar deve seguir o descrito
abaixo:

Guarnic¢ao — verduras cozidas (50g) e legumes cozidos (100g) ou puré (100g) ou farofa (80g)
ou suflé (100g).

De acordo com a preparacdo a que se destinam, os per capitas peso pronto deverdo ser
utilizados com diferencial para cardépio pediatria que deverd ser menor em 20%.
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ANEXO IV
DOS INSUMOS, MEDICAMENTOS E OUTROS
1. OBJETO

Esse anexo tem como objeto estabelecer o fornecimento de minimamente os insumos
médicos, odontoldgicos, medicamentos, materiais de enfermagem, materiais de escritério e
outros necessarios para os servigos/atendimentos exigidos para a execucdo do servigo e
demais atividades correlatas, na Unidade Pré-Hospitalar Zona Oeste.

2. DOS INSUMOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E OUTROS

2.1 A conveniada tera toda a responsabilidade pelo abastecimento, controle, armazenamento,
fornecimento e logistica de todos os insumos médicos, odontoldgicos, medicamentos,
materiais de enfermagem, material de escritdrio e outros necessarios dentro da Unidade de
Saude, dispondo de mecanismos ageis para aquisicao dos mesmos.

2.2 Adquirir, gerenciar ¢ manter estoque, em quantidades suficientes, de medicamentos
(Tabela 1), artigos médicos hospitalares, materiais de enfermagem e insumos necessarios a
execucdo das atividades na UPA (Tabela 2), de forma ininterrupta, além de providenciar a
guarda / armazenamento adequado a fim de preservar sua qualidade e o uso efetivo, evitando
desperdicios.

2.3 Fornecer os insumos de satde para uso interno na unidade, que serd utilizado na
assisténcia aos pacientes atendidos na propria unidade, sendo a convenente a responsavel em
realizar o fornecimento dos medicamentos que serdo dispensados aos municipes, conforme
orientacdo da secretaria da satude.

2.4 Fornecer Gases Medicinais, de acordo com a demanda do servico, para atender os leitos
de observagdo/isolamento adulto e pediatrico, bem como os leitos de emergéncia e sala de
inalacao e demais que se fizerem necessarios em conformidade com a ABNT.

2.5 Os medicamentos e insumos deverao possuir procedéncia e os devidos registros vigentes
na ANVISA, Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e documentagdo técnica que se fizer
necessaria para a comprovacao da qualidade e eficacia dos itens, seguindo todas as normas e
legislacdes aplicaveis.

2.6 Elaborar os Procedimentos Operacionais Padrido (POPs), contendo todo o fluxo
operacional de armazenamento, distribuicdo e dispensacao, e estes deverdo ser avaliados e
validados pela Assisténcia Farmacéutica Municipal.

2.7 Os materiais de higiene e uso pessoal (papel higiénico, papel toalha, copos descartaveis,
sabonete antisséptico para higieniza¢ao das maos, alcool em gel, etc.) a serem utilizados pelos

colaboradores e pacientes serdo de responsabilidade da conveniada.

2.8 Os insumos utilizados para o gerenciamento de residuos, como saco de lixo, lixeiras com
pedal, recipiente para descarte de perfuro cortante serdo de responsabilidade da conveniada.
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2.9 A conveniada serd responsavel pelo fornecimento dos bebedouros, dgua fria e natural,
que ficarao no(s) posto(s) de enfermagem e em locais estratégicos para suprir a necessidade
dos colaboradores e dos pacientes.

2.10 Dispor de insumos para alimentagdo enteral e parenteral de acordo com a prescri¢ao
médica/nutricionista e especificagdes contidas no ANEXO III DO SERVICO DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO.

2.11 Disponibilizar todo material de escritorio, como lapis, caneta, borracha, régua, tesoura,
clips, eléstico, fita adesiva, grampeador, grampos, folha sulfite, entre outros que forem
necessarios para a execucao das atividades realizadas na Unidade de Satde.

3. DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

3.1 A conveniada devera dispensar os medicamentos constantes na REMUME (Tabela 3) aos
municipes, minimamente, no periodo em que as Unidades Basicas de Satde ndo estiverem
funcionando ou de acordo com o estabelecido pela Secretaria da Saude.

3.2 Os medicamentos que serdo dispensados aos municipes serdo fornecidos pela Prefeitura
de Sorocaba através da Central de Abastecimento Farmacéutico Municipal, conforme grade e
rota estabelecidas.

3.3 A dispensacao devera obedecer aos protocolos e critérios estabelecidos pela Secretaria de
Saude.

3.4 Toda a dispensagdo devera ser registrada e atrelada a uma prescricdo e receituario SUS.

3.5 Na dispensacao devera ser feita a triagem da prescricdo de acordo com o tratamento,
dispensando o quantitativo necessario para a realizacdo integral da terapia prescrita pelo
profissional habilitado.

4. DOS IMUNOBIOLOGICOS

4.1 A conveniada devera adequar a estrutura para que esta garanta as condi¢des de
armazenamento e preparo do imunobiologico. Assim como implementar Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) seguindo as normas técnicas de acordo com as legislagdes
vigentes.

4.2 A conveniada devera disponibilizar um profissional legalmente habilitado e capacitado
para desenvolver as atividades de vacinacdo durante todo o periodo em que o servigo for
oferecido com vinculo a um CNES ativo.

4.3 A conveniada devera possuir caixa(s) térmica(s), com capacidade compativel ao nimero
de doses requisitadas, com termometro de momento, de mdxima e minima, e cabos
extensores, além de possuir recipientes para descarte de materiais perfurocortantes e de
residuos biologicos.

44 A conveniada deverd garantir a temperatura preconizada pelo fabricante para a
conservagao da vacina, desde a retirada na Rede de Frio até sua administracao.
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4.5 A conveniada devera seguir rigorosamente as especificacdes do fabricante (bula) de cada
imunobioldgico (vacina) bem como as especificagdes constantes nos documentos técnicos —
Plano Nacional de Imunizacao (PNI) — disponibilizados pelo Ministério da Saude.

4.6 A conveniada devera registrar todas as doses de vacinas administradas no sistema SI-PNI
(Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes) e seu cadastro neste sistema
devera ser solicitado a Rede de Frio do Municipio.

4.7 A conveniada deverd enviar para o e-mail saladevacina@sorocaba.sp.gov.br, com
antecedéncia minima de 48 horas, a solicitagdo de doses de vacina que necessita para a
semana.

4.8 A conveniada serd responsavel por retirar, sempre que necessario, as doses de vacinas
junto a Rede de Frio e efetuar o transporte adequado e seguro até o local de armazenamento e
aplicacao.

4.9 O transporte dos imunobioldgicos entre Rede de Frio e Unidade devera ser feito utilizando
caixas térmicas, com bobinas reutilizaveis ambientadas, visando a assegurar a temperatura de
conservagdo dos imunobioldgicos (entre 2°C e 8°C, idealmente 5°C), sendo necessario o
monitoramento continuo da temperatura no interior das caixas durante todo o processo de
transporte da carga.

5. TABELAS

Tabela 1: Medicamentos minimos

Medicamento

Acetilcisteina 100mg/mL amp 3mL
Acetilcisteina 20mg/mL frasco 120mL
Aciclovir 50mg/g creme

Aciclovir 200 mg comprimido

Acido acetilsalicilico - 100 mg

Acido ascorbico 100mg/mL amp 5Sml (vitamina c )
Acido félico 0,2mg/ml amp

Acido f6lico 5 mg comprimido

Acido folinico 15 mg comprimido

Acido tranexamico injetavel 50 mg/ml amp Sml
Acido valproico 250mg comprimido

Adenosina injetavel 6 mg/2ml amp

Adrenalina (epineftrina) injetavel 1:1000 (1mg/ml) amp
Agua destilada 10ml amp

Albendazol 400mg comprimido

Albendazol 40mg/ml frasco

Albumina Humana 20% 50mL

Alendronato de sddio 70 mg

Alopurinol 100mg

Alprazolam 0,25mg
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Alteplase 50mg

Amicacina, sulfato 250 mg/ml

Aminofilina 100 mg

Aminofilina injetavel 240 mg/10ml

Amiodarona, cloridrato 200mg

Amiodarona, cloridrato injetavel 150 mg/3ml

Amitriptilina 25 mg

Amoxicilina suspensdo oral 250 mg/ml

Amoxicilina 500 mg

Amoxicilina+clavulanato de potassio 500mg+125mg

Amoxicilina+clavulanato de potassio 50mg+12,5mg/ml

Amoxicilina+clavulanato de potassio 1G ampola

Ampicilina 1G ampola

Ampicilina 1G + Sulbactam 500mg ampola

Anlodipino, besilato Smg

Atenolol 25mg

Atropina, sulfato injetavel 0,25mg/ml

Azitromicina 500 mg

Azitromicina 600mg p6 para suspensao

Baclofeno 10mg

Benzoato de benzila - emulsdo a 25%

Betametasona, acet. 3 mg+ bet.fosf 6 mg inj (celestone soluspan)

Bicarbonato de s6dio injetavel 8,4% 10 ml

Biperideno injetavel Smg/ml

Biperideno 2mg

Bromoprida Smg/mL

Bromoprida solucdo oral

Budesonida spray nasal aquoso 32mcg

Calcio, carbonato + colecalciferol 500/400ui

Captopril 25 mg

Carbamazepina 200 mg

Carbamazepina 20mg/ml

Carbonato de célcio 1.250mg

Carbonato de litio 300mg

Carvao ativado em po

Carvedilol 25mg

Carvedilol 3,125mg

Cefalexina 500mg

Cefalexina suspensdo oral 250mg/5ml

Cefalotina 1G

Cefazolina 1G

Cefepime 1G

Ceftriaxona injetavel 1 gr

Cetamina 50mg/mL

Cetoconazol creme 20mg/gr

Cetoprofeno 50mg/ml amp 2ml

Ciclopentolato, cloridrato colirio

Cilostazol 100mg

Ciprofloxacino 2mg/mL frasco 100mL
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Ciprofloxacino 500 mg

Claritromicina 500mg

Claritromicina 500mg injetavel

Claritromicina 50mg/ml

Clindamicina 150mg/mL amp 4mL

Clindamicina 300 mg

Clomipramina 25 mg

Clonazepam 2 mg

Clonazepam 2,5mg/ml

Clonidina 150mcg/mL

Clopidogrel 75mg

Cloreto de potassio 6% - solucao oral

Cloreto de potassio 19,1%

Cloreto de s6dio 20%

Clorpromazina 40mg/mL

Clorpromazina, cloridrato 100 mg

Clorpromazina, cloridrato 25 mg

Clorpromazina, cloridrato injetavel 25mg/5ml

Complexo B injetavel

Deltametrina shampoo 20 mg

Deslanosideo injetavel 0,2mg/ml amp 2ml

Dexametasona 0,1%

Dexametasona 4 mg

Dexametasona creme 0,1%

Dexametasona elixir

Dexametasona,fosfato dissodico injetdvel 4 mg/ml amp 2,5ml

Dexclorfeniramina, maleato 2mg

Dexclorfeniramina, maleato 0,4 mg/ml frasco

Diazepam injetavel 10 mg/2ml

Diazepam 10 mg

Diclofenaco sédico injetavel 25 mg/ml

Difenidramina 50mg/mL amp ImL

Digoxina 0,25 mg

Dimenidrinato + piridoxina gotas

Dimenidrinato + piridoxina injetdvel 1 ml

Dimenidrinato + piridoxina injetavel 10ml

Dipirona 500mg/mL gotas

Dipirona injetavel 1g/2ml

Dipirona sédica 500mg comprimido

Dobutamina 12,5mg/mL amp 20mL

Domperidona suspensao oral

Dopamina, cloridrato injetavel Smg/ml

Doxazosina, mesilato 2mg

Doxiciclina 100mg

Enoxaparina 40mg

Enoxaparina 60mg

Enoxaparina 80mg

Epinefrina 1mg/mL amp ImL

Escopolamina, n-butilbrometo 20mg- injetavel
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Escopolamina, butilbrometo 10 mg
Escopolamina,butilbrometo + dipirona sodica injetavel 4mg/ml + 500mg/ml
Espironolactona 25mg

Etomidato 2mg/mL amp 10mL

Fenitoina 100mg

Fenitoina injetdvel 50 mg/ml

Fenobarbital 100 mg

Fenobarbital 40mg/ml

Fenobarbital injetavel 200 mg/2ml
Fenoterol, bromidrato gotas

Fentanila injetavel 0,05 mg/ml

Finasterida Smg

Fitomenadiona 10mg/mL amp 0,2mL (vit K)
Fitomenadiona 10mg/ml injetavel (vitamina k)
Fluconazol 2mg/mL frasco 100mL
Fluconazol 150 mg

Flumazenil injetavel 0,5mg/5ml
Fluoresceina sodica colirio 10 mg/ml
Fluoxetina 20mg

Fluticasona, propionato 250 mcg
Fluticasona, propionato 50 mcg
Formoterol em p6 seco capsulas - 12mcg
Fosfato de s6dio monobasico (fleet enema)
Fosfomicina trometamol 3g (Monuril)
Furosemida injetavel 20 mg/2ml
Furosemida 40 mg

Gentamicina 40mg/mL amp 2mL
Glibenclamida Smg comprimido

Glicerina 12% frasco S00mL

Gliclazida 30mg

Gliconato de calcio injetavel 10%

Glicose injetavel 25%

Glicose injetavel 50%

Haloperidol 1 mg

Haloperidol 5 mg

Haloperidol injetdvel Smg/ml

Haloperidol solucao oral 0,2 % gotas
Haloperidol, decanoato 50mg/ml

Heparina sodica 5000UI / 0,25ml
Hidralazina, cloridrato 25mg
Hidrocortisona 10mg/mL + sulfato de neomicina Smg/mL + sulfato de polimixina B 10.000
Ul/mL

Hidrocortisona, succinato soédico 100mg
Hidrocortisona, succinato sédico 500mg
Hidréxido de aluminio suspensado 6,2%
Hipromelose Smg/mL colirio

Ibuprofeno 50mg/ml

Ibuprofeno 600mg

Imipramina, cloridrato 25mg

6/19



§iB Prefeitura de

4. SOROCABA

Insulina Humana Regular

Insulina Humana NPH

Ipratropio, brometo 0,025 mg

Isossorbida , dinitrato 5 mg

Isossorbida, mononitrato 20mg

Itraconazol 100 mg

Ivermectina 6mg

Lactulose 667mg/ml

Levodopa 100 mg + benserazida 25 mg - comprimido dispersivel
Levodopa (100 mg) + benserazida 25 mg - capsulas HBS

Secretaria da Saude

Levodopa 200 mg + benserazida 50 mg
Levofloxacino Smg/mL frasco 100mL
Levomepromazina 4% gotas

Levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03mg
Levonorgestrel 0,75mg

Levotiroxina sodica 25mcg

Levotiroxina sodica 100 mcg

Levotiroxina sodica 50 mcg

Lidocaina , cloridrato 10% spray

Lidocaina, cloridrato injetavel 2% Sml
Lidocaina, cloridrato 2% geleia

Loratadina 10mg

Loratadina Img/ml

Losartana 50mg comprimido
Medroxiprogesterona, acetato injetavel 150mg/ml
Manitol 20% 250mL

Meropenem 500mg

Metildopa 250 mg

Metilprednisolona 20mg

Metformina 850mg comprimido
Metoclopramida , cloridrato 10 mg
Metoclopramida, cloridrato gotas 0,4%
Metoclopramida, cloridrato injetavel 10mg/2ml
Metoprolol 1mg/mL amp SmL

Metoprolol, succinato 25mg

Metronidazol suspensdo oral 4%

Metronidazol 250 mg

Metronidazol geleia vaginal

Midazolam 15mg/3ml ampola de 3ml
Midazolam solugdo injetavel Smg/5Sml ampola Sml
Mometasona, furoato spray nasal - 50 mcg
Montelucaste sdédico 10 mg

Montelucaste s6dico 5 mg

Morfina,sulfato injetavel 10 mg/ml

Naloxona injetavel 0,4 mg/ml

Naltrexona , cloridrato 50 mg

Neomicina + bacitracina pomada

Nifedipino 20mg comprimido

Nistatina 100000ui/ml
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Nistatina creme vaginal + aplicador

Nitrato de miconazol 2%

Nitrofurantoina 100 mg

Nitroglicerina Smg/mL amp 10mL

Nitroprussiato de sodio 50 mg injetavel

Norepinefrina injetavel 4mg/4ml

Noretindrona 0,35 mg.

Noretisterona, enantato 5S0mg+ estradiol, valerato de Smg(mesigyna)
Norfloxacino 400mg

Nortriptilina , cloridrato 25mg

Ocitocina SUI/mL amp ImL

Oleo AGE

Omeprazol 20mg

Omeprazol 40mg injetavel

Ondansetrona 2mg/mL

Oseltamivir 75mg comprimido

Oxido de zinco + oleo de figado de bacalhau + vitaminas
Paracetamol 500mg

Paracetamol 500mg + codeina, fosfato 30mg
Paracetamol gotas sabor frutas 200mg/ml

Penicilina g benzatina injetavel 1.200.000 ui

Penicilina g benzatina injetavel 600.000 ui

Petidina /meperidina injetavel 100mg/2ml

Pirimetamina 25mg

Piperacilina + Tazobactam 4,5G

Poliestirenosulfonato de mucopolissacarideo Smg/G
Prednisolona solucdo oral 3mg/ml

Prednisona 20 mg

Prednisona 5 mg

Prometazina 25 mg

Prometazina,cloridrato injetavel 25mg/ml

Propranolol 40mg comprimido

Quetiapina 100mg comprimido

Retinol + aminoacidos+cloranfenicol - pomada oftdlmica
Ringer lactato - 500 ml

Rocurdnio, brometo 10mg/mL

Sais para reidratacdo oral

Salbutamol 100mcg spray/aerossol

Sertralina, cloridrato 50mg

Simeticona gotas

Sinvastatina 20 mg

Solucao fisiologica nasal 0,9 % + cloreto de benzalconio
Soro fisiologico 1000 ml (cloreto de sodio 0,9%) -1000-ml
Soro fisiologico 250 ml (cloreto de sddio 0,9% )- 250 ml
Soro fisiologico 500 ml (cloreto de s6dio 0,9% ) 500ml
Soro glicosado 5% - 250ml

Soro glicosado 5% - 500ml

Sulfadiazina 500 mg

Sulfadiazina de prata 1% pomada
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Sulfametoxazol + trimetoprima 400:80mg

Sulfametoxazol + trimetoprima suspensao 200+40 mg/5 ml
Sulfato de magnésio

Sulfato ferroso 40 mg

Sulfato ferroso gotas

Suxametdnio injetdvel 100mg (succinilcolina)
Terbutalina,sulfato injetavel 0,5mg/ml

Tetracaina , cloridrato 10mg + fenilefrina,cloridrato 1mg + acido borico 15mg colirio
Tiamina 100mg/mL

Tiamina 300mg

Tiocolchicosideo 2mg/mL amp 2mL

Tobramicina 0,3%

Tramadol, cloridrato injetavel - 50mg/ml

Tropicamida solugdo oftdlmica a 1%

Valproato de so6dio ou acido valproico 57,624mg/ml = 50mg/ml
Vancomicina 500mg

Varfarina sédica Smg

Vaselina liquida 100mL

Vasopressina 20U/mL amp 1mL

Verapamil 80 mg.

Tabela 2: Materiais médicos hospitalares minimos

Abaixador de lingua (pacote ¢/ 100 unidades)
Absorvente geriatrico

Adaptador para canula IOT

Agua desmineralizada/destilada para autoclave SL CME
Agua destilada 250ml

Agua oxigenada 10 vol.

Agulha 13X4,5

Agulha 25X12

Agulha 25X5

Agulha 25X7

Agulha 25X8

Agulha 30X7

Agulha 30X8

Agulha 40X12

Agulha intra 6ssea adulto 15 G

Agulha intra ¢ssea Infantil 18 G

Agulha para coleta de liquor/raquidiana Adulto e Infantil
Alcool 70% 1000ml

Alcool 70% 100ml

Alcool gel 70% pump

Algodao
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Almotolia Clara

Almotolia Escura

Aparelho de Barbear

Atadura de crepe 10 cm

Atadura de crepe 15 cm

Atadura de crepe 20 cm

Avental cirtrgico TNT estéril P, M, G
Avental manga longa TNT gramatura > 30
Avental manga longa TNT impermeavel
Bateria monitor glicemia compativel ao aparelho
Cabo bisturi n® 3

Cabo bisturi n°® 4

Cadargo Sarjado

Campo cirurgico estéril

Campo cirargico estéril fenestrado

Canula para Traqueostomia Adulto e Infantil
Canulas de Guedel 00, 0, 1, 2, 3,4, 5
Cateter 02 tipo 6culos Adulto

Cateter 02 tipo 6culos Infantil

Cateter Central 14 e 16G amarelo

Cateter Central 19G verde

Cateter Central 22G Azul

Cateter Central De Insercao Periférica (PICC) Adulto e Infantil

Cateter Central Duplo ltmen Adulto

Cateter Central Duplo limen Infantil

Cateter periférico ¢/ seguranga 14 G

Cateter periférico ¢/ seguranca 16 G

Cateter periférico ¢/ seguranga 18 G

Cateter periférico ¢/ seguranca 20 G

Cateter periférico ¢/ seguranga 22 G

Cateter periférico ¢/ seguranca 24 G

Cateter periférico ¢/ seguranca 24 G Neo
Cateter periférico tipo scalp ¢/ seguranca 21G
Cateter periférico tipo scalp ¢/ seguranca 23G
Cateter periférico tipo scalp ¢/ seguranga 25G
Cateter periférico tipo scalp c/ seguranca 27G
Cateter tipo sonda N° 10

Cateter tipo sonda N° 4

Cateter tipo sonda N° 6

Cateter tipo sonda N° 8

Circuito de respirador compativel com aparelho
Clorexidine alcodlica 0,5%100ml
Clorexidine aquosa 0,2% 100ml

Clorexidine aquosa 1% 100ml

Clorexidine degermante 100ml

Colar cervical Infantil, PP, P, M e G

Coletor de urina Sistema Aberto frasco
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Coletor de urina Sistema fechado

Coletor Perfuro Cortante 20 L

Coletor Perfuro Cortante 3 L

Coletor tipo saco graduado descartavel
Compressa algodonada 10X15
Compressa algodonada 15X30
Compressa cirargica estéril

Compressa cirurgica nao estéril 45x50cm
Compressa de Gaze ndo estéril pacote 500 folhas
Compressa gaze estéril

Curativo de filme transparente estéril
Dispositivo para transferéncia de solucdes
Dreno de Penrose

Dreno de toérax Adulto Sistema Completo
Dreno de torax Infantil Sistema Completo
Eletrodo adulto descartavel

Eletrodo Neo/Infantil descartavel

Equipo BI cristal compativel com BI
Equipo BI fotossensivel compativel com BI
Equipo BI nutricao enteral compativel com BI
Equipo Bureta

Equipo macrogotas cristal

Equipo macrogotas fotossensivel

Equipo microgotas cristal

Equipo para dieta enteral

Espacador plastico para inalagao
Esparadrapo 10cm x 4,5m

Esparadrapo 5cm x 4,5m

Extensdo 2 vias Polifix

Extensdo 2 vias Polifix fotossensivel
Filtro HMEF

Fio catgut simples 3,0 e 4,0

Fio nylon 2,0; 3,0; 4,0; 5,0 € 6,0

Fita Adesiva 19mmX 50mm

Fita cirurgica Micropore 12,5¢cm x10m
Fita cirurgica Micropore 2 S5cm x10m
Fita Micropore 50cm x 10m

Fralda adulto e infantil

Frasco para alimentacdo enteral 300 ml
Frasco para alimentagdo enteral 500 ml
Gel para ECG sem alcool - Bisnaga
Glicosimetro

Gorro

Incubadora (CME)

Lamina para bisturi n.10 cabo 3

Lamina para bisturi n.11 cabo 3

Lamina para bisturi n.15 cabo 3
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Lamina para bisturi n.23 cabo 4

Lanceta de seguranga para coleta glicose capilar

Lengol termico aluminizado

Luva de latex PP/P/M /G

Luvade vinilP/M /G

Luva estéril 6,5/7,0/7,5/8,0/8,5

Mandril para entubagdo endotraqueal adulto e infantil
Mascara cirurgica

Mascara de CPAP com acessorios

Mascara laringea descartaveln. 1,0/1,5/2,0/2,5/3,0/4,0/5,0/6,0
Mascara N95/PFF2

Mascara Nao reinalante Adulto e Infantil

Mascara para traqueostomia Adulto e Infantil

Oculos de protecio

P4 para desfibrilador Adulto e Infantil compativel com aparelho
Papel grau cirtrgico 12x100M / 20x100M / 30x100M (CME)
Papel higiénico

Papel toalha

Prancha curta para Compressao cardiaca

Prancha longa

Reanimador Adulto completo

Reanimador Neo completo

Reanimador Ped completo

Sabonete Liquido glicerinado

Saco de dbito com ziper Adulto

Saco de 6bito com ziper Infantil

Seringa 10ml slip

Seringa Iml slip

Seringa 20ml slip

Seringa 3ml slip

Seringa 5Sml slip

Seringa 60ml slip

Seringa com rosca 10ml

Seringa com rosca 20ml

Seringa com rosca 3ml

Seringa com rosca Sml

Seringa insulina 100 UI com agulha 0,30X8mm c/ seguranca
Seringa insulina 50 UI com agulha 0,30X8mm c/ seguranca
Shampoo + Condicionador

Sonda de Folley tamanho 10

Sonda de Folley tamanho 12

Sonda de Folley tamanho 14 2 e 3 vias

Sonda de Folley tamanho 16 2 e 3 vias

Sonda de Folley tamanho 18 2 e 3 vias

Sonda de Folley tamanho 20 2 e 3 vias

Sonda de Folley tamanho 22 2 e 3 vias

Sonda de Folley tamanho 24 2 e 3 vias
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Sonda de Folley tamanho 6

Sonda de Folley tamanho 8

Sonda nasoenteral tamanho 10

Sonda nasoenteral tamanho 12

Sonda nasoenteral tamanho 6

Sonda nasoenteral tamanho 8

Sonda orogéstrica tamanho 10

Sonda orogastrica tamanho 12

Sonda orogéstrica tamanho 14

Sonda orogastrica tamanho 16

Sonda orogéstrica tamanho 18

Sonda orogastrica tamanho 20

Sonda orogéstrica tamanho 4

Sonda orogastrica tamanho 6

Sonda orogéstrica tamanho 8

Sonda p/ aspiragdao n° 10

Sonda p/ aspiragao n°® 12

Sonda p/ aspiragdo n° 14

Sonda p/ aspiragdo n°® 16

Sonda p/ aspiragdo n° 6

Sonda p/ aspiracao n° 8

Sonda p/ aspiragdo traqueal sistema fechado n° 10
Sonda p/ aspiragao traqueal sistema fechado n® 12
Sonda p/ aspiragdo traqueal sistema fechado n° 14
Sonda p/ aspiracao traqueal sistema fechado n° 6
Sonda p/ aspiragdo traqueal sistema fechado n° 8
Sonda vesical tamanho 10

Sonda vesical tamanho 12

Sonda vesical tamanho 14

Sonda vesical tamanho 16

Sonda vesical tamanho 6

Sonda vesical tamanho 8

swab alcoolico para assepsia

Tala Facil em EVA G

Tala Facil em EVA GG

Tala Facil em EVA M

Tala Facil em EVA P

Tala Facil em EVA PP

Tampa vedante para Equipo

Tampa com rosca estéril

Termometro clinico (digital/infravermelho)
Teste Biologico para autoclave (CME)

Teste Quimico para autoclave (CME)

Tira reagente para glicemia

Torniquete em borracha sintética

Traqueias
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Tubo orotraqueal com cuff 2,5; 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0; 5,5; 6,0; 6,5; 7,0; 7,5; 8,0;

8,5¢9,0

Tubo orotraqueal sem cuff2,0, 2,5; 3,0; 3,5; 4,0; 4,5 5,0; 5,5; 6,0; 6,5; 7,0; 7,5;
8,0;8,5¢9,0

Umidificador 250ml para oxigénio

Micronebulizador Completo de Ar Comprimido Adulto e Infantil !

Micronebulizador Completo de Oxigénio Adulto ¢ Infantil !

Macronebulizador Completo de Oxigénio Adulto !

Macronebulizador Completo de Ar Comprimido Adulto !

Umidificador completo para Oxigenio Adulto e Infantil !

"Durante a pandemia os itens ndo serdo utilizados devido a possibilidade de contaminago da
COVID-19 por aerossois, podendo, de acordo com novas recomendacdes, 0s mesmos serem
contemplados nos itens minimos de consumo.
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Tabela 3: Medicamentos REMUME para dispensagao aos municipes (fornecidos pela

Prefeitura Municipal de Sorocaba)

Medicamentos
Amoxicilina suspensdo oral 250 mg/ml
Amoxicilina 500 mg comprimido
Amoxicilina+clavulanato de potassio 500mg+125mg
Amoxicilina+clavulanato de potassio 50mg+12,5mg/ml
Azitromicina 500 mg comprimido
Azitromicina 600mg p6 para suspensao
Benzoato de benzila - emulsdo a 25%
Cefalexina 500mg comprimido
Cefalexina suspensao oral 250mg/5ml
Claritromicina 500mg comprimido
Claritromicina 50mg/ml suspensao
Dexametasona 4 mg comprimido
Dexametasona creme 0,1%
Dexametasona elixir
Dexclorfeniramina, maleato 2mg comprimido
Dexclorfeniramina, maleato 0,4 mg/ml frasco
Dimenidrinato + piridoxina gotas
Dipirona 500mg/mL gotas
Dipirona sédica 500mg comprimido
Domperidona suspensao oral
Hidroxido de aluminio suspensdo 6,2% suspensao
Ibuprofeno 50mg/ml suspensao
Ibuprofeno 600mg comprimido
Ivermectina 6mg comprimido
Loratadina 10mg comprimido
Loratadina 1mg/ml frasco
Metoclopramida , cloridrato 10 mg
Metoclopramida, cloridrato gotas 0,4%
Metronidazol suspensdo oral 4%
Metronidazol 250 mg comprimido
Neomicina + bacitracina pomada
Nistatina 100000ui/ml
Nistatina creme vaginal + aplicador
Oxido de zinco + 6leo de figado de bacalhau + vitaminas pomada
Paracetamol 500mg comprimido
Paracetamol gotas sabor frutas 200mg/ml
Sais para reidratacdo oral po
Solugdo fisioldgica nasal 0,9 % + cloreto de benzalconio
Sulfametoxazol + trimetoprima 400:80mg comprimido
Sulfametoxazol + trimetoprima suspensao 200+40 mg/5 ml frasco

Tabela 4 — Previsdao de Insumos — Instrumentais cirargicos
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1. Bandeja de inox

35

2. Bacia de inox

35

3. Balde de inox 10 L.

35

4. Cuba Rim de inox

45

5. Comadre de inox

27

6. Papagaio de inox

27

7. Bandeja De Acesso Picc
* 01 Cuba rim;
* 01 Cuba redonda pequena;
* 01 Pinga Pean Murphy/ Collin 16 cm;
* 01 Pingas Mosquito reta 12 cm;
* 01 Pinga Adson Serrilha 12 cm;
* 01 Tesoura Metzembaum Curva 14 cm.
TOTAL: 06 PECAS

8

8. Bandeja De Traqueostomia:
* 01 Cuba rim;
* 01 Pinga Allis 26 cm;
* 01 Pinga Allis 15 cm;
* 02 Afastador Farabeuf 10 cm;
* 01 Cabo de bisturi n°3;
* 02 Pingas Mosquito reta 12 cm;
* 02 Pingas Mosquito curva 12 cm;
* 01 Pinga Anatomica;
* 01 Pinga Dente de Rato;
* 01 Tesoura Metzembaum Curva;
* 01 Tesoura Myo Reta;
* 01 Porta Agulha Mayo.
TOTAL: 15 PECAS

9. Bandeja De Acesso Central
* 01 Cuba rim;
* 01 Pinga Cheron/Pean Murphy/Duval/ Allis 26;
* 01 Pinga Dente de Rato 16 cm;
* 01 Pinga Anatomica 16 cm;
* 02 Pinga Kelly 14 cm;
* 01 Tesoura Myo Reta 17 cm;
* 01 Porta Agulha Mayo 20 cm.
TOTAL: 08 PECAS

10. Bandeja De Dreno De Torax
* 01 Cuba rim;
* 01 Pinga Cheron/Allis 26 cm;
* 01 Pinga Rochester Pean Curva 18 cm;
* 01 Pinga Rochester Pean Curva 21 cm;
* 01 Pinga Kocher curva 16 cm;
* 02 Pinga Kelly 18 cm;
* 01 Pinga Dente de Rato 18 cm;

10
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* 01 Tesoura Mayo 17 cm;
* 01 Porta Agulha Mayo 26 cm.
TOTAL: 10 PECAS

11. Bandeja pequena cirurgia
* 01 Cuba rim;
* 01 Pinga Allis 26 cm;
* 02 Afastadores Farabeuf 10 cm;
* 04 Pingas Backaus 13 cm;
* 01 Cabo de bisturi n°4;
* 04 Pingas Mosquito curva 12 cm;
* 02 Pingas Kelly 14 cm;
* 01 Pinga Anatomica;
* 01 Pinga Dente de Rato;
* 01 Tesoura Mayo 15 cm;
* 01 Tesoura Metzembaum Curva;
* 01 Porta Agulha Mayo. 14 cm.
TOTAL: 20 PECAS

12. Bandeja de cirurgia geral
* 01 Caixa de Inox;
* 01 Pinga Collin/Pean Murphy 18 cm;
* 02 Afastadores Farabeuf 10 cm;
* 02 Pingas Kelly curva 14 cm;
* 01 Pingas Kelly retal4 cm;
* 01 Pinga Kocher reta 14 cm;
* 01 Pinga Anatomica 14 cm;
* 01 Pinga Dente de Rato 14 cm;
* 01 Tesoura Metzembaum 15 cm;
* 01 Porta Agulha Mayo. 16 cm.
TOTAL: 11 PECAS + 1 Caixa De Inox

13. Bandeja de pun¢io lombar
* 01 Bandeja De Inox;
* 01 Cuba Redonda Média:
* 01 Pinca Cheron/Foester;
TOTAL: 03 PECAS

10

14. Laringoscopio Adulto

10

15. Laringoscopio Infantil

16. Kit Cateterismo vesical
* 01 Cuba Rim;
* 01 Pinga Kocher;
* 01 Cuba Redonda.
TOTAL: 03 PECAS

20

17. Kit curativo
* 01 pinga dente de rato;
* 01 pinca anatomica serrilhada;
* 01 pinca Kelly.

65
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TOTAL: 03 PECAS

18. Kit sutura 70
* 01 pinga de Kelly ou Kocher para assepsia
* 01 pinca dente de rato
* 01 porta-agulha Mayo 14 cm
* 01 tesoura Mayo
TOTAL: 04 PECAS
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ANEXO V

DOS RECURSOS HUMANOS

1. DEFINICAO

Compreende-se como recursos humanos as dimensOes relacionadas a composi¢cdo e
distribuicdo da forg¢a de trabalho, a formagdo e qualificacdo profissional, organiza¢do do
trabalho, a regulacdo do exercicio profissional, as relacdes de trabalho e a administracao de
pessoal na Unidade de Saude.

2. OBJETO

Esse anexo tem como objeto caracterizar as equipes de trabalho, suas modalidades e
composi¢do bem como as atribuigdes comuns e especificas das categorias profissionais e o
quadro de alocacdo das equipes na Unidade Pré-Hospitalar Zona Oeste, definindo as
responsabilidades da conveniada e convenente.

3. DA EQUIPE

3.1 Modalidade da equipe assistencial sera composta minimamente por médico clinico,
pediatra e infectologista, enfermeiro, assistente social, farmacéutico, cirurgido-dentista,
técnico de enfermagem, auxiliar administrativo, recepcionista, técnico de farmacia, auxiliar de
saude bucal, e cargos de chefias/coordenacdo e responsabilidade técnica, de acordo com a
categoria e especificagdes dos Quadros 1, 2 e 3.

3.1.1 Cabera a CONVENIADA apresentar a escala minima exigida no ato da
assinatura do convénio.

3.2 Os servicos de apoio diagndstico em andlises clinicas, exames de apoio diagnéstico por
imagem — Raio X, servicos de nutricdo e alimentag¢do, rouparia e lavanderia, servigos de
limpeza, higiene e desinfeccdo de superficies, servigos de engenharia clinica, controle do
acesso e seguranga do patrimonio deverdo possuir equipe multiprofissional dimensionada em
conformidade com a demanda da unidade, bem como as exigéncias de responsabilidade
técnica e demais normativas aplicadveis. Quando houver subcontratagdo, serd de inteira
responsabilidade da conveniada os compromissos assumidos com terceiros, vinculados a
execugdo do termo de convénio, sem dnus nenhum para a convenente.

3.3 As contratagdes de recursos humanos serdo por tempo determinado, limitando-se a
vigéncia do termo de convénio, sendo vedada a realiza¢do de despesas com verbas rescisorias
tipicas de contratagdes por tempo indeterminado.

4. DA CONFORMACAO E DO QUADRO DE ALOCACAO DAS EQUIPES E DOS
PROFISSIONAIS NA UNIDADE PRE-HOSPITALAR ZONA OESTE

4.1 A composicao de equipe minima ¢ meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo
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monitorados quanto a efetiva contratacdo pela CONVENIADA e atuagdo na Unidade Pré-
Hospitalar Zona Oeste.

4.2 Para a execugdo do objeto, a conveniada devera dispor de Recursos Humanos nas
categorias profissionais necessarias, considerando o dimensionamento de cada categoria para
compor escala de 24 horas didrias, objetivando um servigo prestado com eficécia, eficiéncia e
efetividade. Devendo apresentar o quantitativo minimo estimado, apontado, por categoria, a
quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e o salério total (em reais) de acordo
com os Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1: Dimensionamento de pessoal

Unidade Pré-Hospitalar Zona Oeste

CARGO Dimensionamento SALARIO ENCARGDS
= 08 h Ll Car'g.a . Encargos a
Fungio QTD diarias 12h 12h 12h 12h Horaria (Individual| Soma 105%
Diurno A | Diurno B | Noturno A |Noturno B | Mensal
IAssistente Social 5 1,25 1,25 1,25 1,25 180 |rs RS RS
IAux. Administrativo 7 7 220 s RS RS
Coordenador Adm inistrativo 1 1 220 |ps RS RS
Enfermeiro Assistencial 28 7 7 7 7 180 |rs RS RS
Enfermeiro CCIH 1 1 220 |ms RS RS
Enf. Educagdo Permanente 1 1 220 |ps RE RS
Farmacéutico ] 1,25 1,25 1,25 1,25 180  |rs RS RS
Gerente de Enfermagem (RT) 1 1 220 |rs RS RS
Recepcionista 18 45 45 45 45 180 |rs RS RS
Técnico de Farmacia 5 1,25 1,25 1,25 1,25 180 |rs RS RS
Técnico de Enfermagem 84 21 21 21 21 180 |rs RS RS

Quadro 2: Dimensionamento de pessoal da Equipe de Odontologia

Unidade Pre-Hospitalar Zona Oeste
Servico de Pronto Atendimento Odontologico
CORPO CLINICO — Dimensionamento Salario
Odontologia QTD 12 1!01'35 Valor Hora
(por plantio) (10h as 22h)
Cirugiao-Dentista 1 RS -
Auxiliar de Saude Bucal 1 RS -

E necessario que em todo o periodo de funcionamento do atendimento odontoldgico haja um cirurgido-
dentista e um ASB (ndo necessariamento, sejam os mesmos profissionais durante o turno de 12h. As
escalas sdo definidos pela conveniada)

'Em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos.

Quadro 3: Dimensionamento Clinico
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Unidade Pré-Hospitalar Zona Oeste
Dimensionamento SALARIO
CARGO Q1D 12 horas | 12 horas 6 horas
(24h) CH Diurno | Noturno Noturno |Valor Hora
(Th as 19h) | (19h as 7h) | (19h as 01h)

Médico Clinico Geral 12 6 5 1 RS
Pediatra 4 2 2 RE
Coordenador Médico RT 1 08 horas/ dia RE
Medico Infectologista 1 04 horas / dia RS

5. DAS RESPONSABILIDADES

5.1 A CONVENIADA, deverd possuir dimensionamento compativel com o volume de
atendimentos, bem como celeridade na sua contratacao.

5.2 Os cirurgides dentistas contratados deverdo possuir como requisito minimo Diploma de
Graduagdo concluida em Odontologia e Registro no Conselho de Classe com experiéncia
clinica geral comprovada de no minimo 5 (cinco) anos.

5.3 A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento
dos servigos. Os médicos das especialidades pediatria e infectologia, deverdo possuir o titulo
ou certificado da especialidade correspondente, com Registro de Qualificagdo de
Especialidade Médica, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de acordo
com a Resolugio CFM n° N° 2.221/2018 e a Resolugdo CFM N° 2.220/2018 e demais
normativas pertinentes.

5.3.1 M¢édicos estagidrios ou de qualquer outra natureza que ndo os plantonistas
devidamente registrados no Conselho de Classe nao podem ser contabilizados como
equipe médica conveniada para atendimento na UPH.

5.4 Contratar a equipe de acordo com os requisitos minimos, garantindo o devido registro nos
respectivos Conselhos de Classe, quando couber, do Estado de Sao Paulo conforme

legislacdo, em quantidade e qualificacdo compativeis necessarios a perfeita execucdo das
acoes.

5.5 Dispor de Responsavel Técnico legalmente habilitado, que assume perante a vigilancia
sanitaria e conselho de classe a responsabilidade técnica pelo servigo de satde, conforme
legislacdo vigente.

5.6 Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do convénio,

sobretudo as determinacdes e normas dos Conselhos de Classe de cada categoria de
profissionais e dos Acordos Coletivos firmados com os respectivos Sindicatos.

5.7 Manter os documentos referente a Satde Ocupacional atualizados- P.P.R.A.-Programa de
Prevencdo de Risco Ambientais ¢ P.C.M.S.0.- Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, devidamente atualizados, conforme previstos na NR7 e NR9, assim como os
atestados de satide ocupacional dos profissionais. Prever Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes de acordo com a Legislacao NR 5.

5.8 Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e
diretrizes do SUS.

5.9 A remuneragdo dos profissionais devera ser de acordo com sindicato da categoria,
conforme convengdo coletiva de trabalho vigente.
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5.10 Respeitar as normas trabalhistas e previdenciarias vigentes.

5.11 Responsabilizar-se por eventuais paralisacdes dos servigos por parte dos seus
empregados, sem repasse de qualquer 6nus ao contratante, para que nao haja interrupgao dos
servicos prestados.

5.12 Substituir toda e qualquer auséncia de seus funcionarios por outro profissional que
atenda aos requisitos exigidos no prazo maximo de 1 hora apds o inicio da respectiva jornada,
de forma a evitar o decréscimo do quantitativo profissional disponibilizado para prestagdo do
servico. No caso de auséncia do profissional sem reposicao, serd descontado do faturamento
mensal o valor correspondente ao numero de dias nao correspondidos, sem prejuizo das
demais sancdes legais e contratuais.

5.13 Atender de imediato as solicitagdes da CONVENENTE quanto as substitui¢cdes de
empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacao dos servicos,
no prazo maximo de 24h apos a notificagdo. Avaliar as ocorréncias recorrentes: ouvidorias,
nao conformidades ou registro de ocorréncias, para as devidas providéncias.

5.14 Fazer cumprir as normas de seguranca do trabalho para empresas terceirizadas conforme
exposto no site da prefeitura, disponivel no link
https://www.sorocaba.sp.gov.br/servicos/empresas-vida-da-empresa/#norma-de-seguranca-
do-trabalho-para-empresas-terceirizadas

5.15 Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de saude na
Unidade estejam cadastrados no SCNES.

5.16 Fornecer uniformes, identificacdo ¢ EPI 's necessarios sem 6nus a CONTRATANTE,
seguindo as legislagdes pertinentes, bem como normas da ANVISA e Protocolos da Secretaria
da Saude SES em relacdo aos e surtos, epidemias e pandemias.

5.17 Estabelecer programas de educagdo permanente para todos os colaboradores, oferecendo
cursos de capacitacdo e atualizagdo e garantir a sua participagdo em capacitacdes oferecidas
pela Secretaria de Saude (SES). A SES poderd, a qualquer momento, solicitar capacitacao
especifica em alguma area.

5.18 Garantir o cumprimento dos protocolos e fluxos por todos da equipe.

5.19 Realizar treinamentos e capacitagdes periodicas aos funcionarios que estejam executando
os servicos por meio de pessoas ou instituicdes habilitadas para emitir certificacdo e com
habilidades para abordar os temas conforme disposi¢cdes contidas na NR 32 e outras
legislagdes pertinentes.

5.20 Promover a capacitacdo dos profissionais antes do inicio das atividades e de forma
permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas. As capacitacdes devem ser
registradas contendo, data, horario, carga horaria, conteudo ministrado, nome ¢ a formagao ou
capacitagdo profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos.

5.21 Contratar e pagar o pessoal necessario a execucao dos servigos inerentes as atividades do
Servico de Saude, previstas neste instrumento e demais anexos, ficando a CONVENIADA
como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais ¢ obrigacdes trabalhistas,
previdencidrias, tributdrias e demais previstas nas legislacdes especificas, respondendo
integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a convenente de quaisquer
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obrigacdes, presentes ou futuras.

5.22 Apresentar a Secretaria de Saude a relagdo dos profissionais da Unidade Pré-Hospitalar
responsaveis pela prestacdo dos servigos, incluindo sua formacao e titulagao, e, mensalmente,
suas alteragoes.

5.23 Manter afixadas as escalas de trabalho mensais, divididas por categoria profissional nos
locais de trabalho, enviando mensalmente a Secretaria da Satude.

5.24 Compor equipe devidamente qualificada para a geracao das informagdes que subsidiardo
o preenchimento dos sistemas de informagao.

5.25 A CONVENIADA deverd prever no seu quadro de recursos humanos profissionais
Jovem Aprendiz em atendimento ao Art 428 da CLT e a Instru¢cdo Normativa 146 de 2018 do
Ministério do Trabalho.

5.26 A CONVENIADA devera prever no seu quadro de recursos humanos profissionais
habilitados para o desenvolvimento da preceptoria, cuja fun¢do ¢ definida pelas Resolugdes
CNRMS n° 02, de 13 de Abril de 2012 que dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas
de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Satide e CNRM n° 02, de 07 de julho de
2005 que dispde sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

5.27 Consideram-se profissionais habilitados como preceptores, aqueles vinculados aos
servigos que compdem a rede municipal de saude de Sorocaba, cuja funcdo caracteriza-se por
supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigos de saude
onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a institui¢do executora,
com formag¢do minima de especialista.

5.28 Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugdo do objeto do convénio,
sobretudo as determinagdes e normas dos Conselhos de Classe de cada categoria de
profissionais e dos Acordos Coletivos firmados com os respectivos Sindicatos.

5.29 O prestador ¢ integralmente responsavel por implantar e implementar o uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e os Procedimentos Operacionais Padrao (POP)
de acordo com as normas da ANVISA.

5.30 Compreendendo Biosseguranca como conjunto de normas e medidas que garantam a
protecdo para os profissionais e usudrios, fica obrigatorio a implementacdo do plano de agao
em biosseguranca.

5.31 Atender as exigéncias trabalhistas quanto a Saude e Seguranga do Trabalho.

5.32 Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto
na condi¢do de aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a Utilizagdo do
trabalho do menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

5.33 Contratar pessoas portadoras de deficiéncia ou beneficiarias reabilitadas de acordo a Lei
8.213/1991.

6.0 SERVICOS DE APOIO: LABORATORIO, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO X,
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SERVICO DE NUTRICAO E ALIMENTACAO, SERVICO DE ROUPARIA E
LAVANDERIA, SERVICO DE HIGIENIZACAO, CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, SEGURANCA, ENGENHARIA CLINICA E CONTROLE DE
ACESSO

6.1 A CONVENIADA devera organizar, coordenar e planejar cada atividade a ser realizada
na Unidade Pré-Hospitalar, sendo integralmente responsavel desde sua contratacdo até a
execucdo dos servicos.
6.2 Prover equipe dimensionada, de acordo com a demanda da UPH, para os servicos de
apoio: laboratério, eletrocardiograma, raio x, servico de nutri¢do e alimentacdo, servico de
rouparia e lavanderia, servigo de higienizagdo, central de material e esterilizagdo, seguranca,
engenharia clinica, controle de acesso e transporte de pacientes, bem como de demais
profissionais que se fizerem necessario para a perfeita execugdo dos servigos previstos neste
documento e demais anexos.
6.3 Todos os funcionarios alocados pela CONVENIADA para a execugdo dos servigos,
deverdo se apresentar ao trabalho devidamente uniformizados, com EPIs (Equipamentos de
Protecdo Individuais) e munidos de cracha com foto recente e logotipo da CONVENIADA
apropriado que permita sua facil e rapida identificacao.

6.3.1 Os uniformes ndo devem ter qualquer tipo de “merchandising”, os quais sdo de

uso obrigatério durante todo o periodo da prestacdo dos servigos.
6.4 Responsabilizar-se unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os encargos e
demais despesas decorrentes da execucdo do objeto da presente contratagdo, tais como
impostos, taxas, contribuicdes fiscais, previdencidrias, trabalhistas, fundiarias, enfim, por
todas as obrigagdes e responsabilidades, por mais especiais que sejam € mesmo que nao
expressas na presente contratacao.

7. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

7.1. ATRIBUICOES COMUNS: todos os profissionais atuantes no servi¢o, independente da
categoria e do pertencimento ou do tipo de equipe originalmente atribuida, deverdo atuar de
forma integrada seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, como
universalidade, integralidade, a descentralizacdo, a participagdo social, ao lado da
humanizagao, a que todo cidadao tem direito.

e Prestar assisténcia ao ser humano em todos os niveis de complexidade visando a
humanizagdo e vinculacdo seguindo os principios do SUS.

e Iniciar as atividades laborais no horario preestabelecido conforme escala e constante
da distribuicdo de local de atendimento, hordrio de trabalho e registro de ponto na
entrada e saida.

e Receber o plantdo da equipe do plantdo anterior com respeito e atencdo a todas as
informacgdes peculiares a cada paciente, para que assim possa dar continuidade a
assisténcia de exceléncia.

e Usar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) necessdrios para o
desenvolvimento da assisténcia.

e Iniciar atividades laborais no horario preestabelecido conforme escala e constante da
distribui¢ao de local de atendimento, horario de trabalho e registrar ponto digital na
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entrada e saida.

Estar devidamente uniformizado de acordo com a padronizagdo estabelecida, quando
em servico, bem como, em uso de cracha de identificagdo, sendo proibido o uso de
adornos (brincos, relogios, pulseiras, colar, anéis e qualquer adereco que nao seja
fardamento ou instrumento de trabalho), conforme NR 32.

Colaborar com as atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na unidade.

Praticar o Cédigo de Etica de sua categoria, exercendo seu trabalho com respeito aos
pacientes, acompanhantes, visitantes, colegas de profissio e a equipe
multiprofissional.

Prezar pelo respeito, privacidade e sigilo em relacdo ao diagnostico dos pacientes,
reforcando a postura ética e profissional.

Promover um ambiente humanizado, a fim de manter os clientes em condic¢des fisicas
e psicoldgicas que facilitem o restabelecimento de sua saude.

Prestar informacdo ao paciente e ao publico em geral de maneira clara, objetiva,
cordial e respeitosa, procurando, sempre que possivel, atender as suas necessidades,
principalmente nos casos de davidas quanto as chamadas para atendimento.

Realizar escuta qualificada junto ao usudrio, objetivando a resolucdo da sua
necessidade.

Nortear o atendimento assistencial de acordo com dispositivo do acolhimento e da
interdisciplinaridade.

Zelar pelo bom funcionamento dos equipamentos.
Registrar em livro ata as ocorréncias do setor.
Ser pontual.

Cumprir e fazer cumprir as normas, rotinas e protocolos da Unidade de Pronto
Atendimento.

7.2 ATRIBUICOES ESPECIFICAS

7.2.1 Médico Clinico Plantonista

Prestar assisténcia médica na urgéncia/emergéncia ¢ em sala de emergéncia.

Acolher, reconhecer, diagnosticar e adotar medidas terap€uticas para tratamento e/ou
controle das patologias referidas.

Conhecer o Regulamento Técnico da Aten¢do as Urgéncias: diretrizes gerais € 0s
componentes da rede assistencial.

Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios na urgéncia e
emergéncia do servigo de satde de forma agil e oportuna.
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Manejar todos os equipamentos da sala de urgéncia.

Estar habilitado para a realizar as técnicas de imobilizagdo e remogao.

Acolher e reconhecer sinais de gravidade em situagdes de urgéncia.

Inserir pacientes no Complexo Regulador via sistema conforme fluxos estabelecidos.

Conhecer as solugdes e os medicamentos disponiveis na unidade e ter dominio em
relacdo a sua utilizacao.

Seguir  preceitos estabelecidos  pelo Codigo de  FEtica  Médica
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf

Solicitar e interpretar exames complementares de auxilio diagndstico.

Estar a disposi¢ao para atendimento médico conforme demanda, por todo o periodo de
plantdo, sendo proibido ausentar-se do local, salvo por autorizacdo expressa da
coordenagao médica técnica responsavel.

Realizar consulta médica clinica de pequenos procedimentos cirtrgicos, livre de
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Realizar interface com a rede assistencial a saide com objetivo de reinserir o usuario
no cuidado continuado.

Reconhecer os aspectos técnico-cientificos em relagdo aos principais temas de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica.

Responsabilizar-se pelo encaminhamento adequado do paciente, quando a patologia
apresentada exigir recursos terapéuticos e/ou diagnosticos inexistentes na unidade,
mediante protocolos previamente pactuados e reconhecidos.

Solicitar vaga de internagdo ou avaliacdo especializada dentro dos Fluxos Municipais
estabelecidos e seu Complexo Regulador.

Realizar passagem de plantao.

Reavaliagdo médica de pacientes, inclusive os que tenham sido atendidos por outros
colegas médicos que ndo estejam mais na unidade por término de plantdo, garantir a
continuidade da assisténcia e cuidado integral.

Atender casos de Acidente de Trabalho e Doengas Ocupacionais, preenchendo a
FINAT (Ficha de Notificagdo de Acidente de Trabalho) municipal, orientando o
paciente ¢ encaminhado para servigo especializado quando necessario.

Prescrever receita médica, quando necessario, com letra legivel e nome genérico do
medicamento conforme Lei Municipal n® 11706 de 02 de maio de 2018.

Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao
local, aproveitar as oportunidades de atendimento para atualizacdo cadastral dos
pacientes.

Manter registros nos prontudrios (inclusive eletronico, quando disponivel) e sistema de
informacao dos pacientes examinados e tratados.
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Cumprir com pontualidade os horarios de plantdo no qual esteja escalado, na chegada
e saida.

Emitir atestado médico trabalhista e atestado de Obito por situagdes pertinentes,
seguindo as legislacdes vigentes.

Seguir protocolos estabelecidos e reconhecidos pelos orgdos governamentais e
diretrizes das Sociedades Brasileiras de Especialidades Médicas e Diretrizes
internacionais, bem como os protocolos e fluxos ministeriais, estaduais e municipais.

Trabalhar em equipe com demais profissionais.

Tripular veiculos para remocdo pré-hospitalar e/ou inter-hospitalar, inclusive
intermunicipal, caso necessario.

Comunicar chefia imediata sobre inconformidades (quebra de equipamentos, falta de
medicamentos, falta de funcionarios), para que a coordenag¢do da unidade tome as
devidas providéncias imediatas.

Dar suporte técnico a equipe de satide multidisciplinar da unidade onde trabalham,
quando solicitado, elucidando as duavidas que porventura possam ocorrer no
atendimento da populacao.

Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Saude, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislagdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua 4rea de atuagao.

7.2.2 Médico Pediatra (necessidade de comprovacao de especialidade e/ou residéncia médica
certificada pela COREME/Ministério da Educacdo e / ou poés-graduacdo em entidade
educacional certificada por portarias ministeriais ¢ Registro de Qualificagao de
Especialidade Médica).

Prestar assisténcia médica a pacientes pediatricos na urgéncia/emergéncia e em sala de
emergencia.

Acolher, reconhecer, diagnosticar e adotar medidas terap€uticas para tratamento e¢/ou
controle das patologias referidas.

Conhecer o Regulamento Técnico da Atengdo as Urgéncias: diretrizes gerais e 0s
componentes da rede assistencial.

Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios na urgéncia e
emergéncia do servigco de saude de forma agil e oportuna.

Manejar todos os equipamentos da sala de urgéncia.
Estar habilitado para a realizar as técnicas de imobilizagdo e remocao pediatrica.
Acolher e reconhecer sinais de gravidade em situagdes de urgéncia emergéncia
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pediatrica.
Inserir pacientes no Complexo Regulador via sistema conforme fluxos estabelecidos.

Conhecer as solugdes e os medicamentos disponiveis na unidade e ter dominio em
relacdo a sua utilizagao.

Seguir  preceitos estabelecidos pelo Caodigo de Etica Médica
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf.

Solicitar e interpretar exames complementares de auxilio diagndstico.

Estar a disposicdo para atendimento médico conforme demanda, por todo o periodo de
plantdo, sendo proibido ausentar-se do local, salvo por autorizacdo expressa da
coordenacdo médica técnica responsavel.

Realizar consulta médica pediatrica e pequenos procedimentos cirirgicos, livre de
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Realizar interface com a rede assistencial a satide com objetivo de reinserir o usuario
no cuidado continuado.

Reconhecer os aspectos técnico-cientificos em relagdo aos principais temas de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia.

Responsabilizar-se pelo encaminhamento adequado do paciente, quando a patologia
apresentada exigir recursos terapéuticos e/ou diagnosticos inexistentes na unidade,
mediante protocolos previamente pactuados e reconhecidos.

Solicitar vaga de internacdo ou avaliagdo especializada dentro dos Fluxos Municipais
estabelecidos e seu Complexo Regulador.

Realizar passagem de plantdo.

Reavaliacdo médica de pacientes, inclusive os que tenham sido atendidos por outros
colegas médicos que ndo estejam mais na unidade por término de plantdo, garantir a
continuidade da assisténcia e cuidado integral.

Reconhecer as afec¢des agudas de criancas e adolescentes atendidas em unidades de
Urgéncia/ Emergéncia e a adequada implementagao dos respectivos protocolos.

Prescrever receita médica, quando necessario, com letra legivel e nome genérico do
medicamento conforme Lei Municipal n® 11706 de 02 de maio de 2018.

Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao
local, aproveitar as oportunidades de atendimento para atualizacdo cadastral dos
pacientes.

Manter registros nos prontudrios (inclusive eletronico, quando disponivel) e sistema de
informacao dos pacientes examinados e tratados.

Cumprir com pontualidade os horarios de plantdo no qual esteja escalado, na chegada
e saida.

Emitir atestado médico (paciente e/ou responsavel legal como acompanhante) e

10/29



; - Prefeitura de

.;» SOROCABA Secretaria da Saude

atestado de obito por situacdes pertinentes, seguindo as legislagdes vigentes.

e Seguir protocolos estabelecidos e reconhecidos pelos oOrgdos governamentais e
diretrizes das Sociedades Brasileiras de Especialidades Médicas e Diretrizes
internacionais, bem como os protocolos e fluxos ministeriais, estaduais e municipais.

e Trabalhar em equipe com demais profissionais.

e Tripular veiculos para remocdo pré-hospitalar e/ou inter-hospitalar, inclusive
intermunicipal, caso necessario.

e Comunicar chefia imediata sobre inconformidades (quebra de equipamentos, falta de
medicamentos, falta de funcionarios), para que a coordenagdo da unidade tome as
devidas providéncias imediatas.

e Dar suporte técnico a equipe de saude multidisciplinar da unidade onde trabalham,
quando solicitado, elucidando as duvidas que porventura possam ocorrer no
atendimento da populagao.

e Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Satde, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislacdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

e Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

7.2.3 Médico Infectologista (SCIH): (necessidade de comprovagdo de especialidade e/ou
residéncia médica certificada pela COREME/Ministério da Educacdo e / ou pos-graduacao em
entidade educacional certificada por portarias ministeriais ¢ Registro ~ de  Qualificacio
de Especialidade M¢édica).

e Implementar, manter e avaliar o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH),
adequando caracteristicas e¢ necessidades da unidade, de acordo com legislacao
vigente.

e Comunicar ao organismo de gestao do SUS, as doencas de notificagdo compulsoria.

e Auxiliar os programas de vigilancia de agravos a saide como farmacovigilancia,
tecnovigilancia e hemovigilancia.

e Participar com os demais setores envolvidos na elaboracdo de programas de qualidade,
tratamento de residuos e controle de contaminacdo ambiental.

e Notificar ao Servigo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria do organismo de gestdo
do SUS os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccdes associadas a
utilizagdo de produtos industrializados.

e (Cooperar com o treinamento e a educagdo continuada dos profissionais de saude.

e Definir junto com a Comissao de Farmdacia e Terapéutica as normas para o uso
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racional de antimicrobianos - tanto para a teraputica como para a profilaxia de
infecgdes - germicidas, anti-sépticos e materiais médico-hospitalares.

e Elaborar e supervisionar a implantagdo de medidas para a prevengao de transmissao de
microrganismos no ambiente hospitalar por meio da implantagdo de normas de
precaugdes e isolamento de doencgas transmissiveis.

e Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas técnico-
administrativas, visando a preven¢do e ao tratamento das infec¢des relacionadas a
assisténcia a satde, de forma integrada com a equipe multiprofissional.

e Emitir parecer técnico sobre a aquisicdo de insumos, instrumentos e acessorios, cujo
uso possa ser previamente esterilizado, a fim de garantir a validade da esterilizagao.

e Avaliar, periddica e sistematicamente, as informagdes providas pelo sistema de
vigilancia epidemiologica.

e Comparecer as reunides, relatando os expedientes, proferindo voto ou pareceres e
manifestando-se a respeito de assuntos em discussao.

e Elaborar parecer técnico, normas e protocolos voltados para a prevencao e controle de
infec¢des associadas a assisténcia a saude, aquisicdo de materiais € equipamentos,
reformas e obras de instalagdes prediais.

e Avaliar, orientar e treinar, em conjunto com equipe multiprofissional, os profissionais
da saude, visitantes e acompanhantes quanto a procedimentos de higienizagdo das
maos, precaugdes, procedimentos invasivos, limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo de
produtos para a saude e limpeza e desinfecgao ambiental.

e Elaborar periodicamente um relatério com os indicadores epidemioldgicos
interpretados e analisados.

e Realizar a educagdo permanente dos profissionais.

e Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Satde, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislacdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

e Tripular veiculos para remocdo pré-hospitalar e/ou inter-hospitalar, inclusive
intermunicipal, caso necessario.

e Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

7.2.4 Médico Coordenador Técnico: O Responsavel Técnico no ambito de suas atribuigdes,
responderdo ao Conselho Regional de Medicina, serd o responsavel também perante as
autoridades sanitarias, Ministério Publico, Judiciario e demais autoridades pelos aspectos
formais do funcionamento da unidade de saude.

e Zelar pelo cumprimento das disposi¢oes legais e regulamentares em vigéncia.

e Propiciar condi¢des de trabalho e os meios a pratica médica, garantindo o melhor
desenvolvimento do corpo clinico e de todos os profissionais da unidade.

e Gerenciar as faltas éticas decorrentes de deficiéncias materiais, instrumentais e
técnicas

e Garantir o pleno funcionamento da Comissdo de Etica Médica.

e Acompanhar e cobrar a regular habilitacdo dos médicos perante o Conselho de
Medicina, e qualificagdo de especialista quando houver, deve exigir a apresentacao
formal dos documentos, as copias devem ficar na pasta funcional de cada médico e
esta mesma regra devera ser aplicada aos demais profissionais da area da saude da
unidade.

e Organizar a escala dos médicos plantonistas, garantindo que ndo haja lacuna nas
24horas de funcionamento da unidade, de acordo com a Resolu¢do CFM n° 2.056 de
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20 de setembro de 2013 e deverd tomar providéncias imediatas para solucionar a
auséncia de plantonistas.

Garantir que o abastecimento de produtos, insumos seja adequado ao consumo da
unidade, incluindo alimentos e produtos farmacéuticos, seguindo a padronizacao da
unidade conforme termo de referéncia.

Cumprir a Resolu¢ado CFM n° 2056/2013, no que for pertinente aos demais setores
assistenciais da unidade, sendo o coordenador das agdes e defendendo a harmonia
intra e interpessoal.

Garantir que as demais Comissdes mantenham seu pleno funcionamento.

Assegurar que os médicos da unidade, obedecam ao disposto no Regimento Interno da
Unidade.

Nao contratar médicos formados no exterior sem o registro nos Conselhos de
Medicina do Estado de Sao Paulo.

Devera contratar médicos com registro no Conselho de Medicina do Estado de Sao
Paulo.

Garantir o cumprimento dos protocolos e diretrizes clinicas baseados em evidéncias
cientificas.

Delegar acdes sem se desvincular dos processos e resultados.

Supervisionar a confeccdo das escalas mensais, cobrar que elas estejam
disponibilizadas em local visivel na unidade e que sejam encaminhadas a SES
conforme o padrao estabelecido e no prazo pactuado.

Supervisionar o fechamento da frequéncia mensal dos trabalhadores sistematicamente.
Cobrar responsabilidades frente ao 6rgdo de representagdo (anuidade, convocacao,
elei¢des, entre outras).

Inspirar criatividade e proatividade nas equipes e mediar conflitos.

Diagnosticar demandas de dtvidas técnicas da equipe da unidade e dar os devidos
encaminhamentos.

Supervisionar a elaboragdo de relatorios de produtividades/atividades.

Acompanhar as respostas da wunidade referente as ouvidorias, prontudrios,
questionamentos, ocorréncias/ ndo conformidades.

Realizar a elabora¢do das respostas de Requerimentos, Corregedorias e Ministério
Publico, cumprir os prazos estabelecidos pela SES.

Responder pelo planejamento e organizacao geral do servigo, resultados operacionais,
financeiros e de qualidade dos servigos assistenciais e indicadores.

Convocar e presidir reunides, sempre que necessario.

Fornecer subsidios e dados estatisticos a Secretaria Municipal de Saude, sempre que
solicitado.

Promover o fluxo das informagdes entre as Coordenagdes das Unidades de
Atendimento, visando o desenvolvimento harmonioso dos objetivos institucionais.
Participar de reunides, comités e comissoes, sempre que solicitado.

Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de qualidade das acdes da
gestdo, em alinhamento com as normas instituidas pelo municipio.

Analisar e aprovar os relatdrios e pareceres técnicos referentes as atribuicdes das
areas, disponibilizando informagdes de interesse da Secretaria de Satde.

Implantar e gerir mecanismos de garantia da qualidade do servico da unidade.

Tripular veiculos para remog¢do pré-hospitalar e/ou inter-hospitalar, inclusive
intermunicipal, caso necessario.

Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Saude, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislagdo
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Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

Exercer outras atribui¢gdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

7.2.5 Enfermeiro

Executar agdes de enfermagem, ao nivel de atendimento primario e/ou emergencial

Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao
local, aproveitar as oportunidades de atendimento para atualizacdo cadastral dos
pacientes.

Articular e participar das atividades de educagdo permanente ¢ educacao continuada.

Avaliar sistematicamente os registros e anotagdes das atividades realizadas pelo
pessoal de enfermagem.

Comunicar chefia imediata sobre inconformidades (quebra de equipamentos, falta de
medicamentos, falta de funcionarios), para que a coordenagcdo da unidade tome as
devidas providéncias imediatas e auxilid-los sempre que necessario a tomada de
decisdo conforme sua area de atuacao.

Cooperar com a acdo do 6rgao de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente, as
informacdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes.

Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com
vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais.

Desenvolver atividades de educacdo em saude publica, participar de acdes de
vigilancia epidemiologica.

Efetuar a organizacdo e execucdo das atividades de enfermagem desenvolvidas na
unidade de atendimento.

Elaborar estudos, pesquisas e levantamentos que fornecam subsidios a definicdo de
planos e politicas de revisdo, implantacio ou manutengdo de procedimentos e
programas relativos as atividades de sua area de atuagao.

Executar tarefas relativas a organizacdo, controle e desenvolvimento administrativo,
financeiro, de recursos humanos e materiais de sua area.

Executar treinamentos especificos do pessoal de enfermagem, ao nivel de rotinas e
programas especiais.

Fazer analise dos relatorios para o planejamento e a avaliagdo das acgdes
implementadas possibilitando a reorientacdo permanente do processo de trabalho.

Fazer uso do Equipamento de Prote¢@o Individual, conforme preconizado.

Implementar e manter atualizados: rotinas, protocolos e fluxos relacionados a area de
competéncia.

Instituir agdes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
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diminuir os eventos adversos.

e Manter registros nos prontuarios e sistema de informacao dos pacientes examinados e
tratados.

e Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob Vigilancia
epidemiologica (notificagdo compulsoria), atendidos em qualquer dos servigos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servigos de satide coletiva.

e Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo sistematica das a¢des da equipe, a partir da utilizagdo dos
dados disponiveis, visando a readequacdo e qualificacdo constante do processo de
trabalho.

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
do servigo de saude.

e Planejar as ag¢des e atuar na Assisténcia de Enfermagem de baixa, média e alta
Complexidade.

e Plangjar, coordenar, organizar, supervisionar, controlar, executar e avaliar os servicos
de enfermagem, empregando técnicas de rotina e/ou especificas, para possibilitar a
promogao, protecdo e a recuperacao da saude individual ou coletiva.

e Realizar e/ou supervisionar o acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos, proporcionando atendimento
humanizado, responsabilizando- se pela continuidade da atengao.

e Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle.

e Realizar o Processo de Enfermagem conforme Resolugdo do Conselho de Classe.

e Realizar seus atendimentos estabelecendo relacdes de vinculo e se responsabilizando
pela resolu¢ao dos problemas de satide da populagdo adscrita, garantindo, assim, a
continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado.

e Supervisionar a digitagdo da producdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem no
Sistema de Informagao Local.

e Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem de forma quantitativa e
qualitativa.

e Tripular veiculos para remogdo pré-hospitalar e/ou inter-hospitalar, inclusive
intermunicipal, caso necessario.

o Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Saude, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislagdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

e Exercer outras atribui¢cdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

7.2.6 Enfermeiro Educacio Permanente/Qualidade
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Realizar capacitacdes voltadas para a equipe de enfermagem em conjunto com a
Lideranga de enfermagem.

Multiplicar o sistema utilizado na empresa para a Enfermagem na integracao.
Elaborar, implantar, manter e avaliar programa de Educagdao Permanente.

Realizar o gerenciamento de eventos assistenciais in loco periodicamente.

Elaborar o plano anual de treinamentos da Enfermagem, através de levantamentos e
diagndsticos de treinamentos.

Participar da integracao dos novos colaboradores da Instituigao.

Apoiar outros profissionais e setores para realizacdo dos treinamentos (Qualidade,
SCIH, Farmacia, Administrativo, Enfermagem, Hotelaria).

Participar eventos relacionados a enfermagem e outros setores (Semana da
Enfermagem, Semana da Qualidade, SIPAT).

Apoiar a elaboragdo de normas, rotinas, protocolos, manuais, formularios pertinentes.
Realizar indicadores da Educagao Permanente e de gerenciamento de risco.

Apoiar o setor da qualidade na execucao de protocolos, manuais, auditoria clinica.
Executar agdes de enfermagem, ao nivel de atendimento primdrio e/ou emergencial
Planejar as agdes e atuar na Assisténcia de Enfermagem de baixa, média e alta
Complexidade.

Planejar, coordenar, organizar, supervisionar, controlar, executar e avaliar os servi¢os
de enfermagem, empregando técnicas de rotina e/ou especificas, para possibilitar a
promocao, protecao e a recuperacao da saude individual ou coletiva.

Realizar e/ou supervisionar o acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos, proporcionando atendimento
humanizado, responsabilizando- se pela continuidade da atencao.

Realizar investigacdo epidemiologica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle.

Tripular veiculos para remocdo pré-hospitalar e/ou inter-hospitalar, inclusive
intermunicipal, caso necessario.

Realizar o Processo de Enfermagem conforme Resolu¢ao do Conselho de Classe.
Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Saude, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislagdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

Exercer outras atribui¢cdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

7.2.7 Enfermeiro (SCIH)

Implementar, manter e avaliar o Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH),
adequando caracteristicas e necessidades da unidade, de acordo com legislagdao
vigente.

Comunicar ao organismo de gestdo do SUS, as doencas de notificagdo compulsoria.

Auxiliar os programas de vigilancia de agravos a saude como farmacovigilancia,
tecnovigilancia e hemovigilancia.
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Participar com os demais setores envolvidos na elaboragdo de programas de
qualidade, tratamento de residuos e controle de contaminagdo ambiental.

Notificar ao Servi¢o de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria do organismo de gestao
do SUS os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infec¢des associadas a
utilizagdo de produtos industrializados.

Cooperar com o treinamento e a educagao continuada dos profissionais de satude.

Definir junto com a Comissao de Farmacia e Terapéutica as normas para o uso
racional de antimicrobianos - tanto para a teraputica como para a profilaxia de
infecgdes - germicidas, anti-sépticos e materiais médico-hospitalares.

Elaborar e supervisionar a implantagdo de medidas para a prevengao de transmissao de
microrganismos no ambiente hospitalar por meio da implantagdo de normas de
precaugdes e isolamento de doengas transmissiveis.

Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas técnico-
administrativas, visando a prevengdo e ao tratamento das infecg¢des relacionadas a
assisténcia a satude, de forma integrada com a equipe multiprofissional.

Emitir parecer técnico sobre a aquisicdo de insumos, instrumentos e acessorios, cujo
uso possa ser previamente esterilizado, a fim de garantir a validade da esterilizagdo.

Avaliar, periodica e sistematicamente, as informacdes providas pelo sistema de
vigilancia epidemiologica.

Comparecer as reunides, relatando os expedientes, proferindo voto ou pareceres e
manifestando-se a respeito de assuntos em discussao.

Elaborar parecer técnico, normas e protocolos voltados para a prevengao e controle de
infecgdes associadas a assisténcia a saude, aquisi¢do de materiais e equipamentos,
reformas e obras de instala¢des prediais.

Avaliar, orientar e treinar, em conjunto com equipe multiprofissional, os profissionais
da saude, visitantes e acompanhantes quanto a procedimentos de higienizagdo das
maos, precaugdes, procedimentos invasivos, limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo de
produtos para a saude e limpeza e desinfecgao ambiental.

Elaborar periodicamente um relatério com os indicadores epidemiologicos
interpretados e analisados.

Executar agdes de enfermagem, ao nivel de atendimento primario e/ou emergencial
Planejar as agdes e atuar na Assisténcia de Enfermagem de baixa, média e alta
Complexidade.

Planejar, coordenar, organizar, supervisionar, controlar, executar e avaliar os servigos
de enfermagem, empregando técnicas de rotina e/ou especificas, para possibilitar a
promogao, protecdo e a recuperacao da satde individual ou coletiva.

Tripular veiculos para remocdo pré-hospitalar e/ou inter-hospitalar, inclusive
intermunicipal, caso necessario.

Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Saude, sediados pela
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Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislagdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

e Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua 4rea de atuagao.

7.2.8 Enfermeiro Responsavel Técnico: O Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT):
profissional de Enfermagem de nivel superior, nos termos da Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que tem sob sua responsabilidade o
planejamento, organizagdo, direcdo, coordenagdo, execugdo e avaliacdo dos servicos de
Enfermagem, a quem ¢ concedida, pelo Conselho Regional de Enfermagem, a Anotagdo de
Responsabilidade Técnica (ART).

e Gerenciar e liderar a equipe para garantir a qualidade da assisténcia prestada, baseado
em protocolos ministeriais, protocolos, normas e rotinas da unidade (aprovados pelo
COREN).

e Revisar os protocolos da unidade conforme datas de validade, validar com ciéncia dos
servidores.

e Confeccionar escalas mensais, com provisdo das horas extras necessdrias para
cobertura, seguindo padrao de lotagdo, encaminhar ao RH na data prevista, garantindo
a divulgacao no site do municipio e disponibilizar em local visivel na unidade.

e Gerenciar a realizagdo do fechamento da frequéncia mensal dos trabalhadores
sistematicamente.

e Cobrar responsabilidades frente ao o6rgdo de representagdo (anuidade, validade das
carteiras, convocagao, eleicdes, entre outras).

e Delegar agdes sem se desvincular dos processos e resultados.

e [Executar agdes de enfermagem, ao nivel de atendimento primario e/ou emergencial.
e Realizar o Processo de Enfermagem conforme Resolug¢dao do Conselho de Classe.

e Planejar, coordenar, organizar, supervisionar, controlar, executar e avaliar os servicos
de enfermagem, empregando técnicas de rotina e/ou especificas, para possibilitar a
promogao, protecdo e a recuperacao da satde individual ou coletiva.

e Realizar e/ou supervisionar o acolhimento com escuta qualificada e classificagao de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos, proporcionando atendimento
humanizado, responsabilizando- se pela continuidade da atencao.

e Inspirar criatividade e proatividade na equipe sob sua responsabilidade.

e Garantir a atualizagcdo dos dados pessoais e de formacao dos profissionais da unidade.
Facilitar o acesso as informacgdes aos trabalhadores no que se refere aos beneficios,
direitos trabalhistas, decretos, leis.

e (Qarantir, dentro da sua governabilidade, organizacdo e condigdes adequadas de
trabalho, observando aspectos da ergonomia e ambiente de trabalho saudavel e seguro.

e Garantir a atualizagdo dos dados pessoais e de formagao dos profissionais da unidade.

e Diagnosticar demandas de dtvidas técnicas da equipe da unidade.
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e Realizar assisténcia integral de enfermagem na cobertura de escala e auxiliar na
assisténcia sempre que necessario.

e Realizar cobertura de faltas ndo previstas em escalas, utilizando as horas extras com
parcimonia.

e Mediar conflitos.
e Viabilizar e acompanhar manutencao preventiva, corretiva predial e de equipamentos.

e Supervisionar e avaliar sistematicamente os registros, anotagdes e atividades
realizadas pelo pessoal de enfermagem.

e Controlar e solicitar impressos relativos a VE (fichas de notificagdes, D.O.) e
encaminhar aos responsaveis seguindo fluxo ja pactuado.

e Realizar pesquisas no sistema para elaboracdo de relatorios de
produtividades/atividades.

e Responder a supervisdao prontamente, sempre que solicitado (ouvidorias, prontuarios,
questionamentos etc).

e Realizar a educagdo permanente dos profissionais.

e Tripular veiculos para remocdo pré-hospitalar e/ou inter-hospitalar, inclusive
intermunicipal, caso necessario.

e Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Saude, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislacdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

e [Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

7.2.9 Farmacéutico

e Organizar e operacionalizar as areas e atividades técnicas do dispensério ou farmacia
hospitalar e conhecer, interpretar, cumprir € fazer cumprir a legislacao pertinente.

e Executar as atividades relacionadas com a composicao, preparo e fornecimentos de
produtos da area farmacéutica.

e Realizar controle de testes biologicos e farmacologicos de medicamentos.

e Realizar exames e analises de toxinas, de substancias de origem animal e vegetal, de
matérias primas e produtos acabados.

e Avaliar a prescrigdo quanto a concentracdo e compatibilidade fisico-quimica dos
componentes, dose e via de administragdo, forma farmacéutica e o grau de risco.

e Manipular insumos farmacéuticos, realizando medi¢cdo, pesagem e mistura, para
atender a producdo de remédios e outros preparados.

e Efetuar andlise bromatologica de alimentos, a fim de avaliar a qualidade, pureza,
conservagdo ¢ homogeneidade, com vistas a resguardar a saude publica.

e Executar e avaliar o controle e distribuicdo, especialmente para os medicamentos
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psicotropicos e entorpecentes, de acordo com as normas legais e vigentes.
e Remanejar os medicamentos excedentes entre as unidades.

e Realizar os procedimentos técnico-administrativos para utilizacdo dos medicamentos
improprios para consumo.

e Participar, promover ¢ registrar as atividades de treinamento operacional e de
educagao continuada.

Manter atualizada a escrituracdo dos livros de receitudrio geral e especificos, podendo
ser informatizada.

e Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao
local, aproveitar as oportunidades de atendimento para atualizacdo cadastral dos
pacientes.

e Participar da padronizacdo dos medicamentos e correlatos para uso no atendimento
pré-hospitalar e hospitalar

e Adquirir, armazenar, dispensar e adotar procedimentos de validagdo da qualidade dos
medicamentos e correlatos destinados ao atendimento das urgéncias/ emergéncias.

e Normatizar e/ou supervisionar os procedimentos de desinfeccdo dos materiais e
equipamentos das ambulancias.

e Realizar atividades educativas relacionadas ao controle da infeccdo hospitalar
dirigidas aos profissionais envolvidos na manipulag¢do de pacientes.

e Fazer uso do Equipamento de Prote¢do Individual, conforme preconizado.

e Realizar a avaliagdo, controle e escrituragdo dos medicamentos controlados conforme
a RDC 344/1998.

e Realizar o controle da dispensacao dos medicamentos, fracionamento e unitarizagao
conforme preconizado na RDC 67/2007.

e [Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Saude, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislagdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de margo de 2019.

e Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

7.2.10 Assistente Social

e Realizar a triagem priorizando demandas sociais que impactam no tratamento e na alta
dos pacientes;

e Atender pacientes, familiares e acompanhantes;
e Discutir casos com equipe multiprofissional;

e Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;
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Articular com a rede de saude e demais servigos socioassistenciais;

Intervir em situagdes de risco e vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios;

e Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;

e Registrar no prontuario eletrénico ou fisico do paciente as evolucdes sociais;
e Participar do planejamento e elaboracdo de normas e rotinas da unidade;

e Identificar vinculos familiares e rede de apoio;

e Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;

e Realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial (isen¢do para segunda via de
documentos de identificacdo, acolhimento, beneficios sociais, tais como Auxilio
Vulnerabilidade, Programa Bolsa Familia, Auxilio Funeral, Beneficio de Prestacdo
Continuada, entre outros), direitos previdenciarios, trabalhistas e seguros sociais
(DPVAT) e a propria rede de satide, como Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS,
Atencao Basica, entre outros;

e Realizar encaminhamentos para orgdos de defesa de direitos (Conselho Tutelar,
Defensoria Publica, entre outros);

e Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes (crianga,
adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia) que chegam ou permanecem na UPH
desacompanhados;

e Acionar os servi¢os de apoio a populacao em situagao de rua;

e Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notificagao de casos de
suspeita ou confirmagdo de violéncia e encaminhar aos 6rgaos respectivos, conforme
fluxo de atendimento a violéncia;

e Elaborar relatdrios e pareceres sociais

e Participacdo no processo de comunicagdo do 6bito ao familiar junto com o médico
assistente, orientando os familiares quanto aos tramites relacionados a retirada do
corpo e quanto aos documentos necessarios para emissdo da Declaragdo de Obito e
encaminhamento dos familiares ao auxilio-funeral, caso ndo tenham plano funerério.

e Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Saude, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislagdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

e Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

7.2.11 Cirurgido-dentista

e Realizar atendimento odontologico de urgéncias e identificar, estabilizar e encaminhar
as emergéncias odontoldgicas, tendo conhecimento das rotinas administrativas e
operacionais do local de atendimento.
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e Acolher o usudrio de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitagdes, dando
respostas adequadas de acordo com sua competéncia.

e Realizar atendimentos de primeiros socorros.

e Executar atividades profissionais correspondentes a sua respectiva habilitacdo superior,
tais como: examinar, diagnosticar e tratar afec¢des da boca, dentes e regido orofacial,
utilizando processos clinicos ou cirirgicos; prestar assessoramento técnico em sua area
de conhecimento; prescrever ou administrar medicamentos em todas as vias de
administracdo de sua competéncia e outras orientagdes em conformidade com os
diagndsticos efetuados, para tratar ou prevenir afec¢des dos dentes e da boca.

e Manter registros nos prontudrios e sistema de informacdo dos pacientes examinados e
tratados.

e Zelar pelo funcionamento e conservagdo dos instrumentais sobre sua guarda e
utilizagdo requisitando sua manutencgao.

e Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia.

e Orientar os usudrios a outros niveis de assisténcia odontologica, para fins de efetuar o
tratamento odontolégico necessario.

e Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo Auxiliar de Satide Bucal.

e Praticar todos os atos pertinentes a Odontologia decorrentes de conhecimentos
adquiridos em curso regular ou em curso de pés-graduacgao.

e Participar ativamente dos cursos de capacitagdo e reciclagem, visando seu
desenvolvimento profissional.

e Orientar e encaminhar pacientes que apresentarem problemas mais complexos a outros
niveis de assisténcia, seguindo protocolos preconizados pela SES.

e Executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato.

e Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Satde, sediados pela
Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da Legislagcdo
Municipal, Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.

e Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

7.2.12 Técnico de Enfermagem

e [Executar sob delegacdo e supervisdo direta, agdes de enfermagem, aplicando técnicas
corretas orientadas pelo Enfermeiro, colaborar no desenvolvimento dos programas de
aten¢do a saude e desenvolver atividades de apoio administrativo, cabendo-lhe:

e Colaborar com o Enfermeiro no planejamento de acdes dentro das diversas areas de
atencao em saude, perfil epidemiolédgico e realidade local.

e Inteirar-se das politicas de satde vigentes. analisar e propor melhorias continuas para
os processos de trabalho com os demais membros da equipe.

e Auxiliar o Enfermeiro na programagdo e controle sistematico na avaliacdo de
resultados de programas e agdes de satde.

e Participar dos programas e das atividades de assisténcia integral a saude individual e
de grupos especificos particularmente daqueles prioritarios e de alto risco.

e Primar pelo desenvolvimento pessoal de competéncias técnicas, relacionais e
comportamentais em beneficio do usuario, familia e coletividade.
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Participar das atividades de educacdo em satde visando a promog¢do, prevencgio e
reabilitagdo dos pacientes, dos diversos ambitos, colaborando no estabelecimento de
parcerias com equipamentos da comunidade.

Executar procedimentos de enfermagem prescritos pelo Enfermeiro visando atender as
necessidades do ser humano em sua integralidade.

Preparar e prestar Assisténcia ao cliente durante a realizagdo de exames médicos
especializados e em consultas de enfermagem.

Assegurar ao usudrio, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Ministrar medicamentos conforme prescrigao.
Prestar cuidados diretos de enfermagem aos pacientes em estado grave.

Preparar a sala cirGrgica, ambulancias, UTI e unidades de urgéncia e emergéncia
através do suprimento de materiais, medicamentos, conferéncia de equipamentos e
proceder aos registros de rotina dos servigos.

Aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou frio.

Executar tarefas referentes a conservacdo, aplicacdo e controle dos registros de
vacinas.

Proceder coleta e colheita, conferéncia e encaminhamento de materiais biologicos para
exames laboratoriais conforme normas técnicas e confeccionar registros e controles
especificos.

Acompanhar a transferéncia de pacientes graves e prestar cuidados conforme
prescrigdo/orientagdo do Enfermeiro/Médico.

Fazer uso do Equipamento de Prote¢ao Individual, conforme preconizado.

Executar atividades de desinfeccdo, esterilizacdo, armazenamento e controle de
estoque de materiais e equipamentos.

Prevenir e controlar doengas transmissiveis em geral, nos programas de vigilancia
epidemiologica.

Anotar os cuidados prestados em prontuario e efetuar registros facilitando controles e
estatisticas da unidade.

Verificar o funcionamento de equipamentos das unidades de saude providenciando os
reparos necessarios junto ao setor responsavel conforme protocolos internos.

Manter relacionamento harmonioso, cooperando com colegas e toda equipe de
trabalho.

Tripular veiculos para remocao pré-hospitalar e/ou inter-hospitalar, inclusive
intermunicipal, caso necessario.

Executar atividade de atendimento ao publico e administrativas relacionadas a
enfermagem, tais como, levantamento e controle de dados, registro, digitacao,
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arquivos, preenchimento de impressos, prontuario e operacao de sistemas.

e Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao
local, aproveitar as oportunidades de atendimento para atualizacdo cadastral dos
pacientes.

e Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

7.2.13 Técnico de Farmacia

e Atuar sob supervisao direta do farmacéutico, no recebimento, triagem, armazenamento
e dispensacao de produtos farmacéuticos.

e Realizar conferéncia da prescricdo de medicamentos orientando o paciente quanto a
utilizagao dos medicamentos, sob a orientagao do farmacéutico.

e Participar do trabalho em equipes multiprofissionais de satde, sob a orientagdo do
farmacéutico.

e Participar do trabalho em equipes multiprofissionais, preparando produtos
farmacéuticos e cosméticos sob a orienta¢ao do farmacéutico.

e Atuar no processamento e conservagdao de plantas medicinais e de fitoterapicos e na
manipulagdo e dispensacao das preparacdes, sob a supervisao do farmacéutico.

e Auxiliar no controle de qualidade de matérias-primas e produtos acabados, sob a
orientacdo do farmacéutico.

e Operar sistemas de cadastramento de usudrios e de fornecedores e documentar
procedimentos farmaceéuticos.

e Respeitar as normas legais, e a ética de biosseguranca requeridas para a profissao.
e Controlar estoques e almoxarifado.

e Fazer pedidos, repor estoques de medicamentos e demais produtos; conferir
embalagens; efetuar trocas de produtos; encaminhar produtos vencidos aos 6rgaos
competentes.

e Operar equipamentos e acessorios de laboratorio, preparar solugdes e dosagens em
trabalhos experimentais e realizar os principais calculos referentes as formas e
apresentagdes farmacéuticas.

e Operar e zelar pelo bom funcionamento e organizagao do seu espago de trabalho.

e Interpretar receitas dispensar medicamentos; orientar consumidores sobre uso correto,
reagOes adversas e conservagao dos medicamentos; carimbar receita na substituicao do
ético pelo genérico ou similar; realizar farmacovigilancia; separar medicamentos;

e Efetuar manutencdo de rotina.
e Participar de campanhas sanitarias.

e Higienizar equipamentos e utensilios de laboratorio; solicitar manutengdo preventiva e
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corretiva de equipamentos; encaminhar para descarte o material contaminado.

e Orientar a populagdo/clientes quanto a questdes relativas a saide e higiene, e
assisténcia a satde.

e Atuar com ¢ética, educagdo, postura e responsabilidade social no atendimento da
populagao/clientes.

e [Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidades associadas ao
ambiente organizacional.

e Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

7.2.14 Auxiliar de saude bucal

e Acolher o usuario de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitagdes, dando
respostas adequadas de acordo com sua competéncia.

e Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizagdo do instrumental,
dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho.

e Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas.

e Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte
de produtos e residuos odontologicos.

e Manipular materiais de uso odontologico realizando manutengdo e conservagao dos
equipamentos.

e Zelar pelo funcionamento e conservacdo dos instrumentais sobre sua guarda e
utilizagdo requisitando sua manutencgao.

e Participar ativamente dos cursos de capacitacdo e reciclagem, visando seu
desenvolvimento profissional.

e Conhecimento e pratica das normas de biosseguranca.

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
do consultoério.

e Ligar equipamentos (compressor, cadeira, etc.).
e Preparar instrumentais.

e Proceder a desinfeccdo do consultorio e seus periféricos (cadeira, mocho, mesa
auxiliar, refletor, pontas etc), colocar barreiras de protecdo, seguindo as normas de
biosseguranga.

e Verificar reservatorio de dgua.
e Verificar e realizar lubrifica¢dao das pontas.

e Verificar e realizar reposicdo de material (roletes de algoddo, gazes, agulhas,
anestésicos etc).

e Verificar se ha autorizagdo para tratamento na ficha clinica.
e Realizar instrug¢des de higiene oral nos pacientes.
e Fazer orientagdes pos-intervengdes quando solicitado.

e Manusear e dar destino adequado a material estéril, limpo e contaminado, de acordo
com normas de biosseguranca.

e Guardar as fichas clinicas nos respectivos prontuarios € encaminhar a recepgao.
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e Exercer outras atribui¢cdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

7.2.15 Auxiliar Administrativo

e Receber, orientar e cadastrar o paciente, visitante e acompanhante.

e Atender, acolher e recepcionar o publico em geral, averiguando suas necessidades a
fim de orientd-los e/ou encaminha-los as pessoas e/ou setores competentes, com
respeito, dedicacdo, paciéncia e cortesia.

e Atender e fazer ligacdes telefonicas ao municipe, profissionais e outros, com
respeito, dedicacdo e cortesia.

e Conferir os dados pessoais completos do usuario em todos os atendimentos, assim
como, nas fichas de atendimento, conforme rotina vigente da unidade de atendimento

e Conferir os dados pessoais completos do usudrio e realizar matricula de novos
usuarios no sistema de informag¢dao municipal ou local, confeccionar prontuarios e
cartdo de atendimento conforme rotina da unidade de atendimento

e Receber demandas (reclamagdes, consultas, sugestdes e elogios) relativas ao
desempenho das diversas areas que compdem a UPH, relacionadas aos servigos por
ela prestado.

e Propor recomendagdes que promovam a qualidade e a eficiéncia da UPH

e [Exercer o acompanhamento das a¢des e da atuacdo da UPH, como meio de colaborar
para o fortalecimento e o desenvolvimento da Unidade de Satde.

e Operar equipamentos de impressora, fax e fotocopiadora quando necessario.

e Receber, distribuir e enviar as correspondéncias do malote.

e Arquivar documentos de usudrios no prontuario, tais como: exames, guias, etc

e Manter os prontudrios organizados, adequadamente identificados e bem apresentados.

e Receber, elaborar, emitir, conferir e arquivar formularios, fichas, oficios e relatdrios
administrativos.

e Realizar a digitacdo e alimentacdo de dados em sites e programas do Ministério da
Saude com atengdo, organizacdo e responsabilidade, atentando aos prazos pré
estabelecidos.

e Operar integralmente o sistema de informagdo vigente e realizar consultas de
informagdes e gerar relatdrios, conforme rotina da unidade de atendimento.

e Realizar abertura de chamado técnico para manutencao predial e de equipamentos,
impressora, telefonia e informatica, sempre que necessario, conforme rotina do setor
responsavel.

e Realizar o controle e organizagao do almoxarifado da unidade de atendimento

e Manter a unidade de atendimento abastecida com materiais de escritorio, informatica e
impressos necessarios ao andamento das tarefas

e Elaborar impressos proprios da unidade, cartazes e outros documentos informativos
que se fizerem necessarios, com orientacdo da chefia imediata

e Participar ativamente das Oficinas de Planejamento da Unidade, reunides e cursos de
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atualizacao autorizados
e Atuar em campanhas e outras agoes designadas pelas autoridades sanitarias

\

e Executar atividades de suporte a gestdo dos processos administrativos conforme
procedimentos, normas e necessidades das diferentes areas de atuagdo e unidades de
atendimento.

e Atendimento/informagao e/ou orientacao aos acompanhantes

e Digitacao de fichas para recepcionar paciente

e Realizar pesquisa no sistema para elaboragao de relatérios, produtividade/atividades
e Suporte e atendimento a funcionarios

e Executar atividades de suporte a gestdo de Recursos Humanos

e Receber demandas (reclamagdes, consultas, sugestdes e elogios) relativas ao
desempenho das diversas areas que compdem a UPH, relacionadas aos servigos por
elas prestados.

e Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

7.2.16 Recepcionista

e Prestar informacao ao paciente e publico em geral de maneira clara, objetiva, cordial e
respeitosa, procurando, sempre que possivel, atender as suas necessidades,
principalmente nos casos de diividas quanto as chamadas para atendimento.

e Receber, orientar e cadastrar o paciente, visitante e acompanhante.

e Atender, acolher e recepcionar o publico em geral, averiguando suas necessidades a
fim de orientd-los e/ou encaminha-los as pessoas e/ou setores competentes, com
respeito, dedicagdo, paciéncia e cortesia.

e Atender e fazer ligagdes telefonicas ao municipe, profissionais e outros, com
respeito, dedicagdo e cortesia

e Conferir os dados pessoais completos do usudrio em todos os atendimentos, assim
como, nas fichas de atendimento, conforme rotina vigente da unidade de atendimento

e Conferir os dados pessoais completos do usudrio e realizar matricula de novos
usuarios no sistema de informac¢do municipal ou local, confeccionar prontuarios e
cartdo de atendimento conforme rotina da unidade de atendimento

e Cumprir as normas e protocolos institucionais

e Executar tarefas de rotina administrativa, envolvendo digitagdo, atendimento
telefonico e e-mail e fornecer informagdes de acordo com as regras e procedimentos
estabelecidos.

e Auxiliar em atividades de assessoria, atendimento, organizagdo, resolutividade de
problemas e imprevistos.

e Atender solicitacdes encaminhadas pelas chefias.
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e Observar normas internas de seguranca, conferir documentos e notificar segurangas
sobre agoes e circulacao inapropriadas de pessoas.

e Averiguar necessidades, organizar informacdes e planejar o atendimento didrio.
e Arquivar documentos de usudrios no prontuario, tais como: exames, guias, etc
e Manter os prontudrios organizados, adequadamente identificados e bem apresentados.

e Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

7.2.17 Coordenador administrativo

e Liderar a equipe para garantir a qualidade da assisténcia prestada.

e Confeccionar escalas mensais dos setores administrativos, gerenciar a realizacdo do
fechamento da frequéncia mensal dos trabalhadores sistematicamente.

e Garantir a atualizagdo dos dados pessoais e de formagdo dos profissionais da unidade.

e Facilitar o acesso as informacdes aos trabalhadores no que se refere aos beneficios,
direitos trabalhistas, decretos, leis.

e Garantir, dentro da sua governabilidade, organizacdo e condi¢des adequadas de
trabalho, observando aspectos da ergonomia e ambiente de trabalho saudavel e seguro.

e Realizar cobertura de escala e auxiliar na area administrativa sempre que necessario e
mediar conflitos.

e Realizar pesquisas no sistema para elaboragdo de relatdrios de
produtividades/atividades. Responder chefia mediata prontamente, sempre que
solicitado (ouvidorias, prontudrios, questionamentos, ocorréncias/ ndo conformidades,
etc).

e Responder pelo planejamento e organizagdo geral do servico, resultados operacionais,
financeiros e de qualidade dos servicos assistenciais sob a gestdo Admistrativa.

e Convocar e presidir reunides, sempre que necessario.

e Fornecer subsidios e dados estatisticos a Secretaria Municipal de Satde, sempre que
solicitado

e Responsabilizar-se pelo envio do censo diario e indicadores hospitalares
e Cumprir e respeitar as normas e regras instituidas pelo municipio.
e Participar de reunides e comités, sempre que solicitado.

e Analisar e aprovar os relatérios e pareceres técnicos referentes as atribuicoes das areas
diretamente subordinadas a Gestdo Administrativa, disponibilizando informagdes de
interesse da Secretaria de Saude.

e Implantar e gerir mecanismos de garantia da qualidade do Servigo Administrativo.

e Avaliar o desempenho de seus subordinados no exercicio de suas competéncias e
atribuicOes, com base na meritocracia.
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Cumprir os prazos estabelecidos com o envio das informagdes de faturamento e
demais dados administrativos conforme contrato.

Liderar a equipe administrativa

Garantir, dentro da sua governabilidade, organizacdo e condigdes adequadas de
trabalho, observando aspectos da ergonomia e ambiente de trabalho saudavel e seguro.

Fornecer subsidios e dados estatisticos a Secretaria Municipal de Saude, sempre que
solicitado.

Seguir o cronograma previamente enviado pela Secdo de Faturas e Cadastramento da
Secretaria Municipal da Saiude de Sorocaba, fornecendo todas as informagdes
necessarias para a atualizacdo do Cadastro Nacional d e Estabelecimento de
Satde(C.N.E.S.), enviar por meio eletronico (até o 4 ° dia util), as fichas com as
inclusdes e/ou alteragdes ocorridas na Unidade Prestadora dos Servigos, para que o
municipio possa garantir a habilitacdo e credenciamento dos Servigos junto ao
Ministério da Saude.

Seguir o cronograma do faturamento ambulatorial estabelecido previamente pela
Sec¢ao de Faturas ¢ Cadastramento da Secretaria da Saude
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ANEXO VI
DA ESTRUTURA FiSICA, MANUTENCAO E CONSERVACAO PREDIAL

1. DEFINICAO
Compreende-se por bens imdveis da Prefeitura Municipal de Sorocaba o solo e tudo

quanto se lhe incorporar natural ou artificialmente.

2. OBJETO
2.1 Esse anexo tem como objeto apresentar a estrutura fisica da Unidade de Saude que
sera utilizada na execucdo dos servigos, bem como as obrigacdes da conveniada, ¢ a

estrutura fisica minima exigidas e demais atividades correlatas.

3. PERMISSAO DE USO

3.1 A CONVENIADA, a titulo de permissao de uso, fica autorizada temporariamente a
utilizacdo dos bens imoveis destinados ao atendimento da Unidade Pré-Hospitalar
Zona Oeste, conforme descrito adiante.

3.2 Cabera a permissionaria manter e zelar pelos bens, sendo restrito o uso e destinacdo
a realizagdo das finalidades, metas e objetivos tracados neste Instrumento e demais
anexos.

3.3 O imovel a ser permitido o uso est4 localizado na Avenida General Carneiro, 1.670 —
Cerrado — Sorocaba — SP

3.4 Fica permitida a vistoria na unidade para elaboragao da proposta, sob prévio

agendamento pelo e-mail: convenios_ses @sorocaba.sp.gov.br
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4. DO INICIO DO CONVENIO

4.1 Deve-se realizar obrigatoriamente a vistoria predial de forma conjunta
(conveniada e convenente) em até 03 dias antes do inicio do convénio.
4.2 A CONVENIADA devera elaborar o Laudo de Vistoria Predial, contendo, no
minimo:
4.2.1 Identificacdo do imével.
4.2.2 Caracteristicas construtivas.
4.2.3 Identificacao de anomalias ou falhas.
4.2.4 Verificagdo da seguranga e estabilidade
4.2.5 Medidas preventivas necessarias
4.2.6 Lista de providéncias a serem tomadas.
4.3 O Laudo de Vistoria Predial, devera ser submetido para analise da convenente antes
do inicio do convénio.
4.4 Dar conhecimento imediato a Secretaria de Satude de vicios ocultos, problemas nas
estruturas da Unidade Pré-Hospitalar Zona QOeste, que serd utilizada na execugao dos
servicos, sob pena de responsabilizacdo pelo dano e obrigatoriedade de reparagdo a

Prefeitura Municipal de Sorocaba.

5. DO ENCERRAMENTO DO CONVENIO
5.1 Ao encerramento do Termo de Convénio, a conveniada fica responsabilizada pela
devolugdo a convenente, em perfeitas condi¢cdes de uso, todos os bens imoveis
disponibilizados.
5.2 Deve-se realizar a vistoria predial de forma conjunta (conveniada e convenente)
em até 03 dias antes do encerramento do convénio.
5.3 A CONVENIADA devera elaborar o Laudo de Vistoria Predial, contendo, no minimo:
5.3.1 Identificagcao do imével.
5.3.2 Caracteristicas construtivas.
5.3.3 Identificacao de anomalias ou falhas.
5.3.4 Verificagdo da seguranga e estabilidade
5.3.5 Medidas preventivas necessarias

5.3.6 Lista de providéncias a serem tomadas.
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5.4 As benfeitorias realizadas no imével pela Conveniada serdo incorporadas ao bem a

ser restituido ao Municipio.

6. DA ESTRUTURA FiSICA
6.1 Da estrutura fisica da unidade de saude que serd utilizada na execucao dos servicos:
6.1.1 Local: Avenida General Carneiro, 1670 — Cerrado, Sorocaba — SP, 18055-
127, com area total construida de 2.500,73 m?, conforme segue:
a) Pavimento Térreo com 1.267,21 m?
b) Pavimento Inferior com 1.233,52 m?
6.1.2 Pisos e paredes de facil higienizagdo, iluminagao natural e artificial,
ventilagdo natural, circuladores de ar fixados em paredes, ralos de tampa nao
escamoteavel em areas internas.
6.1.3 Imovel acessivel, com entrada de emergéncia para ambulancia.
6.1.4 Possui 02 areas de espera, sendo infantil e adulto, com cadeiras para
publico, recep¢ao de atendimento dividida com balcdo, cadeiras, computadores,
com 04 salas administrativas e 01 arquivo.
6.1.5 Possui 05 sanitarios publicos, sendo 02 masculinos, 02 femininos e 01
sanitario PCD —Pessoa Com Deficiéncia.
6.1.6 02 Sanitarios com vestiario para funcionarios, sendo 01 feminino e 01
masculino.
6.1.7 06 Sanitarios simples para colaboradores, sendo 02 femininos e 02

masculinos.

6.2 Ambientes assistenciais:
6.2.1 01 Recepcao para publico adulto;
6.2.2 01 Recepcao para publico Infantil;
6.2.3 02 Salas Triagem com Lavatorio;
6.2.4 04 Consultérios Clinicos Com Lavatorios;
6.2.5 02 Salas de odontologia, interligadas entre si, com lavatorio e bancada;
6.2.6 01 Sala da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar com lavatorio;
6.2.7 01 Sala de ECG/Emergéncia;
6.2.8 01 Posto de Coleta com lavatorio e sanitario anexo;

6.2.9 01 Sala de medicacdo Adulto com 5 poltronas/2 macas e lavatorios;
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6.2.10 01 Brinquedoteca;

6.2.11 01 Sala de acolhimento Infantil com lavatorio;

6.2.12 04 Consultorios Pediatricos com lavatorio;

6.2.13 01 Sala de Observagao/ Medicagdo pediatrica com bancada e lavatorio;
6.2.14 01 Sala de Radiologia com lavatdrio;

6.2.15 02 Salas de Humaniza¢ao com lavatoérios;

6.2.16 01 Sala de assisténcia social;

6.2.17 01 Sala de atendimento ao usuario;

6.2.18 02 salas de Depdsito de Material de Limpeza com tanque;

6.2.19 01 Sala de Inalacao;

6.2.20 01 Sala esterilizagao com area de lavagem e area de material limpo;
6.2.21 01 Lavanderia;

6.2.22 01 Sala de Sutura com bancada e lavatorio;

6.2.23 01 Sala de Emergéncia com 04 leitos, bancada, lavatorio e equipamentos
pertinentes;

6.2.24 01 Sala roupa limpa;

6.2.25 02 Quartos Isolamento com lavatorio e sanitario completo com chuveiro;
6.2.26 01 Observacao adulto com 11 leitos com sanitario;

6.2.27 01 Observacao Infantil com 06 leitos com sanitario;

6.2.28 02 Salas administrativas destinadas a material de emergéncia;

6.2.29 01 Sala de Equipamentos para emergéncia;

6.2.30 01 Morgue;

6.2.31 01 Sala de hidratagao sem equipamentos.

6.3 Ambientes de apoio
6.3.1 03 almoxarifados;
6.3.2 01 Centro de Abastecimento Farmacéutico;
6.3.3 02 Confortos médico com sanitarios;
6.3.4 01 Copa para preparo de alimentos ao paciente/colaboradores;
6.3.5 01 Refeitorio;
6.3.6 01 Lavanderia;
6.3.7 01 Area para Compressor;
6.3.8 01 Area para Gas;
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6.3.9 01 Sala gerador;
6.3.10 01 Abrigo de residuos;
6.3.11 01 Sala de manutengao.

6.4. Adaptacoes necessarias
6.4.1 No Anexo VI - B— DA VISTORIA PREDIAL, constam as patologias,
anomalias e inconformidades na estrutura fisica do prédio avaliado, ¢ as
intervengdes pontuais quanto a manutencao predial em cada inconformidade
identificada, bem como intervengdes globais que se aplicardo em todo o prédio,
que poderao estar presentes no momento do inicio do convénio e que deverao ser
sanadas.
6.4.2 Prover ralos de tampa escamoteavel em areas internas.
6.4.3 Prover ventilagdo e lavatorio para as maos no morgue.
6.4.4 Manter ambientes livres de pragas e vetores.

6.4.5 Realizar higienizagao terminal integral do imovel no inicio das atividades.

7. DAS EXIGENCIAS DA CONVENIADA
7.1 A estrutura fisica minima devera ser compativel com a Portaria n® 10/2017 bem
como com o Programa Arquitetonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento
UPA 24H — Versao 2.0/2018 — Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagdo
Visual ¢ suas atualizagoes.
7.2 Obter prévia analise e aprovacao da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba
para qualquer alteragdo estrutural e eventuais reformas, momento em que sera
verificada a necessidade de adequagdo do projeto fisico junto ao 6rgao de Vigilancia
Sanitaria para aprovagdo de Laudo Técnico de Avaliacao.
7.3 Comunicar a autoridade sanitaria competente as modificacdes nas instalagdes e
quaisquer outras alteragdes que impliquem na identidade, qualidade e seguranga dos
produtos ou servigos oferecidos a populagdo.
7.4 Executar manutencdo predial preventiva, corretiva e preditiva, de forma
sistematizada, a fim de garantir o bom estado de conservacao do imovel, sem O6nus a
convenente.
7.5 Ao realizar reparos/adaptagdes no imovel, deve executar sem causar prejuizo e/ou

descontinuidade a prestacdo do servigo, garantindo qualidade e humanizagdo do
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atendimento, sem Onus a convenente.
7.6 Possuir Plano de Contingéncia para realizar reparos/adaptacdes no imovel durante
um evento que afete as atividades normais da organizagdo, evitando assim a
descontinuidade do servico.
7.7 Elaborar e implementar o planejamento preventivo da estrutura predial.
7.8 Prover a ambiéncia e a climatizacdo ou ventilagdo dos espagos de atendimento de
em consonancia com as legislagdes vigentes.
7.9 Manter a integridade da estrutura fisica, e em caso de substituicdo de qualquer item
manter a qualidade equivalente ou superior ao existente.
7.10 Manter sinalizagdo externa em boas condi¢des ¢ o Totem externo conforme
recomendacao do Ministério da Saude.
7.11 Possuir sinalizagdo em locais visiveis da sua sede/estabelecimento, com placa
informativa de tamanho minimo A2 contendo:

a) nome da organizagao;

b) nome da atividade ou projeto pactuado com o Municipio;

c) a frase: "Servigo executado por meio de repasses publico da Prefeitura de
Sorocaba — Secretaria/Orgdo...".

7.12 Realizar a corre¢do dos itens de seguranca (que oferecem riscos aos usuarios e
funcionarios): macaneta/ fechadura de portas quebradas, espelhos e vidros quebrados,
problemas com botijao de gas de cozinha (GLP), fiagdes elétricas expostas entre outros
em até 24 horas.
7.13 Prover a seguranga elétrica dos equipamentos eletrodomésticos, de modo a garantir
a sua rastreabilidade, qualidade, eficicia, efetividade e seguranca e, no que couber,
desempenho, desde a entrada no estabelecimento de satude até seu destino final.
7.14 Providenciar seguro contra, roubo, incéndio, queda de raio, explosao e implosdo e
fumaca, queda de aeronave, eventos da natureza (responsabilidade civil geral); dos bens
moéveis e imoveis cedidos e/ou incorporados pela Secretaria da Saude, imediatamente
apos a assinatura do convénio.
7.15 Elaborar Plano de Manutengdo, Operagao ¢ Controle — PMOC, em conformidade
com a Lei Federal 13.589/2018, ou outra legislacdo que venha a substitui-la.
7.15.1 Todos os sistemas de climatizagdo devem estar em condi¢des adequadas
de limpeza, manutengdo, operagdao e controle, visando a prevencdo de riscos a

saude dos ocupantes de acordo com a Portaria 3523/98 MS ou outra legislacao
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que venha a substitui-la.

7.16 Capacitar colaboradores e manter registros das acdes preventivas e corretivas, bem
como manter disponivel aos 6rgaos fiscalizadores, o laudo de anélise do ar, atendendo a
NBR 7256.
7.17 Manter acessibilidade conforme a Lei Federal 10.098/2000, garantindo a seguranga
a mobilidade das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.
7.18 Atender a NBR 12.188/2003 referente aos sistemas centralizados de gases
medicinais, providenciando, as adequacgdes necessarias, em acordo com as normas
vigentes.
7.19 Garantir o abastecimento de gases medicinais para toda a unidade durante o
funcionamento do servigo e, se for o caso, inclusive com reposigoes de cilindros de
oxigeénio, os quais devem ser manipulados por profissionais treinados e aptos para tal
atividade.
7.20 Manter gerador de energia compativel para atender no minimo a area critica da
UPA (salas de observagao e de emergéncia), além da area de acolhimento/triagem, sala
de vacinas e sala odontologica.
7.21 Garantir o funcionamento de toda a estrutura, sendo responsavel pela manutencao
dos geradores de energia, assim como pela realizacdo de testes diarios e plano de
contingéncia.
7.22 Arcar com despesas de Telefone, Internet, Gas Natural, Agua e Esgoto e Energia
Elétrica, mantendo os pagamentos em dia para evitar interrup¢ao no fornecimento.

7.22.1 Havendo qualquer destas despesas, eventualmente pagas pelo Municipio, o

valor correspondente sera deduzido do valor a ser repassado a Instituicao.
7.23 Apresentar Licenga Sanitaria vigente, junto ao 6rgdo de Vigilancia Sanitaria, em
conformidade com o objeto conveniado de acordo com a respectiva Classificacdo
Nacional de Atividades Economicas — CNAE, conforme portaria CVS 1 — 2020 ou
substitutiva.
7.24 Apresentar Licenga Sanitdria do servico de Radiologia, Laboratorio, Farmacia e
Odontologia, e dos demais servigos subcontratados, quando couber.
7.25 Obter o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) junto ao Corpo de
Bombeiros do Estado de Sao Paulo, responsabilizando-se pela elaboragao do projeto,
aprovacao do projeto junto ao Corpo de Bombeiros, implantacdo de sistemas de

seguranca conforme projeto aprovado, sem dnus a convenente.
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ANEXO VI-A

VISTORIA PREDIAL PREVIA REALIZADA PELO MUNICIiPIO

1. Introducao

O presente laudo tem como objetivo identificar as patologias, anomalias e inconformidades na
estrutura fisica do prédio avaliado, e a partir disso indicar os tipos de intervengdes pontuais
quanto a manuten¢do predial em cada inconformidade identificada, bem como intervengdes
globais que se aplicardo em todo o prédio.

2. Objeto da inspecio:

Unidade Pré-Hospitalar- Zona Oeste

Endereco: Avenida General Carneiro, 1.670 — Cerrado — Sorocaba — SP
Area construida: 1.500,73m?

Quantidade de pavimentos: Sub-solo e térreo.

Caracteristica do uso: Estabelecimento médico-odontologico de atendimento pré-hospitalar.

3. Caracteristicas estruturais:

Fundagao: Estacas.

Paredes: Paredes em alvenaria e divisorias em dry wall.
Revestimento interno: Massa fina, azulejos e pintura lavavel.
Revestimento externo: Reboco com pintura.

Forro: Placas de PVC e laje.

4. Documento utilizado:
Projeto arquitetonico com layout.
5. Data da vistoria

Vistoria técnica realizada na edificagdo no dia 05 de junho de 2021.

6. Intervencoes globais
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6.1 Realizar a pintura de todas as grades, cercas, peitoris e portdes externos, pintura de todas
as paredes externas, pintura de todas as paredes internas e pintura de todos os batentes e
guarnic¢des das portas.

6.2 Substituicdo de todas as laminas de madeira que revestem as portas.
6.3 Executar novos rejuntes em todos os sanitarios.

6.4 Efetuar a troca dos rodapés de todo o prédio, visto que foi identificado o destacamento
em diversos pontos nos rodapés.

BALCAO DA RECEPCAO COM RODAPE
DANIFICADO (AMBOS LADOS)

7. Intervencoes pontuais:
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Térreo:
7.1 Sanitario Publico Masculino (frente do prédio):

Anomalia: Piso danificado.

Intervencao: Substituir do piso.

7.2 Recepcao:
Anomalia: Suporte para mangueira de combate ao incéndio danificado.

Intervencao: Substituir a caixa do suporte.

SUPORTE PARA MANGUEIRA DE
EMERGENCIA DANIFICADO
(RECEPCAO)

7.3 Consultério Odontologico:
Anomalia: Cadeira odontoldgica removida. Trincas no piso.

Intervencio: Recolocagdo da cadeira odontologica. Remogao e colocagdo de novo piso.
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;ENTRADA SALA DE ODONTO - TRINCA
'NO PISO EM DIVERSOS PONTOS
3EPORT.*-‘« COM RODAPE DANIFICADO

b
vy . f
H .
L N

7.4 Inalacao

Anomalia: Janelas deterioradas.

Intervencao: Substituir janelas.

7.5 Espera (entre inalacio e sutura)
Anomalia: Janelas deterioradas.

Intervencao: Substituir janelas.

7.6 Sutura
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Anomalia: Janelas deterioradas.

Intervencao: Substituir janelas.

7.7 Curativo

Anomalia: Janelas deterioradas.

Intervencao: Substituir janelas.

7.8 Coord. Enfermagem:

Anomalia: Janelas deterioradas.

Intervencao: Substituir janelas.

7.9 Raio X/ Comando/ C.E

Secretaria da Saude

Anomalia: Porta danificada, fiagdo exposta, ar-condicionado danificado deixando fiagdo e

carcaga exposta.

Intervencdo: Substitui¢do e pintura da porta e batentes. A fiagao exposta devera ser embuti-

da ou removida.
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SALA RAIO-X FIACAO EXPOSTA.

.

PORTA RAIO-X DANIFICADA AMBOS
LADOS.

SALA RAIO-X FIACAO EXPOSTA.

7.10 Sanitario Publico Feminino (ao fundo, junto ao deck):

Anomalia: Piso deteriorado.
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Intervencao: Substituicdo do piso.

7.11 Sanitario do ultrassom:
Anomalia: Forro danificado.

Intervencao: Substitui¢do do forro.

7.12 Dispensacio de medicamentos:
Anomalia: Fia¢do exposta.

Intervencao: substituir e embutir a fiagao.

CABEAMENTO EXPOSTO ENTRE
LONGARINAS - RECEPCAO PISO
INFERIOR (ENTRADA EMERGENCIA)
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Subsolo:

7.13 Recepgao/Controle:
Anomalia: Fiacdo exposta junto ao chao

Intervencio: Embutir ou remover fiagdo exposta.

7.14 Sanitario publico feminino:
Anomalia: Piso deteriorado.

Intervencao: Substituicdo do piso.

7.15 Guarda de medicamentos:
Anomalia: Tubulagdo exposta. Divisoria danificada. Piso danificado.

Intervencdo: Embutir tubulacdo. Reparo na diviséria danificada, regularizando sobras e
reentrancias na estrutura. Substitui¢ao do piso.

ESTRUTURA ALMOXARIFADO DANIFICADA
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7.16 Lavanderia:
Anomalia: Piso danificado. Forro danificado.

Intervencao: Substituicao do piso. Substituicdo do forro

7.17 C.P.D:
Anomalia: Forro danificado.

Intervenciao: Substituicao do forro.

7.18 Estar SAMU:
Anomalia: Soleira da porta danificada danificado.

Intervencao: Substituir soleira.

7.19 Conforto SAMU:

Anomalia: Trinca no canto superior junto a janela. Forro danificado. Auséncia de lampada
na luminaria

Intervencdo: Reforcar contra-verga da janela e efetuar reparo na trinca (argamassa e
revestimentio). Substituir o forro. Adicionar ldmpada a luminaria.
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7.20 Banheiro Conforto SAMU:

Anomalia: Forro danificado

Intervenc¢ao: Substitui¢ao do forro.

7.21 Grupo Geradoror:

Secretaria da Saude

Anomalia: Parede danificada. Espelho e interruptor de energia danificado. Forro danificado

Intervencio: Regularizacdo do reboco e revestimento da parede. Substituicdo do espelh e
interruptor de energia. regularizagdo do reboco e revestimento do forro. Verificar focos de

infiltra¢do, providenciar reparo e impermeabilizacao.
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SALA GERADOR PAREDE DANIFICADA |

UMIDADE NO TETO - SALADO
GERADOR

8. Observacoes:

Para a elaboragdo do presente laudo, utilizou-se as denominagdes das salas e ambientes, tais
quais estes estdo indicados no projeto. Durante a vistoria, verificou-se que varios destes
ambientes e salas possuem usos ¢ denominagdes divergentes com o que foi originalmente
indicado no projeto. Constatou-se alteragdes nos locais de algumas portas, aberturas em
algumas paredes e inser¢ao de algumas divisorias que ndo constam no projeto.
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ANEXO - VII
DOS BENS PERMANENTES E INVENTARIO PATRIMONIAL
1. DEFINICAO

Compreende-se por bens permanentes os bens moveis da Prefeitura Municipal de Sorocaba,
que em razao de seu uso corrente, ndo perdem sua identidade fisica ou tém uma durabilidade
superior a 2 anos. Sao considerados como bens permanentes artefatos do tipo: moveis em ge-
ral, computadores, equipamentos, dentre outros.

2. OBJETO

Esse anexo tem como objeto apresentar o inventdrio patrimonial da Unidade de Satde que
serd utilizada na execucao dos servigos, bem como as obrigacdes da conveniada, e os bens
permanentes minimos exigidos para a execucao do servigo e demais atividades correlatas.

3. PERMISSAO DE USO

3.1 A conveniada, a titulo de permissdo de uso, fica autorizada temporariamente a utilizagdo
dos bens moveis da Unidade Pré-Hospitalar Zona Oeste, conforme descrito adiante.

3.2 Cabera a permissionaria manter e zelar pelos bens, sendo restrito o uso e destinagdo a
realizacdo das finalidades, metas e objetivos tragados neste Instrumento e demais anexos.

3.3 Serdo disponibilizados bens permanentes para a conveniada, conforme inventario descrito
na Tabela 1, podendo sofrer alteragdes por baixa patrimonial, transferéncias e/ou aquisi¢des
até a data da assinatura do Convenio.

3.4 Fica permitida a vistoria na unidade para elaboragao da proposta, sob prévio agendamento
pelo e-mail:convenios_ses(@sorocaba.sp.gov.br com antecedéncia minima de 3 dias uteis.

3.4.1 Nao serdo aceitas alegag¢des posteriores de desconhecimento.
3.5 A Conveniada devera comunicar a Secretaria de Saude todas aquisi¢des e doagdes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia, sendo
obrigatorio o envio de nota fiscal ao setor responsavel.

3.6 A Conveniada deverd comunicar a Secretaria Municipal de Satude, em até 10 dias da sua
aquisicao os bens decorrentes de substituicao (baixa patrimonial, furtos, etc.) e incorporagdes
de bens moéveis para processos de ampliacao de servicos (pronto atendimento, entre outros),
seguindo os fluxos municipais, para que os mesmos sejam incluidos no patriménio municipal.

4 — DO INICIO DO CONTRATO

4.1 Deve-se realizar o levantamento patrimonial de bens moveis de forma conjunta

1/7



{: Prefeitura de

% SOROCABA

Secretaria da Saude

(conveniada e convenente) em até 03 dias antes do inicio do contrato.

4.2 A conveniada devera laborar o Inventario e submeté-lo para analise da convenente antes
do inicio do servigo, dando conhecimento ao municipio de forma imediata acerca de eventuais
problemas de funcionamento ou avarias dos bens moveis disponibilizados, sob pena de
responsabilizacdo pelo dano e obrigatoriedade de reparacdo a Prefeitura Municipal de
Sorocaba.

5-DO ENCERRAMENTO DO CONTRATO

5.1 Ao encerramento do Termo de Convénio, a conveniada fica responsabilizada pela
devolucio a convenente, em perfeitas condicdes de wuso, todos os bens moveis
disponibilizados.

5.2 Deve-se realizar o levantamento patrimonial de bens moveis de forma conjunta
(conveniada e convenente) em até 03 dias antes do encerramento do Convénio.

5.3 A contratada deve elaborar o Inventario e submeté-lo para andlise da contratante antes do
encerramento do Convénio.

5.4 Todos os bens permanentes adquiridos pela conveniada, com recursos repassados em
virtude do instrumento celebrado, serdo incorporados, ao patriménio do Municipio.

6 — DAS EXIGENCIAS DA CONVENIADA

6.1 Prover equipamentos (equipamentos de apoio, os de infra-estrutura, os gerais e os médico-
assistenciais), necessarios conforme dimensionamento e demanda das atividades executadas,
em atendimento as legislacdes vigentes. Os itens necessarios para a execucao dos servigos em
consonancia com este documento, demais anexos e normas vigentes, deverdo ser
providenciados pela conveniada caso ndo constem no rol de itens a serem disponibilizados
pelo municipio, conforme inventario.

6.1.1 Os itens comprados ou locados deverdo ser precedidos de pesquisa de mercado,
apresentando no minimo 3 or¢amentos que justifiquem o preco apresentado.

6.2 Realizando a conveniada a aquisi¢do de bens com recursos repassados em decorréncia do
Termo de Convénio, deverd comunicar em até 10 dias da sua aquisicdo os bens comprados,
enviando o respectivo documento fiscal para que os mesmos sejam incluidos no patrimdnio
do municipio.

6.3 Sem prejuizos da prestagdo de contas, a conveniada devera apresentar a nota fiscal e
Relatorio de Bens Adquiridos mensalmente a Divisdo de Convénios, constando as aquisi¢oes/
doagdes patrimoniais no més corrente da vigéncia do Convénio, para fins de incorporagao
patrimonial.

6.3.1 O Relatorio de Bens Adquiridos devera conter minimamente as seguintes
informagdes: Descri¢ao, Fabricante, Modelo, N° Série, N° de Registro na Anvisa, N°
Nota Fiscal, data de Compra e Valor.
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6.4 Os materiais e equipamentos adquiridos, nacionais ou importados, devem estar
regularizados junto 8 ANVISA, de acordo com a legislagdo vigente.

6.5 Os equipamentos utilizados na assisténcia ao paciente deverdo ser prescritos pelo médico
ou profissional habilitado.

6.6 Os equipamentos utilizados deverdo atender a necessidade do paciente e seguir as normas
técnicas vigentes.

6.7 Manter em perfeitas condi¢des os equipamentos e instrumentais cedidos pela Secretaria de
Saude e, caso necessario, substitui-los por outros, no minimo, do mesmo padrao técnico, em
decorréncia a baixa patrimonial, furtos, obsolescéncia, etc.

6.8 Serdao expensas da conveniada, todas as despesas com manutengdo preventiva, corretiva e
substituigoes.

6.8.1 Executar a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos ¢ mobilidrios,
mantendo disponivel as documentagdes e registro dos servigos realizados.

6.8.2 Manter calibracdo dos equipamentos médico-hospitalares, assim como a
seguranca elétrica dos equipamentos eletrodomésticos

6.8.3 Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas ao longo do tempo
nos equipamentos disponibilizados, especificando os servigos executados e as pecas
substituidas e os devidos registros, quando necessario.

6.9 Elaborar o Plano de Gerenciamento da Tecnologia, em conformidade com a RDC
509/2021 ou a que vier substituir.

6.10 Caberd ao responsavel técnico pelo estabelecimento ou servico, o funcionamento
adequado dos equipamentos utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, no
transcurso da vida util, instalados ou utilizados pelos servicos de assisténcia a satde.

6.11 Elaborar e implementar o plano de contingéncia na ocorréncia de imprevistos, como, por
exemplo, quebra de equipamentos e/ou mobilidrios, entre outros, sem causar prejuizo e/ou
descontinuidade a prestacdo do servico, garantindo qualidade e humanizagao do atendimento.

6.12 Manter Parque Tecnoldgico atualizado, substituindo mobiliarios e equipamentos
deteriorados, quando ndo houver possibilidade de manuten¢do corretiva/reparos de forma
imediata, ndo sendo tolerado a descontinuidade do servigo pela auséncia dos mesmos.

6.13 Os equipamentos, quando nao estiverem em perfeitas condi¢cdes de uso, deverdo estar
fora da area de atendimento ou, quando a remocao for impossivel, exibir aviso inequivoco de
proibicao de uso.

6.14 Orientar e capacitar a equipe no manuseio dos equipamentos utilizados nos cuidados ao
paciente na Unidade.

6.15 Providenciar seguro contra, roubo, incéndio, queda de raio, explosdo e implosdo e
fumaca, queda de aeronave, eventos da natureza (responsabilidade civil geral); dos bens
moveis e imoveis cedidos e/ou incorporados pela Secretaria da Satde, imediatamente apds a
assinatura do Convénio.
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7. DOS EQUIPAMENTOS MINIMOS NECESSARIOS A UNIDADE PRE-HOSPITA-
LAR ZONA OESTE

7.1 A conveniada deverd disponibilizar os equipamentos e mobiliarios hospitalares comple-
mentares aos disponibilizados pela convenente, preferencialmente por meio de locagdo, con-
forme a complexidade de atendimento indicada ao paciente

7.2 A quantidade e bens a serem fornecidos pela conveniada, devera ser compativel com a
Portaria n° 10/2017 bem como com o Programa Arquitetonico Minimo: Unidade de Pronto
Atendimento UPA 24H — Versao 2.0/2018 — Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao
Visual e suas atualizagdes, de acordo com o Anexo VII -A.

8. TABELAS

Tabela 1: Inventario de bens de uso realizado em 28/05/2021

DESCRICAO DO ITEM QUANTIDADE
AR CONDICIONADO 5
ARMARIO ALTO DE ACO 2 PORTAS 1
ARMARIO ALTO DE MADEIRA 2 PORTAS 12
ARMARIO DE ACO ALTO 2 PORTAS 7
ARMARIO DE ACO BAIXO 2 PORTAS 2
ARMARIO DE MADEIRA BAIXO 2 PORTAS 3
ARMARIO PORTA UNICA FECHADA 2
ARMARIO ROUPEIRO ACO 04 PORTAS CINZA 2
ARMARIO VITRINE 5
ARQUIVO 04 GAVETAS DE ACO 1
AUTOCLAVE DE BARREIRA HORIZONTAL 1
BALANCA ADULTO 2
BALCAO DE MADEIRA 1
BEBEDOURO DE COLUNA SILPLES 1
BIOMBO 6
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BOMBA DE INFUSAO

CADEIRA DE RODAS ADULTO

CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO

CADEIRA GIRATORIA

CADEIRA ODONTOLOGICA

CADEIRA PARA MESA DE JANTAR ACO

CAMA HOSPITALAR MANUAL

CAMARA DE VACINAS

CARDIOVERSOR

CARRINHO AUXILIAR (AUTOCLAVE)

CARRINHO DE EMERGENCIA

CARRINHO DE MEDICACAO

CARRO MACA

COMPRESSOR DE AR

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

DIVA CLINICO

ESCADA 2 DEGRAUS

ESFIGMOMANOMETRO DE PEDESTAL

ESTACAO DE TRABALHO RECEPCAO

ESTANTE DE ACO

FOCO CLINICO

GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA 4 GAVETAS

GRUPO GERADOR

LAVADORA DE ROUPAS INDUSTRIAL
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LONGARINA DE ACO 04 LUGARES 11
LONGARINA EM POLIPROPILENO 3 LUGARES 15
MESA AUXILIAR DE MADEIRA, 1 GAVETA, 1 PORTA 5
MESA AUXILIAR INOX C/ RODIZIOS 2

MESA AUXILIAR ODONTOLOGICA 1

MESA DE MADEIRA EM “L” 3
MESA DE MADEIRA RETA COM GAVETAS 12
MESA DE REUNIAO OVAL 1

MESA DE REUNIAO RETANGULAR 1

MESA INFANTIL TRIANGULAR 3
MESA/ BANCADA MADEIRA, 4 GAVETAS 1
MOCHO ODONTOLOGICO 3
MONITOR DE SINAIS VITAIS 6

MONITOR MULTIPARAMETRICO 1

NEGATOSCOPIO ACO 1 CORPO 1

OSMOSE REVERSA 1

OTO OFTALMOSCOPIO DE PAREDE 1

PURIFICADOR DE AGUA DE PAREDE 1

RACK DE SOM 1

RAIO X ODONTOLOGICO 1
REFRIGERADOR 2
SECADORA DE AR 1
SECADORA DE ROUPAS INDUSTRIAL 1
SELADORA DE PAPEU GRAU CIRURGICO, PEDESTAL 1
VENTILADOR DE PAREDE OSCILANTE 3

6/7
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Planilha6

Secretaria da Saude

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°
DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:
Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H —
Versdo 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A
PORTE Il
Opgao V

‘ DESCRIGCAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO ‘ Qtde. Minima

::_i; 1.1. Embarque e desembarque coberto Minimo 1 (um)

£ Nzo ha
1.2. Recepgao e espera Min. 1 para 40 pessoas
Bebedouro/Purificador Refrigerado (sugiro considerar para PCD) 2
Balcao de atendimento com espago para computadores e impressoras* 1

© Cadeira estofada fixa 4

5 |Balde/Cesto de lixo 2

g Quadro de avisos 1

5 Computador 4

© Impressora 1
Cadeiras para sala de espera/Longarina 40
TV 1
Suporte de TV 1

:‘é 1.3. Sanitario masculino coletivo Minimo 2 (dois)

£ [Fraldario (Sugestdo SUEQ) 1

:‘é 1.4. Sanitario feminino coletivo Minimo 2 (dois)

£ [Fraldario (Sugestdo SUEQ) 1

:‘é 1.5. Sanitario PCD Minimo 1 (um)

g Nao ha

:g 1.6. Area para guarda de macas e cadeiras de rodas Minimo 1 (um)

;";, Cadeira de rodas adulto (sugestao sueq) 1

g Cadeira de rodas obeso (sugestéo sueq) 1
1.7. Sala de Classificagao de Risco Minimo 1 (um)
Computador 1
Armario 1
Balanga antropométrica adulto 1
Balanga antropométrica pediatrica 1
Balde a pedal 1
Biombo 1

o |Cadeira giratoria com bragos 1

.§ Cadeiras estofadas fixas 2

o Escada 2 degraus 1

g Esfigmomanodmetro adulto 1
Esfigmomandmetro infantil 1
Estetoscdépio adulto 1
Estetoscépio infantil 1
Mesa auxiliar p/ instrumental 1
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Secretaria da Saude

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MiNIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A

PORTE Il

Opgao V

DESCRIGAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO

Qtde. Minima

Mesa de escritorio

Mesa para exames

Termdmetro timpanico/clinico por infravermelho

1
1
1

Monitor NIBP + SPO2 (Sugestao Sueq)

1

Obrigatéria

1.8. Sala de Atendimento Social

Minimo 1 (um)

Cadeiras estofadas fixas

2

Cadeira giratéria com bragos

Balde/Cesto de lixo

Impressora

Mesa de escritorio

Mesa para computador

Computador

Al Al alal Al -

Obrigatéria

1.9. Consultérios indiferenciados Indiferenciados (consultorio)

Minimo 3 consultérios

Impressora

w

Mesa para impressora

Computador

Armario vitrine

Balde com pedal

Biombo

Cadeira estofada fixa

Cadeira giratoria

Escada 2 degraus

Detector fetal

Esfigmomanoémetro adulto

Esfigmomandmetro infantil

Estetoscdpio adulto

Estetoscépio infantil

Lanterna clinica

Mesa de escritorio

Mesa para exames

Negatoscépio 2 corpos

WWWWWWWW W W Wo [WWwWw i Ww w w

Oto - oftalmoscopio

3

cional

1.10. Consultério odontolégico

Opcional

Armario de 2 portas

0

Balde com pedal

Cadeira giratéria com bragos

Cadeiras estofadas fixas

Mesa de escritorio

o O |0 |o
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Secretaria da Saude

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A
PORTE Il
Opgao V
DESCRICAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO Qtde. Minima
Cadeira odontolégica completa 0
Mocho 0
Compressor odontolégico 0
Amalgamadores 0
Fotopolimerizadores 0

Obrigatoria

1.11. Depdsito de Material de Limpeza com Tanque (DML)

Minimo 1 (um)

Armario

1

Carro material de limpeza

2.1. Embarque e desembarque coberto

1

Minimo 1 (um)

N&o ha

Obrigatorio|obrigatério

2.2. Area para guarda de macas e cadeiras de rodas

Minimo 1 (um)

Maca de transporte

2

Cadeira de rodas

2

Onrigatério

2.3. Sala de emergéncia

Minimo 1 com capacidade p/ 2 a 3 leitos

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal (consumivel)

w

Armario suspenso com divisorias

Oximetro portétil (hand-set)

Aspirador portatil ou pontos de aspiragdo na régua de gazes (Venturi)

Balde a pedal

Bancada com cuba e armarios*

Mesa de Mayo

Banqueta giratéria

Colar cervical (Kit com 5 tamanhos) (consumivel)

Biombo

Bomba de infusdo

Caixa basica de instrumental cirdrgico (consumivel)

Desfibrilador/cardioversor com monitor multipardmetro e marcapasso

Carro de emergéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais

Eletrocardiégrafo portatil

Escada 2 degraus

Esfigmomanémetro de pedestal com manguito infantil e adulto

Estetoscépio adulto/infantil

Suporte de Hamper

Lanterna clinica (consumivel)

Laringoscopio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis e rodas com travas, (Sugestdo usar: Cama Fowler

com grades, iras e peneiras méveis, com colcho )

WWI=2INWWW =2 a2aWOoO DN IN =N~ W
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RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MiNIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A

PORTE Il

Opgao V

DESCRICAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO Qtde. Minima
Mesa auxiliar p/ instrumental 2
Monitor cardiaco 3 pardmetros ( PNI, ECG e Oximetria) 3
Negatoscépio 2 corpos 1
Refletor parabdlico de luz fria/Foco Refletor Ambulatorial 1
Suporte de soro 6
Ventilador pulmonar estacionario microprocessado (presséo e volume) adulto/infantil com Traquéias adulto, infantil e neonatal 3
Prancha longa (Consumivel) 1
Cilindro de oxigénio portatil (consumivel) 1
Ventilador pulmonar de transporte microprocessado (presséo e volume) adulto/infantil com Traquéias adulto, infantil e neonatal 1
Glicosimetro (Sugestao Sueq) 1
Ponto de 02, Vacuo e Ar Medicinal 6

Obrigatério

2.4. Posto de Enfermagem/ servigos

Minimo 1 (um)

Armario

—_

Bancada com cuba e armarios*

Balde cilindrico com pedal p/ detritos

Balcao de atendimento com armario e espaco p/computador e impressoras

Banqueta giratoria

Computador

Impressora

Cadeira de rodas dobravel

Cadeira estofada

Caixa basica de instrumental cirargico (consumivel)

Carro de curativos

Lanterna clinica (consumivel)

Termdmetro clinico (Consumivel)

Comadre (Consumivel)

Esfigmomandmetro adulto de coluna

Esfigmomanodmetro infantil portatil

Estetoscépio adulto

Estetoscoépio infantil

Geladeira 180 | (Sugestédo Sueq: utilizar Camara de Conservagao)

Monitor multiparametros

Oximetro de pulso portatil com sensor adulto, infantil e neonatal

S I N DN OO I O Y (NG U T R ) IS (YGU O Y PO I DI ORI S I T

Papagaio (Consumivel)

3

al

2.5. Sala de Higienizacao

Opcional

Balde com Pedal

1

Banqueta giratéria

1

Cadeira de rodas

1
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RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A

PORTE Il

Opgao V

DESCRIGAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO

Qtde. Minima

Escada com 2 degraus

Lavatorio

Maca para transporte

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de Hamper

R G UL ) UL U I U I

Cadeira de banho (sugestdo Sueq)

1

Obrigatoria

Obrigatério

2.6. Deposito de Material de Limpeza com Tanque (DML)

Minimo 1 (um)

Armario

1

Carro material de limpeza

3.1. Sala de Sutura/Curativos

1

Minimo 1 (um)

Armario para medicamentos

N

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de Hamper

Pia de escovagao

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Bancada com cuba e armarios*

Banqueta giratéria/mocho

Escada com 2 degraus

Mesa p/ exames

Refletor parabdlico de luz fria

Suporte para brago

Caixa basica de instrumental cirargico

Suporte de soro

AN Al aAalalaAalajlalaalia

Carro de curativo

—_

Obrigatério

3.2. Sala de aplicagédo de medicagao/ reidratagéo

Minimo 1 com capacidade p! 6 poltronas

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Bancada com cuba e armarios*

Banqueta giratéria/mocho

Biombo

Cadeira estofada

Suporte para soro

Bragadeira

Poltrona (Sugestao Sueq: optar por reclinavel)

| W WIN|=2IN] ~

3.3. Sala de inalagdo Coletiva/ aplicacao de medicamentos/ reidratagédo

Minimo 1 com capacidade p/ 8 pacientes

Balde cilindrico p/ detritos a pedal

Bancada com cuba e armarios*

Biombo

Pégina 5
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RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MiNIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A
PORTE Il
Opgao V
DESCRIGCAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO Qtde. Minima
Banqueta giratéria/mocho 2
Bragadeira 4
Poltrona reclinavel 8
Suporte para soro 8
Ponto de 02, Vacuo e Ar Medicinal 8
Relégio de parede 1
Conjunto para nebulizagdo continua 12

Obrigatério

3.4. Sala de Coleta de Material

Minimo 1 (um)

Geladeira (Sugestao sueq: optar por camara de Conservagao)

1

Cronbmetro

Balde com pedal

Carro para transporte de material

Armario

Cadeira estofada fixa

Bancada com cuba e armarios*

RS G S ) L ) UIEE W I U N

Bracadeira de injecéo

1

Opcional

3.5. Sala de Gesso / Imobilizagao de Fraturas

Opcional

Cadeira de rodas

1

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de soro de chao

Bracadeira de injecéo

Armario

Balcao com pia de escovagao e armarios

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Banqueta girat6ria/mocho

Carro de curativo

Escada com 2 degraus

Hamper

Mesa p/ exames

RS ) NS NG U O I\ S (NN N U N (U N (I U UL U S N

Serra elétrica p/ cortar gesso

1

Opcional

3.6. Sala de Eletrocardiografia - ECG

Opcional

Eletrocardiégrafo

1

Esfignomanémetro

Estetoscépio

Mesa auxiliar

Cabideiro

Armario

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

JENE G S N NI W I Q) I U L N

Pégina 6




Planilha6

B Prefeitura de S : ’
: ecretaria da Saude
., SOROCABA

(s

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A

PORTE Il

Opgao V

DESCRIGAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO

Qtde. Minima

Bancada com cuba e armarios*

Banqueta giratéria/mocho

Escada com 2 degraus

Mesa p/ exames

JEE N U N U U I

Suporte de soro

1

Intrafuncionais ou externos

3.7. Sala de Exames da Radiologia - Geral

Minimo 1 (um)

Avental plumbifero

—_

Protetor de tiredide

Aparelho de Raios x até 800 MA

Armario

Suporte de Hamper

Suporte de soro de chao

Balde com pedal

Escada com 2 degraus

Banqueta giratoria

U G S G UL ) [RUIEE O RIS W SIS U I U S §

Biombo plumbifero

1

Intrafuncionais ou externos

Obrigatério

3.8. Laboratério de Processamento - (camara escura)

Opcional

Processadora de filmes

Digitalizador de Imagens (quando equipamento de Raio X for digital)

Passa chassi

Balde com pedal

Cadeira

3.9. Arquivos de Chapas

Opcional

Armario com gavetas

1

3.10. Box de Vestiario para Paciente

Opcional

Cabideiro

4.1. Observacao Adulto/Mas. e Fem.

1

Minimo 9 leitos

Cadeira estofada

©

Cama Fowler (eletrica/mecanica) com grades, cabeceiras e peneiras moéveis, com colchdo

Ponto de O2, Vacuo e Ar Medicinal

Escada com 2 degraus

Mesa de cabeceira

Mesa de refeicao

Carro de emergéncia

Desfibrilador/cardioversor com monitor multipardmetro e marcapasso

Laringoscopio com kit adulto

Conjunto de ressucitador manual kit adulto (consumivel)

el el el R A KR (s (o (o]
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Secretaria da Saude

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MiNIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A

PORTE Il

Opgao V

DESCRIGCAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO Qtde. Minima
Biombo 6
Suporte de Hamper 2
Balde com pedal 2
Suporte de soro de chao 9

4.2. Banheiro preferencialmente adaptado para PCD — BWC (Sala de observagdo masculina)

Minimo 3 (trés)

Cadeira de banho (sugestdo SUEQ)

1

Obrigatério Obrigatério

4.3. Banheiro — BWC (Sala de observagao feminina)

Minimo 3 (trés)

Cadeira de banho (sugestao SUEQ)

1

Obrigatério

4.4. Posto de enfermagem/ servigos e observagéo (idem posto da Emergéncia)

Minimo 1 (um)

Armario (sugestdo SUEQ)

—_

Bancada com cuba e armarios* (sugestdo SUEQ)

Balde cilindrico com pedal p/ detritos (sugestdo SUEQ)

Balcdo de atendimento com armario e espago p/computador e impressoras (sugestdo SUEQ)

Banqueta giratéria (sugestdo SUEQ)

Computador (sugestao SUEQ)

Impressora (sugestdo SUEQ)

Cadeira de rodas dobravel (sugestdao SUEQ)

Cadeira estofada (sugestao SUEQ)

Caixa basica de instrumental cirargico (consumivel)

Carro de curativos (sugestdo SUEQ)

Lanterna clinica (consumivel)

Termodmetro clinico (Consumivel)

Comadre (Consumivel)

Esfigmomanometro adulto de coluna (sugestao SUEQ)

Esfigmomandmetro infantil portéatil (sugestao SUEQ)

Estetoscépio adulto (sugestdo SUEQ)

Estetoscépio infantil (sugestdo SUEQ)

Geladeira 180 | (Sugestao Sueq: utilizar Camara de conservagao)

Monitor multiparametros (sugestdo SUEQ)

Oximetro de pulso portatil com sensor adulto, infantil e neonatal (sugestdo SUEQ)

Bomba de infusao

Eletrocadiografo (sugestédo sueq)

Glicosimetro (Sugestao Sueq)

Papagaio (Consumivel)

W = a D=2 NN WIIN === -

4.5. Quarto Individual de Curta Duragao

Minimo 2 (dois)

Aspirador portatil (1 para cada leito) 2
Bomba de infusdo (1 para cada leito) 2
Biombo 2
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RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A

PORTE Il

Opgao V

DESCRIGCAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO Qtde. Minima
Cama Fowler (eletrica/mecanica) com grades, cabeceiras e peneiras moéveis, com colchdo 2
Escada com 2 degraus 2
Mesa de cabeceira 2
Mesa de refeicao 2
Poltrona hospitalar (acompanhante) 2
Ponto de 02, Vacuo e Ar Medicinal 2
Suporte de soro de chao 2

Obrigatério

4.6. Banheiro — BWC quarto de atendimento individual

Minimo 2 (dois)

N&o ha

Opcional

igatério

4.7. Observagéo de Pediatria

Opcional

Carro de urgéncia

1

Desfibrilador/cardioversor com monitor multipardmetro e marcapasso

Laringoscopio com kit infantil

Conjunto de ressucitador manual kit neonatal e pediatrico

Balde com pedal

Biombo

Suporte de Hamper

Bercgo hospitalar com grades méveis e colchao

Cama Fowler (eletrica/mecanica) com grades, cabeceiras e peneiras méveis, com colchdo

Escada com 2 degraus

Mesa de cabeceira

Mesa de refeicao

Poltrona hospitalar (para mae /acompanhante)

Ponto de 02, Vacuo e Ar Medicinal

Suporte de soro de chao

Monitor sinais vitais (sugestéo sueq)

Monitor SPO2 portatil (sugestéo sueq)

Eletrocadiégrafo (sugestéo sueq)

5.1. Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

RS N U N O S TN G TN G N [ N i N T (S N R N S N S [ N U N . W U U S N

Minimo 1 (um)

Armario de ago com 2 portas

2

Arquivo gaveta com 4 gavetas

Cadeira

Carro de transporte de material

Pallet plastico

Quadro de avisos

Bebedouro

Escada de 7 degraus

RS N [ U [ U . ) . N SR\ S
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RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MiNIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A

PORTE Il

Opgao V

DESCRIGAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO

Qtde. Minima

Cesto de lixo

Computador

Desumidificador de ambiente

Estante modulada aberta

Geladeira industrial (sugestédo sueq: camara de conservagao)

Impressora

Mesa de escritorio

Mesa para impressora e computador

Obrigatério

5.2. Sala de distribuicao (Farmacia)

O la|aala N |—a |

Minimo 1 (um)

Mesa para computador

Cadeiras

Cesto de lixo

Computador

Estante

Geladeira/Refrigerador (Sugiro utilizar cAmara de Conservagéo)

5.3. Depésito de Material de Limpeza com Tanque (DML)

O laala|aa |

Minimo 1 (um)

Armario

1

Carro material de limpeza

1

Obrigatoério|Obrigatério

5.4. Copa de distribuicao

Minimo 1 (um)

Balde com Pedal

1

Armario

1

Obrigatério

5.5. Refeitério dos Funcionarios

Minimo 1 (um)

Bebedouro

1

Carro para transporte de alimentos

1

Mesa para refeitorio

1

Cadeiras

12

Geladeira

1

Lixeira

1

Obrigatério

5.6. Almoxarifado

Minimo 1 (um)

Cesto de lixo

1

Escada com 7 degraus

1

Estante modulada aberta

2

Pallet plastico

1

Obrigatério

5.7. Quarto de Plantdo para Funcionario Fem.

Minimo 1 (um)

Armario com 2 portas

2

Mesa de cabeceira

Beliche (CAMA)

Cesto de lixo

2
2
1
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RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MiNIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°

DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:

Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII - A

PORTE Il

Opgao V

DESCRIGAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO

Qtde. Minima

Obrigatério

5.8. Quarto de Plantado para Funcionario Masc.

Minimo 1 (um)

Armario com 2 portas 1
Mesa de cabeceira 2
Beliche (CAMA) 2

Cesto de lixo

1

Obrigatério

5.9. Sala de Estar para Funcionarios ( p/ 8 pessoas)

Minimo 1 (um)

Quadro de avisos

1

Bebedouro 1
Cadeira 6
Mesa 1
Poltrona 2
TV 1

1

Suporte para TV

5.10. Vestiario Central para Funcionarios Minimo 2 (dois)
Cesto de lixo 2
Armario fechado com divisoérias 2
Quadro de Avisos 2

owrigatsrio| Obrigatoério

5.11. Banheiro — WC (funcionario) masculino e feminino

Minimo 2 (dois)

N&o ha

Obrigatério

5.12. Sala de utilidades, lavagem e descontaminagdo dos materiais e Roupa Suja

Minimo 1 (um)

Armario

1

Carro fechado para transporte de material

Carro de transporte de detritos

Carro transporte de roupa suja

Quadro de avisos

Reldgio de parede

Balde com pedal

Banqueta giratoria

Mesa auxiliar

Suporte de Hamper

Obrigatério

5.13. Sala de Armazenagem, Distribuicdo de Materiais Esterilizados e Roupa Limpa

1
1
1
1
1
1
2
2
1
[0}

Minimo 1 (um)

Bancada

Carro para transporte de roupa limpa

Estante fechada

Estante modulada

Escada de 7 degraus

Quadro de avisos

Cadeira

RS N [ N N N O J IS Ny . N RN
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ANEXO VII - A

arro de transporte de detritos

Balde com pedal
Carro para transporte de cadaver

Carro de transporte de detritos
Carro de transporte de detritos

Opcional|Obrigatéria Opcional Opcional Opcional| O pcional Opcional

Arquivo de gavetas
Estante modulada aberta

Obrigatorio

Armario

Arquivo gaveta

Cadeira giratéria com bragos
Cesto de lixo

Computador

Estante

Mesa para impressora
Impressora Multifuncional
Mesa de escritorio

Reldgio de parede

Quadro de avisos

~ [p3saadeRewnies ][]
Armario

Cadeira giratéria com bragos
Mesa para reuniao

Quadro branco

Quadro de avisos
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RELAGAO DE EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA UPA 24H CONFORME ART. 8°
DA PORTARIA N° 10/2017
Informagdes obtidas no:
Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H -
Versao 2.0/2018 - Instalagdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual

ANEXO VII-A
PORTE I
Opgao V
, DESCRIGCAO AMBIENTE/EQUIPAMENTO Qtde. Minima
£ Nzo ha
§ 6.5. Posto policial Minimo 1 (um)
-8 Cadeira 1
oQ' Mesa de escritorio 1
6.6. Sala de Direcao Minimo 1 (um)
Armario 1
Mesa de escritorio
§ Cadeira giratéria com bragos
) .
‘5 |Cesto de lixo
8' Estante

Impressora Multifuncional

Mesa p/ impressora e computador

Computador

NINI=2=2ININ|=
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ANEXO VIII

DAS METAS, COMISSOES, SERVICOS E INDICADORES

1. DEFINICAO

Compreende-se como Comissdes, Servicos, Metas Quantitativas, Metas Qualitativas e
Indicadores os itens obrigatorios que a conveniada deverd implantar para uma assisténcia
organizada e qualificada com processos de trabalho que garantam a sistematizagdo da

assisténcia com protocolos, indicadores, avaliacdo sistematizada e acompanhamento.

Estes itens obrigatorios serdo de avaliagdo da Comissdao de Acompanhamento da conveniada.

2. OBJETO

O objeto deste anexo serd estabelecer as metas, servicos e comissdes que fardo parte do

processo de avaliacdo da conveniada quanto ao cumprimento das metas pactuadas.

O pagamento mensal sera dividido em duas parcelas, a primeira parcela referente a 60%
(sessenta por cento) do valor mensal a ser repassado conforme avaliacdo dos indicadores
qualitativos e a segunda parcela de 40% (quarenta por cento) do valor mensal a ser repassado

conforme avaliacdo dos indicadores quantitativos.

3. DOS SERVICOS

3.1 Na prestacdo de contas assistencial a conveniada devera encaminhar mensalmente a
comprovacgdo dos Servigos, com atas, lista de presenca e outros documentos que demonstrem

com evidéncias técnicas a implantagdo e a continuidade.

3.2 Todos os Servigos deverao estar implantados e ou implementados em até 30 dias do inicio.

3.3 A conveniada deverd implantar todas os Servicos de acordo com o Quadro 1:
3.3.1 Servigo de Avaliagdo de Satisfacao do Usuario.
3.3.2 Ouvidoria — ervigo de Atendimento ao Usuario

3.3.3 Servigo de Acolhimento e Classificagdao de Risco, inclusive odontoldgico.
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Quadro 1: Servico, operacao, produto, meta e fonte de verificacao

Fonte de
Servico Operacao Produto Meta
Verificacao
Servigo implantado
com avaliagao Cronograma e atas
Servico sistematizada do das reunides.
) resultado da pesquisa
implantado N Relatorio da
implementado. .
Implantar P pesquisa de
Realizar a s
3.3.1.Servigo de [Servigo de ‘ q Reunido mensal de avaliagdo ©
o o pesquisa e o L Ty
Avaliagao de |Avaliacao de ) avaliagdo de satisfacao satisfagdo do
‘ . ‘ satisfagao do . usuario
Satisfagdo do Usuario |[Satisfacdo do ' do usuario.
' usuario em 15%
Usuario .
dos pacientes que
utilizaram 0 .
Realizar  plano  de Melhoria ha
servigo, no dia. .
6o trabalho de |PESquIsa de
implementagao das |Satisfagao
acgoes para melhoria
332 Ouvidoria- |Implantar o |Servigo implatado |Servigo implantado de [Registro das atas e
Servigo de |Servico  de |e em [carater imediato com |relatorio mensal
Atendimento ao |Ouvidoria aos |funcionamento reunides mensais de [contendo as
Usuario usuarios avaliagdo respostas 0s
N resultados definidos
Reunido mensal de

avaliagdo de satisfacao
do usuario e

identificacdo de pontos

e as providéncias.

Devera ser enviado

mensalmente ao

criticos e  solugdes [setor de convénio
encaminhadas com: |planilha com as
analise  objetiva  da |ouvidorias, plano
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queixa, plano de acdo

de acdo e devidas

corretiva, responsavel e |corregdes
prazo comprovadas.
3.3.3  Servigo de |Classificagdo |Servigo 100% dos usuarios |Verificagdo de
Acolhimento, de Risco de |implantado avaliados em tempo |registro nos
Avaliagdo e (100% dos |imediato e |oportuno conforme |Prontudrios e atas
Classificacao de |usuarios que |implementado. classificagdo de risco;  |das reunides.
Risco, inclusive |procuram a . ) oL
' . Reunides mensais Avaliagao
odontologico. unidade. o ) )
de avaliacdo do N sistematizada  dos
' 01 reunido mensal da '
servigo de ) atendimentos
. equipe de enfermagem,
Acolhimento e . conforme
. Coordenag@o de _
Classificacdo de classificagao de
_ _ Enfermagem, _ .
Risco  realizada risco, avaliagdo dos

pelo Coordenador

de Enfermagem,
Coordenador
Médico e
coordenagao
odontologica.

Coordenacao Médica e

odontologica.

indicadores de
qualidade referentes

a este servico.

Avaliagao do
cumprimento  dos
tempos de
atendimento
conforme
classificagao de
risco

Protocolo  devera

ser validado pela

SES.

A gestdo da unidade
deverd avaliar em
tempo real o tempo
resposta

determinado  pelo

protocolo ¢ devera

3/47




/6. SOROCABA

Secretaria da Saude

implementar acdes

imediatas para a
melhoria da
assisténcia e
cumprimento  dos
tempos de
acolhimento e
classificagdo de
risco.
3.3.4 Servigo Social  |Oferecer Servigo Atender 100%  dos |Relatorios de
servico social [implantado e [casos onde haja |atendimento social;
aos casos que |implementado. necessidade de

demandarem,

integrando-se

a rede
assisténcia

social.

de

abordagem do servigo
social, durante todo o
horario de escala da
assistente social.
Trabalhar em rede com
o servigco social dos

hospitais e com a rede

de assisténcia social
municipal.
Discussdo dos casos

compartilhados com a

equipe sempre que

necessario.

Reconhecer toda rede

de apoio e assisténcia

Articulacdo  com  os

Ouvidoria.
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Conselhos, Tutelar, do
Idoso, Assisténcia
Social e demais
servicos ¢ setores da

Rede de Saude Publica

Reunido quinzenal com
os coordenadores de
enfermagem, médico e

odontologia.

4. DAS COMISSOES

4.1 Na prestacdo de contas assistencial a conveniada deverd encaminhar mensalmente a

comprovacdo das Comissdes, com atas, lista de presengca e outros documentos que

demonstrem com evidéncias técnicas a implantacdo e a continuidade.

4.2 Todas as Comissdes deverao estar implantadas e implementadas, inclusive com regimento

interno validado pela SES em até 30 dias do inicio das atividades da unidade de acordo com o

Quadro 2.

4.3 Comissoes minimas obrigatorias

4.3.1 Comissio de Revisio de Obitos.

4.3.2 Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar(CCIH).

4.3.3 Comissio de Etica Médica.

4.3.4 Comissao de Etica de Enfermagem.

4.3.5 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA).

4.3.6 Comissao do Nucleo de Seguranga do Paciente.

4.3.7 Comissao Educacdo Permanente desenvolvidas de acordo com o Plano Mensal de

Educagao Permanente.
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4.3.8 Implantar e implementar a Comissao de Assisténcia Odontoldgica

Quadro 2: Comissao, operacao, produto, meta e fonte de verificacdo

Fonte de
Comissao Operacao Produto Meta
Verificagao
4.3.1Comissao de Revisdo de Implantar e [Comissdo de |Avaliar todos os
Obitos Implementar a [Revisdo  de |obitos ocorridos na |Cronograma e
Comissdo de Revisdo |Obitos unidade. registro de atas

de Obitos.

implantada e

implementada

Avaliar a qualidade
da assisténcia
prestada a partir da

analise dos Obitos,

detectar a
ocorréncia de
eventos  adversos
que podem
comprometer a
qualidade da
assisténcia, avaliar
a adequacdo da

historia clinica de

admisséo, da
evolucao, da
investigacao
diagnostica e da
terapéutica
instituida, bem
como a qualidade
de informagdes das
declaracoes de
obito.

Encaminhar a

das reunioes.
Relatorios de
todos os Obitos
ocorridos dentro
de cada més,
seguindo sigilo e
ética: iniciais do
nome do
paciente ( nao
colocar o nome
do

Data

paciente)e
de
nascimento e
Data de Obito ¢
numero da D.O..
Relatorios do
Perfil
epidemioldgico
dos obitos.
Declaragao  de
obitos
preenchida
corretamente
Verificacao de

100% dos
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Comissao

Operacao

Produto

Meta

Fonte de

Verificacao

Comissio de Etica
Médica e/ ou
Comissdo de Etica
de  Enfermagem,
sempre que
necessario para que
as devidas
providéncias

éticas/ legais sejam

tomadas.

Elaborar relatorio

de atendimento
sempre que
solicitado pela
Vigilancia

Epidemiologica de
Sorocaba,
conforme
preconizado  pelo
Comité Municipal
de Vigilancia a
Mortalidade
Materna, Infantil e
Fetal e conforme
Ministério da
Saude e Secretaria
do Estado de SP, na
Investigacao de
obito com causas
mal definidas

(Codigo  Garbage

prontuarios com
obitos
apontados.
Implementagao
dos processos de
trabalho de
forma

sistematizada
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Fonte de
Comissao Operacao Produto Meta
Verificacao
)
Participar das
reunides  técnicas
do Comité
Municipal de
Vigilancia a
Mortalidade
Materna, Infantil e
Fetal, sempre que
solicitado.  Seguir
as recomendagdes
preconizadas pelo
Comité, revisando
0os processos de
trabalho na
assisténcia
materna, infantil e
fetal.
Realizar 0s
trabalhos desta
Comissao
cumprindo a ética e
sigilo.
4.3.2 Comissao de Controle de |Implantar ¢ [Comissdao de |Elaboragao, Registro das atas
Infec¢do Hospitalar Implementar a [Controle de |implantagdo e |de reunioes,
Comissao de Controle |Infeccao avaliacao do |Relatorio mensal
de Infecgdo |Hospitalar Programa de |, contendo os
Hospitalar implantada e |Controle de |resultados

Implementada

Infecgdes, visando
a maxima redugao

da incidéncia e

definidos e as

providéncias

adotadas,

com
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Fonte de
Comissao Operacao Produto Meta
Verificacao
gravidade das |indicadores e
infecgoes. processos de
Executar e avaliar |trabalho.

as acgoes de
prevengao e
controle de
infecgdes, que

envolvem: controle
do ambiente,
controle do

pessoal,  controle

de produtos
quimicos,
elaboragdo de

normas € rotinas,
Investigacao
epidemioldgica e
reunides
periodicas.
Realizar

treinamentos sobre

0s temas,
objetivando
capacitagao
periodica dos
funcionarios.

Este servigco devera
atuar de forma
ativa na prevencao
e controle de

infeccdo hospitalar,

Cronograma e
registro de atas
das reunides,
relatorios
normas € rotinas,
registro de
treinamento  de
funcionarios.
Reducao das
ocorréncias/even
tos sentinelas
nos processos de

trabalho que

envolvam as
doengas de
notificacao
compulsoria
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Fonte de
Comissao Operacao Produto Meta
Verificacao
elaborando s
discutindo e

instituindo agdes e

medidas de
reducao de
incidéncia das
infecgoes

Desenvolver todas
as acdes e controle
de vigilancia,
compartilhando

com as equipes
todos os fluxos,
notificagdes s
coordenando as

implantacdes  de

fluxos, rotinas
processos de
trabalho que
envolvam as
doengas de
notificagdes
compulsorias,

surtos € agravos.
Desenvolvendo
com as equipes as

acoes locais em

relacao as
epidemias e
pandemias

Servico implantado
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Fonte de
Comissao Operacao Produto Meta
Verificacao
com a realizagdo
avaliacdo mensal
Reunido quinzenal
com as
coordenacgdes
técnicas
Realizar plano de
trabalho de
implementagdo das
agoes para
melhoria com
indicadores de
processo
4.3.3 Comissio de Etica Médica Implantar e [Comissao de |Fiscalizar o |Cronograma e
Implementar a |Etica Médica |exercicio da |registro de atas

Comissdao de

Médica

Etica

implantada e

Implementada

atividade médica
para que estejam
de acordo com os
preceitos éticos e
legais que norteiam
a profissdo, educar,
discutir, divulgar e
orientar 0S
profissionais sobre
temas relativos a
Etica Médica.
Realizar reunides
mensais, e,

extraordinariament

das reunides,
relatorios e
registros das

agoes corretivas
relacionados a
eventos

adversos.

Seguir as normas

éticas legais
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Comissao

Operacao

Produto

Meta

Fonte de

Verificacao

€, (quantas vezes
necessarias para o
bom andamento

dos trabalhos.

Realizar os devidos
encaminhamentos
legais de todos os
casos  necessarios
conforme

legislagdo vigente.

434 Comissao

Enfermagem

de FEtica

de

Implantar

Implementar

€

a

Comissio de Etica de

Enfermagem

Comissao

Etica

de
de

Enfermagem

implantada e

Implementada

Divulgar e zelar
pelo cumprimento
da legislacdo ora
vigente, identificar
as ocorréncias
éticas e
disciplinares e
tomar as
providéncias

cabiveis, conforme

a situacao.

Realizar os devidos
encaminhamentos
legais de todos os
casos necessarios
conforme

legislacdo vigente.

Cronograma

€

registro de atas

das reunides,

relatorios

(&

registros das

agOes corretivas

relacionados
eventos

adversos.

a

Seguir as normas

Eticas e Legais

4.3.5Comissdo

Interna

de

Implantar

€

Comissao

Identificar os riscos

Cronograma

€
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Comissao

Operacao

Produto

Meta

Fonte

Verificacao

de

Implementar

a

Comissdo Interna de

Interna de

Prevencao de

dos ambientes,
condigdes e
processos de
trabalho, elaborar o
mapa de riscos,
elaborar plano de
acdo preventiva na

seguranca e saude,

registro de atas

das

reunides,

mapas de risco,

Prevencao de Acidentes b 3 q Acidentes controle da |Fegistros das
revencao e _ ~ .
] implantada e |qualidade das |260es realizadas
Acidentes ' e SIPAT
Implementada |medidas de :
prevengao
necessarias, bem
como da avaliacdo
das prioridades de
acao nos locais de
trabalho.
4.3.6 Comissao de Seguranca do Nucleo de |Elaboragao do |Plano de
paciente Seguranca do |[Plano de Seguranca |Seguranca,
Implantar e _ _ o
paciente do Paciente, |indicadores,
Implementar al| ) )
] implantado e |criagdo ¢ |notificacdes e
Comissao de
Implementad |Implementacdo do |plano de agdo.
Seguranc¢a do _
) 0 Nucleo, Identificag¢do
paciente ) ) )
Competéncias do |imediata das
Nucleo, Vigilancia, |ocorréncias/even
monitoramento, tos sentinela e
indicadores ¢ |agdes corretivas
notificacoes de |imediatas com
todos os eventos |plano de acgdo e
adversos e [com
implantacao da |responsaveis e
sinaliza¢do de |comprovacao
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Fonte de
Comissao Operacao Produto Meta
Verificacao
riscos assistenciais:
identificacdo  do
paciente,
isolamento,  risco
de queda dos
pacientes, alergia,
risco de evasdo e
seguranga na
Pescri¢ao, uso € |com evidéncia
administracdo  de
medicamentos
(conforme
protocolo
fornecido ou
validado pela
SES).
4.3.7 Comissao de Educacao Comissao de |Desenvolver |Atividades de |Elaboracao do
Permanente Educagao Permanente |atividades de |Educacao plano mensal de
desenvolvidas de |Educacao Permanente atividades de
acordo com Plano |[Permanente |desenvolvidas de |educacao
mensal de Educacdo |envolvendo |acordo com o |[permanente.
Permanente toda a equipe |calendario do
Plano mensal de
trabalho a  ser |Realizagdo  de
definido pela |atividades
prestadora programadas de
educacao
permanente
conforme
calendario
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Comissio Operacio Produto Meta Fonte de
Verificacao
Validacdo pela
SES do
calendario.
Realizar reunides
mensais para
analise dos
processos da
assisténcia
odontologica e
relatérios mensais
com as andlises e |/APresentacdo de
propostas de relatorios
melhorias ao setor, |TENsais com as
Implantar e Comissao ‘ de Implantar todos os propo,stas ¢
Implementar a Odontologia g, o5 pactuados tambeém Y
4.3.8 Comissao de Assisténcia Comissio do implantada pela SES ¢ garantir registro das atas
Domeloeies Assisténcia que  100%  dos das  reunides.
Odontologica medicamentos, Diminui¢do das
instrumentais e ocorréncias/even
insumos que tos sentinelas e
constam no Termo, diminui¢do  das
sem nenhuma |Ouvidorias
deficiéncia.

Elaborar plano de
acdo com corregoes
imediatas das
ocorréncias ou

evento sentinela.
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5. DOS CUSTOS E METAS
5.1 Das Definicoes

5.1.1 Entende-se por custos fixos aqueles que ndo sofrem alteracdo de valor em caso de
aumento e diminui¢do da produgdo, sendo que as possiveis variagcdes na produgdo nao irao

afetar os gastos apresentados pela conveniada.

5.1.2 Entende-se por custos varidveis aqueles que variam proporcionalmente de acordo com

nivel de producao ou atividades.

5.2 DAS METAS

5.2.1 Os servicos serdo avaliados de acordo as metas quantitativas e qualitativas definidas,
sendo que os pagamentos serdo realizados de forma proporcional ao cumprimento dos

parametros estabelecidos.

5.2.2 Entende-se por metas quantitativas: os indicadores obtidos mediantes a mensuracao,

tabulacdo de relatorios e outras ferramentas.

5.2.3 Entende-se por metas qualitativas: os indicadores qualitativos serdo obtidos por

metodologias definidas pelo gestor para avaliar a qualidade dos servigos.

5.2.4 As avaliagOes das metas quantitativas e qualitativas serdo realizadas a cada 45 dias, dos

dados mensais.

5.1. METAS QUANTITATIVAS

Os percentuais de cumprimento das metas sdo calculados a partir da pontuacdo constante no
Quadro 3-Parametros para desconto na parcela a partir do percentual de cumprimento
das metas quantitativas. O “Peso Percentual” definido, se refere ao total de pontos

alcangados quando a meta ¢ cumprida na integra (100%).

No caso do cumprimento total ou excedente a meta minima més serd considerado o peso total

do bloco, ou seja, se a producdo ultrapassar a meta mensal, ndo existe acréscimo no peso
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percentual de cumprimento das metas quantitativas daquele item.

No caso do cumprimento parcial, o desconto acontecera proporcionalmente ao quantitativo de

procedimentos realizados (quadro 4) ou seja, serd considerado o percentual de cumprimento

do bloco multiplicado pelo peso, conforme exemplo:

Calculo da % do cumprimento do bloco (Aten¢ciao Médica)

A= Total realizado no bloco pelo prestador (soma das metas do bloco Atengdo Médica- CM+

CP+ U/E)

B= Meta do bloco estabelecida pela SES (soma das metas do bloco Atengcdo Médica- CM+

CP+ U/E)

Peso: Peso percentual do cumprimento de 100% das metas quantitativas

(A + B) x peso= cumprimento da meta

5.1.2 A pontuacido total equivale ao percentual de cumprimento de metas quantitativas a ser

considerada para aplicagcdo, conforme estabelecido no Quadro 3.

O Quadro 3 apresenta as metas quantitativas mensais que deverao ser executadas pelo

prestador da UPH Zona Oeste.

Quadro 3 — Parametros para o repasse dos recursos vinculados as metas quantitativas.

Bloco Especificacdo da | Descricio dos |Meta minima/ |Peso percentual
Tabela SIGTAP- codigos més do
SUS cumprimento
de 100% das
metas
quantitativas
1.Atencdo Consultas em 030106, com 7.630 30
Médica clinica médica CBO de médico
clinico
Consulta em 030106, com 3.910
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pediatria CBO de médico
Pediatra

Atendimento de 0301060029 435

urgéncia c/

observacao até 24

horas em ateng¢ao

especializada
2. Consultas nao |Consultas de 0301060118 11.600 19
médicas enfermeiro

acolhimento(pediatr

ia e adulto)

Consulta de 0301010048 110 1,2

assistente social
3.Procedimentos | Atendimentos de 030110; 12.000 15
realizados por |Enfermagem 021401;020102
profissionais de
enfermagem
4. Cirurgias Suturas, drenagens, 040101 155 3
ambulatoriais  |curativo grau [ e II

Exames laboratério 0202 12.285 3

em geral

Radiologia 0204 5.890 10

Eletrocardiograma 0211020036 260 2
6.Atencgao Cirurgido dentista | 03.01.06.006-1 1.290 12
odontologica
7. Atendimentos 01.01.02.00-90 600
Procedimentos |odontoldgicos -

03.01.06.00-96 50 4.8
Odontolégicos |Procedimentos
03.01.10.01-52 20
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03.07.01.00-15 20
03.07.01.00-58 01
03.07.02.00-10 360
03.07.02.00-70 85
03.07.03.00-24 40
03.07.04.01-51 40
04.04.02.00-54 110
04.04.02.01-00 01
04.04.02.06-74 01
04.14.02.00-73 50
04.14.02.01-20 30
04.14.02.01-38 235
04.14.02.01-46 02
04.14.02.02-00 02
04.14.02.02-19 35
04.14.02.02-43 01
04.14.02.02-78 01
04.14.02.03-59 01
04.14.02.03-83 05
04.14.02.04-05 01
04.14.02.01-54 01
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Quadro 4 — Parametros para desconto na parcela a partir do percentual de

cumprimento das metas quantitativas.

Percentual de Cumprimento das Metas| % de desconto (referente a 40% do
Quantitativas repasse mensal)

>90% a 100% de cumprimento 0% de desconto ou acréscimo

>80% a 90% de cumprimento 10% de desconto

>70% a 80% de cumprimento 20% de desconto

>60% a 70% de cumprimento 30% de desconto

50% a 60% de cumprimento 40% de desconto

Abaixo de 50% de cumprimento 50% de desconto

5.2. METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas descritas nos itens abaixo devem ser cumpridas em sua totalidade.

Os percentuais de cumprimento das metas sdo calculados a partir da pontuag@o constante no

Quadro 5-Percentual de Cumprimento de Metas Qualitativas.

A soma de 360 pontos,_a partir do percentual de cumprimento da meta no més, se refere ao

total de pontos alcangados quando a meta ¢ cumprida na integra (100%).

No caso do cumprimento parcial, o desconto acontecera proporcionalmente ao quantitativo de

pontos alcan¢ados de acordo com o Quadro 5 e sua metodologia de calculo.

Fica determinado que a Secretaria Municipal de Saude, podera solicitar mais indicadores que

julgue necessario em qualquer momento da vigéncia deste contrato.

5.2.1 Indicadores nao passiveis de desconto, necessarios a0 acompanhamento do servico.

Cabe a conveniada informar mensalmente o resultado dos Indicadores listados abaixo, cuja
finalidade sera subsidiar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao.

Eles ndo serdo passiveis de desconto no repasse financeiro, mas devem ser implantados pela
unidade e com comprovac¢io mensal de suas atividades obrigatoriamente.

Fica determinado que a Secretaria Municipal de Satde, podera solicitar mais indicadores que
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julgue necessario em qualquer momento da vigéncia deste contrato.
5.2.1.1 Numero absoluto de 6bitos infantis mensais;

5.2.1.2 Numero absoluto de 6bitos maternos mensais;
5.2.1.3 Numero absoluto de obitos gerais mensais;

5.2.1.4 Dados dos atendimentos semanais e consolidado mensal (a Unidade devera seguir o
modelo da planilha pactuada pela SES) e dados didrios sempre que a SES solicitar;
5.2.1.5 Planilha mensal com dados de atendimentos de pacientes de outros municipios,

mensal.

5.2.2 Critérios da Comissao de Avaliacdo e Acompanhamento do Termo de Contrato de
Gestao.
O Quadro 5 descreve os percentuais de desconto em fun¢ao do ndo cumprimento de

metas qualitativas apontadas nos indicadores qualitativos listados no item 5.2.3.

Quadro 5 — Percentual de Cumprimento de Metas Qualitativas

Percentual de Cumprimento das Metas % de desconto (referente a 60% do
Qualitativas repasse mensal)

344 a 360 pontos 0% de desconto ou acréscimo

317 a 343 pontos 10% de desconto

280 a 316 pontos 20% de desconto

218 a 279 pontos 30% de desconto

163 a 217 pontos 40% de desconto

Abaixo ou igual a 162 pontos 50% de desconto

TOTAL DE PONTOS: 360 pontos

5.2.3 Critérios para avaliacdo dos indicadores e Relacio dos Indicadores Qualitativos:

A Unidade conveniada devera enviar mensalmente ao setor de Convénio o0s
indicadores qualitativos, na Prestacao de Contas Assistencial.
Periodicidade: Estes indicadores serdao levantados mensalmente e avaliados a cada 45

dias.
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Cabe a conveniada informar mensalmente o resultado dos Indicadores listados

abaixo, na periodicidade e formato solicitado pela Secretaria Municipal de Satude, que sera

mensal e a avaliacdo sera a cada 45 dias:

Indicadores

Numero de ocorréncias de Evento Sentinela e/ou Registro de Ocorréncia (RO) em
relacdo ao seguimento de Protocolos e Fluxos, inclusive odontologico.

Avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento médico dos pacientes
(adulto e pediatria) classificados como: VERDE no Acolhimento e Classificacdo de
Risco, avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento médico dos pacientes
(adulto e pediatria) classificados como: AMARELO no Acolhimento e Classificacao
de Risco e avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento médico dos
pacientes (adulto e pediatria) classificados como: AZUL no Acolhimento e
Classificagdo de Risco.

Realizar a Pesquisa de Satisfacdo do Usuario em 15% pacientes (clinico, pediatria e
odontoldgica) e percentual de resolugdao de 100% das queixas, tanto da pesquisa de
satisfacdo como das ouvidorias, e atingir 80% de satisfacdo positiva (“bom” ou
“6timo”).

Taxa de retorno do paciente em até 72 horas pela mesma causa, atendimento
pediatrico, atendimento clinico e odontolédgico.

Cumprimento de prazo de resposta dos Oficios SES/ Prefeitura.

Implantacdo do Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco, norteados pelo
Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e Diretrizes e¢ Protocolos
Internacionais, garantindo capacitagdes e avaliacdo da implantacdo, validado pela
SES.

Taxa de comprovacao da implantagdo dos Protocolos e fluxos instituidos e/ou
validados pela SES, norteados pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude,
Secretaria Municipal de Satude, Sociedades Brasileiras de Especialidades e Diretrizes
Internacionais, garantindo capacitacdes e avaliagdo da implantagdo com instrumentos
especificos. Protocolos e fluxos para: Sindrome Gripal/ COVID-19, Arboviroses,
demais doencas de notificagdo compulsoria, RCP e ACE, AVC, Sepse Adulto, Sepse
Infantil, Trauma, Dor Toracica, Assisténcia Odontologica e implantacdes de outras
Linhas de Cuidados solicitadas pela SES.

Cumprimento da escala médica, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo,
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ASB, Assistente Social, Administrativo, Controlador de Acesso, ¢ de todos
profissionais, conforme Contrato.

e Notificar para Vigilancia Epidemiolégica 100% dos agravos de notificagdo
compulsodria, de acordo com prazos estabelecidos em portaria n.° 1061 de 18/05/2020
ou a que vier substitui-la, e em até 07 dias as notificagdes compulsorias negativas. A
equipe devera realizar o completo e correto preenchimento dos dados e seguimento
dos protocolos, preenchimento correto da ficha SINAN e demais sistemas de
informagdes, seguimento correto de coleta de amostras e tratamento conforme
protocolos estabelecidos de cada agravo. Encaminhar a planilha de surtos (diarréia,
conjuntivite, varicela, sarampo, sindrome mao, pé e boca, parotidite)semanalmente, ao

final de cada Semana Epidemioldgica.

e Preencher corretamente todas as Declaragdes de Obitos (D.O.)e encaminhar para
Vigilancia Epidemiologica por e-mail (epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br) as
situacoes descritas:

- Até 24 horas: Casos suspeitos ¢ confirmados da COVID-19;
- Até 48 horas: Obitos infantis (menor de 01 ano de idade), fetais, mulher em idade
fértil (10 a 49 anos) / materno.

e Enviar diariamente o Censo de Ocupag¢do de Leitos e evolugdo dos pacientes
suspeitos/confirmados de agravos de notificagdo compulsoria que aguardam
transferéncia para hospital de referéncia, este envio devera ser para Vigilancia
Epidemioldgica e para gestdo da Rede de Satde Publica, no horario determinado pela
SES.

e A unidade devera enviar a cada 6horas relatério a Central de Regulacao de Leitos
Municipal, SAMU e Rede de Satude Publica.

e Taxa de Mortalidade na Unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha) 24horas.

e Percentual de Trombolise realizadas no tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio-
IAM com supra de ST.-Linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio, conforme
portaria n°2.994, de 13 de dezembro de 2011.

e Percentual de Pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme a linha de cuidado
do AVC ( Portaria n° 665, de 12 de abril de 2011).

e Percentual de Pacientes de Trauma Moderado e Grave, conforme a Linha de Cuidado
Trauma (Portaria n°1600, de 07 de julho de 2011).

e Manter os cirurgides dentistas capacitados e habilitados para realizar os procedimentos
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descritos na tabela-1, e com experiéncia no minimo de 05 anos em atendimento de
urgéncias odontologicas.

e Cumprir a grade de medicamentos, insumos, instrumentais de uso interno da unidade
conforme Contrato, inclusive odontologico.

e Cumprir de prazo de resposta das Ouvidorias Municipais, conforme pactua¢dao SES.

e Cumprir a qualidade da informacao na resposta das Ouvidorias Municipais.

5.2.4 Método de Calculo dos Indicadores

1-Nimero de ocorréncias de Evento Sentinela e/ou Registro de Ocorréncia (RO) em
relacdo ao seguimento de Protocolos e Fluxos, inclusive odontologico.

Explicacdo: A unidade deve trabalhar de maneira integrada com toda a Rede de Saude,
incluindo, além de todas as Unidades Assistenciais, Rede de Saude Publica, Setor de
Vigilancia em Satde, Nucleo de Politicas de Saude, as Centrais de Regulagdo Municipal e
Estadual e a Supervisdo da Prefeitura de Sorocaba. Para que isso aconteca, ¢ preciso seguir
todos os protocolos e fluxos, preencher os impressos adequadamente, respeitar os prazos
pactuados, fazer as notificagdes obrigatdrias, preencher os sistemas de informagdes, os
relatorios, as fichas de encaminhamento, os relatérios de alta, vigilancias compartilhadas
instituidas pela SES, os documentos médicos e da enfermagem, os prontudrios, etc. A unidade
devera seguir as normas sanitarias, as normas estabelecidas pelos conselhos de classe, pela
Prefeitura de Sorocaba e outras que couberem. Quando isso ndo acontece a prestadora ¢
notificada para que tome providéncias a respeito. O que se espera ¢ que a conveniada
trabalhe respeitando os protocolos, fluxos e orientagdes das estancias gestoras e de vigilancia,
por esse motivo, a principio ndo deveria receber notificacdo de “ndo conformidade”.

Neste indicador serdo avaliadas: Nao Conformidade, Evento Sentinela, Registro de
Ocorréncia (R.0O.) e também Ouvidorias relacionadas a questdoes técnicas como déficit de

seguimento dos fluxos e/ou protocolos.

Fonte: Registro de Ocorréncia(R.O.) ou Evento Sentinela, Planilha compartilhada da Rede de
Satde Publica, Central de Regulacdo de Leitos Municipal, Central de Regulagdo Ambulatorial
Municipal, SAMU, DASAMU, Hospitais, Policlinica Municipal, Vigilancia Epidemiologica e
demais setores da SES.

Calculo: numero absoluto de ndo conformidade confirmada pela SES.

A unidade devera também planilhar todas as ndo conformidades recebidas de todas as areas,
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mensalmente.

Meta: Seguir 100% os Protocolos e Fluxos Municipais

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta no més

0 ndo conformidades: 18 pontos
01 a 03 nao conformidades: 10 pontos
03 a 05 nao conformidades: 05 pontos

> 06 nao conformidades: ndo pontua
A unidade devera enviar a SES planilha mensal com niimero de nio conformidades até o

5° dia do més subsequente, esta planilha devera ser a padronizada pela SES.

2-Avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento médico dos pacientes
(adulto e pediatria) classificados como: VERDE no Acolhimento e Classificacio de
Risco, avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento médico dos pacientes
(adulto e pediatria) classificados como: AMARELQO no Acolhimento e Classificacao de
Risco e avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento médico dos pacientes
(adulto e pediatria) classificados como: AZUL no Acolhimento e Classificacdo de Risco.
Todos os pacientes devem ser atendidos com agilidade e resolutividade, independente do
risco, mas sempre a prioridade precisa ser dos pacientes com maior risco. Esse termo de
referéncia dimensionou a expectativa de atendimentos (meta quantitativa) ja pensando na
clientela classificada como azul também, e por esse motivo, 0 que se espera € que o0s
atendimentos de baixo risco (classificados como azul) acontegam somente apds os de maior
risco.

Os pacientes classificados com riscos maiores que azul, necessariamente deverao ser
atendidos antes dos classificados como azul — caso isso ndo aconteca, esse indicador nao sera
pontuado.

E importante entender que para pontuar, todo o processo de acolhimento da unidade precisa
estar bem organizado — a equipe que fard a classificagdo de risco devera ser bem
dimensionada e atender prontamente a clientela, classificando corretamente os pacientes e
dando prioridade aos de maior risco, os fluxos precisam estar organizados e claros para as

equipes € aos pacientes, a equipe precisa estar treinada, precisam ter pessoas organizando as
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filas, etc. O que se espera ¢ atendimento humanizado, resolutivo, com acesso rapido e

acolhedor.

Explicacdo Classificacdo Verde: Pelo Protocolo de Classificacdo de Risco de Urgéncia e
Emergéncia, o paciente com classificacdo de risco na categoria “verde” deve ter o

atendimento médico em até 120 minutos (a partir do cadastro na recepcio), para que a

equipe possa realmente avaliar o risco dos pacientes e sua melhor assisténcia.

Numero total de pacientes classificados como verde que atendidas em até 120 minutos/
numero total de pacientes classificados como verde x100

Fonte: Sistema de Informagao

Calculo: Numero total de pacientes classificados como verde atendidas em até 120 minutos/
numero total de pacientes classificados como verde x100

Meta: Atendimento médico com espera no maximo de 120 minutos a partir da entrada do

paciente na unidade, a contar a partir do preenchimento da ficha de atendimento pela
recepe¢ao, dos pacientes classificados como verde.

Avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento médico dos pacientes (adulto
e crianca) classificados como: AMARELO no Acolhimento e Classificacao de Risco.

Explicacao Classificacio Amarelo : Pelo Protocolo de Classificagao de Risco de Urgéncia e

Emergéncia, o paciente com classificacdo de risco na categoria “amarelo” deve ter o
atendimento médico em até 30 minutos (a partir do cadastro na recep¢io), para que a

equipe possa realmente avaliar o risco dos pacientes e sua melhor assisténcia.

Fonte: Sistema de Informacao

Calculo: Numero total de pacientes classificados como amarelo que atendidas em até
30minutos/ numero total de pacientes classificados como amarelo x100

Meta: Atendimento médico com espera maxima de 30 minutos a partir da entrada do
paciente na unidade, a contar a partir do preenchimento da ficha de atendimento pela
recepe¢ao, classificados como amarelo.

Avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento médico dos pacientes (adulto
e crianca) classificados como: AZUL no Acolhimento e Classificacdo de Risco.

Explicacdo Classificacio Azul: Pelo Protocolo de Classificagdo de Risco de Urgéncia e

Emergéncia, o paciente com classificagdo de risco na categoria “azul” deve ter o atendimento
médico em até 240 minutos(a partir do cadastro na recepc¢io até o atendimento médico),
mas sabemos que se os processos de trabalho forem organizados e o dimensionamento da
equipe for adequado, esse tempo podera ser menor.

Fonte: Sistema de Informagao
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Calculo: Numero total de pacientes classificados como azul que atendidas em até 240
minutos/ numero total de pacientes classificados como azul x100

Meta: Atendimento médico com espera méaxima de 240 minutos a partir da entrada do
paciente na unidade, a contar a partir do preenchimento da ficha de atendimento pela
recepcao, classificado como azul.

Este indicador sera a soma das trés classificacoes|( verde, amarelo e azul), porém se em
qualquer dos 03 riscos a unidade apresentar meta < 77,9%, a conveniada tera este
indicador zerado.

Se as metas cumpridas forem em intervalos diferentes, a meta total sera a média do
percentual das 03 classificacoes de risco com o arredondamento para a faixa

imediatamente anterior.

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

95 a 100% da meta: 18 pontos

87 a 94,9% da meta: 10 pontos

78 a 86,9% da meta: 05 pontos

<ouigual de 77,9% da meta: nao pontua

A unidade devera enviar a planilha mensal ao setor de Convénio até o 5° dia do més

imediatamente subsequente.

3-Realizar a Pesquisa de Satisfacio do Usuario em 15% pacientes (clinico, pediatria e
odontologia) e percentual de resolucio de 100% das queixas, tanto da pesquisa de
satisfacio como das ouvidorias e atingir 80% de satisfacdo positiva (“bom” ou “6timo”).
Realizar a pesquisa de satisfacdo do usudrio em 15% dos pacientes que utilizaram o servigo
no meés.

A pesquisa devera ser aplicada em todos os dias incluindo nos finais de semana, feriados
e pontos facultativos.

Explicaciol: A pesquisa de satisfagdo do usuario devera ser realizada em 15% do total dos

pacientes atendidos (5% pacientes que passam atendimento clinica médica, 5% pacientes que
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passam em atendimento na pediatria e 5% dos pacientes que passam atendimento
odontologico).

A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento da Unidade, destina-se a avalia¢do da
percepcao de qualidade de servico pelos pacientes e acompanhantes. Em cada més serd
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que
deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes e/ou acompanhantes.

Este percentual devera ser aplicado pelo total de pacientes atendidos em cada atendimento
(clinico, pediatria e odontologia).

A pesquisa devera ser feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificagdo numérica.

A unidade devera utilizar o modelo de pesquisa fornecido pela SES e a unidade devera utilizar
a planilha de consolidacdo para preenchimento das repostas obtidas, dividindo as avaliagdes
em dois grupos: o de pacientes atendidos e o de acompanhante de pacientes.

O envio da planilha de consolida¢do dos trés grupos devera ser enviado ao setor de Convénio
até o 5° dia do més imediatamente subsequente.

Fonte: Relatorio de Pesquisa de Satisfacdo, Planilha estabelecida pela SES e SIA/SUS
Calculo: Numero total de pacientes que realizaram a pesquisa/ nimero total de pacientes
atendidos conforme SIS/SUS x100

Meta: Realizar a pesquisa em 15% dos pacientes (5% pacientes que passam atendimento
clinica médica, 5% dos pacientes que passam em atendimento na pediatria e 5% dos pacientes
que passam em atendimento odontologico).

Qualquer mudanca no impresso de pesquisa de satisfagdo devera ser validado pela SES.

Se a unidade nio realizar a pesquisa de satisfacio no publico estabelecido e no

percentual descrito acima, a unidade ira zerar neste indicador.

Explicacio 2: Na realizagdo da pesquisa (conforme formulério padronizado SES), a unidade
deverd atingir mais de 80% de satisfacdo positiva (“bom” ou “6timo”), devera ser aplicada aos
responsaveis/acompanhantes das criangas e aos acompanhantes dos pacientes que estiverem
impossibilitados de falar e a unidade devera ter resolucao de 100% das queixas da pesquisa e
das ouvidorias

Fonte: Relatorio da Pesquisa de satisfacdo, conforme modelo fornecido pela SES.

Calculo: Numero total de pesquisas com resultado bom ou 6timo/ nimero total de pesquisas
x100

Meta: Atingir mais de 80% de avaliagdo positiva (bom ou 6timo) e Resolucdo de 100% das
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queixas da pesquisa e das ouvidorias

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

100% da meta: 18 pontos
< de 100%: ndo pontua

A unidade devera utilizar o formulario para pesquisa padronizado pela SES e qualquer
modifica¢do devera ser validada pela SES, este indicador serd avaliado em conjunto: 15% de
pesquisa (5% pediatria, 5% clinico e 5% odontologia) , 80% avaliacdo “bom” ou “6timo” e
100% de resolucao das queixas da pesquisa e das ouvidorias.

Se a unidade ndo atingir 100% em todas as metas descritas acima, este indicador sera zerado.
A unidade devera utilizar a planilha padrao SES.

A unidade devera enviar as planilhas ao setor de Convénio até o 5° dia do més

imediatamente subsequente.

4-Taxa de retorno do paciente em até 72 horas pela mesma causa, atendimento

pediatrico, atendimento clinico e odontoldgico.

Explicacdo: Este indicador avaliarda a qualidade da assisténcia, devera mensurar a
resolutividade da Unidade no atendimento dos pacientes. O que se espera da conveniada ¢
que o paciente tenha seu ‘problema’ resolvido dentro das competéncias e complexidades do
servigo em questdo, sem gerar um encaminhamento desnecessario ou alta sem a devida
solucdo, pois isso desencadearia a necessidade de um novo atendimento ou aumento do risco
de morbimortalidade.

Neste indicador ¢ imprescindivel que a unidade tenha total conhecimento de suas
competéncias e também de todo sistema de Regulacdo Municipal, Estadual, Fluxos, Rede de
Saude Publica, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancias compartilhadas e Protocolos
Municipais.

A resolubilidade ¢ definida como: "a exigéncia de que, quando um individuo busca o
atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a satde, o servigo
correspondente esteja capacitado para enfrentd-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia.
Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 1990, p. 10)

Atencdo: Em alguns casos a conveniada encaminha para atendimento na U.B.S., e em alguns

29/47



- Prefeitura de

- SOROCABA Secretaria da Saude

casos o proprio C.R.O.S.S. finaliza informando que o seguimento do paciente devera ser
ambulatorial e ndo hospitalar.

Fonte: SIS

Calculo: numero de pacientes( pediatrico, clinico e odontoldgico) que retornaram a unidade
com a mesma causa(CID)em até 72horas/nimero total de pacientes atendidos no mesmo

periodox100

Meta: Resolutividade nos atendimentos

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

% <= 18 pontos
6<% <10 10 pontos
10<% <14 0S5 pontos

>=14%  ndo pontua

A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente

subsequente a planilha com os dados, conforme padronizacio SES.

5-Cumprimento de prazo de resposta dos Oficios SES/ Prefeitura.

Explicacdo: O objetivo deste indicador ¢ documentar o recebimento das informacgdes
contabeis, administrativas e assistenciais nos prazos estabelecidos pelo convenente. Define-se
como prazo Administrativo/Assistencial, o prazo estabelecido pela convenente constara no
Oficio.

O indicador avaliard o envio das informagdes no prazo determinado pela SES e demais
setores.

Meta: ¢ atingir mais de 95% (noventa e cinco por cento) das informagdes em tempo oportuno
conforme prazo estipulado no proprio Oficio.

O processo comprobatorio sera realizado por meio da documentagdo recebida e enviada pelo
setor de protocolo da SES, os prazos de resposta constardo no proprio oficio. Os Oficios
enviados em forma eletronica (em alguns casos devido a urgéncia) serdo aceitos em casos

especificos, porém sera computado o prazo da resposta dos oficios em forma fisica.
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Fonte: Planilha da Rede de Saude Publica.
Calculo: Numero de Oficios enviados cumprindo o tempo de resposta estabelecido no

documento/ niamero total de oficios com prazo de respostax100

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

95 a 100% da meta: 18 pontos

< de 95% nao pontua

A SES ( Rede de Atengdo Publica) devera compilar os dados deste indicador.
A unidade devera utilizar planilha fornecida pela SES para sistematizar este controle também.

A unidade devera enviar a planilha de controle mensal ao setor de Convénio até o 5° dia

do més imediatamente subsequente.

6-Implantacio do Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco, norteados pelo
Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e Diretrizes Internacionais,
garantindo capacitacoes e avaliacdo da implantacio, validado pela SES.

Explicacio: O acolhimento e classificacdo de risco ¢ uma ferramenta que organiza a demanda
e propde atendimento ndo por ordem de chegada, e sim pelo critério de grau de risco elevado
do paciente. Proporciona também uma maior clareza para pacientes e familiares sobre o
maximo de tempo provavel de espera. Promover melhores condi¢des do trabalho em equipe,
discussdo de ambiéncia e cuidado horizontalizado.

Possibilitar um aumento da satisfacio do usuario e melhores diagndsticos para
implementagdes de melhorias na qualidade da assisténcia na unidade e reducdo da
morbimortalidade.

O objetivo principal do Acolhimento e Classificagdo que ¢ conhecer a demanda para priorizar
os pacientes de maior risco, desta forma a unidade precisa conhecer a sua porta com tempo
resposta adequado. O que se espera € que o atendimento pelo Enfermeiro do acolhimento
ocorra assim que o paciente preencher a ficha, pois a demora pode comprometer o

progndstico em alguns casos e aumentar o risco de morbimortalidade. Para esse indicador, sdo
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considerados apenas os pacientes que procuraram a unidade diretamente na recepgao, os que
chegaram via ambulincia ndo devem ser analisados neste indicador, pois seguem um fluxo
interno diferente na unidade.

No 1° més sera avaliado a implantacdo do Servigo de Acolhimento e Classificagdo de Risco e
sua comprovagao.

Nos meses subsequentes serd avaliado o tempo resposta entre a chegada do paciente na
recepcdo e o atendimento do Enfermeiro no acolhimento e classificagdo de risco que devera
sem no maximo em até 10 minutos.

Fonte: Sistema de Informagao

Calculo: nimero de pacientes atendidos pela recepcao que passaram no acolhimento em até
10 minutos / nimero total de pacientes que passaram no acolhimento x100

Meta: Que 100% dos pacientes sejam atendidos pelo Enfermeiro no acolhimento no maximo
em até 10 minutos.

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

90 a 100% da meta: 18 pontos

80 a 89,9% da meta: 10 pontos

70 a 79,9% da meta: 05 pontos

< de 70% nao pontua

Alguns pacientes que chegam de ambulancia, que ndo entram pela recep¢ao, ndo passam pelo
acolhimento e classificacdo de risco, por este motivo que descremos o indicador como
atendidos a partir da recepgao.

A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente

subsequente, a planilha de controle mensal, conforme padronizacio da SES.

7-Taxa de comprovacao da implantacio dos Protocolos e fluxos instituidos e/ou
validados pela SES, norteados pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude,
Secretaria Municipal de Saude, Sociedades Brasileiras de Especialidades e Diretrizes
Internacionais, garantindo capacitacées e avaliacio da implantacio com instrumentos
especificos. Protocolos e fluxos para: Sindrome Gripal/ COVID-19, Arboviroses, demais
doencas de notificacio compulsoria, RCP e ACE, AVC, Sepse Adulto, Sepse Infantil,
Trauma, Dor Toracica, Assisténcia Odontolégica e implantacées de outras Linhas de

Cuidados solicitadas pela SES.
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Explicacdo: Todos os fluxos ou protocolos instituidos deverdo ter a sua comprovacao da
implantagao pela unidade e todas as linhas de Cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Fonte: Relatério de capacitagdo, relatério de plano de acdo, lista de presenga ou lista de
ciéncia dos profissionais, Central de Regulacdo de Leitos, SAMU, Vigilancia em Saude
(Doengas de Notificagdo Compulsoéria, COVID-19, Arbovirores, Raiva, Meningite e demais),
Rede de Saude Publica, instrumento de validagdo e implantacao dos Protocolos instituidos e
amostragem de ficha de atendimento das patologias.

Calculo: numero total de protocolos ou fluxos instituidos no més/ nimero de plano de acdo e
listasx100

Meta: Que 100% dos protocolos e fluxos sejam efetivamente implantados

No 1° més a conveniada serd avaliada quanto a implantacdo destes protocolos acima
relacionados e qualquer outro solicitado pela SES, devera encaminhar mensalmente ao setor
de convénio a lista e comprovagao de implantacao.

Nos meses subsequentes a conveniada sera avaliada com os instrumentos de comprovagao
da implantagdo e indicadores de qualidade da assisténcia. A unidade deverd instituir
instrumentos para avaliacdo de todos protocolos e fluxos implantados, que deverdo ser
validados pela SES, a unidade deverd encaminhar mensalmente ao setor de convénio os
relatorios que comprovem a efetiva implantagdo dos protocolos e fluxos.

A Comissdo de Avaliacdo do Convénio e/ou Equipe Técnica da SES fard por amostragem a
avaliagdo das fichas de atendimento com check list para comprovagdo da efetiva implantacao
dos protocolos e fluxos. A Comissdo e/ou equipe técnica da SES fard relatério ao setor de
Convénio, sempre que identificado 0 nao cumprimento de protocolos e fluxos, em visitas
técnicas ou em ocorréncias como: Ouvidoria, Evento Sentinela/ Registro de Ocorréncias e

demais instrumentos.

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

100% da meta: 18 pontos

< de 100%: ndo pontua
A unidade devera enviar até o 5° dia do més subsequente o relatério de comprovacgao da

implantacio de todos protocolos/fluxos.

8-Cumprimento da escala Médica, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Odontélogo,
ASB, Assistente Social, Farmacéutico, Administrativo, Controlador de Acesso, e de todos
profissionais, conforme Contrato.
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Explicacio: A unidade devera manter o cumprimento das escalas diariamente.

Todas escalas de trabalho e escalas cumpridas deverao ser enviadas a SES mensalmente.

A equipe da SES fard visitas técnicas para avaliacdo “in loco” e elaboragdo de relatorios que
também subsidiarao a avaliagao deste indicador.

A unidade devera utilizar o padrdo de escala determinado pela SES, a escala de alguns

profissionais serdo publicadas conforme Lei Municipal n°4583 de 11 de agosto de 1.994.

Fonte: Contrato e Escala cumprida
Calculo: niimero de profissionais no més conforme contrato/ nimero de profissionais na
escala cumprida mésx100

Meta: Cumprir 100% da escala conforme Contrato

8.1 A unidade devera manter a escala médica diaria afixada na unidade;
8.2 A unidade deverd e enviar as escalas programadas e escalas cumpridas mensalmente a
Rede de Saude Publica e ao setor de Convénio nos prazos pactuados pela SES;

8.3 As faltas e demais intercorréncias deverdo ser sanadas pela conveniada imediatamente.

Se algumas destas exigéncias acima descritas forem descumpridas este indicador sera

zerado.

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

97 a 100% da meta: 18 pontos

87 a 96,9% da meta: 10 pontos

78 a 86,9% da meta: 05 pontos

<de 77,9% nao pontua

A unidade devera enviar a Rede de Saude Publica e ao setor de Convénio as escalas

conforme prazo pactuado pela SES.

9-Notificar para Vigilincia Epidemiolégica 100% dos agravos de notificacio
compulsoria, de acordo com prazos estabelecidos em portaria n.° 1061 de

18/05/2020 ou a que vier substitui-la, e em até 07 dias as notificacio compulsoria
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negativa. A equipe devera realizar completo e correto preenchimento dos dados e
seguimento dos protocolos, preenchimento correto da ficha SINAN e demais
sistemas de informacdes, seguimento correto de coleta de amostras e tratamento
conforme protocolos estabelecidos de cada agravo.

Encaminhar a planilha de surtos (diarréia, conjuntivite, varicela, sarampo,
sindrome mao, pé e boca, parotidite) semanalmente, ao final de cada Semana

Epidemiologica.

Explicacdo do indicador 1: As doencgas de notificagio compulséria sdo de extrema
importincia para as autoridades sanitdrias, determinando mediadas para nortear as
politicas publicas para conter a disseminagdo e intervengdes dos orgaos de satide. Além
da notificacdo no tempo oportuno e correto, reforgamos que a qualidade da informagao
e dados corretos coletados pelas equipes de saude, sdo de extrema importancia para a
conducao do caso e para que as agdes de vigilancia possam ser tomadas com dados
corretos ¢ completos. Conforme Portaria n® 1061 de 18 de aio de 2020 que atualiza a
Lista de Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de
Satde Publica nos Servigos de Saude Publicos e privados em todo o territdrio nacional.
Informamos que na lista de agravos temos doengas que deverdo ser notificadas em até
24horas, em até 07 dias e notificacido compulsoria negativa.

Para as doencas ou agravos que podem ser preveniveis e que indicam que a populacio
estd sob risco, se faz necessaria a adocdo de algumas medidas que devem ser tomadas
no momento oportuno.

Esta vigilancia proporcionard em alguns casos acdes de campo como: investigagdes de
surtos, monitoramento de eventos de massa e inquéritos que possibilitem preven¢ao e
protecdo de interesse de satde publica, as quais poderdo determinar revisdo de agoes,
normas, educacao em saude e politicas de saude.

O Regulamento Sanitario Internacional, recomenda aos paises membros da Organizacao
Mundial de Satde, a ado¢do de medidas para “prevenir, proteger, controlar e dar reposta
contra a propaga¢ao internacional de doengas, de maneiras proporcionais e restritas aos
riscos para Saude Publica e que evitem interferéncias desnecessarias com o trafego e
comércio internacional”, conforme Guia de Investigacdes de Surtos ou Epidemias do
Ministério da Saude, 2018.

Neste indicador sera avaliado o conjunto das notificacdoes compulsorias. Assim, a
unidade devera ter 100% de todas as notificacoes nos tempos oportunos, caso

contrario tera este indicador zerado.

Secretaria da Saude
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Este indicador sera planilhado (modelo fornecido pela SES) pela unidade e
encaminhado mensalmente para setor de Convénio.

A Vigilancia Epidemiologica fara planilha para acompanhamento deste
indicador, a qual sera encaminhada ao setor de Convénio para avaliacio da
Comissao.

Fonte: SINAN, e-SUS e Sivep

Calculo: numero de notificagdes compulsérias em tempo oportuno/ niimero total de
notificagdo compulsoria realizadas pela unidadex100

Calculo: numero de notificagdes compulsdrias negativas/ nimero total de notificagdes
compulsdrias negativas realizadas pela unidadex100

Meta: 100% dos agravos de notificagdo compulséria deverdo ser notificados em seu

tempo de cada agravo determinado.

Explicacio do indicador 2: A unidade devera encaminhar semanalmente a planilha

de surtos (diarréia, conjuntivite, varicela, sarampo, sindrome mio, pé e boca,
parotidite), e qualquer outro surto que a SES/ Vigilancia Epidemioldgica
determine.

Fonte: Vigilancia Epidemiologica

Calculo: numero de planilhas a ser enviadas conforme semana epidemiologica/ numero
de planilhas enviadas pela unidadex100

Meta:100% dos surtos devem ser encaminhados via planilha para Vigilancia
Epidemiologica ao final de cada semana epidemioldgica

A unidade devera utilizar a planilha de surto, para o consolidado mensal, devendo
seguir a planilha pactuada pela SES/Vigilincia Epidemiolégica e enviar
consolidado mensalmente para setor de Convénio.

A Vigilancia Epidemiologica enviara o consolidado mensal da unidade para setor
de convénio.

Este indicador sera avaliado em conjunto(1 e 2) e se a conveniada realizar <100%
em qualquer um deles, este indicador sera zerado.

A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente

subsequente, a planilha de controle mensal.

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

100% da meta: 18 pontos

Secretaria da Saude
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<de 100%: nio pontua

A unidade devera enviar até o 5° dia do més subsequente a planilha com os a

comprovacao do envio das informacdes a Vigilancia Epidemiologica.

10-Preencher corretamente todas as Declaracoes de Obitos (D.O.) e encaminhar

para Vigilancia Epidemioldégica por e-mail (epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br) as

situacoes descritas:

- Até 24 horas: Casos suspeitos e confirmados da COVID-19;

- Até 48 horas: Obitos infantis (menor de 01 ano de idade), fetais, mulher em idade fértil
(10 a 49 anos) / materno.

Explicacdo: A Vigilancia Epidemioldgica, conforme legislagdes especificas, deve seguir
protocolos e fluxos em relacdo as estes Obitos, assim, as unidades deverdo encaminhar estas
declaracdes de  Obitos  nestes  prazos  determinados, conforme  portaria
CCD-17/ de 05 de maio de2010 e suas atualizagdes.

Fonte: Vigilancia Epidemiologica

Caélculo: nimero de 6bitos de suspeitos ou confirmados de COVID-19/ nimero de DOs
enviadas em até 24 horas x100

Calculo: numero de 6bitos de menores de 1 ano/ nimero de DOs de <1 ano enviadas

em até 48 horasx100

Calculo: numero de 6bitos fetais/ nuimero de DOs fetais enviadas em até 48 horasx100
Calculo: numero de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos/ numero de DOs de
mulheres em idade fértil enviadas em até 48 horasx100

Meta: Enviar as declaragdes de oObitos a Vigilancia Epidemioldgica nos tempos
determinados.

A Vigilancia Epidemiologica enviard o consolidado mensal da unidade para setor de
conveénio.

Neste indicador serd avaliado o conjunto dos dbitos (Obitos confirmado ou suspeito de
COVID, o6bitos menores de 1 ano, fetais e 6bitos de mulher em idade fértil/ maternos),
assim a unidade devera ter 100% dos encaminhamentos das Declaragdes

de Obitos descritas neste indicador nos tempos oportunos e determinados, caso

contrario tera este indicador zerado.

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta
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100% da meta: 18 pontos

<de 100%: nao pontua

A unidade devera utilizar a planilha de consolidado mensal pactuada pela
SES/Vigilancia Epidemiologica, devendo enviar o consolidado mensal para setor

de Convénio até 5° dia do més subsequente.

11-Enviar diariamente o Censo de Ocupacido de Leitos e evolucio dos pacientes
suspeitos/confirmados de agravos de notificacio compulséria que aguardam
transferéncia para hospital de referéncia. Este envio devera ser para Vigilancia
Epidemiologica e para Gestao da Rede de Saude Publica, no horario determinado
pela SES.

Explicacdo:Os  pacientes com  determinadas  doencas de  notificagdo
compulsdria(determinadas pela SES/Vigilancia Epidemioldgica) que estiverem
aguardando internacdo na unidade, a equipe devera enviar diariamente e no horario
determinado, a planilha para a Vigilancia Epidemiologica e a Rede de Saude Publica.
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/ Rede de Satde Publica/ Central de Regulacdo de
leitos

Calculo: numero de planilhas enviadas diariamente/ dias do més x 100

Meta: Enviar planilha diariamente, e se ndo tiver agravo, a unidade devera enviar a
planilha de notificacdo negativa.

A SES enviard o modelo de planilha a ser utilizado pela unidade.

Envio de planilha de notificacdo negativa.

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

85 a 100% da meta: 18 pontos

80 a 84,9% da meta: 10 pontos

70 a 79,9% da meta: 05 pontos

<de 70% nao pontua

A Unidade devera enviar mensalmente até o 5° dia do més subsequente ao setor de

convénio, consolidado das planilhas envidas, conforme modelo SES.

12-A unidade devera enviar a cada 6horas o relatério a Central de Regulacio de Leitos

Municipal, SAMU e Rede de Saude Publica.
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Explicacdo: A informagdo da unidade se faz necessaria para melhor diagndstico
sistematizado do atendimento, visando melhorias no atendimento e tomada de decisdo em
tempo oportuno.

A planilha ou sistema de informagao devera seguir o padrdo determinado pela SES.

Fonte: Relatério padronizado pela SES

Calculo: Planilha com nimero de relatorio enviado a cada 6h

Meta: A unidade deverd enviar 100% dos relatorios/ planilhas no tempo estabelecido.

A unidade devera utilizar o relatorio ou planilha padronizado pela SES

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

85 a 100% da meta: 18 pontos
80 a 84,9% da meta: 10 pontos
70 a 79,9% da meta: 05 pontos

<de 70% nao pontua

A unidade devera utilizar o modelo de censo elaborado pela SES.
A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente

subsequente, a planilha de comprovacio mensal.

13-Taxa de mortalidade na Unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha) 24horas.
Explicacdo: Medir a taxa de obitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa, este indicador
devera medir indiretamente a capacidade e eficacia do Servigo de Urgéncia e Emergéncia para
resolver os casos mais criticos com rapidez, seja solucionado o problema com seus meios ou
derivando o paciente para o servigo, unidade ou centro mais adequado a gravidade do caso

Fonte: Relatorio e ata da reunido da Comissio de Obito

Calculo: numero de Obitos com pacientes em observagdo <=24h (vermelha)/ total de
pacientes em observacao (todas as salas) x100

Meta: <4%

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

<4%: 18 pontos
>= 4%: ndo pontua

Excluem-se os que chegarem em obito constatado anteriormente, que nao recebem nenhuma
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manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualquer causa durante sua permanéncia na Unidade e em suas dependéncias incluindo os
deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnodstico. Deverd ser implantada a
Comissdo de Obitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual realizara reunides
mensais, cuja ata devera ser anexada no relatorio.

A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente

subsequente, a planilha de controle mensal.

14-Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do Infarto Agudo do Miocardio-
IAM com supra de ST-Linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio, conforme

portaria n°2.994, de 13 de dezembro de 2011.

Explicacdo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com o diagndstico de Infanto Agudo do
Miocardio - IAM com supra de ST que foram submetidos a trombdlise via periférica.

Fonte: Relatorio padronizado pela SES

Calculo: Total de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados / Total de pacientes com
diagnodstico de IAM com Supra de ST no periodo analisado

Meta: 100% dos pacientes trombolisados

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

100%: 18 pontos

<100%: NAO PONTUA

O tempo preconizado de porta-agulha ¢ de no maximo 30minutos.

A unidade devera enviar mensalmente ao setor de Convénio, relatorio com os dados: 14.1
Tempo porta- classificacao

14.2 Classificagao

14.3 Tempo porta ECG

14.4 Tempo porta agulha

14.5 Tempo porta transferéncia

14.6 Desfecho final na Unidade com data e horério.

A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente

subsequente, a planilha de controle mensal.
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15- Percentual de Pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme a linha de cuidado
do AVC ( Portaria n° 665, de 12 de abril de 2011).

Explicacdo: Medir a taxa de pacientes com suspeita de AVC que foram transferidos para o
centro de referéncia em tempo habil para tratamento definitivo.

Fonte: Relatério padronizado pela SES

Cilculo: Total de pacientes transferidos com suspeita de AVC em tempo hébil para
trombolise/ Total de pacientes atendidos com inicio de sintomas de AVC em até 3(trés) horas
X100

Meta: 100%

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

100%: 18 pontos

<100%: NAO PONTUA

A unidade devera encaminhar relatéorio com pacientes identificados com suspeita de
AVC com seguintes dados:

15.1 Tempo de abertura de Ficha de Atendimento até a consulta médica

15.2 Tempo porta- Centro de Referéncia

15.3 Tempo sintoma- Centro de Referéncia.

A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente
subsequente, a planilha de controle mensal.

Nesta planilha devera constar dados de identificacdo do paciente.

16-Percentual de Pacientes de Trauma Moderado e Grave, conforme a Linha de
Cuidado Trauma (Portaria n°1600, de 07 de julho de 2011)

Explicacdo: Este indicador devera medir a taxa de pacientes com Trauma que foram
transferidos para o Centro de Referéncia em tempo habil para tratamento definitivo.

Fonte: Relatorio/planilha SES

Calculo: Total de pacientes transferidos com trauma grave/ total de pacientes com trauma
grave atendidos no periodox100

Meta: 100%

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta
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100%: 18 pontos

<100%: NAO PONTUA

A Unidade devera enviar relatério com os pacientes identificados como vitimas de
Trauma contendo:
16.1 Tempo Trauma Hospital
16.2 Tempo porta atendimento médico
16.3 Tempo porta transferéncia
16.4 Mecanismo de trauma
16.5 Desfecho final na UPH com data e horario
Para a caracterizacao de trauma grave considerar as seguintes situacoes:
1. Alteragdo progressiva do nivel de consciéncia
Insuficiéncia respiratéria
Ferida aberta volumosa com sucg¢ao

Térax instavel

2

3

4

5. Pneumotorax hipertensivo (tentar estabilizacdo na UPH)

6. Trauma toracico macico

7. Choque

8. Quadro sugestivo de evolugdo ao choque: abdome distendido e doloroso, instabilidade
pélvica

9. Fratura bilateral de fémur

Nos casos ndo contemplados na relacdo acima, favor utilizar o algoritmo para

transferéncia de paciente de trauma grave descrito a seguir:
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ALGORITIMO PARA TRANSFERENCIA DE TRAUMA GRAVE

Sim
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A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente

subsequente, a planilha de controle mensal.

17-Manter Cirurgides dentistas capacitados e habilitados para realizar os procedimentos

descritos na tabela 1, e com experiéncia no minimo de 05 anos em atendimentos de

urgéncias odontologicas.

Explicacdo; Se faz necessario qualificar o atendimento dos pacientes nas unidades de

Urgéncia e Emergéncia.

Fonte: Lista com a comprovacdo do tempo de experiéncia de todos os cirurgides dentistas e

atualizag@o sempre que houver mudanca do quadro de profissionais.

Calculo: ntimero de dentistas capacitados e habilitados para realizar os procedimentos

descritos na tabela anexo, e com experiéncia no minimo de 05 anos em atendimento de
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urgéncias odontologicas/ numero total de dentistax100

Meta: Manter 100% dos cirurgides dentistas da escala capacitados e habilitados para realizar
os procedimentos descritos na tabela anexo, e com experiéncia no minimo de 05 anos em
atendimento de urgéncias odontoldgicas.

A unidade devera enviar mensalmente a lista nominal de todos os dentistas e a copia da
comprovagao da capacitacdo e habilitacdo para realizar os procedimentos descritos na tabela

abaixo, e com experiéncia no minimo de 05 anos em atendimento de urgéncias odontoldgicas.

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

84,9 2 100% da meta: 18 pontos
80 a 85% da meta; 10 pontos
70 a 79,9% da meta: 05 pontos

<70% nao pontuado

A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente
subsequente, a planilha de controle mensal conforme padrao SES.

Os cirurgioes-dentistas deverdao estar habilitados e capacitados, com experiéncia
comprovada de no minimo 5 anos, para realizar as condutas resolutivas, com execuciao
dos procedimentos clinicos assistenciais necessarios, de todos os individuos que
buscarem o atendimento por demanda espontinea, independentemente da linha de
cuidado (faixa etaria) ou situacdo de vida (portadores de doencas cronicas,
infectocontagiosas, necessidades especiais, pessoas em situacio de rua etc.),
considerando as situacoes descritas na tabela abaixo:

Tabela-1

NECESSIDADE SAUDE BUCAL IDENTIFICADA CONDUTA PROFISSIONAL

Sangramentos nio controlados.

Celulite ou infec¢des bacterianas difusas, com aumento de volume
(edema) de localizagdo intra-oral ou extra-oral, e potencial risco de
comprometimento da via aérea dos pacientes.

Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial
comprometimento da via aérea do paciente.

Regulagdo - CROSS

Estabilizagdo, Controle, Monitoramento e
encaminhamento as Unidades de Referéncia via

Dor aguda decorrente de pulpite.
Dor orofacial
Pericoronarite ou dor relacionada a processos infecciosos
envolvendo os terceiros molares retidos.
Dor de origem periodontal
Alveolite poés-operatdria, controle ou aplicagdo medicamentosa

Resolver a(s) situagdo(Ges) identificada(s), com
realizagdo resolutiva dos procedimentos clinicos
necessarios (exodontias, escariagoes,
restauragoes, acesso e medicagdo pulpar,
drenagens, prescrigdes medicamentosas nas
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local.

Remogao de suturas.

Abscessos (dentario ou periodontal) ou infec¢do bacteriana,
resultando em dor localizada e edema.

Fratura de dente, resultando em dor ou causando trauma do tecido
mole bucal.

Tratamento odontoldgico necessario prévio a procedimento médico
critico.

Cimentagdo ou fixagdo de coroas ou proteses fixas se a restauragio
provisoria ou definitiva estiver solta, perdida, quebrada ou estiver causando
dor e/ou inflamagdo gengival. suas diversas vias, etc)

Avaliagdo de alteragdes anormais dos tecidos bucais.

Ajuste ou reparo de proteses removiveis que estejam causando dor
ou com a fungdo mastigatoria comprometida.

Troca para medicagdo intracanal

Caries extensas ou restauragdes com problemas que estejam
causando dor.

Necroses orais com dor e presenga de secre¢ao purulenta.

Ajuste ou remocgao do arco ou dispositivo ortodontico que estiver
ulcerando a mucosa bucal.

Trauma dentario com avulsdo ou luxagao

DTM Agudas

Consulta inicial ou periddica ou de manutencdo, incluindo
radiografias de rotina.

Profilaxias de rotina, ou procedimentos com finalidade preventiva.

Consultas com foco em prevengdo e promogao de saude bucal

Procedimentos ortodonticos ndo relacionados diretamente a dor,
infecgdo ou trauma.

Restauragdo de dentes incluindo tratamento de ledes cariosas
assintomaticas.

Orientar acesso via Unidades Basicas de Saude.

Procedimentos odontologicos com finalidade estética.

Cirurgias eletivas (exodontia de dentes e cirurgias periodontais
assintomaticas, implantodontia, ortognatica e demais cirurgias que nao
estdo relacionadas nas urgéncias e emergéncias).

18-Cumprir a grade de medicamentos, insumos, instrumentais de uso interno da
unidade conforme Contrato, inclusive odontologico.

Explicacdo: A unidade deverda manter 100% dos medicamentos, insumos, instrumentais que
constam no Convénio.

Fonte: Relatorio de Visita técnica de avaliacdo da grade pela equipe SES

Cilculo: relagdo de medicamentos, insumos, instrumentais que constam na farmdacia ou

almoxarifado da unidade/ relacdo de medicamentos, insumos, instrumentais que constam no
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Termo x100

Meta: Cumprir em 100% os medicamentos que constam no Contrato

A equipe técnica da SES/ Comissdo/ Assisténcia Farmacéutica devera avaliar este
indicador, se constatado falta de algum item nesta visita, a unidade devera providenciar
a medicacio em no maximo 24hs e se for medicamento de urgéncia/emergéncia
imprescindivel para adequado a assisténcia ao paciente, devera providenciar
imediatamente, e as devidas penalidades contratuais.

As ouvidorias e Registro de Ocorréncia/Eventos Sentinelas também serdo utilizadas

para avaliar este indicador.

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta
Todos medicamentos na farmacia 100%: 18 pontos

<100%: NAO PONTUA

19-Cumprir o prazo de resposta das Ouvidorias Municipais, conforme pactuacio SES.
Explicacdo: Todas as ouvidorias deverdo ser respondidas conforme prazo estabelecido em
legislagao e fluxo da Rede de Saude Publica

Fonte: Ouvidoria Municipal/ SES conforme prazo de resposta pactuado e planilha de controle
Calculo: numero de ouvidorias respondidas no prazo pactuado/ numero total de
ouvidoraisx100

Meta: Cumprir em 100% o tempo de resposta conforme fluxo Rede de Satde Publica

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

85 a 100% da meta: 18 pontos
80 a 84,9% da meta: 10 pontos
70 a 79,9% da meta: 05 pontos

< de 70% nao pontua
A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente

subsequente, a planilha de controle mensal.
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20-Cumprir a qualidade da informacio na resposta das Ouvidorias Municipais
Explicacio: A ouvidoria da Saude ¢ um canal de comunicagdo permanente entre a populagao
e a Prefeitura de Sorocaba, ¢ um mecanismo de extrema importancia no SUS com avaliagdo e
melhoria de processo de trabalho. A qualificagdo da resposta ¢ uma meta a ser cumprida.

Este indicador avaliara a qualidade da resposta das ouvidorias. As ouvidorias que tiverem
falta de informagao e que a unidade tenha dificuldade na qualificacdo da resposta por este
motivo, a Comissao avaliara.

Fonte: Ouvidoria da Saude e controle da Rede de Satide Publica.

Calculo: Numero de resposta de ouvidorias incompletas/ namero total de ouvidoriasx100

Meta: Cumprir em 100% a qualificagdo da resposta (sem necessidade de corregdo e revisao)

Pontos a partir do percentual de cumprimento da meta

85 a 100% da meta: 18 pontos
80 a 84,9% da meta: 10 pontos
70 a 79,9% da meta: 05 pontos

< de 70% nao pontua
A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o 5° dia do més imediatamente

subsequente, a planilha de controle mensal.
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ANEXO IX

PROPOSTA DE PRECO DE TRABALHO

Proponente:
CNPJ:
OBJETO:

Administragdo, Operacionalizacdo e Execugdo das Acdes e Servigos de Satide da UNIDADE DE PRE-
HOSPITALAR — ZONA OESTE .

Valor Total da Proposta para execuciao por 90 (noventa) dias : R$ .

Valor Total da Proposta para execucio por 30 (trinta) dias : RS ,




1. Descrever quanto aos recursos humanos, apresentando o quantitativo estimado de colaboradores, e apontando, o salario total (em
moeda corrente), por perfil de cada profissional:

Tratando-se de profissional que recebera por salario/hora, ainda que contratado por meio de Pessoa Juridica e desde que componha a
equipe minima assistencial, devera compor o quadro abaixo, adequando-se no que couber:

CUSTO
. . . TOTAL MENSAL
5 . 1/3 FERIAS Adicionais | Beneficios MENSAL (Sal. | Custo Patronal
Cargolfuncdo | Salario Bruto (1/12) 13°(1112) (especificar) | (especificar) 8% FGTS Brut. + 1/3 férias + | Previdenciario PROFTSOSTONAL
13°+ 8% FGTS)
TOTAIS
TOTAL MENSAL Total de TOTAL MENSAL (Total
Cargolfuncao POR Profissionais por | Mens. Por Profis. X Tot.
PROFISSIONAL Cargo de Profissionais)
TOTAIS

Dimensionamento SALARIO
Dimensionamento de pessoal
Corpo Clinico QTD her 12_horas 12 horas Carga Horaria
(24h) Diurno | Noturno Mensal

Médico Clinico Geral R$
Pediatra R$
Coord. Médico RT R$
Medico Infectologista R$




2. Descrever o volume estimado de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa da prestacdo do servico, conforme
respectivo cronograma de desembolso:

Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais
RECEITAS OPERACIONAIS MES 01 MES 02 MES 03 TOTAL

Repasse Convénio

Total (1) RS - r$ 1Rs {RS -
DESPESAS OPERACIONAIS
1. Recursos Humanos (5) RS -| R$ {1R$ {R$ -

1.1. Salarios

1.2. Previdéncia
1.3. Provisdes (13°)
1.4. Provisdes (Férias)

1.5. Adicionais (especificar)

1.6. Beneficios (especificar)
1.7. FGTS

2. Recursos Humanos (6) Autonomos e Pessoas Juridicas RS -| R$ 1R$ 4 R$ -

2.1 Auténomos (Especificar fungao)

2.2 Pessoas Juridicas (Especificar fungdo)

3. Material/Medicamentos R$ -| RS 1R$ 1 R$ -
3.1 Materiais Médico Hospitalar

3.1.1. Especificar tipo de item e quantidade

3.1.2. Especificar tipo de item e quantidade

3.1.3. Especificar tipo de item e quantidade

3.1.4. Especificar tipo de item e quantidade

3.2 Medicamentos

3.2.1. Especificar tipo de item e quantidade

3.2.2. Especificar tipo de item e quantidade

3.2.3. Especificar tipo de item e quantidade

3.2.4. Especificar tipo de item e quantidade

4. Material/Géneros Alimenticios RS -| RS {1 RS {R$ -
4.1. Especificar item e quantidade

5. Outros Materiais de Consumo RS -| RS {1 RS {1R$ -
5.1. Material de Higienizag@o
5.2. Material Expediente

5.3. Combustivel

5.4. GLP

5.5. Material de Manutengao

5.6. Outras Despesas com Materiais Diversos (Especificar)




6. Seguros/Impostos/Taxas (tributirias) R$ -| R$ {1 R$ 41 R$ -
6.1. Seguros (Imoével)

6.2. Seguros (Automovel)

6.3. Seguros (Equipamentos)

6.4. Seguros (outros/especificar)
6.5. Impostos/Taxas (Ex.:IPTU) — Especificar

7. Utilidades Publicas R$ -| R$ {1 R$ 4 R$ -
7.1. Telefonia

7.2. Agua

7.3. Energia Elétrica

7.4. Locagdes de Imodveis

8. Prestacio de Servicos Terceiros R$ -| R$ {1 R$ 41 R$ -
8.1. Assistenciais R$ -| RS {1 R$ -4 R$ -
8.1.1 Pessoa Juridica

8.1.2 Pessoa Fisica

8.1.3 Cooperativa
8.2 Administrativos R$ -| RS {1 R$ 1 R$ -
8.2.1 Pessoa Juridica

8.2.2 Pessoa Fisica

8.2.3 Cooperativa

Total Geral das Despesas RS -| R$ RS 1 R$ -

9. Investimentos RS -| R$ {1 R$ - R$ -
9.1. Equipamentos (abrir uma linha por item)

9.2. Méveis e Utensilios (abrir uma linha por item)

9.3. Reformas corretivas/adaptacoes estruturais (especificar)

9.4. Aquisicio Veiculos

TOTAL RS -| R$ RS {R$ -

Local, data.

Responsavel pela Proponente

FERNANDA BURATTINI Assinado de forma digital
MONTEIRO DE por FERNANDA

CARVALHOQO:29827433 BURATTINI MONTEIRO DE
881 CARVALHO:29827433881
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